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摘  要 

造影剂肾病是指接触碘造影剂后并排除其他原因所造成的急性肾损伤，近年来，随着各种增强检查的发

展，造影剂肾病也被越来越重视，能提前预测对比剂肾病的发生对临床医生及患者来说都意义重大，本

文从目前常见的对比剂肾病临床预测指标及目前常用的预测模型进行综述。 
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Abstract 
Contrast-induced nephropathy refers to acute kidney injury caused by exposure to iodine contrast 
agents and exclusion of other causes, and in recent years, with the development of various en-
hancement tests, contrast-induced nephropathy has also been paid more and more attention. Pre-
dicting the occurrence of contrast agent nephropathy in advance is of great significance to both 
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clinical doctors and patients. This article reviews the common clinical predictive indicators and 
commonly used predictive models of contrast agent nephropathy. 
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1. 引言 

造影剂肾病(contrast-induced nephropathy, CIN)也称为对比剂肾病，是指接触碘造影剂后并排除其他

原因所造成的急性肾损伤，该情况常发生在接触造影剂后的 1~3 天。由于各种介入手术及相关检查技术

的开展，对比剂的使用量增加，CIN 的发生率不断升高，CIN 也已成为继药物及肾缺血诱导的肾损伤后

第三大医源性急性肾功能衰竭的病因[1]，占发病率的 11%，但目前仍缺乏有效的治疗策略[2] [3]，故而

早期预测 CIN 的发生并进一步指导临床诊断及予以干预治疗极为重要，截至目前也有相当多的学者对

CIN 的早期预测模型进行了研究，然而研究较多的预测模型多为行经皮冠状动脉介入术(PCI)后的对比剂

肾病的预测模型，本文就目前相关 CIN 预测模型及临床常用的相关实验室预测指标进行阐述，以期对该

领域研究发展提供科学依据。 

2. CIN 的定义及发生机制 

2.1. CIN 的定义 

目前最常用的 CIN 的定义和诊断标准是：排除由其他原因所导致的肾功能障碍，SCr 的绝对值在使

用对比剂后 1~3天内至少增加 44.2 umol/L (0.5 mg/dl)，或患者的 SCr在原有的基线水平上增高 25%以上。

当患者行相关造影检查后，其血肌酐(SCr)的变化通常在 24 小时内升高，96 小时达到峰值，而后在 7~10 
天后恢复到正常水平；对于心导管手术来说，也需要血管内注射对比剂，其使用量较大，对于此类检查，

CIN 发生的时间较短，速度较快，通常为 3~5 天。目前对于 CIN 的定义及鉴定方法，以前者使用较多。

而在对比剂使用后，可自行恢复的患者占大多数，其预后较好，有些患者在早期出现少尿，但后期可恢

复或进展，但也有患者肾脏可出现不可恢复的损伤且程度不同，较重者后期甚至需要透析或者肾脏移植

等替代治疗法[4]，这更说明了提前预测 CIN 的发生并及时予以治疗措施的重要性。  

2.2. CIN 的发生机制 

对比剂对于肾脏的影响主要是造成急性肾小管的坏死并且其对肾小球的损伤不是特别明显，CIN 的

发生机制极其复杂，尚未完全阐明，目前所研究的发生机制主要有：对比剂对于肾小管上皮细胞以及血

管内皮细胞的直接肾毒性、血流动力学障碍即肾脏低灌注、氧化应激及炎症反应等，但究竟是何种机制

在其发生过程中起主要作用尚不明确。对比剂作用于内皮细胞可使其出现损伤即凋亡，这一损伤过程可

引起氧化应激，同时血管扩张剂 NO 也被消耗，从而引起肾血管收缩、肾髓质血流减少，进一步导致肾

脏缺血和缺氧，还可以增加活性氧的产生和释放[5]、诱导内皮素，血管紧张素的合成增加 ，再促进血管

收缩，而这一缺氧–损伤–再缺氧的过程，形成了一个恶性循环。 
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此外，CIN 的发生中也可能涉及到一些免疫细胞的变化，这主要与对比剂诱导的类过敏反应有关，

