
2024年 3月 20日 第 33卷第 6期

Vol. 33，No. 6，March 20，2024 China Pharmaceuticals

polymyxin B treatment failure in Gram - negative healthcare -
associated infections among critically ill patients［J］. J Microbiol
Immunol，2018，51（6）：763 - 769.

［21］欧洲临床微生物和感染病学会药敏委员会华人抗菌药物

敏感性试验委员会，中国医药教育协会感染疾病专业委员

会 . 多黏菌素药物敏感性检测及临床解读专家共识［J］.

协和医学杂志，2020，11（5）：559 - 570.
［22］JARURATANASIRIKUL S，WONGPOOWARAK W，AEIN‐

LANG N，et al. Pharmacodynamics modeling to optimize dosage
regimens of sulbactam［J］. Animicrob Agents Chemother，
2013，57（7）：3441 - 3444.

（收稿日期：2023 - 03 - 17；修回日期：2023 - 07 - 22）

􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁

中图分类号：R969.3 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2024）06 - 0095 - 04
doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2024.06.021

Mehran 评分用于老年人群造影剂肾病风险
评估效果分析*
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（1. 复旦大学附属中山医院厦门医院，福建 厦门 361015； 2. 复旦大学附属中山医院，上海 200032）
摘要：目的 验证 Mehran评分用于老年冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）人群造影剂肾病（CIN）风险评估的效果。方法 收集

上海某院心血管内科 2015 年 1 月至 2017 年 12 月行经皮冠状动脉介入（PCI）术老年（ > 65 岁）患者的临床资料（包括基本信息、

合并症、实验室指标及合并用药情况），采用单因素和二元 Logistic 回归分析评估发生 CIN 的危险因素及与 Mehran 评分的相关性。

结果 共纳入 378 例患者，其中 45 例（11. 90%）围术期发生 CIN，Mehran 分级为低危（≤ 5分）、中危（6～10分）、高危（11～15分）、极

高危（≥ 16分）的患者分别有 182 例、147 例、41 例、8 例，且各组患者 CIN 发生率差异有统计学意义（P < 0. 05）。二元 Logistic 回归分

析结果表明，术前预估肾小球滤过率（eGFR）［OR = 0. 939，95%CI（0. 883，0. 998），P = 0. 044］及 Mehran危险分级为高危［OR = 3. 414，
95%CI（1. 116，10. 441），P = 0. 031］和极高危［OR = 9. 604，95%CI（1. 311，70. 355），P = 0. 026］，是预测老年冠心病患者 PCI术后发生

CIN的重要因素。结论 术前 eGFR及 Mehran危险分级为高危、极高危，为预测老年冠心病患者 PCI术后 CIN发生风险的影响因素。

关键词：老年；冠状动脉粥样硬化性心脏病；经皮冠状动脉介入术；造影剂肾病；Mehran评分；风险预测

Effect Analysis of Mehran Score on the Risk Assessment of Contrast - Induced Nephrology
in the Elderly
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AbstractAbstract：：Objective To verify the effect of Mehran score applied in the risk assessment of contrast - induced nephropathy（CIN）
in elderly patients with coronary heart disease （CHD）. Methods The clinical data （including basic information，complications，
laboratory indicators，combined medication） of elderly patients（> 65 years） underwent percutaneous coronary intervention（PCI） in
the Department of Cardiovascular Medicine of a hospital in Shanghai from January 2015 to December 2017 were collected. The
univariate analysis and binary Logistic regression analysis were used to evaluate the risk factors for CIN and its correlation with
Mehran score. Results A total of 378 patients were included，of which 45（11. 90%） had CIN during the perioperative period；182，
147，41，eight patients had low risk（≤ five points），medium risk（six to ten points），high risk（11 to 15 points），extremely high
risk（≥ 16 points） respectively based on the Mehran grading，and the incidence of CIN in each group was significantly different
（P < 0. 05）. The binary Logistic regression analysis showed that the preoperative estimated glomerular filtration rate （eGFR）
［OR = 0. 939，95%CI （0. 883，0. 998），P = 0. 044］，high risk of Mehran grading ［OR = 3. 414，95%CI （1. 116，10. 441），P =
0. 031］ and extremely high risk of Mehran grading［OR = 9. 604，95%CI（1. 311，70. 355），P = 0. 026］ were important factors in
predicting the occurrence of CIN in elderly patients with CHD after PCI. Conclusion Preoperative eGFR，high risk，extremely high
risk of Mehran grading are the influencing factors in predicting the occurrence of CIN in elderly patients with CHD after PCI.
Key wordsKey words：：elderly；coronary heart disease；percutaneous coronary intervention；contrast - induced nephropathy；Mehran score；risk
prediction
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经皮冠状动脉介入（PCI）术是冠状动脉粥样硬化

