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糖尿病患者冠状动脉介入治疗术后对比剂肾病的 

危险因素及预后分析 

张善稳，曲小龙，孟 臻，胡厚源 

(第三军医大学附属第一医院心血管内科，重庆 400037) 

【摘 要】目的：探讨糖尿病患者经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)术后对比剂肾病(contrast—in— 

duced nephropathy。CIN)的危险因素和预后。方法：回顾性分析2009年 1月至2013年5月于我院行PCI的 1 481例冠心病患 

者的临床资料，分为糖尿病组(n=375)和非糖尿病组(n=1 106)。观察 2组患者PCI术后肾功能变化及CIN发生率，分析糖尿病 

患者PCI术后 CIN发生的危险因素及预后。结果：PCI术后非糖尿病组胱抑素C(cystatin C，CysC)和血清肌酐 serum ereatinine， 

Ser)水平显著低于糖尿病组(P<0．05)；肾小球滤过率估计值(estimated glomerular filtration rate，eGFR)水平明显高于糖尿病组 

(P<0．05)。糖尿病组和非糖尿病组CIN发生率分别为36．8％和16．O％(P<0．001)。多因素Cox回归分析显示，高血压、心衰、贫血、 

袢利尿剂、肾功能不全、术前 GFR、对比剂用量和术前口服二甲双胍是糖尿病患者PCI术后 CIN发生的独立危险因素(尸l<0．05)。 

Kaplan—Meier生存分析显示 CIN组两年生存率明显低于非CIN组(P<0．001)。结论：糖尿病患者PCI术后 CIN发生率高且生存 

率明显下降，其危险因素包括高血压、心衰、贫血、袢利尿剂、肾功能不全、术前 GFR、对比剂用量和术前口服二甲双胍。 
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Risk factors of contrast-induced nephropathy in patients with diabetes after 

percutaneous coronary i ntervention and its prognosis 
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【Abstract]Objective：To analyze the risk factors and the prognosis of contrast—induced nephropathy(CIN)in patients with diabetes 

after percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods：A retrospective study including 1481 cases with coronary heart disease an- 

derwent PCI in our hospital from January 2009 to May 2013 was conducted．All the cases were divided into diabetic group(n=375) 

and non—diabetic group(n=l106)．The change of renal function and the incidence of CIN were observed after PCI．The risk factors 

and prognosis of CIN in patients with diabetes after PC1 were analyzed．Results：The cystatin C(CysC)and serum creatinine(Scr) 

concentrations were lower in non-diabetic group than in diabetic group after PCI(P<0．05)．The estimated glomerular filtration rate 

(eGFR)was significantly higher in non-diabetic group than in diabetic group after PCI(P<0．05)．The incidence of CIN in diabetic 

group and non-diabetic group were 36．80％(138／375)and 16．00％(177，l106)，respectively(P<0．001)．Multivariate Cox regression 

analysis demonstrated that some factors(such as hypertension，heart failure，systolic pressure，hemoglobin，loop diuretic，renal insuffi- 

ciency，preoperative eGFR，volume of contrast-medium and oral metformin before operation)were independent factors of the occur- 

rence of CIN in patients with diabetes after PCI．Kaplan-Meier survival analysis showed that the two-year survival in CIN group 

was significantly lower than that of non-CIN group(P<O．001)．Conclusion：After PCI in patients with diabetes，the incidence of CIN 

is higher than that patients without diabetes，and survival rate significantly is decreased after CIN．Th e risk factors in that patients in- 

clude hypertension，heart failure，anemia，loop diuretic，renal insufficiency，preoperative eGFR，volume of contrast-medium and met- 
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对比剂肾病(contrast—induced nephropathy。CIN) 