其确切机制具体不明，早年的研究者表明，含对比剂的分子与抗原特异性位点不会直接的结合[6]，而后

有研究者发现[7]，大分子使位于嗜碱性粒细胞和肥大细胞上的免疫球蛋白 E 上的抗原结合位点过载，这

种结合有非特异性，所以在使用对比剂后，免疫细胞的数量即浓度较高的患者更易引起肾功能损伤。当

然除了这些机制，CIN 的发生还和很多外部及内部因素有关，比如年龄、基础疾病如糖尿病、高尿酸血

症、基线肾功能受损的病人，还有对比剂的类型，使用离子型高渗对比剂的患者 CIN 的发生率是明显增

加的，除了以上所述的危险因素外，还有对比剂的剂量，对比剂的给药途径等，2018 年 ESUR [8]提出，

动脉注射对比剂较静脉注射发生 CIN 的风险更高。所以我们要结合很多因素来更好的预测 CIN 的发生，

这就促使很多学者在这方面进行探究。 

3. 目前常用的造影剂肾病的预测模型 

3.1. Mehran 评分 

对于 CIN 的预测模型，最经典的就是 Mehran 评分了，这是 2004 年 Mehran 等人基于美国行 PCI 术
后发生 CIN 的患者首次开发的 CIN 风险预测工具，该评分模型包括一下一些指标：是否行主动脉球囊反

搏术、低血压、NYHA III/IV 级心力衰竭和/或肺水肿病史、血清肌肝、年龄、贫血、糖尿病史、对比剂

剂量、肾小球滤过率估测值(eGFR)这八个变量，较为全面的评估了 CIN 发生的影响因素，并给不同的影

响因素赋分，根据该评分标准，可评为低危，中危，高危，极高危四组，其 CIN 发生率有着很明显的变

化。因该评分研究人群为美国东北部患者且大多数患者病情较为稳定的 CHD 患者，由于存在地理环境及

人种特点，医疗条件等方面的不同，该评分的应用存在一定的局限性。其次该评分纳入的变量中有围术

期的变量，这在 PCI 手术前一般难以收集，不利于提前识别出不同危险程度的 CIN 患者[9]。 

3.2. CHA2DS2-VASc 评分 

CHA2DS2-VASC 评分目前在临床上多用来评估房颤患者合并卒中等风险，该评分中包含，高龄、性

别、糖尿病、心力衰竭等危险因素，相比与之前所提出的模型，该预测模型相对于简便，方便适用于临

床，部分研究指出，该评分可用于预测 PCI 术后不良事件的发生。CIN 作为 PCI 术后常见并发症，因此

有学者对此模型预测 CIN 做了相关研究，也证明了该模型对 CIN 良好的预测能力[10]。 

3.3. Chen 评分 

Chen评分是2019年由我国学者所研究的针对接受行CAG/PCI的DM患者发生CIN风险的预测模型，

该模型有限定人群即糖尿病患者，包括 4 个独立变量：高龄，急性心肌梗死，血清肌肝 > 1.5 mg/dl，主

动脉球囊反搏术，根据以上评分标准可分为低风险，中风险及高风险，CIN 发生率为 0.63%，14.62%，

63.64%。经相关验证，该模型目前为预测特别是 DM 患者经 PCI 治疗后对比剂肾病和预后的简单可靠的

风险工具。通过该评分所得出的风险分层，可进一步指导临床对 DM 患者发生 CIN 进行有效筛查和管理，

并及时采取一定的预防措施[11]。 

4. 目前常用 CIN 预测指标 

4.1. 红细胞分布宽度(RDW) 

RDW 是常用来反映红细胞体积大小异质程度的指标，目前的研究表明，RDW 也可以显示机体潜在

炎性反应是否启动。炎症及氧化应激可以使红细胞生成减少或红细胞损伤增加，从而导致红细胞大小不

一致[12] [13]，并且通过影响红细胞膜及铁的代谢等进一步干扰红细胞的成熟从而使得 RDW 增加[14]。
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因此，RDW 可反应炎症及氧化应激水平，从而预测 CIN 的发生。近年也有研究结果证明[15]，RDW 对

增强 CT 后 CIN 的发生有良好的预测能力，并与之前所报道的研究结果相似。据早年研究[16] [17]，RDW
还有高血压、心绞痛、心功能不全等疾病的死亡风险的上升也与之有关，这对于 CIN 预测来说是一个极

有研究价值的指标。 

4.2. 高敏 C-反应蛋白(hs-CRP) 

hs-CRP 是血液中的一种炎性因子，可经 IL-6 等炎性因子刺激肝脏细胞后合成，当其升高时，表示血

管内皮发生损伤，最终导致血管损伤。hs-CRP 在正常人或者病情较为稳定的患者中，水平极低，甚至几

乎测不到，而在机体发生炎症反应如肾脏血管内皮受损时，浓度可上升，本文已阐述过在 CIN 的发生机

制中有炎症反应作用，包括炎性细胞因子、趋化因子的增加、白细胞粘附因子的上调以及各种炎性细胞

浸润等，虽有关研究表明 CRP 促进 CIN 发展的具体机制不明[18]。但术前 hs-CRP 值仍能为临床医师识

别并干预 PCI 术后 CIN 高风险患者提供一定的积极价值。 

4.3. 中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL) 

