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　　［摘要］　目的　针对伴有对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）高危因素的门诊患者，设计３种不同的口服
水化方案，监测使用对比剂后对肾脏功能的影响，寻找有效且简便易行的门诊水化措施。方法　 连续收集２０１１年１月至
２０１３年９月门诊行增强ＣＴ扫描伴ＣＩＮ高危因素的患者７４例。男性４５例，女性２９例；年龄（６３．７９±８．８１）岁。７４例伴
ＣＩＮ高危因素的患者，根据水化量及水化时间分为：①常规水化组（ｎ＝２７），增强当天饮水量２０００ｍＬ，第２、３天每天各饮
水１５００ｍＬ，自由饮水。②强化水化组（ｎ＝２２），增强前１ｈ内，饮水９００ｍＬ；增强后３ｈ，每小时饮水５００ｍＬ；第２、３天每
天饮水１５００ｍＬ。③简易水化组（ｎ＝２５），增强前１ｈ内，饮水９００ｍＬ；增强后０．５ｈ内饮水５００ｍＬ；第２、３天每天饮水
１５００ｍＬ。分别在注射对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ检查血清肌酐、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶Ｃ，运用单因素方差
分析及重复测量设计的方差分析比较３组差异。结果　 ３组水化方案均无ＣＩＮ发生，重复测量设计的方差分析显示３组
水化方案３个时间点血清肌酐、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶Ｃ水平在组内及组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而其
中简易水化方案所需时间最短，患者依从性最好。结论　 口服水化可以有效预防门诊高危因素人群的对比剂肾功能损
害，但在３种方案中简易水化组方案最简便易行，最有利于门诊患者应用。
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　　随着影像学技术的迅速发展，碘化对比剂的应用
越来越广泛，对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，
ＣＩＮ）也引起广泛关注。ＣＩＮ是使用碘化对比剂后常
见的严重并发症［１－２］，也是医院获得性急性肾衰竭第

三大最常见的原因［３］。发生 ＣＩＮ的高危因素包括：糖
尿病、基础肾脏疾病、心功能不全、年龄等［４］，门诊患

者中高危人群占相当大比例，且相当一部分高危人群

都会使用对比剂进行增强 ＣＴ检查，因此针对门诊患
者应更加重视ＣＩＮ的预防。目前水化治疗是降低ＣＩＮ
发生率的有效措施［５－６］，口服水化是门诊应用最具可

行性的水化方案。而目前对门诊患者的口服水化方案

没有统一的指导性标准，目前实行的大多数水化方案

流程过于复杂，水化周期久，留观时间长，导致患者大

量滞留检查区域，严重延长了门诊患者的检查时间，给

患者和医师带来了极大的不便，因此亟需一个简单易

行的指导方案。本研究设计了３种不同的口服水化方
案，观察其对伴ＣＩＮ高危因素的门诊患者使用对比剂
后肾脏功能的影响，从而寻找有效且简便易行的适用

于门诊应用的水化方案。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１１年１月至２０１３年９月西南医院门诊行增强 ＣＴ
扫描伴ＣＩＮ高危因素的患者７４例。男性４５例，女性２９例；年
龄（６３．７９±８．８１）岁。纳入标准为：年龄≥４０岁，能够并且自
愿遵循研究方案的受试者，确诊有伴随如下ＣＩＮ高危因素任意
两项者：肾脏疾病、曾进行肾脏手术、痛风、高血压、心功能不

全、冠心病、糖尿病、年龄＞７０岁［４］。排除标准：对碘对比剂过

敏；伴随严重疾病、急性肾功能不全、终末期肾病、严重肝功能

不全；妊娠期或哺乳期；在检查前３ｄ内服用肾毒性药物（包括
非甾体类抗炎药、抗肿瘤药、全身性抗真菌药、含马兜铃酸成分

的药物等）。本研究已通过医院伦理委员会批准，所有参与患

者均知情同意。

１．２　ＣＩＮ的诊断标准
　　采用中国对比剂安全使用委员会推荐的标准值，血管内途

径应用对比剂后３ｄ内肾功能与应用对比剂前相比明显降低，
肌酐绝对值升高 ＞０．５ｍｇ／ｄＬ或血肌酐升高大于基础值的
２５％，除外长期腹膜透析或血液透析患者及其他原因引起急性
肾功能损害的因素（包括缺血、血栓形成及其他肾毒性药物的

