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肾损伤因子１对冠状动脉造影术后
对比剂肾病发生的预测价值
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［摘要］　目的　分析肾损伤因子１（Ｋｉｍ１）对冠状动脉造影术后对比剂肾病发生的预测价值。方法　依
据接受冠状动脉造影检查患者冠状动脉造影术后是否发生对比剂肾病（ＣＩＮ）分为两组，观察组（术后ＣＩＮ）及对
照组（无ＣＩＮ）。比较两组的术后２４ｈ尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）及 Ｋｉｍ１水平。结果　
本研究共纳入患者７６例，其中观察组３１例，对照组４５例。观察组患者 Ｋｉｍ１水平显著高于对照组，差异有统
计学意义（ｔ＝４．７６５，Ｐ＜０．０１）；观察组患者尿 ＮＧＡＬ水平显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３．１５７，Ｐ＜
０．０１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验显示，观察组患者 ＮＧＡＬ水平与 Ｋｉｍ１水平呈现显著正相关，差异有统计学意义
（ｒ＝０．６７５，Ｐ＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析显示，当 Ｋｉｍ１取值为４．７１μｇ／Ｌ时，对比剂肾病发生的预测敏感性为
８３．８７％，特异性为８４．４４％，优于ＮＧＡＬ。结论　Ｋｉｍ１可用以辅助预测冠状动脉造影术后对比剂肾病的发生。
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　　随着介入诊疗手段的提高，医学影像学技术的
发展，冠状动脉造影术已经成为冠心病的常用诊疗

手段［１］。冠状动脉造影需使用对比剂，这可能会导

致患者肾损伤，严重者可产生对比剂肾病（ＣＩＮ）［２］。
对比剂肾病常起病迅速，短期内导致患者肾功能受

损。治疗的关键是早期发现并及时干预［３］。如何

早期发现对比剂肾病尚无简单、实用的指标。因而

我们尝试分析肾损伤因子１（Ｋｉｍ１）对冠状动脉造
影术后对比剂肾病发生的预测价值，以期为此类患

者的诊疗提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　分析２０１０年１月至２０１６年１月在
我院接受冠状动脉造影检查患者的临床资料。排除

以下情况的患者：既往碘过敏；合并恶性肿瘤等终末

期疾病；严重肝肾功能障碍；肾脏器质性疾病；急性心

肌梗死；活动性感染；近１月使用过对比剂；临床资料
缺失。依据患者冠状动脉造影术后是否发生ＣＩＮ分
为２组，观察组（术后ＣＩＮ）及对照组（无ＣＩＮ）。
１．２　标准及检测对比剂肾病的诊断标准［４］　患者
在注射对比剂后的７２ｈ内新发急性肾损伤，血清肌酐
上升超过原有值的２５％或≥４４μｍｏｌ／Ｌ，排除其他可能
导致肾损伤的因素。冠状动脉造影术均由同一组医师
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所施行，对比剂为低渗性非离子对比剂—碘海醇

（Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ公司，爱尔兰）。所有患者于造影术后２４ｈ
留取尿液标本行如下检测，包括：尿肌酐（ＵＣｒ）、尿比重
（ＵＳＧ）、Ｋｉｍ１、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
（ＮＧＡＬ）及尿酸碱度（ＵＰＨ）。Ｋｉｍ１及ＮＧＡＬ的检测
采用酶联免疫吸附法，试剂购置于Ｒ＆Ｄ公司，余尿常
规检测由我院检验科完成。

１．３　观察指标比较两组患者一般临床资料　比较
两组患者介入术后尿液指标，包括：ＵＰＨ、ＵＣｒ、ＵＳＧ、
Ｋｉｍ１及ＮＧＡＬ；分析尿液指标间的相关性；评估尿液
指标对冠状动脉造影术后ＣＩＮ发生的预测价值。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。计量资料比较采用 ｔ检验，率的比较才用 χ２检
验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验。预测价
值的评估采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　本研究共纳入患者７６例，其中观察
组３１例，男２３例，女８例，平均年龄（６１．７±４．５）岁；
对照组４５例，男２９例，女１６例，平均年龄（６２．２±
５．２）岁。两组患者在性别比例、年龄、体质量指数
（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒及高血压病史上比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组患者介入术后尿液指标的比较　两组患
者介入术后尿液指标的比较见表 １。两组患者在
ＵＣｒ、ＵＰＨ及ＵＳＧ等指标上比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者 Ｋｉｍ１水平显著高于
对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．７６５，Ｐ＜０．０１）；
观察组患者ＮＧＡＬ水平显著高于对照组，差异有统
计学意义（ｔ＝３．１５７，Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者介入术后尿液指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＵＣｒ
（ｇ／Ｌ）

