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［摘要］　造影剂肾病是继低灌注性和药物性急性肾损伤后医院内获得性急性肾损伤的第三位病因，占
医院内所有获得性急性肾损伤发病率的１１％，死亡率的１４％。由于依赖对比剂的操作不断增加，造影剂肾病
逐年增多。研究表明，造影剂肾病的发病率在普通人群中约２％，高危人群中超过５０％。本文分析了如何预
防和治疗造影剂肾病，以及造影剂肾病的高危人群，旨在提高临床医师对造影剂肾病的认识，减少医院内获得

性疾病的发生。
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１　案例
一位８６岁的男性患者，因为心前区疼痛到医院

就诊，心血管科医生建议行冠状动脉造影检查，结果

发现冠状动脉狭窄，诊断为冠心病。而１周前该患
者才因为肺部病变进行过一次增强 ＣＴ检查。冠状
动脉造影检查后１周，该患者逐渐出现尿量减少，白
天１～２次，夜间尿也少了，到第３周基本无尿；与此

同时患者两条腿也逐渐出现水肿；并出现夜间不能

平卧、“坐着喘气”等心力衰竭症状。到急诊室，检

查发现急性肾功能不全，紧急安排入院。

随着放射诊断技术和介入治疗技术的快速发

展，以及人口老龄化及慢病流行；造影剂肾病在临床

上越来越常见，造影剂肾病已成为医院内获得性急

性肾损伤的第三位病因。
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２　 造影剂肾病的定义
造影剂肾病是指在排除其原因引起肾损害的前提

下，血管内途径应用造影剂后４８～７２ｈ内发生的肾功
能急性损害或肾功能损害加重，血清肌酐较基线水平

相对升高２５％或绝对值升高≥４４．２ｍｍｏｌ／Ｌ。大量研
究显示，注入造影剂后血清肌酐水平高于基础水平的

２５％，或绝对值升高４４．２ｍｍｏｌ／Ｌ即有诊断意义。
３　 造影剂肾病的发生情况

目前，造影剂肾病是继低灌注性和药物性急性

肾损伤后成为医院内获得性急性肾损伤的第三位病

因，占医院内所有获得性急性肾损伤发病率的１１％，
死亡率的１４％。由于依赖对比剂的操作不断增加，
造影剂肾病逐年增多。研究表明，造影剂肾病的发病

率在普通人群中约２％，高危人群中超过５０％。
４　 造影剂肾病的后果

造影剂肾病引起的肾功能损害大多是暂时性

的，血肌酐通常于造影后２４～４８ｈ升高，峰值出现
在３～５ｄ，多数７～１０ｄ后恢复到原水平。也有极
少数的患者发展为不可逆性的肾衰竭，其中约１％
的患者需要透析治疗。造影剂肾病的病程长短及病

情轻重不一，与基础疾病有关。发生造影剂肾病的

患者住院死亡率高达２２％；且发生造影剂肾病后，
死亡风险会随时间推移持续增加，１年死亡率为
１２．１％，５年死亡率４４．６％。造影剂肾病是患者近／
远期心血管事件及肾脏不良事件增加的标志；对患

