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随着影像学和介入治疗技术的发展，冠脉造影术（CAG）

及经皮冠脉介入（PCI）术在冠心病诊断及治疗中已不可缺少，

而使用对比剂导致的急性肾脏损害即对比剂肾病（CIN）也日

益引起人们的重视。CIN已成为继肾灌注不足和肾毒性药物

之后引起的医院内获得性急性肾功能衰竭的第三大原因[1]（约

占 11％）。CIN是仅次于支架术后再狭窄和支架内血栓形成

静脉水化联合前列地尔对冠状动脉介入术后对比剂肾病的预防作用
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摘 要 目的：观察静脉水化联合前列地尔对冠状动脉介入（PCI）术后对比剂肾病（CIN）的预防作用。方法：选择行PCI术的患者

80例，随机分为对照组38例（常规静脉水化）和试验组42例（常规静脉水化联合前列地尔）。观察两组患者PCI术前和术后24、48、

72 h及7 d时的血清肌酐（Scr）、血尿素氮（BUN）、尿β2-微球蛋白（β2-mG），比较两组患者CIN的发生率，记录不良反应发生情况。

结果：两组患者术后 24 h Scr、BUN、尿β2-mG 比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；试验组术后 48、72 h 及 7 d 时的 Scr、BUN、尿

β2-mG下降较对照组同期更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。对照组CIN发生率（5例，13.1％）显著高于试验组（3

例，7.1％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见不良反应发生。结论：接受PCI术的患者，在常规静脉水化基础上加用

前列地尔可显著降低CIN的发生率，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the inhibitory effect of intravenous hydration combined with alprostadil on contrast-in-

duced nephropathy（CIN）in patients underwent percutaneous coronary intervention（PCI）. METHODS：80 patients underwent PCI

were randomized into control group（38 cases，conventional intravenous hydration）and trial group（42 cases，conventional intrave-

nous hydration+alprostadil）. The levels of Scr，BUN and urinary β2-microglobulin（β2-mG）were compared between 2 groups before

PCI and 24 h，48 h，72 h and 7 d after PCI. The incidence of CIN was also compared. RESULTS：There was no significant differ-

ence in SCr，BUN and urinary β2-mG level between 2 groups 24 h after operation（P＞0.05）；the decrease of Scr，BUN and uri-

nary β2-mG levels in experimental group were more significant than in control group 48 h，72 h and 7 d after operation，there was

statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）；there were 5 cases of CIN（13.1％）in control group，while 3 cases（7.1％）in exper-

iment group，there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Intravenous hydration is main measure to prevent the

occurrence of CIN in patients underwent PCI. Intravenous hydration combined with alprostadil could obviously reduce the incidence

of CIN.
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的PCI术后第三大难题。接受PCI治疗的患者是发生CIN的

高风险人群，由于PCI术后患者经常存在血流动力学不稳定、

对比剂用量过大等原因，CIN 发生率明显增高。CIN 一旦发

生，不仅延长了患者的住院时间，且严重时可能需要采取血液

透析、肾脏移植等治疗，给患者精神、经济造成了严重的损

害。水化治疗是目前临床常用的预防措施[2-3]，但CIN发生率

依然较高。为此，笔者观察了常规静脉水化加用前列地尔对

PCI术后CIN的预防保护作用，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 3－8月在华中科技大学同济医学院附属协

和医院心内科住院的冠心病患者 80例。其中，男性 62例，女

性 18例，平均年龄（54.3±10.7）岁。入选标准：年龄 40～65

岁，拟行CAG检查或择期PCI术，Mehran危险积分（MRS）≥6

分，术前 24 h 和术后 72 h 内未使用氨基糖苷、二甲双胍等药

物。排除标准：碘过敏，CAG或PCI术前 1周内血管内曾注射

含碘对比剂，严重肝、肾功能不全，重度心力衰竭，感染性疾

病，妊娠期、哺乳期，CAG或PCI术前使用前列地尔注射液＞3

d。所有患者均知情同意参加本研究。

1.2 CIN诊断标准

采用欧洲泌尿生殖影像学会（ESUR）对比剂安全分会发

布的《对比剂应用指南》中CIN诊断标准：排除其他影响肾功

能的原因，血管内应用对比剂 48～72 h后血清肌酐（Scr）水平

较原有基础升高＞25％或绝对值升高＞44 μmol/L[4]。

1.3 治疗方法

入选患者随机分为对照组38例（常规静脉水化）和试验组

42例（常规静脉水化联合前列地尔）。其中，对照组患者术前

6 h到术后 6～12 h给予 0.9％氯化钠注射液以 1 ml/（kg·h）的

速度持续静脉滴注；试验组患者在上述静脉水化基础上，于造

影前 30～60 min将前列地尔注射液（哈药集团生物工程有限

公司）20 μg加入0.9％氯化钠注射液100 ml中静脉滴注，qd，连

用3 d。

1.4 观察指标

两组患者均在术前和术后 24、48、72 h及 7 d时采集血液

及尿液样本，记录两组患者术前及术后各时间段Scr、血尿素

氮（BUN）、尿β2-微球蛋白（β2-mG）水平，比较两组患者CIN的

发病率。同时，观察并记录两组患者治疗过程中出现的不良

反应。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0软件作统计学处理。数据以x±s表示，两

组间比较采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血Scr、BUN、尿β2-mG比较

两组患者术前及术后 24 h 血 Scr、BUN、尿β2-mG 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 48、72 h及 7 d时的血

Scr、BUN、尿β2-mG水平，试验组均显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05或P＜0.01），详见表1。

表1 两组患者术前及术后血Scr、BUN、尿β2-mG水平比较（x±s）

Tab 1 Comparison of Scr，BUN and β2-mG level between 2 groups before and after operation（x±s）