NGAL 是由中幼粒细胞及晚幼粒细胞分化阶段合成的一种重要载脂蛋白，其循环过程可被肾小管的

进曲小管重吸收，在肾小管出现肾脏缺血缺氧或肾毒性损害时大量分泌，继而在短时间内在血液中含量

大幅升高，当近端小管受损时，其重吸收功能障碍，在尿液中的含量也会升高。Sun [19]等研究表明其在

肾脏损伤发生 2 h 内即可出现变化，远早于 SCr，与肾脏病理改变同步。正因为其变化较快且易于收集，

故被认为诊断早期 CIN 的优良指标。但也有研究认为其与早期预测无关[20]。在临床工作中，因该指标

常在 CIN 发生后变化及其变化的观察时间不便收集患者的相关实验室结果，对于 CIN 的预测而言临床难

度较大，故该项指标使用率并不是很高，在常见的预测模型中也很少将其纳入，因此对 NGAL 的预测能

力的使用还可继续探究。 

4.4. 中性粒细胞/淋巴细胞比值(neutrophil /lymphocyte ratio, NLR) 

当 CIN 发生时，由于缺血、感染或肾毒性的影响，肾血管内皮和管状上皮发生了结构和功能的改变，

随后巨噬细胞、自然杀伤细胞、淋巴细胞等炎症细胞浸润。NLR 是中性粒细胞和淋巴细胞两种细胞亚群

的比值，反映机体炎症状态的能力较中性粒细胞更稳定，具有更高的敏感性，预测作用也更好，并且相

对于中性粒细胞及淋巴细胞两项指标而言，两者的比值更稳定，在预测模型中的预测能力更简便并具有

说服力。谷晓岚等[21]研究发现 NLR 及 NGAL 对行增强 CT 后发生 CIN 的 DM 患者的预测价值无明显差

异，且优于 SCr、hs-CRP 等炎性指标，这对于 NGAL 而言，该指标收集方便且实用，为较好的预测指标。

其他相关研究[22]表明 NLR 对多种疾病都有其独特的预测价值。 

4.5. 胱抑素 C (Cys-C) 

Cys-C 为小分子蛋白质，无组织特异性，在机体内只能被肾脏清除，血清胱抑素(sCys-C)水平由肾小

球滤过率决定，sCys-C 升高表示肾功能滤过功能障碍，可使造影剂排除障碍，从而造成肾脏损伤，引发

CIN。相比 SCr，其半衰期短，故在急性肾损伤发生时，其浓度增加更快，且因其受年龄、性别等其他因

素影响较小，基于这些性质特征，与之前的一些研究结果相符[23]，Zhang [24]等的研究数据表明，在识

别 CIN 病例时，sCys-C 比 Scr 更敏感，并且他们提出 sCys-C 增加 15%可以作为检测 CIN 的最佳阈值，

但是在后来 Lee [20]的队列研究种接受直接 PCI 治疗的 ST 段抬高型心肌梗死患者中发现，血浆 NGAL
和胱抑素 C 均不是心力衰竭患者 CIN 的独立危险因素；此外，它们与 1 年死亡率或 1 年时的血液透析需
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求无关。基于其研究的局限性，此结论还需要多中心、大量数据的验证。 

5. 小结 

CIN 目前被认为是 PCI 后的严重并发症，经多项研究均报道其引起的不良后果，但由于其具体发生

机制的复杂性，我们的发现并未解决其发生的根本原因，从而更好地实现干预临床决策，指导临床。目

前我们所熟知的预测其形成的模型大多是完善 PCI 术后的模型，但基于各个模型的局限性，我们仍需要

进一步探索，包括目前我们所认为的相关预测指标，有一些指标的预测性能在国内外也有一定的争议性，

需要进一步验证。如今，随着增强 CT 检查的普及，CIN 的发生率也逐渐升高，这可能是因为增强 CT 相

关检查与冠状动脉造影检查所致 CIN 相关的病理生理学机制不同，例如，在增强 CT 检查中，对比剂通

常在 10~20 s 内静脉注射，而在 PCI 中，则是经过几分钟的小剂量动脉注射，故而专家学者们之前所建

立的适用于 PCI 术后的预测模型可能不适用于接受增强 CT 静脉造影检查的患者，针对这一方面，我们

还需进一步完善其相适用的评分模型，在评分模型中，电子计算机预测模型是目前所急缺的，能迅速并

且准确地提取患者的基本情况并进行危险程度的划分，针对不同风险分层的患者及时采取相关干预措施，

努力做到既改善患者不良预后，也大力节约医疗资源。因此，我们还有很大的探索空间。 
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