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·论著 ·

危重患者造影剂肾病的发生风险及危害
高建波    张茂 方国英    叶立刚    唐卫东

【摘要】 目的 评价造影剂的使用是否会增加危重患者急性肾损伤（AKI）的发生，并评估危重患者造

影剂肾病（CI-AKI）发生的危险因素及其与预后的关系。方法    本研究为回顾性观察性研究，选择 2011 年 
1 月 1 日至 2014 年 12 月 31 日浙江省富阳市人民医院重症加强治疗病房（ICU）接受过 CT 检查、且住院时间

超过 48 h 的患者，肾脏替代治疗患者除外。将患者按是否使用造影剂分为两组。AKI 的诊断参照急性肾损伤

协作网（AKIN）标准，即 48 h 内血肌酐（SCr）水平较前升高 50% 或＞26.4 μmol/L。通过医院电子信息系统查

询患者信息，比较两组患者 AKI 的发生率；通过多因素 logistic 回归分析危重患者发生 CI-AKI 的高危因素，以

及 CI-AKI 与患者预后的关系。结果    共纳入危重患者 2 370 例，使用造影剂的 474 例患者中有 70 例（14.8%）

发生 CI-AKI，未使用造影剂的 1 896 例患者中有 235 例（12.4%）发生 AKI ；两组 AKI 发生率比较差异无统计

学意义（χ2＝1.905，P＝0.168）。校正混杂因素后，经多因素 logistic 回归分析显示，造影剂的使用不会明显增

加 AKI 的发生率〔优势比（OR）＝1.66， 95% 可信区间（95%CI）＝0.72～3.90，P＝0.201〕，而急性生理学与慢性 
健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分增加（OR＝1.70， 95%CI＝1.33～2.40，P＜0.001）、 脓毒症（OR＝8.06，  
95%CI＝3.28～17.80，P＜0.001）、 休克（OR＝3.57， 95%CI＝1.73～8.01，P＜0.001）、 使用肾毒性药物（OR＝ 
1.96， 95%CI＝1.25～2.63，P＝0.015）是使用造影剂的危重患者发生 CI-AKI 的危险因素。70 例 CI-AKI 患者中

住院期间死亡 10 例（14.3%），使用造影剂未发生 AKI 的 404 例患者中死亡 21 例（5.2%）；两组住院病死率比较 
差异有统计学意义（χ2＝8.060，P＝0.005）。多因素 logistic 回归分析显示，高龄（OR＝1.30， 95%CI＝1.05～1.71， 
P＝0.027）、男性（OR＝1.13， 95%CI＝1.05～1.20，P＝0.039）、 APACHE Ⅱ评分（OR＝1.07， 95%CI＝1.03～1.18， 
P＜0.001）、 脓毒症（OR＝3.29， 95%CI＝1.92～6.46，P＜0.001）是使用造影剂的危重患者死亡的高危因素，而

CI-AKI 的发生并不是影响患者死亡的危险因素（OR＝1.70， 95%CI＝0.88～3.56，P＝0.227）。结论    造影剂的

应用不会明显增加危重患者 CI-AKI 的发生率；CI-AKI 不会明显增加患者住院病死率。
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【Abstract】 Objective　To assess whether intravenous contrast medium would result in acute kidney injury  
( AKI ), and to determine the risk factors associated with contrast induced AKI ( CI-AKI ) and its outcome. Methods    A 
retrospective observational study was conducted in intensive care unit ( ICU ) of Fuyang People's Hospital in Zhejiang 
Province from January 1st 2011 to December 31st 2014. All enrolled critically ill patients had accepted CT scan, 
and the hospital length of stay was longer than 48 hours, and the patients who needed renal replacement treatment 
were excluded. Patients were divided into contrast medium group and control group. AKI was defined according to 
Acute Kidney Injury Network ( AKIN ) criteria ( serum creatinine content over 26.4 μmol/L or 50% increase of it from 
baseline within 48 hours ). The incidence of AKI was compared between the two groups, and risk factors for CI-AKI 
were determined by multiple logistic regression analysis. The relationship of CI-AKI and outcomes were also analyzed. 
Results A total of 2 370 critically ill patients were enrolled during the period. 474 ( 20.0% ) of the 2 370 patients 
received contrast medium, and 70 of them suffered from CI-AKI ( 14.8% ). In 1 896 patients who did not receive 
contrast medium, 235 of them suffered from AKI ( 12.4% ). There was no significant difference in the incidence of 
AKI between two groups ( χ2 = 1.905, P = 0.168 ). After several confounding factors were adjusted, multiple logistic 
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 造影剂的应用是一把“双刃剑”，既有助于临床

