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尿素氮.肌酐比值对于非 WT段抬高急性冠脉综合征患者
经皮冠状动脉介入治疗后对比剂肾病的预测价值
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%摘要& 目的#尿素氮.肌酐" Â;.EK$常作为反映患者容量状态的客观指标!现探讨冠状动脉介入治疗前 Â;.EK水平对急性
冠脉综合征患者接受择期经皮冠状动脉介入治疗后发生对比剂肾病"E+;$的预测价值( 方法#回顾性分析于中国人民解放军总医
院心血管内科行择期经皮冠状动脉介入治疗的非 WT段抬高急性冠脉综合征患者 ! !-$ 例( 根据围手术期是否发生 E+;分为 E+;
组"(p!'"例$和非E+;组"(p! '-!例$( 收集患者一般资料!基础病史以及血常规'肌酐和尿素氮等生化结果!造影结果以及超声
心动图结果( 采用MGC34J30回归分析术后发生E+;的危险因素( 结果#! !-$ 例患者中有 !'" 例发生 E+;!发生率为 (,[[X( 与非
E+;组比较!E+;组中高脂血症'高 Â;.EK的比例明显上升!心脏射血分数明显下降"/c','&$( MGC34J30回归分析显示术前高 Â;.
EK是发生E+;的独立危险因素"FGp",'!(!7&X+6!,"5!f$,"(5!/p',''&$!其他的独立危险因素包括心力衰竭'高脂血症和血肌
酐a![[ 'DGM.B"/c',''!!/c',''!!/c','&$( 将高 Â;.EK代入传统 E+;评分系统预测 E+;的 :AE为 ',-$&"7&X+6',-'[f
',--$!/c',''!$( 结论#术前高 Â;.EK" Â;.EK""'$是E+;的独立预测因子!有助于早期识别E+;高危患者(
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随着现代医疗技术的发展!心血管疾病的诊断与
治疗越来越多地应用放射技术和介入治疗技术!造影
剂使用量增加的同时!对比剂肾病"0G1JK@4J31OL0>O
1>NFKGN@JFS!E+;$的发病率也在升高( E+;是急性医
源性肾损伤的第 $ 位最常见原因)!* !增加了院内死亡
率'致残率'住院时间和医疗花费!也可增加患者发生
慢性肾功能不全'心血管事件和脑卒中等并发症的风
险( E+;的病理生理机制及最佳治疗方案尚未完全研
究清楚!因此早期识别高危患者!预防 E+;的发生十
分重要( 水化治疗之所以是 E+;预防的关键措施!在
于充分水化可使患者血容量稳定!有效增加肾脏灌
注!增加尿量并有效减少肾实质缺血的发生( 低容量
状态是E+;的非常重要的危险因素之一)"* !尿素氮.
肌酐" QMGGO LK>@13JKGC>1.0K>@J3131>! Â;.EK$与人体
容量平衡有密切的关系!广泛应用于临床以鉴别肾前
性和肾实质性疾病! Â;.EK比值的升高往往提示患
者有效血容量不足( 目前对 Â;.EK和E+;的相关性
研究较少!因此本研究的目的在于分析 Â;.EK与
E+;发生的相关性!探讨术前高 Â;.EK水平对于E+;
的预测价值!为临床提供参考(
=>资料与方法
=@=>一般资料

连续选取 "'!5年 ! 月2"'!- 年 7 月于中国人民
解放军总医院心血管内科住院行经皮冠状动脉介入

治疗"N>K0LJ@1>GL40GKG1@KS31J>KR>1J3G1!UE+$的患者(
纳入标准,急性冠脉综合征患者"包括不稳定性心绞
痛及非 WT段抬高心肌梗死$!心电图有明确缺血证据
"胸前或肢体导联 WT段压低a',! DI!且有动态变
化$!年龄 !(f7' 岁!择期行 UE+!术中采取球囊扩张
术或冠状动脉支架植入术!术后第一天及第三天常规
复查过血肌酐水平( 排除标准,急性 WT段抬高心肌
梗死#造影剂过敏#术前肾功能衰竭"肾小球滤过率c
$' DB.D31$#罹患恶性肿瘤#急慢性感染#血液透析治
疗中#近一周内使用过造影剂( 本研究经中国人民解
放军总医院伦理委员会审议并批准(
=@?>定义及诊断标准