使用）［１］。

１．３　分组与方法
　　共有７４例符合标准门诊患者纳入实验；按照水化方案分为
３组：①常规水化组２７例，男性１９例，女性８例，年龄（６２．０７±
３．８２）岁；水化方案为增强当天饮水量２０００ｍＬ，第２、３天每天
各饮水１５００ｍＬ，自由饮水。②强化水化组２２例，男性１２例，
女性１０例，年龄（６５．５０±６．５４）岁；水化方案为增强前１ｈ内，
饮水９００ｍＬ；增强后３ｈ，每小时饮水５００ｍＬ；第２、３天每天饮
水１５００ｍＬ。③简易水化组２５例，男性１５例，女性１０例，年龄
（６４．９６±７．１５）岁，增强前１ｈ内，饮水９００ｍＬ；增强后３０ｍｉｎ
内饮水５００ｍＬ；第２、３天每天饮水１５００ｍＬ。
　　对比剂均采用 ＧＥ医疗集团通用电气药业（上海）有限公
司生产的碘海醇注射液（欧乃派克），浓度为３５０ｍｇＩ／ｍＬ，注射
用量参考专家指导意见中对比剂用量公式［７］：５ｍＬ×体质量
（ｋｇ）／Ｃｒ（ｍｇ／ｄＬ），最大用量不超过３００ｍＬ；注射速度：增强患
者每秒２．５～５ｍＬ，血管成像４～６ｍＬ。
１．４　观察指标
　　３组分别在注射对比剂准备阶段、注射后２４、７２ｈ抽取静脉
血，观察项目包括血清肌酐、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶Ｃ。
１．５　不良事件定义
　　患者注射对比剂后发生不良反应、过敏事件甚至死亡。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，３组基线
资料采用单因素方差分析，计数资料采用 χ２检验，每个观察时
间点３组间观测指标结果采用单因素方差分析，对 Ｐ值进行
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正，组间比较采用重复测量设计的方差分析，检验
水准均为０．０５。

２　结果

２．１　３组患者一般情况比较
　　３组患者年龄、性别、体质量等指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），对比剂使用前肾功（血肌酐、尿素氮、血清半胱氨
酸抑制酶Ｃ值）及血糖差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者一般临床特征比较

组别
男性／女性
（例）

年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）
检查前血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
检查前尿素氮

（ｍｏｌ／Ｌ）
检查前血清半胱氨酸

抑制酶Ｃ（ｍｇ／Ｌ）
检查前血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

常规水化组 １９／８ ６２．０７±３．８２ ６７．２５±９．８９ ７８．５５±２４．１７ ７．０５±１．９４ ０．８８±０．３８ ６．８１±２．３９
强化水化组 １２／１０ ６５．５０±６．５４ ６６．００±９．５０ ６８．３７±２３．２４ ６．３１±１．６４ ０．６９±０．１８ ７．５４±２．４３
简易水化组 １５／１０ ６４．９６±７．１５ ６６．７４±１０．１７ ７６．１２±１９．１１ ５．８７±１．２０ ０．６８±０．１５ ６．８３±１．７７
Ｐ值 ０．５０５ ０．０９５ ０．９０５ ０．６３２ ０．９７９ ０．９２１ ０．７７２
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２．２　增强扫描检查前后肾功能变化情况
　　３组在注射对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ３个时间点测

量的Ｓｃｒ、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶Ｃ值差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），简易水化组与常规水化组、强化水化组血清肌

酐、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶Ｃ的３次测量变化趋势比较，

差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２～４。

表２　３组患者注射对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ血肌酐

浓度比较（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 注射前 注射后２４ｈ 注射后７２ｈ Ｆ值 Ｐ值

常规水化组 ７８．５５±２４．１７ ７４．５５±２５．０６ ７４．００±２６．２６

强化水化组 ６８．３７±２３．２４ ７２．２５±２５．４６ ７０．００±２５．８４ ０．１３５ ０．８７５

简易水化组 ７６．１２±１９．１１ ７３．８７±１８．５２ ７４．５０±２０．５６

Ｐ值 ０．２１１ ０．３２６ ０．３０７

表３　３组患者注射对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ尿素氮浓度

比较（ｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 注射前 注射后２４ｈ 注射后７２ｈ Ｆ值 Ｐ值

常规水化组 ７．０５±１．９４ ６．６５±２．５１ ６．６４±２．２８

强化水化组 ６．３１±１．６４ ６．３０±１．５７ ６．００±１．７６ ０．５３３ ０．５９４

简易水化组 ５．８７±１．２０ ５．７８±１．１６ ６．０６±１．４４

Ｐ值 ０．３０９ ０．２１３ ０．２８６

表４　３组患者注射对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ血清半胱氨酸

抑制酶Ｃ浓度比较（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 注射前 注射后２４ｈ 注射后７２ｈ Ｆ值 Ｐ值