性心脏病（简称冠心病）的主要治疗手段，但术中需应

用大剂量造影剂。造影剂肾病（CIN）已成为医源性肾功

能不全的主要原因之一［1］。目前，临床关于CIN的发病

机制尚无定论，多需动态监测患者肌酐水平确诊。老年

患者多合并糖尿病、高血压等基础疾病，且血管病变复

杂，因此 PCI术后CIN发生率较高，预后较差［2 - 5］。采用

风险评估模型进行 CIN风险评估，可有效识别高危患

者，对于减少主要不良心血管事件、降低致残率及死亡

率具有重要意义［6 - 7］。其中，Mehran评分是目前应用最

广泛的风险评分系统，然而对CIN的风险预测模型的研

究尚处于初级阶段，仍需大量研究验证［6］。本研究中回

顾性分析了上海某院行 PCI术老年患者（年龄 > 65岁）

的临床资料，探讨其术后 CIN 的发生率和相关危险因

素，并据此构建风险评估模型，以期为及早、准确地诊

断和预防CIN提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

诊断及评分标准：诊断标准，CIN定义为，使用造影

剂后 24～72 h内血清肌酐（SCr）较基础值升高超过 25%
（并排除其他可能影响肾功能的原因）［7 - 10］。Mehran评
分标准，每使用100 mL造影剂计1分；收缩压 < 80 mmHg
（1 mmHg = 0. 133 kPa），行主动脉内球囊反搏术，患充

血性心力衰竭，均计 5分；患贫血、糖尿病均计 3分；

SCr > 1. 5 mg / dL计4分；预估肾小球滤过率（eGFR）< 20，
20～40，> 40～60 mL /（min·1. 73 m2）时分别计 6分、

4分、2分。以累计得分进行风险分级，≤ 5分、6～10分、

11～15分、≥ 16分分别为低危、中危、高危、极高危［5］。
纳入标准：年龄 > 65岁；患冠心病；于心血管内科

行 PCI术；术前及术后 72 h有完整肾功能记录［术前如

eGFR < 60 mL /（min·1. 73 m2），术前 6～12 h予 0. 9%
氯化钠注射液 1～1. 5 mL /（kg·h）静脉滴注并持续至术

后6～24 h］。

排除标准：对造影剂过敏；接受冠状动脉旁路移植

术；需透析的肾移植或终末期肾病；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取上海某院心血管内科2015年
1月至 2017年 12月收治的行 PCI术老年冠心病患者

378例，根据Mehran评分进行风险分级，分为低危组

（182例）、中危组（147例）、高危组（41例）、极高危

组（8例）。

1. 2 资料收集

通过医院电子病例系统收集患者的基本信息（姓

名、性别、年龄、身高、体质量、住院时间），合并症（主要

包括高血压、高脂血症、糖尿病、心力衰竭、心肌梗死、

心律失常、高尿酸血症、肾功能不全、肝功能不全等），

实验室指标（血常规、肝肾功能指标），联合用药（包括

降压、降糖、调脂、抗凝药物），采用Mehran评分评估

CIN发生的危险因素。随访患者 12个月，主要记录终点

为因发生CIN导致的再住院。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行单因素方差分析；计数资料以率（%）表示，行

χ2检验。采用单因素分析评估患者 CIN发生的危险因

素，对其中 P < 0. 05的因素进一步进行二元 Logistic回
归分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者基本信息

纳入患者男女比例约为1. 7∶1，年龄（72. 5 ± 6. 6）岁，

其中 45例（11. 90%）围术期发生 CIN。各组患者临床基

线资料比较见表1。可见，Mehran评分危险等级越高患者

的年龄越大（P < 0. 001），造影剂用量越大（P = 0. 005），

患者 SCr水平（术前、术后）越高（P < 0. 001），术前 eGFR
水平越低（P < 0. 001）。

表1 4组患者临床基线资料比较

Tab. 1 Comparison of clinical baseline data among the four groups

项目

年龄（X ± s，岁）

男性占比（%）

体质量（kg）
术前SCr（X ± s，μmol / L）
术后SCr（X ± s，μmol / L）
术前 eGFR［X ± s，mL /
（min·1. 73 m2）］

