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卡托普利防治老年冠脉造影或介入治疗
造影剂肾病５５例临床观察

杜艳彬，袁祖军，白亚君
（四川省南充市中心医院肾内科，四川南充６３７０００）

摘要：目的探讨卡托普利防治老年冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘患者冠状动脉造影或介入治疗术后造影剂肾病的临床效
果及作用机制。方法选择医院２０１６年１月至２０１７年１月接受冠状动脉造影或介入治疗的老年冠心病患者１１０例，随机分为对照组
和治疗组，各５５例。对照组患者于使用造影剂前２４ ｈ至术后４８ ｈ服用安慰剂淀粉片，而治疗组患者则同期口服卡托普利片。结果造
影后，两组患者的血清肌酐（ＳＣｒ）水平明显上升，肌酐清除率（ＣＣｒ）及肾小球滤过率（ＧＦＲ）均明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组患者的肾小球
功能损伤程度比对照组更低；造影后７２ ｈ，两组患者的上述指标均优于造影后４８ ｈ；对照组患者血清ＧＦＲ，ＳＣｒ，ＣＣｒ水平与造影前比较，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组造影剂肾病发生率为３． ６４％，明显低于对照组的７． ２７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论老年冠心病患者冠状
动脉造影或介入治疗术中所用造影剂会影响肾小球功能，继而导致肾小球肾病，而卡托普利可有效防治和减轻造影剂肾病。
关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；老年；造影剂肾病；肾损害；卡托普利；作用机制
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现阶段，冠状动脉造影术及经皮冠状动脉介入术陆
续被应用于临床，由于手术中使用了碘造影剂，故与其
相关的造影剂肾病发病率日渐升高，成为医源性肾功能
衰竭最常见的原因犤 １ 犦。其发病机制尚不明确，临床也无
确切的防治方法，不仅增加了住院时间，也耗费了更多
的医疗费用。很多老年人合并高血压、糖尿病或高血脂
等病症，发生造影剂肾损害的概率更高，且预后效果不
良。为此，本研究中观察了卡托普利对冠状动脉粥样硬
化性心脏病牗简称冠心病牘患者冠状动脉造影或介入治

疗术后造影剂肾病的防治效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤 ２ 犦：参照欧洲泌尿生殖放射学会２０１５年
发布的造影剂指南中造影剂肾病相关标准，血管内使用
造影剂３ ｄ内伴有肾脏损害，血清肌酐牗 ＳＣｒ 牘水平较基
础值上升超过２５％ ，或ＳＣｒ升高不低于０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ
牗４４． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 牘。
纳入标准：符合冠心病的临床诊断标准；无其他药
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表３ 两组患者造影前后Ａｌｂ，ＴＲＦ，α１ － ＭＧ，ＩｇＧ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

对照组
治疗组

造影前
２３． ５７ ± ２． ８２
２４． ９０ ± ２． ９８

造影后４８ ｈ
３４． ９５ ± ５． ９８
２６． ０２ ± ２． ６３

造影前
１． ７５ ± ０． ４３
１． ８５ ± ０． ３７

造影后４８ ｈ
３． ８４ ± １． ２３
２． ５５ ± ０． ９４

造影前
７． ８１ ± １． ８６
８． ６８ ± １． ８６

造影后４８ ｈ
１３． ７０ ± ２． ３５
９． ３６ ± １． ８７

造影前
９． ０３ ± ２． ０１
８． ７２ ± １． ５６

造影后４８ ｈ
１２． ５０ ± ３． ７５
９． ５７ ± １． ９１

ｍＡｌｂ 牗ｍｇ ／ ｍｍｏＬ牘 ＴＲＦ牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 α１ － ＭＧ牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 ＩｇＧ 牗ｍｇ ／ ｍＬ牘

注：与对照组同时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５５）
合并疾病犤例牗％ 牘 犦组别

对照组
治疗组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别
牗男／女，例牘
２３ ／ ３２
２７ ／ ２８
５． ４６０
＞ ０． ０５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６５． ９５ ± １３． ００
６７． ３３ ± １２． １６

１． ２３５
＞ ０． ０５

高血压
３３（６０． ００）
３０（５４． ５４）
３． ７２４
＞ ０． ０５

高脂血症
８（１４． ５４）
６（１０． ９１）
７． ４３０
＞ ０． ０５

造影剂用量
（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
１２４． １ ± ６３． ７
１２６． ０ ± ５８． １

５． ００２
＞ ０． ０５

服用钙离子拮
抗剂犤例牗％ 牘 犦
３１（５６． ３６）
２９（５２． ７３）
１１． ６３８
＜ ０． ００１

冠脉病变支数
（Ｘ ± ｓ）
１． ７ ± １． ０
１． ８ ± １． １
１７． ３３５
＜ ０． ００１

物禁忌；患者自愿接受本研究，并均签订知情同意书。
排除标准：拟行冠状动脉旁路移植术；患糖尿病、肾

功能不全、消化道出血或合并感染等；入院前２个月内
使用过造影剂或类似药物；其他原因引起的肾损害。

病例选择与分组：选择医院拟行冠状动脉造影或介
入治疗的冠心病患者１１０例，按随机数字表法分为对照
组和治疗组，各５５例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 干预方法

治疗前，治疗组患者口服卡托普利片（常州制药厂有
限公司，国药准字Ｈ３２０２３７３１，规格为每片２５ ｍｇ），每次
１２． ５ ｍｇ，每日２ ～ ３次，对照组患者口服安慰剂淀粉片，每
次０． ２ ｍｇ，每日２次。两组患者均服药至造影后４８ ｈ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