常规水化组 ０．８８±０．３８ ０．９２±０．３７ ０．９２±０．３２

强化水化组 ０．６９±０．１８ ０．７６±０．２３ ０．７２±０．２０ １．７９３ ０．１９０

简易水化组 ０．６８±０．１５ ０．７０±０．１１ ０．７０±０．１５

Ｐ值 ０．３０７ ０．１０９ ０．０７５

２．３　ＣＩＮ发生情况
　　３组均无对比剂肾病发生。

２．４　不良事件发生情况
　　３组均无不良反应、过敏事件和死亡发生。

３　讨论

　　本文研究门诊 ＣＩＮ高危人群在行增强 ＣＴ检查
时，３种不同口服水化方案对于 ＣＩＮ的预防作用。研
究结果提示，３种水化方案中门诊患者检查前后的肾
功差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示口服水化可以
有效预防门诊高危因素人群的对比剂肾功能损害，而

３种方案中简易水化组方案由于可操作性强、操作简
单等原因更有利于门诊实行，可作为门诊增强 ＣＴ检
查中预防ＣＩＮ的指导水化方案。

　　既往研究已经关注 ＣＩＮ的发生及对患者的影响。

自首例对比剂肾病１９５５年被报道以来［８］，该病已经成

为院内获得性急性肾衰竭的第３位病因。伴有ＣＩＮ高
危因素的人群，由于基础肾功能下降，肾脏体积和血流

量减少，且有心脑血管疾病而使肾血流量进一步减少、

肾功能基线水平下降，故对对比剂介导的毒性作用的

代偿能力降低［４］。已有研究发现在非选择人群中发

生ＣＩＮ的比例为１％～６％，而在高风险患者人群中高

达５０％［９－１０］。在门诊增强 ＣＴ检查中，有相当比例的

患者均伴有一项甚至几项高危因素。一项针对欧洲人

群最新的研究显示，在门诊行增强 ＣＴ的患者中有

４５１％的患者存在一种或更多的高危因素［１１］。国内

专家也建议：临床工作要重视高危因素的存在，同时要

加强必要的干预手段进行预防［７］。而目前对临床门

诊患者中应用碘对比剂造成的肾功能损害研究较少，

尤其是伴有 ＣＩＮ高危因素的患者。因此针对门诊高
危患者提出一个合理的预防 ＣＩＮ方案成为临床研究
的重点。

　　水化治疗是使用最早、降低 ＣＩＮ发生率最有效、

最广泛接受的方法［１２］。在既往研究中，美国ＣＩＮ专家

建议对于门诊患者水化治疗方案，可在检查或手术前

３ｈ开始给予晶体液静脉输注，检查或手术后持续

１２ｈ［１３］。欧洲泌尿生殖放射协会推荐的方法是要求

给对比剂前４ｈ至给对比剂注射后２４ｈ每小时通过静

脉输液或者口服１００ｍＬ［１４］。这两套方案对于我国的

国情、现有的技术条件和患者数量根本无法实施，特别

是对门诊患者基本不适用，可行性很差。文献［１５］报
道采用低渗（０．４５％氯化钠溶液）盐水、等渗（０．９％氯
化钠溶液）盐水及碳酸氢钠静脉输注等方法预防对比

剂肾病，但静脉输注液体不仅会带来输液反应的风险，

并且费用相对较高，留观时间较长，又需要家人陪伴，

针对数量巨大的门诊患者适用性差。目前的研究表

明，与静脉水化比较，充分的口服水化对 ＣＩＮ的预防

效果并无差异［１６－１７］，并且具有操作性强、依从性好、指

导方便的特点，是最适宜应用于门诊患者的水化方案。

然而目前虽然有学者提出了门诊患者口服水化的方

案［１８］，但仅限于简单告知患者检查前后多饮水，而对

饮水时间和量不作具体指导，由于患者对禁食但不限

水的理解不同，且每位患者的饮水习惯不同，部分患者

未充分补水，造成 ＣＩＮ发生率增加。为此，亟待有一

０３２２
第３６卷第２１期
２０１４年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１４



套适合我国特色的门诊患者水化方案。

　　本试验研究不同口服水化治疗方案对伴有 ＣＩＮ
高危因素的门诊患者肾脏功能的影响，寻找有效且简

便易行的门诊水化措施。研究结果发现，３组在注射
对比剂准备阶段，注射后２４、７２ｈ３个时间点测量的
Ｓｃｒ、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶 Ｃ的值差异均无统
计学差异，并且简易水化组与常规水化组、强化水化组

血清肌酐、尿素氮、血清半胱氨酸抑制酶 Ｃ的３次测
量变化趋势比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。提
示简易水化疗法是一种安全有效的预防对比剂肾病的

水化方案。和目前已有的方法相比，该水化方案安全

有效、操作简便、留观时间短、患者的依从性高；又由于

总体饮水量较少，减少了胃部不适及心衰症状的发生

的风险，有利于门诊实行，可作为门诊增强 ＣＴ检查中
预防ＣＩＮ的指导水化方案。
　　总之，目前应对 ＣＩＮ的关键仍在于预防。本研究
发现不同口服水化方案均能有效预防对比剂肾病的发