的诊断和治疗，又会引起一些不良事件的发生，如肾

功能损伤［1-2］。对于危重患者，尤其是合并脓毒症、

休克、挤压综合征等肾功能不全的高危患者，造影剂

诱导的肾功能损伤可能更为明显［3］，其致病机制可

能与肾小管的直接和间接受损、肾脏血流变化及血

管损伤有关［4-5］。近年来有关造影剂肾病（CI-AKI）
的研究比较热门，但争论较多，主要集中在造影剂是

否会增加危重患者急性肾损伤（AKI）的发生率以

及明确哪些为 CI-AKI 的高危患者［1］。因此，本研究

通过回顾性观察本院重症加强治疗病房（ICU）患

者的资料，分析造影剂的使用是否会增加 AKI 的发

生率，并筛查 CI-AKI 的高危因素，探讨 CI-AKI 与
患者预后的关系。

1    对象与方法

1.1    研究对象：本研究为回顾性观察性研究，研究

周期为 2011 年 1 月 1 日至 2014 年 12 月 31 日；研

究对象为该阶段内入住本院 ICU 的危重患者。

1.1.1 纳入标准：ICU 住院时间超过 48 h ；住院期

间接受 CT 检查的患者。

1.1.2 排除标准：CT 检查前明确终末期慢性肾疾病

或需要肾脏替代治疗者；检查前 2 周内接受过造影

剂检查者；检查前后血肌酐（SCr）信息不全者。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准。

1.2    研究方法及分组：通过医院电子信息系统查询

患者的信息，包括性别、年龄，病情诊断、急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，

是否发生脓毒症、有无休克、有无使用肾毒性药物

等，以及住院死亡、ICU 住院时间、总住院时间及医

疗费用等预后信息。根据研究对象是否使用造影剂

分为两组。

1.3    判定标准：CI-AKI 通常指使用造影剂后 24～ 
96 h 内患者 SCr 水平较前升高，达到急性肾损伤协

作网（AKIN）或 RIFLE（危险、损伤、衰竭、丧失、 
终末期肾病）等标准。AKI 诊断参照最新的 AKIN
及改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）标准［6-7］： 
48 h 内患者 SCr 水平较前升高 50% 或＞26.4 μmol/L 

（0.3 mg/dL）。收集检查前及检查后 48 h 内 SCr 水平。

1.4    统计学处理：连续型变量进行正态性检验，正

态分布者以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比

较采用 t 检验；非正态分布者以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；率

的比较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归分

析比较两组患者 AKI 的发生率有无差异，筛选危重

患者 CI-AKI 的高危因素，并分析 CI-AKI 与住院病

死率的关系，多因素线性回归分析了解住院时间和

费用与 CI-AKI 的关系。采用 SPSS 19.0 统计软件，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结   果
2.1    研究对象的基本信息（表 1）：共纳入危重患者

2 370 例，男性占 69.0%，年龄（53±13）岁；其中有

474 例患者（20.0%）使用造影剂进行增强 CT 检查

或介入治疗。与未使用造影剂者比较，使用造影剂

者男性比例、年龄、APACHE Ⅱ评分、使用肾毒性药

物比例、检查前及检查后 48 h SCr 值差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），但脓毒症、休克患者的比例则