是一种使用对比剂后的主要并发症，具有住院时间 

长、预后差和死亡率高等特点【n。随着冠状动脉介入 

治疗 (percutaneous coronary intervention，PCI)的快 

速发展，造成对比剂的广泛应用，导致CIN发病人 

数不断增加，在PCI中其发病率高达 20％～25％[2．31。 

肾功能不全、糖尿病、心力衰竭、有效血容量不足、 

应用大剂量造影剂是 CIN公认的主要危险因素．其 

中糖尿病是最重要的危险因素之一 。同时，糖尿病 

也是冠心病的高危因素，所以这类人群接受 PCI治 

疗的机会较高。本研究回顾性分析 2009年 1月至 

2013年 5月于我科行 PCI的 1 481例冠心病患者 

的临床资料，探讨糖尿病患者 PCI术后肾功能改变 

并分析糖尿病患者CIN的危险因素及其预后情况， 

为糖尿病患者CIN的预防提供理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

回顾性分析 2009年 1月至 2013年 5月我院行 PCI的 

1481例冠心病患者的临床资料，根据是否合并糖尿病分为 

糖尿病组(n=375)和非糖尿病组(n=1 106)。纳入标准：(1)年 

龄 18～8O岁；(2)拟行 PCI的疑诊冠心病患者；(3)患者签署 

手术同意书；(4)术前和术后相关临床资料齐全并有完整肾功 

能记录。排除标准：(1)围手术期相关资料不完全者；(2)住院 

期间使用了肾损害药物；(3)存在其他明确原因的急性肾功能 

衰竭；(4)对比剂过敏者或前周内使用过对比剂；(5)合并恶 

性肿瘤、急慢性肺病、泌尿道感染、电解质紊乱、凝血功能异 

常、甲状腺功能异常等。 

1．2 研 究方法 

回顾性收集和分析上述患者资料，按照2014年美国糖 

尿病协会诊断标准 ：(1)具有典型的糖尿病症状，随机血糖 ≥ 

11．1 mmol／L；(2)空腹血糖I>7．0 mmo]]L；(3)口服葡萄糖耐量 

试验 ：餐后 2 h血糖≥11．1 mmol／L；(4)糖化血红蛋白>16．5％， 

满足以上标准之一被确诊为糖尿病。如入院时病情危重，空 

腹血糖I>7．0 mmol／L或无糖尿病典型症状患者随机血糖≥ 

11．1 mmo]]L但不满足(3)或(4)，则在病情稳定后复查空腹 

血糖仍≥7．0 mmo1]L或随机血糖≥11．1 mmo]／L则诊断为糖 

尿病，否则不诊断糖尿病，可排除应激性高血糖。所有患者根 

据是否患有糖尿病分为糖尿病组和非糖尿病组。对2组患者 

一 般临床资料进行比较，将两组患者PCI术后72 h内肾功 

能指标胱抑素 C(cystatin C，CysC)、血清肌酐 (serum ereati— 

nine．Scr)和肾小球滤过率估计值(estimated glomerular fihra— 

tion rate，eGFR)变化水平进行比较，分析患者合并糖尿病PCI 

术后对肾功的影响。按照CIN诊断标准：在使用对比剂 24～ 

72 h内Scr升高较对比剂≥25％或上升值t>44．2 p,mol／L(O．5 

mg／a1)，比较2组患者CIN发生率，又将合并糖尿病的患者 

分为CIN组和非 CIN组，分析2组的一般资料，将上述分析 

具有统计学意义的因素为自变量．对糖尿病患者 PCI术后 

CIN危险因素多因素 Cox回归分析，并对 CIN组和非 CIN组 

两年生存率进行比较。 

1．3 随访方法 

糖尿病PCI术后患者前 1年每3个月进行 1次随访．后 

1年每6个月进行 1次随访，以半年、1年和2年的总生存率 

为远期预后指标，并绘制CIN组和非CIN组2组患者的生存 

曲线，比较 2组患者的远期预后。 

1．4 统计学分析 

本临床研究的所有数据采用 SPSS 19．0软件进行统计学 

分析，对计数资料采用 检验，对计量资料采用两独立样本 

的t检验．2组资料不同时间点比较采用重复测量资料的方 

