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对比剂肾病临床实践指南和专家共识质量评价

孙一琦，苗思萌，潘 晨，温爱萍，沈 素△

（首都医科大学附属北京友谊医院药剂科，北京 １０００５０）
摘要：目的 为临床合理治疗对比剂肾病牗ＣＩＮ牘提供参考和依据。方法 采用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国期
刊全文数据库、万方数据库、维普期刊全文数据库、医脉通数据库，检索时间为自建库起至２０２１年１月１日，收集 ＣＩＮ相关指南和专家
共识。由２名研究者独立筛选文献、提取相关资料后，采用临床指南研究与评估系统Ⅱ牗ＡＧＲＥＥⅡ牘进行质量评价，并汇总各指南 ／共识
的推荐意见。结果 最终纳入１５部指南 ／共识，其中国外１０部，国内５部。ＡＧＲＥＥⅡ在范围和目的、参与人员、制订严谨性、清晰性、应
用性、编辑独立性６个领域平均得分分别为８１．１１％，６２．５９％，２９．５８％，７９．０７％，４０．００％，３７．２２％。指南 ／共识推荐级别，１部为 Ａ级
（推荐），１部为Ｃ级（暂不推荐），其余１３部为Ｂ级（修改完善后推荐）。推荐意见涉及ＣＩＮ定义，危险因素和风险评估，以及预防三方面。
结论 １５部ＣＩＮ临床实践指南和专家共识的总体质量较高，但在制订严谨性、应用性和编辑独立性三方面仍需进一步优化。
关键词：对比剂肾病；临床实践指南；专家共识；质量评价；临床研究与评估工具
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通过数据库检索获得相关文献（ｎ＝６０２４）：ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１３４７）、Ｅｍ
ｂａｓｅ（ｎ＝３７６６）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１３６）、ＣＮＫＩ（ｎ＝６６）、万方
（ｎ＝４３７）、维普（ｎ＝３７）、医脉通（ｎ＝２３５）

阅读文题和摘要初筛（ｎ＝５０７２）

排除（ｎ＝５０４７）

剔重后获得文献（ｎ＝５０７２）

阅读全文复筛（ｎ＝２５）

排除（ｎ＝１０）
·旧版指南（ｎ＝６）
·未涉及造影剂肾病相关内容

（ｎ＝４）

最终纳入文献（ｎ＝１５）

图１ 文献筛选流程及结果

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗｃｈａｒｔａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

对比剂肾病（ＣＩＮ）是由对比剂导致的急性肾损伤，
属冠状动脉造影及经皮冠状动脉介入治疗的并发症，目

前已成为低灌注及药物性肾损伤后引起院内急性肾损

伤的第三大原因犤１犦。目前，已有多篇指南提出推荐意见

指导临床实践，但其效果尚不明确。本研究中采用临床

指南研究与评估系统Ⅱ（ＡＧＲＥＥⅡ）对目前发布的 ＣＩＮ
相关指南进行质量评价，并对相关推荐意见进行汇总，

为防治ＣＩＮ提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 文献纳入与排除标准

纳入标准：国内外公开发表的最新版有关碘对比

剂、急性肾损伤、ＣＩＮ的临床实践指南或专家共识；含
ＣＩＮ相关内容，并可获取全文；语种为中文或英文。

排除标准：重复发表的指南及旧版指南；指南解读

及翻译版本的指南；无法获取全文。

１．２ 检索策略

以“对比剂肾病”“造影剂肾病”“急性肾损伤”“指

南”“共识”等为中文检索词，采用计算机检索中国期刊

全文数据库、万方数据库、维普期刊全文数据库、医脉通

数据库；以 “ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ”“ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ”“ａｃｕｔｅｋｉｄ
ｎｅｙｉｎｊｕｒｙ”“ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ”“ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ”等为英文检索词检索
ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库。检索时限
均为自建库起至 ２０２１年 １月 １日。同时手工检索相关
指南／共识中涉及的其他指南／共识。
１．３ 文献筛选与资料提取

由２名研究者独立筛选文献、提取资料，如遇分歧
则由第 ３名研究者判定。提取资料包括纳入文献名称、
发布国家、发布 ／更新年份、发布机构 ／组织、文献类型
及相关推荐意见。