"!$高血压诊断标准,在未使用抗高血压药的情
况下!非同日 $次测量诊室血压!收缩压"!5' DD9C
"! DD9Cp',!$$ $ 2U@$和.或舒张压"7' DD9C#既
往有高血压史!目前正在使用抗高血压药!血压虽然低于
!5'.7' DD9C!仍应诊断为高血压#家庭自测血压"!$&.
(& DD9C#动态血压,白天平均值"!$&.(& DD9C!夜间
平均值"!"'.[' DD9C或 "5 F平均值"!$'.(' DD9C(
""$糖尿病诊断标准,多饮'多尿和不明原因的体重减
轻!且随机静脉血浆葡萄糖"!!,! DDGM.B!随机血糖
浓度为餐后任意时间的血糖浓度#空腹静脉血浆葡萄
糖"[,' DDGM.B!空腹禁止摄入热量 ( F 以上#患者无

明显的糖尿病症状!餐后或空腹随机静脉血浆葡萄糖
均未达到标准!用 [& C无水葡萄糖的水溶液进行口服
糖耐量试验后 " F 静脉血浆葡萄糖"!!,! DDGM.B(
"$$贫血诊断标准,在海平面地区!成年男性血红蛋
白c!"' C.B!成年女性血红蛋白c!!' C.B( "5$E+;诊
断标准,使用造影剂后 5(f[" F 内血肌酐上升超过
55 'DGM.B"',& DC.OB$或较基础值上升a"&X!并除
外其他肾脏损害因素( "&$低血压的定义,收缩压c
7' DD9C至少 ! F 或需要使用药物升压或主动脉内
球囊反搏支持( "-$高 Â;.EK的定义, Â;"DC$p
DDGM.Bx",(!EK"DC$p'DGM.B�((,5!换算成统一单
位"DC$后!高 Â;.EK定义为 Â;.EKa"'!高 Â;.EK
提示患者可能存在肾前性功能障碍(
=@A>方法
!,$,!#资料收集

收集所有研究对象的一般资料!包括性别'年龄'
身高'体重指数" V̂+$和既往病史包括糖尿病史'高血
压病史等#以及患者术前的抽血检测结果,血常规'心
肌酶'血糖'肝肾功能和血脂水平( 收集术前心电图
和心脏彩超的基本资料等( 冠状动脉造影结果分析,
冠状动脉造影结果由"个相互独立的不参与本研究的
心脏介入医师完成!在造影过程中造影剂的使用剂量
根据术中的具体情况记录(
!,$,"#V>FK@1评分计算

评分方法为,低血压'行主动脉内球囊反搏和充血
性心力衰竭"心衰$各计 &分!年龄a[& 岁计 5 分!贫血
和糖尿病各计 $分!每用 !'' DB造影剂计 !分!血清肌
酐a!$$ 'DGM.B"!,& DC.OB$计 5分或肾小球滤过率估算
值"><]Y$,5'f-' DB."D31+!,[$ D"$计 "分!"'f5' DB.
"D31+!,[$ D"$计 5分!c"' DB."D31+!,[$ D"$计 -分(
计算 (个变量的总分!根据总分分为低危"!& 分$'中
危" - f!' 分$'高危 " !! f!& 分 $ 和极高危 ""
!-分$ )$* (
!,$,$#统计学方法

数据分析采用 WUWW "$,'统计软件( 计量资料采
用均数t标准差"(Jt0$表示!比较采用独立样本&检验#
计数资料用""检验或 ]34F>K确切概率法检验#E+;相
关危险因素分析采用单因素及多因素 MGC34J30回归分
析#绘制Y*E曲线#用S检验进行Y*E曲线下面积比
较#/c','&为差异有统计学意义(
?>结果
?@=>一般情况基线