差分析，糖尿病患者 PCI术后CIN危险因素行多因素Cox模 

型回归分析，2组患者生存率比较采用Log—rank检验。检验 

水准 O／=0．05。 

2 结 果 

2．1 糖尿病组与非糖尿病组 PCI术前一般资料 

糖尿病组与非糖尿病组 PCI术前一般资料如表 1所示． 

2组患者在一般临床资料上，差异无统计学意义(尸>O．05)。 

2．2 糖尿病组与非糖尿病组PCI术后肾功能指标变化 

糖尿病组 与非糖尿病组 PCI术后 72 h CysC、Scr和 

eGFR变化情况如表 2所示，两两比较显示，2组患者 PCI术 

前的 CysC、Scr和 eGFR水平相似(均 P>O．05)；PCI术后 48 h， 

72 h非糖尿病组 CysC水平明显低于糖尿病组 (均 P<O．05)； 

PCI术后 24、48 h和 72 h非糖尿病组 Scr水平明显低于糖尿 

病组(均P<O．05)；PCI术后24、48 h和72 h非糖尿病组eGFR 

水平明显高于糖尿病组(均P<O．05)。重复测量方差分析结果 

显示，不同时间各组 CysC、Scr和 eGFR水平变化有明显差异 

(P<O．05)，组间 CysC、Scr和 eGFR水平变化有明显差异(P< 

0．05)，同时时间因素及糖尿病对 CysC、Scr和 eGFR水平变 

化存在交互作用(P<0．05)，见表 3。 

2．3 糖尿病组与非糖尿病组 PCI术后 CIN的发生率 

PCI术后 72 h内，糖尿病组 CIN发生率为 36．80％(138／ 

375)，非糖尿病组 CIN发生率为 16．00％(177／1106)，差异具 

有统计学意义(】 72．328，P=-O．000)。 

2．4 糖尿病患者 PCI术后 CIN组和非 CIN组一般资料 

糖尿病患者 PCI术后 CIN组和非 CIN组一般资料如表 

4所示 ，2组患者在高血压 、心衰 、收缩压、血红蛋白、袢利尿 

剂 、肾功能不全 、术前 CysC、术前 Scr、术前 eGFR、对 比剂用 
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量和术前口服二甲双胍方面差异具有统计学意义(P<0．05)。 

2．5 糖尿病患者PCI术后 CIN危险因素的多因素 Cox回归 

分析 

糖尿病患者PCI术后 CIN危险因素多因素 Cox回归分 

析 ，以糖尿病患者 PCI术后 CIN患者发生情况 (CIN发生= 

1，CIN未发生=o)为因变量，以糖尿病患者PCI术后 CIN患者 

发生 1O个临床危险因素为自变量．采用Cox回归模型分析 

影响糖尿病患者PCI术后 CIN发生的危险因素。1O个因素的 

赋值情况见表 5。结果显示，糖尿病患者PCI术后CIN发生的 

独立危险因素有高血压、心衰、贫血、袢利尿剂、肾功能不全、 

术前 eGFR和对比剂用量(P<O．05)，与术前 CysC和 Scr水平 

无关(均P>0．05)。见表6。 

表 1 糖尿病组与非糖尿病组 PCI术前一般资料的比较 (i±s，n，％) 

Tab．1 Comparison of the general data of PCI in the diabetic group and the non diabetes group(x 4-$．n，％) 

表2 糖尿病组与非糖尿病组 PCI术后不同时间 CysC、Scr和 eGFR变化的比较(x± ) 

Tab．2 Co mparison of changes of eGFR，Scr and CysC in different time points after PCI in diabetic 

group and non diabetes group(x± ) 
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2．6 糖尿病患者 PCI术后 CIN亚组和非 CIN亚组生存率的 