１．４ 质量评价

由２名研究者采用ＡＧＲＥＥⅡ工具对指南 ／共识进
行质量评价，若遇分歧则由第３名研究者判定。评价内
容包括６个领域２３个条目，即范围和目的（３个条目）、
参与人员（３个条目）、制定的严谨性（８个条目）、清晰性
（３个条目）、应用性（４个条目）和编辑的独立性（２个条
目）。各条目按 １～７分评分（７分为很同意，１分为很不

同意）；各领域标准化得分 ＝（获得分值 －最小可能分
值）／（最大可能分值 －最小可能分值）×１００％犤２犦。根据

所有领域标准化得分评定指南的推荐级别：Ａ级，６个
领域标准化得分均≥６０％，可直接推荐；Ｂ级，存在标准
化得分 ＜６０％的领域，且标准化得分≥３０％的领域
数≥３个，需修改完善后推荐；Ｃ级，标准化得分＜３０％
的领域数≥３个，由于指南制定方法较差或证据质量
差，暂不推荐犤３犦。

１．５ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。对纳入文献的基
本特征进行描述性分析；采用组内相关系数（ＩＣＣ）检验
评价结果的一致性，范围为 ０～１，ＩＣＣ＜０．４表明一致
性较差，０．４≤ＩＣＣ＜０．７５表明一致性一般，ＩＣＣ≥０．７５
表明一致性较好犤４犦。

２ 结果

２．１ 文献检索结果及特征

初步检索获得文献６０２４篇，筛选后最终纳入１５部
指南／共识，包括国外指南 ／共识 １０部和国内指南 ／共
识 ５部。７部为 ＣＩＮ的特异性指南，６部为碘对比剂应
用指南，２部为急性肾损伤指南，后两者仅在部分章节
中涉及 ＣＩＮ相关内容。文献筛选流程及结果见图 １。
纳入指南／共识的基本特征见表１。
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１０９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

指南 ／共识名称
造影剂肾病的中国专家共识（草案）犤５犦

冠心病介入诊疗对比剂应用专家共识犤６犦

含碘对比剂在心血管疾病中临床应用的专家共识牗２０１２牘犤７犦

ＣａｒｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｄｉａＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｅｎａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ犤８犦

ＣａｎａｄｉａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｏｎｔｒａｓｔ－ＩｎｄｕｃｅｄＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ｕｐｄａｔｅ２０１２犤９犦

ＫＤＩＧＯＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ犤１犦

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＩｎｄｕｃｅｄＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ（ＣＩ－ＡＫＩ）

ｉｎＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓ犤１０犦

碘对比剂血管造影应用相关不良反应中国专家共识犤１１犦

碘对比剂使用指南（第２版）犤１２犦

Ｐｏｓｔ－ｃｏｎｔｒａｓｔａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ犤１３－１４犦

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ２０１８犤１５犦

ＩｏｄｉｎａｔｅｄＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａＧｕｉｄｅｌｉｎｅ犤１６犦

Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ犤１７犦

ＡＣＲＭａｎｕａｌｏｎＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａ犤１８犦

ＵｓｅｏｆＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｏｄｉｎａｔｅｄＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫｉｄ
ｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＳｔａｔｅｍｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ
ｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ犤１９犦

指南／共识编号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５

ＩＣＣ
０．９８７
０．９９５
０．９８８
０．９９０
０．９９３
０．９８８
０．９９６
０．９７４
０．９７６
０．９９６
０．９９６
０．９７６
０．９９６
０．９８２
０．９８３

９５％ＣＩ
牗０．９２３，０．９９８牘
牗０．９６４，０．９９９牘
牗０．９２２，０．９９８牘
牗０．０４０，０．９９９牘
牗０．９５７，０．９９９牘
牗０．６９９，０．９９９牘
牗０．９７８，０．９９９牘
牗０．８３０，０．９９６牘
牗０．７５５，０．９９７牘
牗０．９７５，０．９９９牘
牗０．９７７，０．９９９牘
牗０．８５９，０．９９７牘
牗０．９７８，０．９９９牘
牗０．８７８，０．９９７牘
牗０．８９２，０．９９８牘

Ｆ值

１４４．０００
３２６．６６７
１９５．６６７
１８５．１２５
２５７．９４１
４０２．０００
５１６．８１８
６３．９４３
１３７．０００
４６６．６００
５５９．７８８
９４．２７３
５３６．１１１
１３５．０００
１３８．５２４