观察指标
Scr，μmol/L

BUN，mmol/L

β2-mG，μg/L

组别
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组

n

38

42

38

42

38

42

术前
86.64±25.81

81.43±27.54

6.63±1.89

6.97±2.17

157.54±71.23

138.98±63.59

术后24 h

106.21±30.51

101.47±27.98

7.59±2.87

8.13±2.43

190.66±68.92

186.74±80.54

术后48 h

120.31±33.87

97.56±36.41#

8.72±2.63

8.48±2.95＊

354.77±91.70

291.49±88.96#

术后72 h

114.19±27.39

95.32±30.61＊

7.99±2.36

7.66±2.72＊

298.87±98.79

269.15±86.56＊

术后7 d

97.85±28.03

83.96±24.88＊

7.04±2.35

6.82±2.89＊

189.94±96.92

171.16±79.29＊

与对照组比较：＊P＜0.05，#P＜0.01

vs. control group：＊P＜0.05，#P＜0.01

2.2 两组患者CIN发生率比较

对照组患者发生CIN 5例，发生率为 13.1％；试验组发生

CIN 3例，发生率为 7.1％，试验组显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

2.3 不良反应

本研究中未观察到与用药相关的不良反应发生。

3 讨论
随着近年来影像学和介入治疗技术的发展，对比剂的应

用也越来越广泛。虽然对比剂不断改良，但CIN发病率却逐

年增加，为3.3％～14.5％，在高危人群中可高达50％[5-6]。CIN

不仅明显延长了患者的住院时间，增加医疗费用，更显著增加

了患者的死亡率，特别是应用对比剂后因CIN需要进行透析

者的累计年死亡率更高。

对比剂肾毒性作用的机制尚不明确，目前普遍认为可能

包括以下几个方面[7-9]：（1）对比剂对肾小管上皮细胞的直接化

学毒性（离子性及含碘物质），也有认为CIN的直接毒性作用

与其黏度密切相关，对比剂进入肾血管后导致血液黏度增加，

血流速度减慢，氧供减少，最终造成组织损伤；（2）对比剂引起

肾血流动力学不稳定及肾缺血；（3）对比剂通过氧化应激反应

导致氧自由基产生增多、肾毒性升高；（4）对比剂使草酸盐、尿

酸盐的形成增加并沉积，阻塞肾小管损伤肾脏，尤其在血容量

不足的情况下；（5）免疫反应及细胞凋亡等。

接受血管内对比剂应用的患者均会出现一过性肾小球滤

过率（GFR）下降，是否会发生有临床意义的急性肾功能衰竭，

则取决于患者是否存在某些特定危险因素，如慢性肾功能不

全、糖尿病、贫血、低血细胞比容、充血性心力衰竭（纽约心脏

病学会分级Ⅲ～Ⅳ级）、高龄（＞75岁）、急诊PCI、主动脉球囊

反搏（IABP）、大剂量使用对比剂等[10-12]。2004年，Mehran R等[11]

对 CIN 的危险因素建立了评分系统 MRS，其中 GFR 估算值

（eGFR）＜20 ml/（min·1.73 m2）6分、20～40 ml/（min·1.73 m2）4
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分、40～60 ml/（min·1.73 m2）2分，低血压[收缩压＜80 mm Hg

持续至少 1 h（1 mm Hg＝0.133 kPa）]、慢性肾功能不全、充血

性心力衰竭（纽约心脏病学会分级Ⅲ～Ⅳ级或有肺水肿病史）

和 IABP 5分，年龄＞75岁4分，糖尿病与贫血3分，每增加100

ml造影剂 1分，Scr＞1.5 mg/dl 4分。MRS评分已被证实对在

非紧急PCI术治疗后CIN的预测上有临床意义，因此本研究在

入选标准时采纳了这一评价指标。

目前，对于CIN并无特别有效的治疗手段，因此预防CIN

的发生显得格外重要。水化治疗是现在公认预防CIN最简单

有效的方法。术前 6～12 h 给予等渗 0.9％氯化钠注射液以

1～1.5 ml/（kg·h）静脉滴注至术后 6～24 h，保持尿量在 100～

150 ml/h，可明显减少CIN发病率。对于水化治疗，目前大多

探讨是碳酸氢钠水化与0.9％氯化钠注射液水化作用的差别，

以及口服补液与静脉水化作用的差别[13-15]。抗氧化剂N-乙酰

半胱氨酸（NAC）及碳酸氢钠的运用也有报道，但后期的研究

结果多为阴性[16-17]。伟忠民等[18]观察了不同剂量的辛伐他汀

对CAG和PCI术后患者肾功能损害的预防作用，提示CAG和

PCI术前短期给予大剂量的辛伐他汀对改善造影剂所致肾损

害可能更有效。有研究[19]证明，前列腺素能明显抑制对比剂引

起的Scr水平升高，CIN发生时前列腺素类物质生成减少，导

致肾血管收缩/舒张功能失调，肾血流量减少，氧自由基产生增

多，而前列地尔为外源性前列腺素E1，可有效扩张肾血管，增

加肾血流量，减少氧自由基，减轻对比剂对肾小管上皮细胞的

毒性损伤。

本研究结果表明，在常规静脉水化基础上于造影前 30～

60 min静脉滴注前列地尔注射液，与单纯静脉水化的对照组比

较，试验组患者PCI术后48、72 h血Scr、BUN、尿β2-mG水平显

著降低，差异有统计学意义；试验组CIN发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义。提示常规静脉水化联合应用前列地

尔注射液较单纯常规静脉水化预防CIN的效果好，可显著改

善 PCI 术后患者的肾脏功能，预防 CIN 发生，且安全性较好。

但由于本研究纳入样本量较少，仍需大规模的临床研究和基

础实验数据进一步证实。
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