比较 

经过 Log—rank检验显示，CIN亚组和非 CIN亚组的半年 

生存率分别是89．85％和93．22％，差异无统计学差异( ．05)； 

一 年生存率分别是 73．91％和 84．18％，差异具有统计学意义 

(P=0．018)；两年生存率分别是 45．65％和64．97％，差异具有 

统计学意义(P<O．O01)。同时绘制 Kaplan-Meier图(见图 1)，显 

示CIN亚组两年生存率明显低于非CIN亚组(P<O．001)。 

表 3 糖尿病组与非糖尿病组 PCI术后 CysC、Scr和eGFR变化的重复测量方差分析 

Tab．3 Repeated measures analysis of variance of the changes of eGFR。Scr and CysC after PCI in diabetic and non diabetic patients 

表 4 糖尿病患者 PCI术后 CIN组和非 CIN组一般资料比较(i± ，Jl，％) 

Tab．4 Comparison of general data between CIN and non CIN groups in patients with diabetes meUitus after PCI(i± ， ，％) 

高血压 

心衰 

贫血 

袢利尿剂 

肾功能不全 

术前 CysC 

术前 Scr(~moUL) 

术前 eGFR(ml／mino1．73 rn2) 

对比剂用量 

术前口服二甲双胍 

术后 CIN发生情况 

X1 

X2 

X3 

X4 

X5 

x6 

X7 

X8 

X9 

X1O 

Y 

有=1．无=O 

NYHAⅢ～1V=1．NYHA I～Ⅱ或正常=0 

Hb<120 s／L=I，Hb>120 g／L=0 

使用=1，未使用_0 

有=1．无=o 

>6 mmol／L=1．<6 mmol／L=O 

>106 p,mol／L=l，<106 ~mol／L--0 

<60 ml／min·1．73 m2=1．>60 ml／min·1．73 mZ=_0 

>200 ml=1．<200 ml--0 

有=1．无=0 

发生=1，未发生=o 
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表6 糖尿病患者 PCl术后 CIN危险因素多因素 Cox回归分析 

Tab．6 Multivariate Cox regression analysis of Factors affe~ing of CIN in patients with diabetes mellitus after PCI 

100 

80 

一  

60 

褂 

翁 o 
20 

0 

_一__非 CIN亚组 

- ·̂ CIN亚组 

0 3 6 9 12 15 18 21 24 

时间(月 ) 

