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［摘要］　目的　探讨强化他汀药物治疗对于经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后造影剂肾病的预防。方法　选
取行ＰＣＩ治疗的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死中老年患者７３例，采用随机数字表的方法将患者分入阿托伐他汀钙
４０ｍｇ组（常规组）和阿托伐他汀８０ｍｇ组（强化组），观察患者血肌酐（Ｓｃｒ）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的变化情况，并记
录造影剂肾病的发生例数。结果　两组患者造影剂肾病的发生率分别为２１．１％和２．９９％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后第１天，两组Ｓｃｒ变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＣｙｓＣ变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后第３天，两组Ｓｃｒ和ＣｙｓＣ变化均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　强化他汀药物能有效预防ＰＣＩ后造
影剂肾病的发生。

［关键词］　急性肾损伤；血管成形术，气囊，冠状动脉；羟甲基戊二酰基ＣｏＡ还原酶抑制剂
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　　随着社会经济的发展，人们的饮食结构发生了
巨大的变化。同时，随着我国人口老龄化的趋势，以

及农村人口城镇化进程的加速，心血管疾病的发病

率逐年增加，心血管疾病在居民疾病死亡构成中超

过４０％［１］。急性心肌梗死属于其中致死率最高的

疾病之一，且发病率呈现逐年增高的趋势。目前治

疗急性心肌梗死的最常用的手段为经皮冠状动脉介

入术（ＰＣＩ），它可使缺血心肌迅速得到血液的再灌
注，在临床诊疗过程中取得了显著的疗效。然而，随

着ＰＣＩ术的普遍开展，使用造影剂而产生的获得性
肾－功能损伤病例数也逐渐增加。迄今为止，造影
剂肾损伤已成为急性肾功能不全的第３位致病因
素［２］。如何加强预防及降低造影剂肾损伤的发生

率是目前亟待解决的问题［３］。阿托伐他汀的调脂

作用已经得到了公认，其独立于调脂以外的相关作

用如抗炎、肾功能的保护等得到了广泛的关注。本

研究使用强化剂量的阿托伐他汀干预急性 ＳＴ段抬
高型心肌梗死患者，并以入组人员的肾功能及胱抑
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素Ｃ（ＣｙｓＣ）的变化情况作为观察指标，探讨强化剂
量的阿托伐他汀在预防造影剂肾病方面的可行性。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１２月
期间在我院急诊行ＰＣＩ治疗的急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死中老年患者７３例，采用随机数字表分入常规
组（３８例，年龄 ５９～７８岁）和强化组（３５例，年龄
５８～７８岁）。本研究使用的阿托伐他汀钙统一购自
广东百科制药有限公司。入组标准：（１）患者均符
合急性ＳＴ段抬高型心肌梗死临床诊断标准；（２）患
者在入院前均未使用过他汀类药物治疗；（３）患者
无ＰＣＩ手术相关禁忌证。排除标准包括：凝血功能
障碍、心源性休克、造影剂过敏、相关感染疾病、恶性

肿瘤、肝功能指标 ＞正常值２倍、血肌酐指标 ＞１７６
μｍｏｌ／Ｌ。入组患者在 ＰＣＩ手术中均统一使用等渗
造影剂碘克沙醇（江苏恒瑞医药股份有限公司生

产），且术中均严格控制造影剂的用量（＜１５０ｍＬ）。
本研究经医院伦理委员会批准，入选的所有心肌梗

死患者均签署知情同意书。两组患者的基本资料见

表１。
１．２　治疗方法　两组中老年患者入院后均在经心
内科紧急会诊确认符合 ＳＴ段抬高型心肌梗死之后
开始服用阿托伐他汀（广东百科制药有限公司生

产），常规组患者给予阿托伐他汀钙片４０ｍｇ口服，
术后继续给予４０ｍｇ，每晚１次，口服，连服４ｄ后减
至２０ｍｇ，每晚１次。强化组给予阿托伐他汀钙片
８０ｍｇ口服，术后继续服用８０ｍｇ，连服４ｄ后减至
２０ｍｇ，每晚１次。常规组及强化组患者均使用１％
利多卡因进行皮下麻醉，经桡动脉或股动脉穿刺并

