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急性脑卒中急诊头颈联合CTA对肾功能的影响
黄丽娜 1，汤建军 2
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【摘要】 目的 研究急性脑卒中患者应用急诊头颈联合CT血管造影(CTA)对于患者肾功能的影响。方法 回

顾性分析上海德济医院2018年1月至2019年6月收治的78例行急诊头颈联合CTA检查的急性脑卒中患者的临床

资料，其中单纯高血压38例，单纯糖尿病25例，糖尿病合并高血压15例，观察患者检查前后的肾小球滤过率的估算

值(eGFR)、血浆胱抑素 C (CysC)以及血清肌酐(Cre)。结果 78 例患者行急诊头颈联合 CTA 检查前后的 CysC

[(0.91±0.24) mg/dL vs (0.95±0.26) mg/dL]、Cre [(67.63±17.33) μmol/L vs (68.96±14.93) μmol/L]以及 eGFR [(102.02±

23.71) mL/(min·1.73 m2) vs (99.80±20.02) mL/(min·1.73 m2)]指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；糖尿病组、高血

压病组以及高血压联合糖尿病组患者行急诊头颈联合CTA检查前后的CysC、Cre及 eGFR指标比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。结论 基础肾功能正常的患者，合并高血压、糖尿病或者联合高血压糖尿病的患者行急诊头颈联

合CTA检查是相对安全的，检查前后CysC、Cre以及eGFR指标无明显变化。
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【Abstract】 Objective To study the effect of emergency head and neck combined with CT angiography (CTA)

on renal function in patients with acute stroke. Methods The clinical data of 78 patients with acute stroke who under-

went emergency head and neck combined with CTA from January 2018 to June 2019 in Shanghai Deji Hospital were ret-

rospectively analyzed, including 38 cases of simple hypertension, 25 cases of simple diabetes, and 15 cases of diabetes

complicated with hypertension. The estimated glomerular filtration rate (eGFR), plasma cystatin C (CysC), and serum

creatinine (Cre) before and after examination were observed. Results The was no significant difference in the index-

es of Cysc, CRE and EGFR before and after emergency head and neck combined with CTA examination in 78 patients

(all P>0.05): (0.91±0.24) mg/dL vs (0.95±0.26) mg/dL, (67.63±17.33) μmol/L vs (68.96±14.93) μmol/L, (102.02±

23.71) mL/(min·1.73 m2) vs (99.80±20.02) mL/(min·1.73 m2). There was no significant difference in CysC, Cre and eG-

FR indexes before and after emergency head and neck combined with CTA examination among the diabetes group, hy-

pertension group and hypertension combined diabetes group (all P>0.05). Conclusion Emergency head and neck com-

bined with CTA examination is relatively safe for the patients with normal basic renal function and patients with hyper-

tension, diabetes or hypertension and diabetes. There is no obvious changes in CysC, Cre and eGFR indexes before and

after examination.
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随着人们生活方式的改变，脑卒中的发病率逐年上

升。急诊头颈联合CTA检查对急性脑卒中的诊断越来

越重要，而检查导致的对比剂肾病得到医学界越来越多

的关注，而对比剂肾病已逐渐成为肾功能不全的重要原

因[1]。目前，常用肾小球滤过率的估算值(estimation of

glomerular filtration rate，eGFR)、血清肌酐(serum creat-

inine，Cre)以及胱抑素C (Cystatin C，CysC)来评价肾功

能不全，其血清浓度由肾小球滤过率决定，并且不受其

他因素的影响，是可反映肾小球滤过较好指标，这三种

指标也是近几年国内外学者研究较多的几种判定早期

肾损伤的标志物[2-3]。本文通过比较我院近年来行急诊

头颈联合CTA检查的急性脑卒中患者检查前后的肾功

能变化，旨在进一步研究对比剂对肾功能的影响，以期

为临床诊疗工作提供思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析上海德济医院 2018

年 1 月至 2019 年 6 月收治的 78 例行急诊头颈联合

CTA检查的急性脑卒中患者的临床资料，所有患者既

往肾功能正常。其中男性 43例，女性 35例；年龄 53~

76 岁，平均(61.09±5.78)岁。78 例患者分为单纯高血
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压组38例，单纯糖尿病组25例，糖尿病合并高血压组