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
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表１ 纳入指南 ／共识的基本特征
Ｔａｂ．１ Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ／ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

指南 ／共识编号
１
２
３
４

５

６
７

８
９
１０
１１

１２
１３
１４
１５

发布国家

中国

中国

中国

印度

加拿大

美国

英国

中国

中国

欧洲

日本

澳大利亚、新西兰

英国

美国

美国

发布 ／更新年份
２００７
２０１０
２０１２
２０１２

２０１２

２０１２
２０１３

２０１４
２０１４
２０１８
２０１８

２０１８
２０１９
２０２０
２０２０

类型

共识

共识

共识

指南

指南

指南

指南

共识

指南

指南

指南

指南

指南

指南

共识

发布机构 ／组织
造影剂肾病专家共识工作小组

冠心病介入诊疗对比剂应用专家共识组

中华医学会心血管病学分会

ＣＳＩ（ＣａｒｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｄｉａ）

ＣＡＲ（ＣａｎａｄｉａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ）

ＫＤＩＧＯ（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ）

ＲＡ／ＢＣＩＳ／ＲＣＲ（ＴｈｅＲｅｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＢｒｉｔｉｓｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ＳｏｃｉｅｔｙａｎｄＴｈｅＲｏｙａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ）
《碘对比剂血管造影应用相关不良反应中国专家共识》专家组

中华医学会放射学分会对比剂安全使用工作组

ＥＳＵＲ（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｇｅｎｉｔａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ）

ＪＳＮ／ＪＲＳ／ＪＣＳ（ＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＪａｐａｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ，
ａｎｄＪａｐａｎｅｓｅＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙＪｏｉｎｔＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ）

ＲＡＮＺＣＲ（ＴｈｅＲｏｙａｌＡｕｓｔｒａｌｉａｎａｎｄＮｅｗＺｅａｌａｎｄＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ）

ＮＩＣＥ（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）

ＡＣＲ（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ）

ＡＣＲ／ＮＫＦ（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ／ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ）

表２ 组内相关系数一致性检验结果

Ｔａｂ．２ Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

２．２ ＡＧＲＥＥⅡ评价结果
２．２．１ 一致性检验

２名研究者对１５部指南／共识评价的 ＩＣＣ均大于
０．９，一致性较好，详见表２。
２．２．２ ＡＧＲＥＥⅡ各领域评价得分

１５部指南 ／共识在范围和目的（领域１）、参与人员

（领域 ２）、制订严谨性（领域 ３）、清晰性（领域 ４）、应用
性（领域 ５）、编辑独立性（领域 ６）的平均得分分别为
８１．１１％，６２．５９％，２９．５８％，７９．０７％，４０．００％，３７．２２％。
６个领域中平均得分≥６０％的有领域１，２，４，其中领域１
平均得分最高。１部（６．６７％）指南推荐级别为Ａ级，１３部
（８６．６７％）指南为 Ｂ级，１部（６．７％）指南为 Ｃ级。详见
表３。
２．３ 主要推荐意见汇总

提取各指南／共识对ＣＩＮ的推荐意见，包括定义、危
险因素和风险评估、预防３个方面。详见表４。
３ 讨论

本研究中采用指南评价工具ＡＧＲＥＥⅡ对纳入的指
南／共识进行质量评价，结果表明，所纳入的指南／共识总
体质量较高，范围和目的、参与人员和清晰性３个领域平
均得分较高，指南使用者可快速而明确地获取最相关的推

荐内容；而制订严谨性、应用性和编辑独立性３个领域平
均得分较差，需在指南的更新或制订中应加以注意。在严

谨性方面，仅３３．３３％的指南犤１０，１３－１７犦提供证据检索策略的

细节及检索获得证据的纳入和排除标准，且仅１３．３３％的
指南犤１０，１６－１７犦明确提出指南发表前经过专家的外部审核，较

详细地交代了外审方法及专家信息。应用性是对指南的推

荐意见实施中的阻碍与促进因素、辅助工具、所涉相关资

源问题及监测稽查标准的描述，而大部分指南对指南实
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１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
Ｘ