成功置管，冠状动脉造影术中肝素用量以１００ｕ／ｋｇ
给予，并植入药物洗脱支架。

１．３　观察指标　所有中老年患者均在术前、术后１
ｄ、术后３ｄ测定血肌酐（Ｓｃｒ）、血浆 ＣｙｓＣ、Ｃ反应蛋

白指标，同时监测患者相关肝功能指标及肌酶等安

全指标并注意有无肌肉酸痛等临床表现。造影剂肾

病（ＣＩＮ）的诊断标准：患者在使用造影剂２４～７２ｈ后
Ｓｃｒ绝对值升高＞４４．２μｍｏｌ／Ｌ或Ｓｃｒ升高＞基础值
的２５％并除外其他肾脏损害因素（如长期腹透析、肾
脏动脉粥样硬化血栓形成性缺血、其他肾毒性药物的

使用等）可诊断为ＣＩＮ［４］。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析。符合正态分布的计量资料，以 ｘ±ｓ表示，
两组间比较采用成组 ｔ检验，多时点观测资料则行
重复测量方差分析 ＋组间 ＬＳＤｔ检验 ＋时间差值 ｔ
检验；计数资料则采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后血肌酐变化　整体分析（两因
素重复测量方差分析）知：该指标的组间，时间整体

差异显著。两两比较并结合主要数据分析：术后第

１天，两组患者的血肌酐水平均有不同程度的升高，
其升高程度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而在术
后第３天，两组患者的肌酐水平均有不同程度的回
落，且其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　治疗前后两组 ＣｙｓＣ变化　整体分析（两因素
重复测量方差分析）知：该指标的组间，时间整体差

异显著。两两比较并结合主要数据分析：两组患者

ＣｙｓＣ水平于术后第１天均有不同程度的升高且差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在术后第３天，两组
患者ＣｙｓＣ水平较术后第１天有不同程度的回落，且
两组ＣｙｓＣ水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　两组ＣＩＮ发生比较　常规组有８人发生ＣＩＮ，
强化组ＣＩＮ发生人数较常规组明显减少，仅有１人
发生ＣＩＮ，两组ＣＩＮ发生率差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０４５）。见表３。

表１　两组基本资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男 女

吸烟（例）

是 否

糖尿病（例）

是 否

造影剂用量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
ＣｙｓＣ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
Ｓｃｒ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

常规组 ３８ ６９．７９±８．９７ ２８ １０ ２３ １５ １４ ２４ １０６．０２±１４．８４ ０．９３±０．４２ ７７．１５±１８．７２

强化组 ３５ ６６．１４±７．１８ ２２ １３ １６ １９ １０ ２５ １０５．２５±１３．３９ １．０５±０．４３ ７０．１４±１６．８７

ｔ（χ２）值 １．９０９ （０．９９０） （１．６０６） （０．５６５） ０．２３２ １．２１８ １．６７６

Ｐ值 ０．０６０ ０．３２０ ０．２０５ ０．４５２ ０．８１７ ０．２２７ ０．０９８

　　注：ＣｙｓＣ为胱抑素Ｃ，Ｓｃｒ为血肌酐，下表同
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表２　两组治疗前后血肌酐及ＣｙｓＣ水平的变化（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后第１天 术后第３天
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后第１天 术后第３天
常规组 ３８ ７７．１５±１８．７２ ８０．７８±２０．３５ ７４．５５±２４．２７ ０．９３±０．４２ １．２６±０．３７ｂ ０．９８±０．３７
强化组 ３５ ７０．１４±１６．８７ ７６．２８±１８．５２ ６３．６０±９．６１ａｂ １．０５±０．４３ １．１０±０．３１ａ ０．６８±０．２６ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：１．０２６） （ＨＦ系数：０．９３０）
组间Ｆ值，Ｐ值 ７．０４３，０．０１０ ３．４９１，０．０６６
时间Ｆ值，Ｐ值 ５．３７９，０．００６ ２２．２１０，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ０．６２８，０．５３５ ８．３２９，０．００５

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值

ｔ检验，与术前比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组造影剂肾病发生情况

组别 例数 发生（例） 未发生（例） 发生率（％）
常规组 ３８ ８ ３０ ２１．０５
强化组 ３５ １ ３４ ２．８６

χ２值 ４．０２４
Ｐ值 ０．０４５

２．４　安全指标　常规组有２位患者在治疗中出现
转氨酶超过正常值的３倍，强化组患者有３例在服
药期间出现转氨酶指标大于正常值３倍，经药物减
量至２０ｍｇ（每晚１次）后复查肝酶指标均恢复至正
常水平，两组患者肝酶变化水平差异无统计学意义；