造影前及造影后４８，７２ ｈ使用肌酐（Ｃｒ）检测试剂
盒，采用ＰＡ速率比色法测定患者Ｃｒ水平，９９ｍＴｃ － ＤＴＰＡ
摄取法（Ｇａｔｅｓ法）测定肾小球滤过率（ＧＦＲ），观察肾
小球的功能动态；通过速率散射比浊法检测患者尿中
α１微球蛋白（α１ － ＭＧ）、微量白蛋白（ｍＡｌｂ）、转铁蛋
白（ＴＲＦ）及免疫球蛋白（ＩｇＧ）水平；观察造影后１周
内，患者出现造影剂肾病的情况。参照美国肾脏病基
金会提出的“肾脏病生存质量指导”判定疗效犤 ３ 犦。肾功
能下降，即ＧＦＲ ＜ ６０ ｍＬ ／（ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２），伴或不伴
肾损害。

１． ４ 统计学处理
利用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。本研究中共有造影剂肾病６例
（５． ４５％ ），其中对照组４例（７． ２７％ ），治疗组２例
（３． ６４％），组间发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ０５），
但均不需接受血液透析治疗。
３ 讨论

造影剂肾病是冠心病患者住院时间增加及住院费
用高的直接原因，还可增加心脏不良事件发生率及院内
病死率，对患者健康造成巨大威胁。现阶段尚未形成完
善的诊断标准，按不同标准计算的发病率也有较大差
异，国外报道一般为３％ ～ １４％，而高危患者不低于
２０％ 犤４ － ５ 犦。近些年，已有文献报道某几类药物能防治该
病，但为公众所信赖、疗效确切的常规药物尚未出现。

近期研究发现，本病发生机制和肾外髓部位血流下
降有紧密联系，此时，一氧化氮（ＮＯ）减少、肾素－血管
紧张素－醛固酮系统被成功激活，以及内皮素－ １升高
均可诱发肾血管舒张或收缩，血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）能对这一过程产生影响犤 ６ 犦。一般认为，正常状态
下，ＡＣＥＩ类药物对肾功能有一定的保护作用，但也有研
究显示其可能损伤肾功能，使造影剂肾病恶化，特别是

表２ 两组患者肾功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＣＣｒ（ｍＬ ／ ｍｉｎ） ＧＦＲ犤ｍＬ ／（ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）犦

注：与本组术前２４ ｈ比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组时点比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

时间

术前２４ ｈ
术后４８ ｈ
术后７２ ｈ

对照组
７０． ３ ± ４０． ７
１０２． １ ± ４０． ７

８６． ２ ± ３５． ６

治疗组
７４． １ ± １９． ０
９２． ５ ± ２７． ５

７６． ３ ± ２６． ５△

对照组
８３． ２ ± １７． ０
６９． ４ ± ２２． ２

７７． ８ ± ３０． ５

治疗组
６９． ４ ± ２２． ２
６３． ３ ± ２７． ２

７６． ７ ± ２２． ４△

对照组
９３． ４ ± ２２． ４
７１． ３ ± ４３． ４

８５． ７ ± ２２． ４

治疗组
９２． ７ ± ２３． ２
８２． ４ ± ２５． ２

９４． ２ ± ３１． ５△
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肾功能不全患者，这种情况更常见犤 ７ － ８ 犦，且对于高龄或
慢性肾病患者，还可能使ＧＦＲ降低或ＳＣｒ上升。总而言
之，冠心病患者长时间服用ＡＣＥＩ类药物相对普遍，且
肾功能不全可作为造影剂肾病的独立预测因子犤 ９ － １０ 犦。

刘吉国等犤 １１ － １２ 犦观察了９４例经皮冠状动脉造影的
患者，证实预防性使用他汀类药物有助于下调经皮冠状
动脉造影或经皮冠状动脉支架植入术患者术后的中性
粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）水平，观察组
患者肾脏受损程度相较于对照组更轻微。可见，该类药
物对造影剂肾病有一定的防治效果。本研究中，两组患
者使用造影剂后对肾小球功能均有很大的影响。与造影
前相比，造影后４８ ｈ患者的ＳＣｒ水平明显上升，而ＧＦＲ
明显下降。另外，治疗组患者的肾小球功能受损程度相
较于对照组更小，患者大多恢复到造影前水平；而对照
组的ＳＣｒ和ＧＦＲ水平相较于造影前及治疗组同期均更
低，对照组造影剂肾病发生率与治疗组比较，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

造影剂可对肾小球功能产生影响，对老年冠心病患
者而言，卡托普利可防治造影剂肾病和保护肾功能。老
年冠心病患者较特殊，易合并慢性肾脏病。接受冠状动
脉介入诊疗后，造影剂肾病的发生率明显上升。肾脏受
损方式，很多时候和冠状动脉病变的严重性和造影剂的
用量相关，同时也会影响临床预后。而ＡＣＥＩ类药物的
应用，可以对造影患者的肾脏提供较好的保护。诸多研
究的结果有差异犤 １３ － １５ 犦，其根源在于入选群体、使用剂量
有差异。但共同点在于，冠心病介入术前需对各类危险
因素进行评估，引入水化疗法等，纠正和调节危险因素，
可减少造影剂肾病的发生。本研究中，ＡＣＥＩ类药物对冠
心病患者的肾功能并无损害作用，然而，对同时伴有糖
尿病及肾功能不全的高危患者，其损害作用并未明确。
今后，仍应通过纳入大样本、多中心试验来对冠心病患
者进行研究，为临床防治造影剂肾病及其相关损伤提供
更多的依据，促进合理用药。
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