15例。排除标准：①严重的肝功能不全者；②对碘剂

过敏者；③严重的心功能不全者；④严重的肾动脉狭

窄等肾功能不全者；⑤一周内曾服用过肾毒性的药物

(如氨基糖苷类的抗生素)者；⑥甲状腺功能异常者。

本研究经医院伦理委员会的审查通过，患者及家属均

知晓本研究方案，并自愿签署知情同意书。

1.2 检查方法 患者的急诊头颈联合CTA检查

采用西门子 16层螺旋扫描仪，设定基本的参数：螺距

1，电流 130 mA，电压 110 kv。用 MEDRADSTEL-

LANT双筒高压注射器，扫描前为患者注 30 mL的生

理盐水(国药准字：H20033558，规格100 mL，中国大冢

制药有限公司) 以及碘海醇注射液 [ 国药准字：

H10970325，规格100 mL (35 g)，北京北陆药业有限公

司]，根据患者的不同情况注射不同对比剂的量，最高

不超过100 mL，注射速度为3.5 mL/s，待造影剂浓度达

到 100 HU时，进行头颈部CTA扫描，以 3.00 mm的层

厚扫描，随后再以0.60 mm的层厚扫描，扫描后获取图

像并传到工作站分析。

1.3 观察指标与检测方法 急诊采血，分别抽取

患者检查前以及检查后48 h后的静脉血3 mL，在本院

检验科进行相关指标的检测。采用免疫比浊法测定

血清CysC，采用碱性苦味酸两点速率法检测患者的血

清 Cre。根据 MDRD 公式 [4]，计算肾小球滤过率估算

值(estimate glomerular filtration，eGFR)，计算公式为：

男性 eGFR=175×cre－1.234×年龄－0.179；女性 eGFR=175×

cre－1.234×年龄－0.179×0.79。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件进

行数据分析，计数资料比较采用χ2检验；计量资料符合

正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，两两间比较采用

t检验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 急诊头颈联合 CTA 检查前后的肾功能比

较 78 例患者行急诊头颈联合 CTA 检查前后的

CysC、Cre 以及 eGFR 指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表1。

2.2 糖尿病组、高血压病组及高血压联合糖尿病组

患者行急诊头颈联合CTA检查前后的肾功能比较 糖

尿病组、高血压病组以及高血压联合糖尿病组患者行急

诊头颈联合CTA检查前后的CysC、Cre以及eGFR指标

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2、表3和表4。

3 讨论

3.1 对比剂对肾功能损害的原因 总的来说，对

比剂对肾功能损害的主要原因可能为对比剂的肾毒

性以及由此引发的肾小管的损伤、血液流变学的改变

以及肾髓质的缺氧缺血[5]。对比剂肾毒性可表现为直

接的肾毒性，还可表现为渗透压黏滞度产生的血流动

力学的紊乱。对比剂可在肾小管被高度的浓缩，一方

面可导致缩血管物质内皮素等的释放，进而导致肾血

流量的减少，引起肾髓质的缺血缺氧的发生；另一方

面可通过细胞外的高渗环境引发氧化应激，肾小管上

皮细胞发生坏死凋亡 [6]。段绍斌等 [7]研究显示，将

MDCK细胞分别置于低渗非离子型对比剂以及甘露

醇等高渗溶液中，发现高渗溶液中出现DNA片段的裂

解。本研究中的碘海醇为低渗非离子型对比剂，具有

易扩散与水溶性的特点，在血中为游离状态，不离解

亦不与血浆蛋白结合，不参与机体的代谢。本研究中

的78例患者无对比剂肾病的发生，考虑与应用碘海醇

这种低渗非离子型对比剂有关系。

3.2 急性脑卒中患者行急诊头颈联合CTA检查

前后肾功能的变化 对比剂肾病是指对比剂诱导的

急性肾损伤，是指注射对比剂后发生的急性肾功能损

伤，并无其他原因可解释。目前，临床上诊断对比剂

肾病常用的指标为Cre浓度，但是Cre指标的敏感性较

低，并且容易受到年龄体重等非肾性因素的影响。肾

功能的另一评价指标为血肌酐，但是它不容易发现早

期的肾功能损伤。CysC特异性好、准确度高，是一种

较为敏感的新指标。胱抑素C分子量较小，是一种管

家基因，无组织特异性，带正电荷，可在几乎所有的有

表1 急诊头颈联合CTA检查前后的肾功能比较(x-±s)

时间

检查前

检查后

t值
P值

例数

78

78

CysC (mg/dL)

0.91±0.24

0.95±0.26

1.00

0.32

Cre (μmol/L)

67.63±17.33

68.96±14.93

0.51

0.61

eGFR [mL/(min·1.73 m2)]

102.02±23.71

99.80±20.02

0.63

0.53

表 2 单纯高血压组患者行急诊头颈联合CTA检查前后肾功能的比

较(x-±s)
时间

检查前

检查后

t值
P值

例数

38

38

CysC (mg/dL)

0.98±0.27

1.01±0.26

0.71

0.48

Cre (μmol/L)

70.45±21.82

69.62±17.86

0.57

0.58

eGFR [mL/(min·1.73m2)]

99.28±29.06

97.06±21.01

0.55

0.59

表 3 单纯糖尿病组患者行急诊头颈联合CTA检查前后肾功能比较

(x-±s)
时间

检查前

检查后

t值
P值

例数

25

25

CysC (mg/dL)

0.96±0.25

1.01±0.27

1.20

0.23

Cre (μmol/L)