领域１
７２．２２
７５．００
７２．２２
８８．８９
８３．３３
８６．１１
８８．８９
７７．７８
３０．５６
８３．３３
９４．４４
８６．１１
９４．４４
８８．８９
９４．４４
８１．１１

领域２
２７．７８
５０．００
５０．００
６６．６７
５５．５６
６１．１１
９４．４４
５０．００
３８．８９
４４．４４
１００．００
８３．３３
８８．８９
６６．６７
６１．１１
６２．５９

领域３
３．１３
２．０８
２．０８
２９．１７
２．０８
４０．６３
８６．４６
２．０８
０．００
６０．４２
７７．０８
４２．７１
９１．６７
４．１７
０．００
２９．５８

领域４
８８．８９
８０．５６
８６．１１
８６．１１
７７．７８
８６．１１
６９．４４
６６．６７
５０．００
８３．３３
８８．８９
８３．３３
７７．７８
７７．７８
８３．３３
７９．０７

领域５
４３．７５
４１．６７
４１．６７
４５．８３
２５．００
５２．０８
４１．６７
２０．８３
１２．５０
５０．００
３３．３３
３７．５０
７５．００
２９．１７
５０．００
４０．００

领域６
０．００
０．００
０．００
０．００
０．００
９１．６７
９１．６７
０．００
０．００

１００．００
５８．３３
８３．３３
７５．００
０．００
５８．３３
３７．２２

得分≥６０％
２
２
２
３
２
４
５
２
０
４
４
４
６
３
３
３．０７

得分＜３０％
３
２
２
２
３
０
０
３
３
０
０
０
０
３
１
１．４７

Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｃ
Ｂ

推荐级别
得分（％） 领域数牗个牘指南／

共识编号

表３ ＡＧＲＥＥⅡ各领域评价得分
Ｔａｂ．３ ＴｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｏｆｅａｃｈｄｏｍａｉｎｏｆＡＧＲＥＥⅡ

际应用方面的建议较少，仅 ６．６７％的指南犤１７犦描述了影

响指南推荐建议应用的促进和阻碍因素，１３．３３％的指
南犤１０，１７犦讨论了推荐建议对相关资源可能产生的影响，这

些均有可能影响指南的临床推广，故在指南制订前期应

考虑未来实施的相关问题。此外，在指南制订过程中，应

注意指南编辑的独立性，尽量降低赞助单位、指南制订

小组成员等相关利益者对指南开发过程及形成推荐意

见的影响，并在指南中加以陈述，本研究中仅 ４６．６７％
的指南犤１，１０，１３－１７，１９犦说明了赞助单位的观点或利益不会影

响最终推荐建议的结论，以及参与指南制订小组的所有

成员无利益冲突。

本研究中纳入的指南在 ＣＩＮ方面的推荐意见基本
一致。目前 ＣＩＮ的定义尚未统一，当患者存在慢性肾脏
疾病、高龄、糖尿病、低血压、高血压、心力衰竭等多种危

险因素时，ＣＩＮ的发生风险升高，临床对此类患者应多
加监护。所有指南推荐在患者接受对比剂检查前均应评

估其基础肾功能（计算 ｅＧＦＲ值），从而预测其发生 ＣＩＮ
的风险，进而判断是否采取预防措施。对于可定量评估

ＣＩＮ发生风险的临床预测模型，１个指南指出其有利于
识别高危人群犤１犦，而另２个指南指出因其有效性仍需验
证犤１４－１５犦，故暂不推荐。指南中推荐较多的预防措施为静