者长期心血管不良事件影响大，这些不良事件包括

中风、心肌梗死、血液透析及二次血运重建术等，显

著增加住院时间和住院费用。有研究显示持续性造

影剂肾损伤与患者５年死亡率、心血管事件和血透
事件呈正相关。

５　造影剂肾病有哪些临床表现呢？
６０％以上的造影剂肾病患者早期即可出现少

尿，对襻利尿剂有拮抗性；也有部分患者表现为非少

尿型急性肾衰，通常表现为短暂的非少尿型及无症

状性肾功能下降。大多数患者肾功能可自然恢复，

少数患者需要透析治疗，需要长期维持透析不可逆

肾衰竭者少见。

部分患者表现为一过性尿检异常、尿渗透压下

降、尿糖、尿钠排泄增加等。尿液分析可见肾小管上

皮管型，或者粗颗粒状棕色管型，还可出现蛋白尿、

血尿、微球蛋白尿，以及尿比重及渗透压下降等。

６　哪些患者容易发生造影剂肾病？
一般情况下，普通人群造影剂肾病发生率很低，

但对伴有危险因素的患者造影剂肾病发生率明显升

高。肾功能不全、糖尿病及造影剂用量不当是３个
最重要的危险因素。随着危险因素的增多，其发生

造影剂肾病的危险性呈指数增长。因此，造影前需

要仔细了解病史，检查基础肾功能水平，全面评估危

险因素，识别高危患者。

（１）原有的肾功能不全：原有肾功能不全是公
认的最重要危险因素。在肾功能不全的患者中，由

于对造影剂清除缓慢，造影剂肾病的发生率非常高。

因此，在造影剂应用前评估患者的基础肾功能非常

重要。当血肌酐水平男性≥１１４．９ｍｍｏｌ／Ｌ，女性≥
８８．４ｍｍｏｌ／Ｌ或表皮生长因子受体（ｅＧＦＲ）＜６０
ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２时，应在造影前采取预防措
施。ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的患者为造影
剂肾病的极高危患者，应尽量避免使用造影剂，除非

造影后行透析治疗。

（２）糖尿病：大量研究显示，糖尿病是造影剂肾
病的独立预测因子，糖尿病患者发生造影剂肾病概

率是非糖尿病人群的５倍。研究发现，在接受冠脉
介入治疗的糖尿病患者，即使肾功能正常，造影剂肾

病的发生率也有１５％。若 ｅＧＦＲ３０～４４μｍｏｌ／Ｌ的
糖尿病患者在照影前停用二甲双胍４８ｈ，ｅＧＦＲ＜３０
μｍｏｌ／Ｌ的糖尿病患者禁用二甲双胍。

（３）造影剂因素：造影剂种类、给药剂量、给药
频率、给药途径均可影响造影剂肾病的发生。目前

用于介入放射学的造影剂多为含碘制剂。渗透浓度

越高碘原子数也越多，显影效果也越佳，渗透毒性也

越大。

造影剂肾病与造影剂用量呈剂量依赖性关系，

在高危患者大剂量使用造影剂（＞１００ｍＬ）会导致
更高比例的造影剂肾病；因此，目前认为一次造影剂

用量在７０ｍＬ以下可有效降低造影剂肾病的发生风
险。然而，临床亦有发现即使１０ｍＬ的造影剂在极
高危患者也可能诱发造影剂肾病，说明造影剂不存

在“安全剂量”范围，使用任何剂量的造影剂都存在

一定风险。此外，动脉内应用造影剂、２ｄ内重复应
用造影剂也可增加发生造影剂肾病的危险性。因

此，临床上应综合经济情况、显影效果以及肾毒性等

选择造影剂，并尽量小剂量应用。

（４）高龄（≥７５岁）：高龄是引起造影剂肾病的
危险因素。随着年龄的增长，肾脏体积逐年缩小，同

时存在不同程度的周围血管硬化使肾血流量减少，

结果导致肾小球滤过率下降、肾小管分泌和浓缩功
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能下降，加上老年患者易患其他血管疾病，如高血

压、冠心病、糖尿病，这些因素导致老年人发生造影

剂肾病的危险增加。

（５）有效血容量不足：充血性心力衰竭、肝硬
化、肾病综合征等疾病的患者均较没有合并此类疾

病患者更易诱发造影剂肾病。

（６）其他危险因素：造影剂肾病目前肯定的危
险因素还包括高血压、脱水、周围血管病、肾毒性药

物的损害（如非甾体类药物）等。另外，代谢综合

征、糖尿病前期和高尿酸血症也是新发现的造影剂

肾病危险因素。

（７）累加危险：危险因素数量的增多将导致造
影剂肾病危险急剧升高，具有多重危险因素的患者

发生造影剂肾病的危险高达５０％。
７　如何预防造影剂肾病

对于造影剂肾病目前尚无特殊治疗方法，严重

病例甚至需透析治疗。因此，早期识别高危患者，给

予相应预防措施非常重要。

７．１　评估基础肾功能，确定造影剂肾病预防对象基
础肾功能损害（ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２）是
预测接受碘造影剂患者发生造影剂肾病危险的最重