左心室射血分数（X ± s，%）

合并高血压（%）

合并高脂血症（%）

合并糖尿病（%）

合并心律失常（%）

收缩压（X ± s，mmHg）
造影剂用量（X ± s，mL）

低危组

（n = 182）
69. 99 ± 4. 10
62. 64

68. 42 ± 8. 91
78. 01 ± 18. 96
78. 92 ± 18. 24
70. 71 ± 8. 54
61. 28 ± 9. 22
78. 02
8. 24
45. 05
11. 54

129. 83 ± 18. 12
142. 38 ± 62. 63

中危组

（n = 147）
74. 52 ± 6. 01
58. 50

66. 54 ± 8. 89
87. 12 ± 24. 63
87. 53 ± 26. 61
67. 63 ± 11. 38
60. 31 ± 10. 73
85. 71
6. 12
46. 26
12. 24

131. 64 ± 20. 88
151. 88 ± 61. 99

高危组

（n = 41）
74. 53 ± 5. 61
73. 17

66. 76 ± 9. 57
96. 44 ± 30. 82
90. 67 ± 32. 57
64. 29 ± 13. 96
57. 26 ± 9. 55
85. 37
19. 51
58. 54
19. 51

124. 21 ± 12. 02
171. 71 ± 98. 03

极高危组

（n = 8）
79. 11 ± 5. 64

75. 00
69. 95 ± 9. 66
98. 28 ± 38. 31
99. 75 ± 40. 68
56. 81 ± 19. 54
55. 08 ± 12. 73

75. 00
0
75. 00
25. 00

123. 51 ± 15. 53
212. 51 ± 106. 74

F / χ2值
149. 56
1. 05
1. 19
13. 54
14. 31
57. 32
2. 65
0. 36
9. 91
3. 12
0. 43
1. 68
6. 38

P值

< 0. 001
0. 203
0. 174

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
0. 054
0. 278
0. 078
0. 175
0. 395
0. 117
0. 005

2. 2 实验室指标及合并用药比较

各组患者术前实验室指标中仅总胆固醇及甘油三

酯水平差异有统计学意义（P < 0. 05）。Mehran评分较高

的患者合并应用利尿剂显著较多（P < 0. 001）。详

见表2。
2. 3 Mehran 分级与 CIN 发生的相关性

低危组、中危组、高危组、极高危组CIN发生率分别

为 6. 59%，12. 24%，26. 83%，50. 00%。随着Mehran评分

的升高，CIN的发生率也逐步升高。各组 CIN发生率比

较，差异有统计学意义（P < 0. 001）。详见图1。
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表2 4组患者实验室指标及合并用药比较

Tab. 2 Comparison of laboratory indicators and combined medi⁃
cation among the four groups

项目

实验室指标

（X ± s）

合并用药

（%）

尿酸（μmol / L）
尿素氮（mmol / L）
总胆固醇（mmol / L）
甘油三酯（mmol / L）
高密度脂蛋白（mmol / L）
低密度脂蛋白（mmol / L）
肌酸激酶同工酶MB（U / L）
D -二聚体（mg / L）
超敏C反应蛋白（mg / L）
血管紧张素转换酶抑制剂

血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

钙离子通道阻滞剂

二甲双胍

他汀类

肝素前体

利尿剂

低危组

（n = 182）
323. 14 ± 96. 86
6. 60 ± 7. 91
1. 83 ± 1. 19
3. 91 ± 1. 12
1. 11 ± 0. 32
2. 05 ± 0. 93
15. 41 ± 17. 86
0. 51 ± 0. 74
6. 21 ± 12. 08
42. 31
43. 41
34. 07
30. 22
95. 60
8. 24
13. 19

中危组

（n = 147）
326. 81 ± 94. 83
6. 71 ± 2. 26
1. 62 ± 0. 79
3. 65 ± 0. 89
1. 06 ± 0. 32
1. 86 ± 0. 81
16. 32 ± 25. 34
0. 81 ± 1. 52
4. 41 ± 7. 44
42. 86
46. 94
35. 37
19. 05
94. 56
15. 65
24. 49