更高（均 P＜0.01）。
2.2    危重患者发生 AKI 的危险因素（表 2）：474
例使用造影剂的危重患者中有 70 例（14.8%）发生

CI-AKI， 1 896 例未使用造影剂的患者中有 235 例

（12.4%）发生 AKI ；两组 AKI 发生率比较差异无统 
计学意义（未校正混杂因素：χ2＝1.905，P＝0.168）。

regression analysis showed that contrast medium was not found to associate with AKI in critically ill patients [ odds 
ratio ( OR ) = 1.66, 95% confidence interval ( 95%CI ) = 0.72-3.90，P = 0.201 ], and high acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ ( APACHE Ⅱ ) score ( OR = 1.70, 95%CI = 1.33-2.40, P < 0.001), sepsis ( OR = 8.06, 95%CI = 
3.28-17.80, P < 0.001 ), shock ( OR = 3.57, 95%CI = 1.73-8.01, P < 0.001) and use of nephrotoxic agent ( OR = 1.96, 
95%CI = 1.25-2.63, P = 0.015 ) were risk factors of CI-AKI. Ten of 70 patients with CI-AKI died ( 14.3% ), and 21 
out of 404 patients without CI-AKI, died ( 5.2% ). There was no significant difference in the mortality rate (χ2 = 8.060,  
P = 0.005 ). It was shown by multiple logistic regression analysis that age ( OR ＝ 1.30, 95%CI = 1.05-1.71, P = 0.027 ), 
male sex ( OR = 1.13, 95%CI = 1.05-1.20, P = 0.039 ), APACHEⅡ score ( OR = 1.07, 95%CI = 1.03-1.18, P < 0.001 ),  
and sepsis ( OR = 3.29, 95%CI = 1.92-6.46, P < 0.001 ) were highly associated with mortality of critically ill patients 
in whom contrast medium was used. However, the occurrence of CI-AKI showed no influence on the mortality rate  
( OR = 1.70, 95%CI = 0.88-3.56, P = 0.227 ). Conclusions    The use of contrast medium is not a risk factor of  
CI-AKI in critically ill patients. CI-AKI will not raise mortality rate in ICU patients.

【Key words】 Contrast induced acute kidney injury;    Critically ill;    Risk factor;    Outcome
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死亡；而使用造影剂未发生 AKI 的 404 例患者中，

有 21 例（5.2%）患者在住院期间死亡。两组患者 
住院病死率比较差异有统计学意义（χ2＝8.060， 
P＝0.005）。多因素 logistic 回归分析显示，影响使

用造影剂危重患者死亡的高危因素有高龄、男性、

入 ICU 时 APACHE Ⅱ评分、脓毒症（P＜0.05 或 P＜
0.01），而 CI-AKI 的发生并不是影响患者死亡的危

险因素（P＝0.227）。此外，CI-AKI 的发生与患者

ICU 住院时间及住院费用无关（均 P＞0.05）。

表 2    2 370 例危重患者发生 AKI 的
多因素 logistic 回归分析

因素 OR 值 95%CI   P 值

APACHE Ⅱ评分 1.30 1.09 ～   1.57     0.017
脓毒症 8.24 2.77 ～ 17.61 ＜ 0.001
休克 3.85 1.90 ～   7.32 ＜ 0.001
肾毒性药物的使用 1.82 1.09 ～   2.47     0.035
造影剂的使用 1.66 0.72 ～   3.90     0.201
检查前 SCr 值 1.15 0.72 ～   1.60     0.288

       注：AKI 为急性肾损伤，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ，SCr 为血肌酐，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可

信区间；肾毒性药物不包含造影剂的使用，主要为有明确肾毒性的

抗菌药物

表 3    474 例使用造影剂危重患者发生 CI-AKI 的
多因素 logistic 回归分析

因素 OR 值 95%CI   P 值

APACHE Ⅱ评分 1.70 1.33 ～   2.40 ＜ 0.001
脓毒症 8.06 3.28 ～ 17.80 ＜ 0.001
休克 3.57 1.73 ～   8.01 ＜ 0.001
肾毒性药物的使用 1.96 1.25 ～   2.63 0.015
检查前 SCr 值 1.12 0.82 ～   1.55 0.240

  注：CI-AKI 为造影剂肾病，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ，SCr 为血肌酐，OR 为优势比，95%CI 为
95% 可信区间；肾毒性药物不包含造影剂的使用，主要为有明确肾

毒性的抗菌药物

表 4    影响 474 例使用造影剂危重患者住院死亡的
多因素 logistic 回归分析

因素 OR 值 95%CI P 值

年龄（65 岁以上） 1.30 1.05 ～ 1.71 0.027
性别（男性） 1.13 1.05 ～ 1.20 0.039
APACHE Ⅱ评分 1.07 1.03 ～ 1.18 ＜ 0.001
脓毒症 3.29 1.92 ～ 6.46 ＜ 0.001
CI-AKI 1.70 0.88 ～ 3.56 0.227

  注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

CI-AKI 为造影剂肾病，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 1    是否使用造影剂两组危重患者一般资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ评分