图 1 糖尿病患者 PCI术后 CIN亚组和非 CIN亚组的生存曲线 

Fig．1 Survival curves of GIN and non CIN subgroups in patients 

with diabetes mellitus after PCI 

3 讨 论 

目前．CIN已成为院内获得性急性肾损伤的常 

见原因之一嘲，也是 PCI术后的重要并发症之一同。 

cIN一旦发生，将明显延长患者住院时间、增加住院 

费用，增加心血管不良事件的发生率，部分患者还 

可进展成为急性或慢性肾功能不全而需要临时或 

者永久性透析治疗，严重威胁患者的生存预后㈣。 

近年来，糖尿病患者的数量逐年增加，糖尿病不仅 

是冠心病的高危因素，也是 CIN发生的重要危险因 

素之一，因此探讨糖尿病患者 PCI术后 CIN发生的 

情况及其危险因素十分必要。 

肾功能通常用 CysC、Scr和 eGFR进行评价．在 

本研究中对PCI术前及术后 24、48 h和 72 h对CysC、 

Scr和eGFR进行分析，结果显示PCI术后48 h，72 h 

非糖尿病组CysC水平明显低于糖尿病组；PCI术后 

24、48 h和72 h非糖尿病组Scr水平明显低于糖尿 

病组；PCI术后24、48 h和72 h非糖尿病组 eGFR 

水平明显高于糖尿病组。2组患者 PCI术后 eGFR 

水平开始降低，且最低水平出现在术后48 h。然后 

eGFR水平逐渐升高。然而，糖尿病组和非糖尿病组 

术后72 h eGFR水平有所恢复，但仍高于术前基线 

水平。在本研究中，PCI术后 72 h内，糖尿病组 CIN 

发生率为 36．80％，明显高于非糖尿病组CIN的发 

生率 16．00％。这说明糖尿病影响PCI术后患者的肾 

功，还能明显增加 CIN的发生率。这可能和糖尿病 

引起的肾血管病变以及氧化应激有关 ol。在Natalia 

等的报道中也显示糖尿病患者 PCI术后肾功能明 

显下降，并且糖尿病组和非糖尿病组 CIN的发生率 

分别为40．4％和 16．O％，这一结果和本研究结果接 

近[4]。对此，目前针对改善糖尿病患者 PCI术后肾功 

和减少 CIN的发生，主要是采用口服他汀类，多中 

心研究显示术前口服阿托伐他汀和瑞舒伐他汀对 

预防 CIN的发生有明显效果『5'111。 

为了进一步探讨糖尿病患者的 CIN发生的危 

险因素。将糖尿病患PCI术后 CIN亚组和非CIN亚 

组进行比较 ，结果显示两亚组患者在年龄、性别、 

BMI、吸烟史、饮酒史、高血脂、血浆 BNP、心率和舒 

张压方面无明显差异，而在高血压、心衰、收缩压、 

血红蛋白、袢利尿剂、肾功能不全、术前 CysC、术前 

Scr、术前 GFR、对比剂用量和术前 口服二甲双胍方 

面具有明显差异。这提示这些因素将影响糖尿病患 

CIN的发生。对此，本研究将这些因素纳人多因素 

Cox回归分析 ，结果显示糖尿病患者 PCI术后 CIN 

发生的独立危险因素有高血压、心衰、贫血、袢利尿 

剂、肾功能不全、术前 GFR、对比剂用量和术前口服 

二甲双胍。李湛等【，2研究显示，围术期袢利尿剂的使 

用、术前肾功能水平、对比剂用量和慢性肾病是老 

年糖尿病患者 PCI术后CIN的独立危险因素．虽然 

这一结果集中在老年糖尿病患者，其研究结果仍然 
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与本研究结果相似。有研究表明，心衰、贫血、对比 

剂用量、利尿剂均是糖尿病患者 PCI术后发生CIN 

的独立危险因素 。本研究还显示，术前口服二甲 

双胍对 PCI术后CIN发生有一定影响，这对临床治 

疗有一定的指导意义。 

CIN的发生会导致肾脏的损伤，甚至部分患者 

需要临时或永久透析治疗。严重影响患者的生存预 

后【M～51。Rihal等研究显示，PCI术后CIN患者住院 

死亡率高达22％．其 1年及5年死亡率为 12．1％和 

44．6％，而非发生CIN患者住院死亡率为 1．4％。其 1 

年及 5年死亡率为 3．7％ 和 14．5％t-61。更有报道显示 

合并糖尿病PCI术后CIN患者其 1年及 1．5年生存 

率仅约为 50．O％和 25．0％t41。本研究显示，CIN组和 

非 CIN组的半年生存率分别是 89．85％和93．22％： 
一 年生存率分别是73．91％和84．18％；两年生存率分 

别是 45．65％和 64．97％，Kaplan—Meier生存分析显 

示 ，CIN组两年生存率明显低于非 CIN组。这说明 

糖尿病患者发生CIN后其预后较差。但是由于糖尿 

病亚组的生存分析病例数不多，随访时间较短等可 

能存在误差等情况。 

综上所述，糖尿病患者 PCI术后 CIN的发生率 

明显高于非糖尿病患者。同时糖尿病患者与 CIN密 

切相关的因素是高血压、心衰、贫血、袢利尿剂、肾 

功能不全、术前 GFR、对比剂用量和术前口服二甲 

双胍，均可能是影响糖尿病患者 CIN发生的独立危 

险因素。糖尿病患者发生 CIN后两年生存率明显降 

低。因此，在糖尿病PCI患者中，应该密切监测Scr 

和 CysC的变化 ，同时更加重视糖尿病患者 CIN的 

预防，可能会减少糖尿病患者 CIN的发生。 
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