高危组

（n = 41）
360. 54 ± 114. 45
7. 42 ± 2. 98
2. 23 ± 1. 58
3. 75 ± 1. 12
1. 10 ± 0. 27
1. 92 ± 0. 86
17. 36 ± 17. 61
0. 92 ± 1. 50
4. 42 ± 7. 67
53. 66
29. 27
21. 95
26. 83
85. 37
14. 63
41. 46

极高危组

（n = 8）
274. 62 ± 87. 07
5. 33 ± 1. 71
1. 12 ± 0. 26
2. 91 ± 0. 72
1. 04 ± 0. 32
1. 41 ± 0. 51
15. 42 ± 5. 96
0. 62 ± 1. 01
13. 89 ± 13. 88

50. 00
37. 50
25. 00
37. 50
100. 00
12. 50
37. 50

F / χ2值
3. 28
0. 27
6. 81
4. 62
0. 18
3. 44
0. 02
19. 10
3. 29
1. 38
5. 16
5. 78
4. 53
2. 91
1. 64
29. 64

P值

0. 063
0. 757
0. 007
0. 021
0. 570
0. 057
0. 945
0. 094
0. 055
0. 568
0. 242
0. 398
0. 113
0. 107
0. 205

< 0. 001
CIN发生率 / %

组别

100
80
60
40
20
0

低危组 中危组 高危组 极高危组

P < 0. 001

图1 各组CIN发生率

Fig. 1 Incidence of CIN in each group

2. 4 多因素分析

结果见表 3。可见，术前 eGFR，Mehran危险分级为

高危、极高危是预测老年冠心病患者 PCI术后发生CIN
的重要因素。

3 讨论

大量研究表明，老年患者易伴CIN高危因素［11 - 13］。老
年患者常合并多种疾病，如肾功能不全、糖尿病、心力衰

竭、高血压等［14］，CIN在老年人群中的发病率为 6. 0%～

21. 1％［15］。老年CIN患者预后较差，且该病还增加了社会

经济负担，早期预防、识别CIN是治疗的关键［13］。
Mehran风险评分包括 8个确定变量（低血压、主动

脉内气囊泵、充血性心力衰竭、慢性肾脏疾病、糖尿病、

年龄 > 75岁、贫血和造影剂用量），该模型自 2004年建

立以来，经多项研究外部验证，C指数为 0. 57～0. 85，表
明该模型与临床结果的相关性良好［1］。然而，由于纳入

了一些与手术相关的因素，其在围术期风险评估中的

应用受限［16 - 17］。
本研究中对Mehran评分进行了进一步的验证，高

危组、极高危组患者CIN发生率分别为低危组的3. 4倍、

9. 6倍。同时还探索了老年患者 PCI围术期 CIN的其他

危险因素，发现术前 eGFR是 CIN发生的重要危险因

素，该指标与围术期肾功能相关。但本研究还存在许多

不足。首先，仅为回顾性分析；其次，与其他单中心研究

一样，本研究的规模较小，该模型需要在大型多中心试

验中进行验证，以广泛应用。

综上所述，老年冠心病患者PCI术后发生CIN的程度

与其Mehran评分相关，术前eGFR及Mehran分级为高危、

极高危是影响CIN发生的重要因素。
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表3 二元Logistic回归分析结果

Tab. 3 Results of binary Logistic regression analysis

变量

术前SCr
术后SCr
术前 eGFR
总胆固醇

甘油三酯

造影剂用量

合用利尿剂

年龄 > 75岁

危险分级

中危 vs低危

高危 vs低危

极高 vs低危

SE
0. 013
0. 013
0. 031
0. 196
0. 161
0. 003
0. 458
0. 439

0. 439
0. 570
1. 016

P值

0. 106
0. 331
0. 044
0. 824
0. 695
0. 653
0. 801
0. 563
0. 060
0. 252
0. 031
0. 026

OR
1. 021
0. 988
0. 939
0. 957
1. 065
0. 999
0. 891
0. 776

1. 654
3. 414
9. 604

95%CI
（0. 996，1. 047）
（0. 963，1. 013）
（0. 883，0. 998）
（0. 652，1. 407）
（0. 777，1. 461）
（0. 994，1. 004）
（0. 363，2. 185）
（0. 328，1. 835）

（0. 699，3. 910）
（1. 116，10. 441）
（1. 311，70. 355）
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