所有入组急性冠脉综合征患者一共 ! !-$ 例!其
中男 (-$例!女性 $''例!最大 (7岁!最小 !( 岁!平均
"-!,&"t!!,5-$岁!其中非 WT段抬高心肌梗死患者共
"(! 例 " "5,"X$!不稳定型心绞痛患者共 ((" 例
"[&,(X$( 入组患者中高血压患者 [[$ 例!糖尿病患
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者共 &-"例( 冠状动脉造影结果发现三支病变患者共
$&&例"$',&X$( 根据术后监测的血肌酐结果分析!
E+;患者共 !'"例"(,[[X$(
?@?>RGK组与非RGK组基本临床资料的比较

两组临床资料比较!年龄'男性'身高'体重' V̂+'
造影剂使用量'贫血'高血压'糖尿病'术前肌酐以及
尿素氮无显著差异!差异无统计学意义"/a','&$(
E+;组与非 E+;组相比较!低血压及高脂血症的患者
比例明显升高!E+;组心脏射血分数明显下降!心衰患
者的比例明显升高"/c','&$!E+;组患者中 Â;.EKa
"'的比例明显高于非E+;组"&',''XR4$5,-(X!/p
',''"$!结果见表 !(

表 =>RGK组与非RGK组基本临床资料的比较

###项目
E+;组

"(p!'"$
非E+;组
"(p! '-!$

/

年龄.岁 -"t!$ -!t!! ',55[

男性.)("X$* [&"[$,&$$ [(("[5,"[$# ',(['

身高.0D !-$t$' !-'t$5 ',$""

体重.2C [',&-t![,"7 -7,[5t!(,(' ',-&[

V̂+."2C+Db"$ "&,[!t$,5& "&,5't&,"" ',5""

造影剂使用量.DB !&-t($ !-[t(- ',"'5

贫血.)("X$* "!""',&7$ !5-"!$,[-$ ','-'

心脏射血分数.X &!t7 &&t7 c',''!

高血压.)("X$* -["-&,-7$ ['-"--,&5$# ',(-!

糖尿病.)("X$* &$"&!,7-$ &'7"5[,7[$# ',55!

低血压.)("X$* &"5,7'$ !7"!,[7$ ','$&

心衰.)("X$* $!"$',$7$ !$-"!",("$# c',''!

高脂血症.)("X$* "&""5,&!$ !-5"!&,5-$# ','!(

术前 肌 酐." 'DGM+

Bb!$
(5,&'t57,"! (',&'t"&,7' ',![7

尿素氮."DDGM+Bb!$ -,&!t",5[ -,'[t5,!7 ',"7$

肌 酐 a![[ 'DGM.B
.)("X$*

$"",75$ !$"!,"$$ ',!&&

高 Â;.EK.)("X$* &!"&',''$ $-("$5,-($ ',''"

冠状动脉病变情况

#单支.)("X$* $&"$5,$!$ $&$"$$,"[$# ',($!

#三支.)("X$* $-"$&,"7$ $!7"$','[$# ',"[$

#病变支数 !,([t',7( !,(5t',7$ ',["-

?@A>影响冠心病患者9RG术后发生RGK的独立危险
因素

将体重'年龄'高脂血症'糖尿病'造影剂使用剂
量'高 Â;.EK'贫血'是否存在心衰'低血压和血肌
酐a![[ 'DGM.B"" DC.OB$等纳入多因素回归分析模
型( 多因素 MGC34J30回归分析显示!高 Â;.EK"FGp
",'!(!7&X+6!,"5!f$,"(5!/p',''&$是发生E+;的

独立危险因素( 此外心衰 "FGp",-&"! 7&X+6
!,&5(f5,&55!/c',''!$'血肌酐a![[ 'DGM.B"FGp
$,(7[!7&X+6!,'"!f!5,([-!/p','5[$和高脂血症
"FGp",-&"!7&X+6!,&["f5,5[!!/c',''!$也是发
生E+;的独立危险因素( 结果见表 "(
?@D>BVR曲线分析高 CFKMR*对患者 RGK发生的
预测价值

通过Y*E曲线分析V>FK@1评分预测E+;的曲线
下面积 ":AE$为 ',-!" " 7&X+6',&($ f',-5'!/c
',''!$!高 Â;.EK替换贫血纳入评分模型预测 E+;
的:AE为 ',-$&"7&X+6',-'[f',--$!/c',''!$"图
!$( 经S检验!Sp!,5&&!/p',!5& [!其:AE并无统
计学差异"/a','&$!见图 !(