脉水化，对于水化液体的推荐较统一，如可使用等渗盐

水（０．９％）和等渗碳酸氢钠，而对于输注速率和持续时
间的选择则难以统一；同时对于对比剂的选择，指南推

荐等渗或低渗对比剂，且应尽量减少对比剂用量；而对

于肾毒性药物，如非甾体抗炎药、氨基苷类抗菌药物、利

尿剂、两性霉素、铂类、唑来膦酸、甲氨蝶呤等，术前应停

用或禁用；由于肾脏替代治疗及相关药物预防ＣＩＮ效果的
争议较大，目前尚不推荐其作为ＣＩＮ的常规预防。

本研究的不足在于，仅纳入中英文的指南或共识，

且对比剂局限于碘对比剂，存在选择性偏倚；ＡＧＲＥＥⅡ
仅能评价指南的方法学质量，不提供指南内容的评判标

准，无法评价推荐意见的有效性，可能会导致评价的结

果与指南的真实质量有一定差异。

综上所述，１５部 ＣＩＮ相关指南 ／共识总体质量较
高，但在制订严谨性、应用性和编辑独立性三方面有待

提高。在ＣＩＮ预防推荐方面，目前的指南／共识推荐静脉
水化，术前停用或避免使用肾毒性药物，且应使用等渗或

低渗对比剂，同时尽量减少对比剂用量。
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推荐意见

目前尚无统一的对比剂肾病诊断标准，现行标准主要为，应用碘对比剂后 ４８～７２ｈ内，血清肌酐较基线肌酐升高≥０．５ｍｇ／ｍＬ牗或 ２５％牘犤７－９，１２，１５犦，
或升高≥０．３ｍｇ／ｍＬ牗或５０％牘犤１，１０，１３，１７－１８犦。

２．１危险因素犤５，８－１０，１２－１３，１５－１９犦

１）患者相关因素：慢性肾脏疾病、高龄、糖尿病、脓毒症、代谢综合征、低血压、高血压、心力衰竭、贫血、低白蛋白血症、脱水、高尿酸血症、化疗、移植、
获得性免疫缺陷综合征，同时使用二甲双胍、利尿剂、非甾体抗炎药、血管紧张素转换酶抑制剂等。

２）对比剂相关因素：选用高渗对比剂、大剂量使用对比剂及动脉注射对比剂。

２．２风险评估

１）基础肾功能评估：是预测接受对比剂的患者发生对比剂肾病风险的重要方法，所有患者在使用对比剂检查前均应计算预估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）值。

２）风险预测模型：据报道，有些风险预测模型可预测冠脉造影或 ＰＣＩ后对比剂肾病的发生，但其有效性仍需验证，目前不建议使用风险预测模型犤１，１４－１５犦。

３．１水化

３．１．１静脉水化
水化液体：等渗晶体液，如等渗盐水（０．９％）或等渗碳酸氢钠犤１，５－１０，１２，１４－１９犦。

输注速率：１～１．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）犤５－８，１６犦；１～３ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）犤９－１０，１４，１９犦；≥１００ｍＬ／ｈ犤１２，１８犦。
持续时间：①住院患者，术前 １２ｈ至术后６～２４ｈ犤５－６犦；手术前后１２ｈ犤９犦；术前６～１２ｈ至术后４～１２ｈ犤１８犦；②非住院患者，至少术前 ３ｈ至术后１２ｈ犤５－６犦；
术前 １ｈ和术后 ６ｈ犤９犦；住院 ／非住院患者，至少术前 １ｈ至术后 ３～６ｈ犤１犦；术前 ３～１２ｈ至术后 ６～２４ｈ犤７－８，１２犦；手术前后 １２ｈ犤１０犦；术前 １ｈ（液体为等渗
碳酸氢钠）或３～４ｈ（液体为等渗盐水）至术后４～６ｈ犤１４犦；手术前后至少６ｈ犤１６犦；术前１ｈ至术后３～１２ｈ犤１９犦。

３．１．２口服水化
尚无充分证据表明口服水化与静脉水化预防对比剂肾病同样有效，故不推荐口服水化作为唯一的预防措施犤１，６－７，９，１４－１６，１８－１９犦。

３．２停用肾毒性药物
对于 ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）或急性肾损伤患者犤１９犦，若临床上可行，可在术前２４～４８ｈ至术后４８ｈ停止非必要的肾毒性药物（如非甾体抗炎药、
利尿剂、氨基苷类、两性霉素、铂类、唑来膦酸、甲氨蝶呤）犤６，８，１０，１９犦。

３．３对比剂的选择

１）对比剂种类：等渗 ／低渗对比剂犤１，５－６，９－１０，１４，１８犦。

２）对比剂用量：应尽量减少对比剂用量犤１，９－１０犦，总量不应超过基础ｅＧＦＲ毫升数的２倍犤６－７，１４犦，推荐最大用量＝５ｍＬ×体质量（ｋｇ）／基础血清肌酐（ｍｇ／ｄＬ）犤５－７犦。