Ｋｉｍ１
（μｇ／Ｌ）

ＮＧＡＬ
（μｇ／Ｌ） ＵＳＧ ＵＰＨ

对照组 ４５ ０．６５±０．１０ ４．２１±０．９１ １２．９５±３．０１ １．０１９±０．０１２６．８±１．３
观察组 ３１ ０．６８±０．１１ ５．３９±１．２５ １５．３７±３．６５ １．０１８±０．０１０６．６±１．２
ｔ值 １．１００ ４．７６５ ３．１５７ ０．３８１ ０．６８０
Ｐ值 ０．２７５ ０．０００ ０．００２ ０．７０４ ０．４９９

２．３　观察组患者 ＮＧＡＬ与 Ｋｉｍ１的相关性分析　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验显示，观察组患者 ＮＧＡＬ水平与
Ｋｉｍ１水平呈现显著正相关，差异有统计学意义
（ｒ＝０．６７５，Ｐ＝０．０１）。
２．４　ＮＧＡＬ及 Ｋｉｍ１对冠状动脉造影术后 ＣＩＮ发
生的预测价值　术后２４ｈ尿 ＮＧＡＬ及 Ｋｉｍ１水平

对冠状动脉造影术后 ＣＩＮ发生的预测价值分析见
表２。ＲＯＣ曲线分析显示，当Ｋｉｍ１取值为４．７１μｇ／Ｌ
时，对比剂肾病发生的预测敏感性为８３．８７％，特异
性为８４．４４％，优于ＮＧＡＬ。

表２　ＮＧＡＬ及Ｋｉｍ１对冠状动脉造影术后
ＣＩＮ发生的预测价值

项目
诊断分界点
（μｇ／Ｌ）

曲线下
面积

敏感性
（％）

特异性
（％）

Ｋｉｍ１ ４．７１ ０．８７６ ８３．８７ ８４．４４
ＮＧＡＬ １４．６０ ０．７３８ ６４．５２ ７３．３３

３　讨论
冠状动脉介入技术的引入，极大地提高了冠心

病的诊疗水平。但随着冠状动脉造影术的广泛应

用，临床上因造影剂使用而导致的 ＣＩＮ病例也在不
断增多［５］。ＣＩＮ可短期内引起患者肾功能急剧下
降，严重者可导致患者肾功能衰竭，甚至危及生

命［６］。造影剂一般为高渗溶液，其含碘量一般超过

３０％，在体内以原形由肾小球滤过，但并不被肾小管
所吸收。因而其可短时间内在肾内浓积，这是其导

致肾功能损害的可能机制之一［７８］。当然，ＣＩＮ的确
切病因并不明确。无疑，ＣＩＮ是一种医源性疾病，且
并无有效的治疗方法。因而，做到早发现、早干预是

提高预后的关键。临床上尚缺乏一个切实可用的指

标用以预测冠状动脉造影术后 ＣＩＮ的发生。因而
我们设计了本研究，以期为 ＣＩＮ的预测探索一个实
用的指标。

我们的研究发现，术后 ２４ｈ观察组患者尿液
Ｋｉｍ１及ＮＧＡＬ水平显著升高。进一步相关性分析
发现 Ｋｉｍ１与 ＮＧＡＬ呈现显著正相关。这提示
ＮＧＡＬ及Ｋｉｍ１可能对冠状动脉造影术后ＣＩＮ发生
具有潜在的预测价值。因而我们采用 ＲＯＣ曲线分
析术后２４ｈ尿 ＮＧＡＬ及 Ｋｉｍ１水平对冠状动脉造
影术后ＣＩＮ发生的预测价值。结果发现当Ｋｉｍ１取
值为４．７１μｇ／Ｌ时，对比剂肾病发生的预测敏感性
及特异性均超过８０％，且优于ＮＧＡＬ。这提示Ｋｉｍ１
有望成为一个切实可用得临床指标，用以预测 ＣＩＮ
的发生。Ｋｉｍ１是肾近曲小管上皮细胞的一种跨膜
糖蛋白，属于免疫球蛋白基因超家族的一员，其在基

质金属蛋白酶的水解作用下可分解为可溶性的片

段，并可随尿液排出体外［９］。理论上，在肾功能正

常情况下，Ｋｉｍ１在尿液中几乎无法检测出，但在肾
脏受损早期即可检测出［１０］。

（本文图１见封三）
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