64.80±16.97

64.62±15.13

0.07

0.94

eGFR [mL/(min·1.73m2)]

102.13±23.04

101.89±25.62

0.06

0.95

表 4 高血压联合糖尿组患者行急诊头颈联合CTA检查前后肾功能

比较(x-±s)
时间

检查前

检查后

t值
P值

例数

15

15

CysC (mg/dL)

0.96±0.28

1.03±0.29

1.53

0.13

Cre (μmol/L)

64.53±17.99

65.14±15.28

0.23

0.82

eGFR [mL/(min·1.73m2)]

98.67±20.82

95.84±18.14

0.91

0.37
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核细胞中表达。胱抑素C是一种非糖基化的碱性蛋白
质，可自由通过肾小球滤过膜，并且不与血浆蛋白结
合，肾小管不分泌胱抑素 C，在近曲小管完全被重吸
收，并且可几乎被完全分解代谢[8-9]，并且不受饮食、肌
肉等因素的影响，所以血清胱抑素C是测定 eGFR的
良好的内源性的标志物。本研究中，78例患者检查前
的肾功能均正常，检查后血清胱抑素C略有升高，但是
仍在正常范围内且与检查前相比较差异无统计学意
义，提示在肾功能正常的患者中，急性脑卒中患者行
急诊头颈联合CTA对患者肾功能的影响较小。

3.3 糖尿病高血压患者应用对比剂后对其肾功
能的影响 糖尿病患者可通过纤维蛋白原、免疫球蛋
白以及补体沉积于肾小球，可导致基底膜增厚，微血
管的病变，导致肾小球的滤过率下降。糖尿病患者的
高血糖可导致肾小球内的高压，造成肾小球内皮细胞
的损伤，肾脏对对比剂的敏感性进一步增加，容易形
成对比剂肾病[10]。高血压患者可导致肾脏小动脉的病
变，平滑肌细胞增殖以及纤维化，进而导致管壁增厚
以及官腔的狭窄，引起肾脏的缺血缺氧，可导致肾功
能的损伤，使得部分患者在应用对比剂后较容易导致
肾损伤[11]。本研究中，单纯高血压的患者有 38例，单
纯糖尿病的患者有25例，糖尿病联合高血压的患者有
15例，其肾功能均正常，在注射对比剂后48 h，患者的
CysC、Cre以及eGFR指标与检查前比较差异无统计学
意义，提示在肾功能正常的糖尿病、高血压或糖尿病
联合高血压的患者中，应用对比剂行急诊头颈联合
CTA检查是相对安全的。李美君等[12]认为，慢性肾功能
不全的患者，肾脏的自我调节能力减弱，肾血流量出现
减少，使用对比剂后可导致肾缺血，加剧肾功能的损
害。对比剂肾病在普通人群中发病较低，但在肾功能不
全的患者中发病率可达11%~35%，合并糖尿病的患者
发病率可达50%以上[13]。但是，本研究中，基础肾功能
正常的患者，即便伴有糖尿病高血压，其应用对比剂后
也较少导致对比剂肾病，这可能与患者肾功能正常，其
肾脏仍然具有代谢对比剂的能力有关。

综上所述，肾功能正常的急性脑卒中患者行急诊
头颈联合CTA对患者的肾功能影响可能较小，安全性
较高。使用对比剂后一个较严重的并发症是对比剂
肾病，可能会对患者造成不良的影响，但它是可预防
的[14]。因此，在临床应用CTA时，不但要考虑它的诊
断价值，还要考虑它可能带给患者的不良反应。这就
需要临床工作者进行风险评估，按照循证医学的观点
及时为患者采取有效的预防和治疗措施。目前，降低
对比剂肾病的有效手段是水化治疗，而其经典手段是
静脉补液。部分研究人员提出进行口服补液水化治
疗 [15-16]。研究发现，口服水化治疗具有积极的意义，
尤其是对于部分血糖控制不佳的糖尿患者行CTA检
查后，建议此类患者行 CTA 检查后的饮水量为大于
20 mL/kg [17-18]。在对急性脑卒中患者进行 CTA 治疗

的过程中，充分考虑患者的自身情况，预计可能会发
生的不良反应，对于不同的患者按照循证医学的观点
采取不同的预防治疗措施，尽可能降低对比剂肾病的
发生风险，即使在患者存在检查的高危因素或者高龄
情况下，行CTA的检查也是相对安全的。

本研究局限性在于样本量较小，合并有高龄、高
血压、慢性肾功能不全等可导致急性肾损伤的危险因
素的患者较少，本研究也未能观察到患者48 h以后以
及更长时间内常用肾小球滤过率的估算值、血清肌酐
以及胱抑素C的变化情况，也缺乏对比剂对肾功能长
期影响的研究，因此，所得到的结论更需要大样本的
前瞻性的研究来证实。
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