〔分，M（QL，QU）〕

脓毒症

〔%（例）〕

休克

〔%（例）〕

肾毒性药物

〔%（例）〕

SCr（μmol/L，x±s）

检查前 检查后 48 h

全体患者 2 370 1 635（69.0） 51（44，62） 20（10，33） 21.0（498） 12.5（296） 7.9（187） 95（45，152） 114（65，166）
造影剂组    474    312（65.8） 53（48，64） 22（13，36） 30.6（145） 16.5（  78） 6.1（  29） 99（51，156） 122（70，175）
非造影剂组 1 896 1 323（69.8） 50（45，61） 19（  9，31） 18.6（353） 11.5（218） 8.3（158） 92（43，150） 110（62，160）
χ2/ U 值 2.773 39 603.000 40 671.500 32.751 8.536 2.564 57 106.500 68 339 500.000
P 值 0.096 0.385 0.309   0.003 0.003 0.110 0.523                 0.207

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SCr 为血肌酐

对整体患者进行多因素 logistic 回归分析显示，危重

患者 AKI 的发生与是否使用造影剂无明显相关性

（P＝0.201）。影响危重患者 AKI 发生的高危因素包

括入 ICU 时 APACHE Ⅱ评分、 脓毒症、 休克、 使用

肾毒性药物（P＜0.05 或 P＜0.01）。

2.3    危重患者发生 CI-AKI 的危险因素（表 3）：对

474 例使用造影剂的危重患者进行多因素回归分

析显示，影响 CI-AKI 发生的高危因素有入 ICU 时

APACHE Ⅱ评分、 脓毒症、 休克、 使用肾毒性药物

（P＜0.05 或 P＜0.01）。

2.4    危重患者 CI-AKI 与预后的关系（表 4）：70 例 
CI-AKI 患者中，有 10 例（14.3%）患者在住院期间

3    讨    论
 有关造影剂肾病的提法较多，包括 CI-AKI、
contrast induced nephropathy（CIN）和造影剂相关

性肾病 / 损伤［8-10］。无论提法如何，国内外学者均

关注一个问题，即对于临床上存在诸多 AKI 高危

因素的危重患者，造影剂对于肾脏损伤的程度有多 
少［1，11-13］？ Davenport 等［14］通过对 10 121 例接受 CT
检查的患者进行 1∶1 配对研究发现，造影剂的使

用可增加初始 SCr 超过 132.6 μmol/L 患者的 AKI 发
生率。然而 McDonald 等［15］对 53 439 例患者进行

回顾性研究发现，无论是 AKI 发生的高危或低危患

者，造影剂的使用与 AKI 的发生无明确关系。虽然

KDIGO 指出造影剂会增加 AKI 的发生，但由于尚缺

乏高质量的循证医学证据，目前还很难定论造影剂

在临床上的实际危害有多大，尤其是危重患者［16］。

因此，本研究通过回顾性调查危重患者的信息，分析
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造影剂的使用是否会增加 AKI 的发生率及其危害。

 本研究结果显示，危重患者 CI-AKI的发生率为

14.8%，与国外多数研究结果相仿［17-18］。有关 AKI 
的诊断标准尚未统一，目前国际上通常采用 KDIGO
提出的 AKI 分级标准及 AKIN 标准［6，19-21］。本研究