要标志。因此，在应用碘造影剂之前，医生要评估您

的基础肾功能以确保采取恰当的策略降低造影剂肾

病的发病风险。紧急情况下，如果使用碘造影剂进

行影像检查的获益大于等待的危险，在没有评估肾

功能的情况下也可进行操作；但需在造影前尽可能

详细地询问您的病史评估其他危险因素，如提示１
个或者更多的造影剂肾病危险因素时，医生要采取

静脉水化的预防措施。加拿大造影剂肾病防治指南

提出针对不同造影剂肾病不同危险分层采取不同措

施（表１）。
７．２　造影剂肾病早期诊断生物标志物的检测　目
前新型标志物地研究不断深入，目前已知的最可能

早期预测急性肾功能损伤的生物标志物，如中性粒

细胞明胶酶相关载脂蛋白、白细胞介素 １８、肾损伤
因子等，可辅助临床对造影剂肾病进行早期的识别。

７．３　非药物预防　造影前４８ｈ应停用正在使用的
损害肾功能药物，尤其包括非甾体类抗炎药、二甲双

胍、氨基糖苷类、两性霉素 Ｂ、大剂量襻利尿剂以及
抗病毒药物［６］。对于未合并危险因素的患者，再次

表１　造影剂肾病的预防策略

●　避免脱水

●　考虑是否可使用无需造影的检查方法

低危 ●　尽可能使用最小剂量的造影剂

●　避免４８ｈ内重复使用造影剂

●　使用低渗或等渗的非离子型造影剂

●　静脉水化

低中危 ●　避免脱水，如静脉水化难以实现可口服液体

　 ●　造影后４８～７２ｈ检测血肌酐及ｅＧＦＲ

●　静脉水化

中高危 ●　口服ＮＡＣ

　 ●　造影后４８～７２ｈ检测血肌酐及ｅＧＦＲ

造影间隔时间至少为４８ｈ；合并糖尿病或已有肾功
能不全的患者，再次造影间隔时间至少为７２ｈ。
７．４　药物的预防　①静脉水化已被证实是最安全
有效、经济易行的措施。②目前尚无有效治疗造影
剂肾病的药物问世，但研究认为一些药物对造影剂

的预防有一定帮助；如 Ｎ乙酰半胱氨酸、多巴胺和
非诺多巴胺、钙通道阻滞剂及他汀类药物等。

８　发生造影剂肾病后如何治疗？
在心脏功能负荷允许的情况下，适量增加补液

量以维护肾脏有效灌注，增加造影剂排泄，同时碱化

尿液以促进尿酸盐排泄。

肾脏替代治疗：对造影剂肾病患者实行肾脏替

代治疗的最佳时机目前尚无定论，通常基于患者的

临床情况而定，当患者出现威胁生命的水电解质、酸

碱失衡时则应立即行肾脏替代治疗。

９　小结
造影剂肾病随着各类介入诊断和治疗技术的发

展而增加。造影前，应对患者的危险因素进行评估，

尽可能去除可逆性危险因素。对不可纠正的危险因

素，要选择适当的造影剂，并尽量减少造影剂用量，

同时还需注意监测造影术前后的肾功能变化。对于

高危患者，需加强分子生物标志物的检测，早期识别

诊断；目前尚无公认的药物可以预防造影剂肾病，但

充分水化、风险因素评分、合理选择造影剂类型及限

制造影剂用量对减少造影剂肾病发生具有肯定的预

防作用。一旦发生，要积极采取相关的措施。

（收稿日期：２０１９０８２１）

·９２·中国临床保健杂志　２０２０年２月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１