生，而简易口服水化方法简便易行，且能够有效预防

ＣＩＮ的发生，有利于门诊患者应用。然而由于本研究
纳入病例数量不多，尚需更大样本、设计更完善的试验

深入研究门诊高危患者预防ＣＩＮ的水化治疗方案。

参考文献：

［１］ＢａｒｒｅｔｔＢＪ，ＰａｒｆｒｅｙＰＳ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５４（４）：３７９－

３８６．

［２］王书彩，孙芳毅，朱希燕．增强 ＣＴ检查对７０岁以上老年人肾功

能影响及口服水化治疗效果［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（５）：６９３－

６９４．

［３］ＢｒｉｇｕｏｒｉＣ，ＡｉｒｏｌｄｉＦ，ＭｏｒｉｃｉＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｔｏｃｏｌｓ

ｔｏｐｒｅｖｅｎｔｏｒｒｅｄｕｃｅｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｍｉｎｅｒｖａ

Ｃａｒｄｉｏａｎｇｉｏｌ，２００５，５３（１）：４９－５８．

［４］ＭｅｈｒａｎＲ，ＡｙｍｏｎｇＥＤ，ＮｉｋｏｌｓｋｙＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｒｉｓｋｓｃｏｒｅｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｉｎｉｔｉａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍ Ｃｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００４，４４（７）：１３９３－１３９９．

［５］ＭｕｅｌｌｅｒＬｅｎｋｅＮ，ＢｕｅｒｋｌｅＧ，ＫｌｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔ

ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ———ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍａ

ｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ，２００８，１７（５）：４０９－４１４．

［６］谭明红，陈兵．水化治疗对糖尿病肾病患者对比剂肾病的预防作

用［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３（２０）：２１８４－２１８６．

［７］郭伟．临床医生应重视对比剂肾病的防治［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１０，９０（１７）：１１５３－１１５４．

［８］ＡｌｗａｌｌＮ，ＪｏｈｎｓｓｏｎＳ，ＴｏｒｎｂｅｒｇＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｐｅａｔｅｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｒｅｖｅａｌｅｄｂｙ

ｅｉｇｈｔｃａｓｅｓ（ｔｗｏｄｅａｔｈｓ）［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｒＳｃａｎｄ，１９５５，１０９（１）：１１－

１９．

［９］ＫａｇａｎＡ，ＳｈｅｉｋｈＨａｍａｄＤ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ：ｆｏｃｕｓｏｎ

ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，

２０１０，３３（２）：６２－６６．

［１０］ＲｅｄｄａｎＤ，ＦｉｓｈｍａｎＥＫ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆ

ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｄｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｈｅｎ

ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆＥｕｒｏｐｅａｎ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００８，６６（２）：２３５－２４５．

［１１］ＬｅｄｅｒｍａｎｎＨＰ，ＭｅｎｇｉａｒｄｉＢ，ＳｃｈｍｉｄＡ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｒｅｎａｌ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇＥＳＵＲ （Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆＵｒｏｇｅｎｉｔａｌ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｗｉｔｈｏｎｓｉｔｅｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎａｎ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（８）：１９２６－１９３３．

［１２］ＭｕｅｌｌｅｒＣ，ＢｕｅｒｋｌｅＧ，ＢｕｅｔｔｎｅｒＨＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔ

ｍｅｄｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｈｙｄｒａｔｉｏｎ

ｒｅｇｉｍｅｎｓｉｎ１６２０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１６２（３）：３２９－３３６．

［１３］ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ．ＡＣＲｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ［Ｍ］．Ｒｅｓｔｏｎ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７．

［１４］ＴｈｏｍｓｅｎＨＳ．ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｇｅｎｉｔａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＵＲ）

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｓａｆｅｕｓｅｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２００６，６０（３）：３０７－３１３．

［１５］侯湘岭，刘慧，王伟红，等．不同水化方法对冠状动脉介入术后

造影剂肾病的临床观察［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，

５（１３）：３９６８－３９７０．

［１６］ＫｏｎｇＤＧ，ＨｏｕＹＦ，ＭａＬＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｒａｌａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｈｙｄｒａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｒ

ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，６７

（５）：５６５－５６９．

［１７］ＷｒｏｂｅｌＷ，ＳｉｎｋｉｅｗｉｃｚＷ，ＧｏｒｄｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＫａｒｄｉｏｌＰｏｌ，２０１０，６８（９）：

１０１５－１０２０．

［１８］ＤｕｓｓｏｌＢ，ＭｏｒａｎｇｅＳ，ＬｏｕｎｄｏｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｓａｌｉｎｅｈｙｄｒａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｏｎｔｒａｓｔｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌ

ｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００６，２１（８）：２１２０－

２１２６．

（收稿：２０１４０５２８；修回：２０１４０７２５）

（编辑　王　红）

１３２２
第３６卷第２１期
２０１４年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１４