显示，危重患者使用造影剂并不会增加 AKI 的发生

率，可能原因有：① 造影剂在临床上确实不会增加

危重患者 AKI 的发生。医院内 AKI 发生的主要原

因还是脓毒症和休克，早期目标导向治疗（EGDT）
能够明显改善危重患者的器官功能。而且临床上对

于高危 AKI 患者，增强 CT 或介入治疗前后均会使

用水化、碱化疗法或联合中药等治疗［22-27］，因而使

用造影剂后患者的肾功能可能不会发生明显变化。

② 造影剂的使用确实会增加危重患者 AKI 的发生，

研究出现假阴性结果。这种误差可能是由于监测

AKI 的指标敏感度低造成的。正常情况下，当肾小

球损伤达 50% 左右时 SCr 水平才明显升高。因此，

寻找更加敏感及特异的生化指标对于早期识别 AKI
至关重要［27-28］。

 此外，本研究还发现，CI-AKI 的高危因素主要

为脓毒症、休克、APACHE Ⅱ评分增加和使用肾毒

性药物等，这与 Matsushima 等［29］的研究结果相仿。

虽然本研究未能发现造影剂会增加 AKI 的发生，但

是对于合并以上高危因素的患者，若临床上未能合

理保护肾功能，造影剂的使用应该会增加 AKI 的发

生。最后，本研究未能证实 CI-AKI 会增加危重患

者的住院病死率及住院时间和费用，可能原因为：影

响危重患者预后的主要因素是原发病及后期器官功

能及感染。若临床上合理处理这些因素，造影剂带

来的部分危害也可能会被消除或掩盖。

 本研究也存在不足之处。首先，单中心的数据

和回顾性的研究方法难免存在选择偏倚。由于受到

伦理等限制，很难在临床上实施随机对照研究，这也

提示未来应该对多中心的数据进行配对研究。其次，

由于研究设计采用回顾性方法，很难评估每位患者

的造影剂用量，因而未分析造影剂用量对研究结果

的干扰。但依据部分国外的研究结果，造影剂用量

与 CI-AKI 不具有明确关系［14，29］。第三，非随机对

照研究很难校正其他未知的影响肾脏功能的因素。

 综上，本研究初步分析显示，危重患者在 ICU 期

间使用造影剂不会明显增加 AKI 发生率，影响 AKI
发生的高危因素主要是脓毒症、休克、APACHE Ⅱ

评分增加和使用肾毒性药物。本研究未能证实 

CI-AKI 会增加患者住院病死率。有关 CI-AKI 的
研究还有待多中心数据的综合分析。
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语（二）

肾损伤分子 -1（kidney injury molecule 1，KIM-1）
C- 反应蛋白（C- reactive protein，CRP）
肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）
白细胞介素（interleukin，IL）
核转录因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）
γ- 干扰素（γ-interferon，IFN-γ）
平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）
中心静脉压（central venous pressure，CVP）
动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）
动脉血二氧化碳分压
 （arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）
氧合指数（oxygenation index，PaO2 / FiO2，OI）
心肌肌钙蛋白 T（cardiac troponin T，cTnT）
尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）
血肌酐（serum creatinine，SCr）
肌酐清除率（creatinine clearance rate，CCr）
丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）
天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）
乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）
髓过氧化物酶（myeloperoxidase，MPO）
超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）
还原型谷胱甘肽（reduced glutathione，GSH）
总胆红素（total bilirubin，TBil）
直接胆红素（direct bilirubin，DBil）
间接胆红素（indirect bilirubin，IBil）
高密度脂蛋白胆固醇
 （high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）
低密度脂蛋白胆固醇
 （low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）
肾小球滤过率（glomerular filtration rate，GFR）
细胞间黏附分子 -1（intercellular adhesion molecule-1，
 ICAM-1）
血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）
N 末端 B 型钠尿肽前体 
 （N-terminal pro-B-type natriuretic peptide，NT-proBNP）
活化部分凝血活酶时间
 （activated partial thromboplastin time，APTT）
凝血酶原时间（prothrombin time，PT）

凝血酶时间（thrombin time，TT）
国际标准化比值（international normalized ratio，INR）
二氧化碳结合力（carbon dioxide combining power，CO2CP）
基质金属蛋白酶 （matrix metalloproteinase，MMP）
天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶
 （cysteine-containing aspartate-specific proteases，caspase）
最低抑菌浓度（minimum inhibitory concentration，MIC）
腹腔内压（intra-abdominal pressure，IAP）
腹腔灌注压（abdominal perfusion pressure，APP）
呼气末正压（positive end-expiratory pressure，PEEP）
脉搏指示连续心排血量监测
 （pulse index continuous cardiac output，PiCCO）
反转录 - 聚合酶链反应
 （reverse transcription-polymerase chain reaction，RT-PCR）
蛋白质免疫印迹试验（Western Blot）
酶联免疫吸附试验
 （enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）
原位末端缺刻标记法
 （TdT-mediated dUTP nick end labeling，TUNEL）
表面增强激光解吸电离 - 飞行时间 - 质谱
 （surface-enhanced laser desorption/ionization-time of  
 flight-mass spectrometry，SEDLI-TOF-MS）
毛细管电泳 - 质谱
 （capillary electrophoresis-mass spectrometry，CE-MS）
电喷雾电离质谱
 （electrospray ionization-mass spectrometry，ESI-MS）
双向凝胶电泳 - 质谱
 （two-dimensional gel electrophoresis-mass  
 spectrometry，2DE-MS）
基质辅助激光解吸 / 电离飞行时间法
 （matrix-assisted laser desorption/ionization-time of  
 flight-mass，MALDI-TOF）
高效液相色谱 - 质谱
 （high performance liquid chromatography mass spectrometry， 
 HPLC-MS）
液相色谱 - 串联质谱
 （liquid chromatography-tandem mass spectrometry， 
 LC-MS/MS）