两组均未出现肌溶解、药物过敏者。

３　讨论
随着急性ＳＴ段抬高型心肌梗死发病机制的进

一步明确，临床已深刻的认识到尽早开通罪犯血管

为患者带来的获益有多大，尽早开通闭塞的血管对

于减少心肌细胞坏死有着重要的意义［５］。ＰＣＩ能够
在极短的时间内开通罪犯血管，拯救更多的心肌细

胞，特别是冬眠细胞功能的恢复，改善心肌梗死患者

的预后［６］。ＰＣＩ的实施必须使用造影剂来显示心脏
血管，然而介入术的实施数量增加伴随的是 ＣＩＮ的
发生率也逐年上升，继支架内再狭窄和支架内血栓

形成两大并发症之后，ＣＩＮ已经成为介入术的第三
大并发症［７］，但是针对 ＣＩＮ的发生率的报道并不一
致［８９］，部分研究报道其发生率高于 ６０％。ＣＩＮ的
发病率在不同的研究中存在着不同的结果，其原因

可能有以下几个方面：（１）入组的患者年龄、性别、
基础疾病不同［１０１１］。目前相关研究证明年龄越大、

患有糖尿病且肾功能不全的患者发生 ＣＩＮ的可能
性较普通人发生 ＣＩＮ的可能性明显增大。（２）ＰＣＩ
过程中使用的造影剂的种类及剂量。目前市场上造

影剂品种及分类较多，根据造影剂的渗透压的不同

将其分为低渗、等渗和高渗３类，不同的造影剂其黏
度不一样，发生ＣＩＮ的可能性也不同，且随着ＰＣＩ进
程的延长，造影剂使用的剂量增大，ＣＩＮ的发生率也
呈线性上升趋势［１２１３］。

阿托伐他汀的作用机制为通过抑制羟甲基戊二

酰辅酶Ａ还原酶的活性发挥调脂作用，减少胆固醇
合成，增加血清胆固醇清除。随着研究的不断进展，

人们发现阿托伐他汀除了能够调脂、稳定斑块等作

用外，还能够抑制部分膜结合蛋白介导的氧化应激

作用［１４］，发挥抗氧化及改善肾脏血管内皮功能的作

用［１５１６］。有动物模型证明，ＣＩＮ的发生与细胞内核
转录因子有关［１７］，而他汀类药物能够下调动物肾小

管间质中核转录因子的表达，抑制其活性从而达到

改善肾功能的目标［１８］。

国内外学者在他汀预防造影剂肾病的发生方

面，均进行了不同设计方案的临床研究，２０１５年和
２０１６年发表的２篇Ｍｅｔａ分析［１９２０］均证明使用阿托

伐他汀能够预防造影剂肾病的发生，因此本研究直

接选取他汀４０ｍｇ和８０ｍｇ进行分组对照研究，探
讨强化剂量他汀预防造影剂肾病的可行性，结果显

示：（１）随着他汀剂量的增加，他汀对肾脏的保护作
用也越强，造影剂肾病的发生率也越低；（２）随着他
汀剂量的增加，他汀造成的肝酶升高发生率也可能

增加，两组患者共计５例肝酶指标升高。（３）针对
造影剂肾病发生的预测评估方面，ＣｙｓＣ比肌酐有更
好的时间预测性，在本研究中使用造影剂后，术后第

１天两组患者的ＣｙｓＣ水平变化即出现差异，而两组
血肌酐水平变化在第１天却未见明显差异。

通过本研究发现，强化他汀剂量预防造影剂肾

病的发生是可行的，且随着剂量的增加，其保护作用

也越强；但是，随着他汀使用剂量的增加，伴随而来
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的是他汀的相关副作用发生率也可能随之增加，尤

其是肝酶指标的升高。因此，临床上在选择他汀剂

量的过程中需同时考虑其副作用的发生率，择优选

择。由于本研究选取的入组患者均为急诊行冠脉

ＰＣＩ术的患者，他汀是否对于择期行冠脉 ＰＣＩ术患
者同样有较好的保护作用未能得知，需进一步开展

研究。
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