３．４肾脏替代
不推荐使用血液透析或血液滤过预防对比剂肾病犤１，５，９，１２，１４－１５，１９犦。

３．５药物预防
目前研究较多的药物有 Ｎ－对乙酰半胱氨酸、他汀类、维生素 Ｃ、茶碱、前列腺素 Ｅ、非诺多泮、多巴胺、利尿剂、钙离子拮抗剂等，但关于其预防对比剂
肾病效果的争议较大，尚不推荐上述药物作为对比剂肾病的常规预防犤１，５－１０，１２，１４－１６，１８－１９犦。

表４ 对比剂肾病推荐意见汇总

Ｔａｂ．４ ＳｕｍｍａｒｙｏｆｍａｉｎｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒＣＩＮ

项目

１．定义

２．危险因素
和风险评估

３．预防

犤６犦冠心病介入诊疗对比剂应用专家共识组．冠心病介入诊疗对比剂
应用专家共识犤Ｊ犦．中国心血管病研究，２０１０，８（１２）：８８１－８８９．

犤７犦中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
含碘对比剂在心血管疾病中临床应用的专家共识（２０１２）犤Ｊ犦．
中华心血管病杂志，２０１３，４１（２）：９４－９８．

犤８犦ＢＨＡＮＤＡＲＩＳ，ＳＥＴＨＡ，ＳＥＴＨＩＫＫ，ｅｔａｌ．ＣａｒｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＩｎｄｉａＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｅｎａｌ
Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＩｎｄｉａｎＨｅａｒｔＪｏｕｒｎａｌ，２０１２，６４（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１８－Ｓ４３．

犤９犦ＯＷＥＮＲＪ，ＨＩＲＥＭＡＴＨＳ，ＭＹＥＲＳＡ，ｅｔａｌ．ＣａｎａｄｉａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｏｎ
ｔｒａｓｔ－ＩｎｄｕｃｅｄＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ｕｐｄａｔｅ２０１２犤Ｊ犦．ＣａｎＡｓｓｏｃＲａｄｉｏｌＪ，

２０１４，６５（２）：９６－１０５．
犤１０犦ＲｅｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＢｒｉｔｉｓｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ，

ＴｈｅＲｏｙａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＩｎｄｕｃｅｄ
ＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ（ＣＩ－ＡＫＩ）ｉｎＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓ犤ＥＢ／ＯＬ犦．
（２０１３－０４－０１）犤２０２１－０２－０３犦．ｈｔｔｐｓ：／／ｒｅｎａｌ．ｏｒｇ／．

犤１１犦陈韵岱，陈纪言，傅国胜，等 ．碘对比剂血管造影应用相关

不良反应中国专家共识犤Ｊ犦．中国介入心脏病学杂志，２０１４，

２２（６）：３４１－３４８．
犤１２犦中华医学会放射学分会对比剂安全使用工作组．碘对比剂使用

指南（第２版）犤Ｊ犦．中国医学杂志，２０１４，９４（４３）：３３６３－３３６９．
犤１３犦ＶＡＮＤＥＲＭＯＬＥＮＡＪ，ＲＥＩＭＥＲＰ，ＤＥＫＫＥＲＳＩＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔ－

ｃｏｎｔｒａｓｔａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ－Ｐａｒｔ１：Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａ
ｔｕｒｅｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｏｌｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：Ｒｅｃ
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｕｐｄａｔｅｄＥＳＵＲＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉｕｍＳａｆｅｔｙＣｏｍ
ｍｉｔｔｅｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１８，２８（７）：２８４５－２８５５．

犤１４犦ＶＡＮＤＥＲＭＯＬＥＮＡＪ，ＲＥＩＭＥＲＰ，ＤＥＫＫＥＲＳＩＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔ－
ｃｏｎｔｒａｓｔａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ－Ｐａｒｔ２：ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｒｏｌｅｏｆ
ｈｙｄｒａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｍｅａｓｕｒｅｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｔａｋｉｎｇｍｅｔ
ｆｏｒｍｉｎａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１８，２８（７）：
２８５６－２８６９．

犤１５犦ＩＳＡＫＡＹ，ＨＡＹＡＳＨＩＨ，ＡＯＮＵＭＡＫ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｕｓｅ
ｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ２０１８犤Ｊ犦．
ＣｌｉｎＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０２０，２４（１）：１－４４．

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