图 =>高CFKMR*和W+6*#%评分对RGK预测价值的
>>>>>>>>>BVR曲线图

A>讨论
E+;是指患者应用造影剂后新发生的'未发现其

他原因的急性肾损伤!在造影剂使用后 5(f[" F 内!
血肌酐水平上升超过 55 'DGM.B"',& DC.OB$或基础
值上升a"&X!多数患者血肌酐在 "周内逐渐恢复至基
线值!少数患者可遗留肾功能损害!需进行血液透析
治疗

)5* ( 与E+;有关的最常见的操作是冠状动脉血
管造影术和.或血管成形术以及计算机断层扫描)&* (
本研究中 ! !-$例患者中有 !'"例发生E+;!发生率为
(,[[X( E+;的病理生理机制可能是由于造影剂对肾
小管的直接毒性作用!肾内血管收缩导致的肾实质缺
血以及肾小管梗阻等

)-* ( 目前尚无 E+;的完美治疗
方案!因此掌握其发生的高危因素!尽早采取预防措
施是十分必要的( 目前临床上预防 E+;的措施有水
化疗法!使用;6乙酰半胱氨酸'他汀类药物'低渗及等
渗造影剂等

)[6(* (
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表 ?>RGK的单因素和多因素回归分析结果

单因素回归分析 多因素回归分析

FG值 7&X+6 /值 FG值 7&X+6 /值

身高 !,''$ ',77-f!,'!! ',$(' !,''$ ',77!f!,'!& ',-&(

体重 !,''" ',77!f!,'5' ',-[( ',777 ',7[(f!,'"' ',7"$

年龄 !,''[ ',7(7f!,'"& ',55' ',7(& ',7-5f!,''[ ',!7!

造影剂使用量 ',77( ',77-f!,''! ',"!& ',77( ',77&f!,''! ',!(7

高 Â;.EK !,(($ !,"&"f",($" ',''" ",'!( !,"5!f$,"(5 ',''&

贫血 !,-"& ',7[&f",['( ','-$ !,&$[ ',(!(f",(([ ',!("

糖尿病 !,""' ',(!"f!,($$ ',$$( ',7&" ',&(&f!,&&' ',(5$

低血压 ",("[ !,'$$f[,[$[ ','5$ !,'&- ',"$'f5,(&( ',755

心衰 ",7[' !,([[f5,-7( c',''! ",-&" !,&5(f5,&55 c',''!

血肌酐a![[ 'DGM.B ",55$ ',-(&f(,[!( ',!-7 $,(7[ !,'"!f!5,([- ','5[

高脂血症 ",&(' !,&&7f5,"[' c',''! ",-&" !,&["f5,5[! c',''!

E+;的危险因素分为内源性和外源性!既往研究
显示!低血容量是E+;的一个重要的外源性独立危险
因素

)7* !术前容量不足的患者行 UE+术后发生 E+;的
风险明显升高( 其可能的机制为,肾脏血流灌注减
少!肾素6血管紧张素6醛固酮系统以及交感神经系统
被激活!肾血管收缩!造成肾脏进行性缺血!而持续的
肾实质缺血会导致氧自由基和活性氧的生成!损伤肾
小管上皮细胞

)!'* !上皮细胞坏死脱落形成管型!造成
肾小管堵塞!肾小球滤过率下降!造影剂排泄减慢!在
肾小管内停留的时间延长!对肾小管细胞的直接毒性
作用增强#此外肾血管收缩还会促进平滑肌增生!发
生肾间质的纤维化!导致肾功能减退)!!* ( 目前水化疗
法是临床上广泛使用的预防措施!经济'高效'易推
广'无创指导下的个体化水化预防策略还在探索研究
中!通过充分水化扩张容量!纠正血流动力学紊乱!增
加肾脏血流灌注!改善肾髓质组织缺血状态!减轻造
影剂对肾组织的直接损伤( 此外!还可抑制肾素6血管
紧张素系统活化!减少抗利尿激素的产生!增加尿量
促进造影剂排泄!缩短肾小管上皮细胞暴露于造影剂
的时间

