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%%造影剂相关性肾病':+),32=,.-1(>.2==+:(2,-1

)-/'3+/2,'?#&C7(是指放射学造影后无其他原因所

导致的急性肾功能减退) 近年来随着放射性造影剂

在诊断和介入手术中的应用日益广泛#&C7已成为

当前医源性肾功能衰竭的重要原因之一!!"

) &C7

的发病机制包括直接肾小管损害-肾缺血等!"#Q"

)

其发生除了与造影剂的渗透性及剂量有关#危险因

素还包括原有肾功能不全-糖尿病-心功能不全-高

血压-高龄等) 临床上成人的&C7发病率远高于小

儿) 目前造影剂对成人的肾脏损害已被广泛接受并

引起重视#但对儿童的影响关注较少#本研究拟通过

观察行介入手术的先心病患儿应用碘海醇前后的血

肌酐-尿
-

"

V微球蛋白及尿白蛋白的水平变化#探讨

碘海醇对心血管造影患儿肾功能的影响)

AI临床资料

A6AI一般资料

"##[ 年 X 月至 !" 月在我科住院行介入手术时

应用碘海醇静脉造影的先心病患儿共 Q< 例#其中男

女各 ![ 例#年龄 $ 个月至 !! 岁#平均 R6! 岁) 原发

病为动脉导管未闭 "< 例#室间隔缺损 [ 例#肺动脉

狭窄 " 例) 术前检查肝肾功能均正常#均无心功能

不全)

A6>I碘海醇的剂量及给药方式

碘海醇由扬子江药业集团有限公司生产#浓度

为 Q## .AZ.N#给药方式为 ! a!6Y .NZOA静脉推

注)

A6DI观察指标

分别观察造影前及造影后 R[ ' 内患儿的尿量-

血压及有无浮肿#并同时检测患儿的血肌酐-尿
-

"

V

微球蛋白及尿白蛋白的水平) 尿
-

"

V微球蛋白及尿

白蛋白放射免疫分析药盒均由原子高科股份有限公

司提供)

A6WI统计学分析

采用 J0JJ !Q6# 统计软件包进行统计分析) 计

量资料以均数W标准差'SWE(表示#造影前后自身

对照进行配对A检验) :\#6#Y 为差异有显著性)

>I结果

>6AI造影前后患儿的一般情况

造影前及造影后 R[ ' 内患儿尿量-血压均正

常#且无浮肿表现)

>O>I造影前后患儿的血肌酐)尿
!

>

V微球蛋白及尿

白蛋白的变化

造影前后患儿的血肌酐-尿
-

"

V微球蛋白及尿

白蛋白的水平差异无显著性'表 !()

%%表 AI造影前后血肌酐)尿
!

>

V微球蛋白及尿白蛋白

水平的比较
'SWE(

组别
血肌酐

'

!

.+5ZN(

尿
-

"

V微球蛋白

')AZ.N(

尿白蛋白

')AZ.N(

造影前 RQ6" W<6" $Q6" WQ!6Q $6R WQ6!

造影后 RQ6< WR6Y !##6Q WQ"6X $6[ WQ6X

A值 #6QR !6RR #6<<

:值 #6!Y[ #6Y!X #6XQ<

DI讨论

&C7的发生机制尚未完全阐明#目前公认的机

制主要包括肾缺血-造影剂对肾小管上皮细胞的直

接毒性作用等!"#Q"

) &C7的发生率差异较大#与造

影剂的种类和剂量密切相关) 高渗型造影剂其分子

量小-蛋白结合率低#可自由通过肾小球基底膜#几

&YQ$&
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乎不被肾小管重吸收#造成渗透性利尿#激活球管反

馈机制#导致肾小球滤过率减低#从而比低渗型造影

剂更易出现 &C7

!R"

) 一般认为#造影剂使用后 Q 1

内血清肌酐水平较基础水平升高 "Y]或较基础水

平升高 RR6"

!

.+5ZN'#6Y .AZ1N(便可诊断&C7

!Y"

)

由于血肌酐对早期肾损害的敏感程度不高#有人将

尿
-

"

V微球蛋白及白蛋白作为反映造影剂肾毒性早

期的敏感指标!<"

) 尿
-

"

V微球蛋白增高时表明肾小

管重吸收功能降低#而尿白蛋白增多则反映肾小球

损伤的程度#是诊断肾小球肾病的灵敏指标) 尿

-

"

V微球蛋白和白蛋白联合测定可用于鉴别诊断肾

脏损伤的部位) 近年来国内陆续出现了有关儿童

&C7的报道!X a$"

#但多发生于原有肾脏损害-使用

高渗性造影剂或未及时水化者#有文献报道患有心

血管疾病的儿童应用造影剂也可发生一过性肾小管

的功能障碍#尤其是新生儿和婴儿及患有紫绀型心

脏病的儿童!!#"

) 本研究测定了 Q< 例行介入手术的

先心病患儿应用碘海醇前后血肌酐-尿
-

"

V微球蛋

白及尿白蛋白的水平变化#结果显示无 ! 例发生

&C7#且无证据表明存在肾小管-肾小球的机能障

碍#可能与以下原因有关%

#

造影剂的种类和剂量)

碘海醇属第二代造影剂#是非离子型低渗性造影剂#

其肾毒性明显低于高渗性造影剂) 碘海醇的应用剂

量较小#降低了碘海醇的肾毒性)

$

及时水化) 所

有患儿造影后均立即给予 !ZY 张含钠维持液

"# .NZOA静脉补液#以减轻造影剂对肾脏的直接毒

性作用#促进造影剂的排泄#减轻造影剂对肾脏的损

害)

%

所有患儿均无基础肾功能不全-心功能不全

及糖尿病-肝功能异常-高血压等因素) 综上所述#

使用小剂量低渗型造影剂碘海醇并联合及时充分的

水化预防措施#对进行介入治疗的先心病患儿不会

造成肾损害)
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