)!"* ( 针对患者个体情况实行个体化水化预防
方案能有效降低E+;发生率!如术前测量左室舒张末
压引导水化!中心静脉压指导给药和生物阻抗引导水
化等

)!'* (
贫血'低血压'酸中毒和 Â;.EK""' 等指标可有

效地提示机体处于血容量不足的状态!目前已有研究
证实贫血和低血压是E+;发生的危险因素)!$* !但对于
Â;.EK与E+;的相关性研究较少!因此本研究探讨
Â;.EK对E+;的早期预测价值( Â;.EK已被广泛
应用于临床医学!其标本容易获得!检测简单易行!对
肾前性和肾实质性疾病有很高的鉴别价值!当血容量

不足时!肾小管对尿素的吸收率增加!尿素排泄率下
降的程度与肾小球滤过率下降的程度不平行!最终导
致 Â;.EK的升高)!5* ( 本研究以 Â;.EK""'作为节
点!将患者分为高 Â;.EK组和对照组!发现高 Â;.
EK组发生E+;的比例明显高于对照组!而E+;组患者
高 Â;.EK比例明显高于非 E+;组#单因素及多因素
MGC34J30回归分析显示!高 Â;.EK是 UE+术后发生
E+;的独立危险因素!其对 E+;的预测价值优于传统
贫血指标( 对术前高 Â;.EK的患者!应针对其可能
存在的低容量状态!积极给予水化和其他稳定容量的
治疗措施!有效预防E+;的发生(

本研究也发现心衰'高脂血症为 E+;的独立危险
因素( 心脏与肾脏的功能有着紧密的联系!心衰患者
心脏输出量减少!肾脏由于灌注不足发生缺血性损
伤!同时体循环瘀血也会导致肾静脉瘀血而加重肾损
伤

)!!* !在造影剂的协同作用下!进一步发展为 E+;(
高脂血症是血脂代谢紊乱引起血浆中某一类或某几

类脂蛋白水平升高的代谢性疾病( 有研究证明高脂
血症可引起肾间质损伤

)!&* !高胆固醇血症会导致肾血
流动力学改变!其均增加了 UE+术后发生 E+;的
风险(

目前临床上用于评估患者行 UE+术后发生 E+;
风险的有V>FK@1评分!根据 V>FK@1 评分!! !-$ 例患
者中E+;低危'中危'高危和极高危分别为 [&"'$"5'
[(和 7例!发病率在低危'中危'高危和极高危组中分
别为 -,[(X'!',57X'![,7&X'和 $$,$$X!发病率随
着危险程度的升高而随之升高( 将高 Â;.EK替换贫
血指标纳入评分系统中时!! !-$ 例患者中 E+;低危'
中危'高危和极高危分别为 -"-'5!5'!'7 和 !5 例!发
病率在低危'中危'高危和极高危组分别为 &,[&X'

+!&[+心血管病学进展 "'"!年 (月第 5"卷第 (期#8,4+$%,-)4$0.!-0!82320&"'"!!@)5A5"!B)A(



7,5"X'"',!(X和 $&,[!X!发病率也随着危险程度的
升高而随之升高( Y*E曲线分析显示!高 Â;.EK代
入E+;评分系统后!改良的 V>FK@1 评分系统对 E+;
的预测价值高于原本 V>FK@1 评分系统!但考虑到
V>FK@1风险评分是基于大量病例的!所以高 Â;.EK
的预测价值还需进一步研究(

本研究的局限性有,"!$研究为单中心回顾性临
床研究!因此研究的病例可能存在人群限制!需更大
的样本量来检验高 Â;.EK对 E+;的预测价值#""$
进行多因素 MGC34J30回归分析时仍有可能存在其他混
杂因素#"$$本研究只研究了患者住院期间的高 Â;.
EK!并未观察该指标是否对患者的远期预后仍有预测
价值(

综上所述!本研究结果初步证明高 Â;.EK患者
UE+术后发生 E+;的风险更高!高 Â;.EK可作为早
期识别E+;高危患者的一项指标(
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