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•论著 •

术前血清白蛋白水平对急性冠脉综合征患者经皮冠状动脉
介入治疗后对比剂肾病的预测价值研究

孙延虎 1，郑迪 2，张权 2，李文华 2

【摘要】　背景　对于对比剂肾病（CIN），目前临床尚无特效治疗方法，因此早期识别并干预 CIN 高危患者对

提高经皮冠状动脉介入治疗（PCI）效果、改善患者预后具有重要意义。目的　探讨术前血清白蛋白水平对急性冠脉

综合征（ACS）患者 PCI 后 CIN 的预测价值。方法　选取 2018 年 9 月—2019 年 9 月在徐州医科大学附属医院行 PCI
的 ACS 患者 482 例，根据 PCI 后 CIN 发生情况分为 CIN 组（n=52）和非 CIN 组（n=430），根据术前血清白蛋白水

平四分位数间距分为 Q1 组（≤ 39.5 g/L，n=120）、Q2 组（39.6~42.7 g/L，n=121）、Q3 组（42.8~45.3 g/L，n=120）
和 Q4 组（>45.3 g/L，n=121）。比较非 CIN 组和 CIN 组患者一般资料、对比剂用量及实验室检查指标，并比较不同

术前血清白蛋白水平患者 PCI 后 CIN 发生率；ACS 患者 PCI 后 CIN 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析，并

绘制 ROC 曲线以评价术前血清白蛋白水平对 ACS 患者 PCI 后 CIN 的预测价值。结果　（1）非 CIN 组和 CIN 组患者

年龄、男性比例、体质指数、收缩压、舒张压、吸烟率、高血压发生率、糖尿病发生率及使用 β- 受体阻滞剂、血管

紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙通道阻滞剂、他汀类药物、硝酸酯类药物者所占比例比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；CIN 组患者 AMI 发生率、使用利尿剂者所占比例、使用低分子肝素者所占比例及对比剂用

量高于非 CIN 组（P<0.05）。（2）非 CIN 组和 CIN 组患者术前三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、

空腹血糖、白细胞计数、血肌酐、血尿酸、血尿素、胱抑素 C 及估算肾小球滤过率（eGFR）比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；CIN 组患者术前血清白蛋白、血红蛋白水平及术后 eGFR 低于非 CIN 组，术前血小板与淋巴细胞比值

（PLR）及术后血肌酐、血尿酸、血尿素、胱抑素 C 高于非 CIN 组（P<0.05）。（3）Q3 组患者 PCI 后 CIN 发生

率低于 Q1 组，Q4 组患者 PCI 后 CIN 发生率低于 Q1 组和 Q2 组（P<0.05）。（4）多因素 Logistic 回归分析结果显

示，术前血清白蛋白水平〔OR=0.765，95%CI（0.700，0.837）〕、血红蛋白〔OR=0.981，95%CI（0.967，0.996）〕、

PLR〔OR=1.005，95%CI（1.001，1.010）〕是 ACS 患者 PCI 后 CIN 的独立影响因素（P<0.05）。（5）ROC 曲线显示，

术前血清白蛋白水平预测 ACS 患者 PCI 后 CIN 的曲线下面积为 0.790〔95%CI（0.751，0.826）〕，最佳截断值

为 40.8 g/L，灵敏度为 75.0%，特异度为 70.2%。结论　术前血清白蛋白水平是 ACS 患者 PCI 后 CIN 的影响因素，且

对 PCI 后 CIN 具有一定预测价值，有助于早期识别 CIN 高危患者。
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【Abstract】　Background　There is no specific treatment of contrast-induced nephropathy（CIN）so far，thus early 
identification and intervention of high-risk patients with CIN is of great significance for improving the percutaneous coronary 
intervention（PCI）effect and the prognosis. Objective　To explore the predictive value of preoperative serum albumin level 
on CIN after PCI in patients with acute coronary syndrome（ACS）. Methods　A total of 482 ACS patients underwent PCI 
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were selected in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from September 2018 to September 2019，and they were 
divided into non-CIN group（n=430）and CIN group（n=52）according to the incidence of CIN after PCI，into Q1 group
（with preoperative serum albumin level ≤ 39.5 g/L，n=120），Q2 group（with preoperative serum albumin level ranged 
from 39.6 to 42.7 g/L，n=121），Q3 group（with preoperative serum albumin level ranged from 42.8 to 45.3 g/L，n=120）
and Q4 group（with preoperative serum albumin level>45.3 g/L，n=121）according to the inter-quartile range of preoperative 
serum albumin level. General information，dosage of contrast and laboratory examination results were compared between non-
CIN group and CIN group，meanwhile incidence of CIN after PCI was compared in ACS patients with different preoperative 
serum albumin level；influencing factors of CIN after PCI in patients with ACS were analyzed by multivariate Logistic regression 
analysis，and ROC curve was plotted to evaluate the predictive value of preoperative serum albumin level on CIN after PCI in 
patients with ACS. Results　（1）No statistically significant difference of age，male proportion，BMI，SBP，DBP，smoking 
rate，incidence of hypertension or diabetes mellitus，proportion of patients using β-blockers，ACEI/ARB，CCB，statins or 
nitrates was found between non-CIN group and CIN group（P>0.05）；incidence of AMI，proportion of patients using diuretics 
and low molecular weight heparin，and dosage of contrast in CIN group were statistically significantly higher than those in non-
CIN group（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of TG，TC，HDL，LDL，FBG，WBC，Scr，BUA，

blood urea，Cystatin C or eGFR was found between non-CIN group and CIN group before operation（P>0.05）；preoperative 
serum albumin level and hemoglobin，postoperative eGFR in CIN group were statistically significantly lower than those in non-
CIN group（P<0.05），while preoperative PLR and postoperative Scr，BUA，blood urea and Cystatin C in CIN group were 
statistically significantly higher than those in non-CIN group（P<0.05）.（3）Incidence of CIN in Q3 group was statistically 
significantly lower than that in Q1 group after PCI，meanwhile incidence of CIN in Q4 group was statistically significantly lower 
than that in Q1 group and Q2 group after PCI，respectively（P<0.05）.（4）Multivariate Logistic regression analysis results 
showed that，serum albumin level〔OR=0.765，95%CI（0.700，0.837）〕，hemoglobin〔OR=0.981，95%CI（0.967，
0.996）〕and PLR〔OR=1.005，95%CI（1.001，1.010）〕before operation are independent influencing factors of CIN after 
PCI in patients with ACS（P<0.05）.（5）AUC，the optimal cut-off value，sensitivity and specificity of preoperative serum 
albumin level in predicting CIN after PCI in patients with ACS was 0.790〔95%CI（0.751，0.826）〕，40.8 g/L，75.0%，

70.2%，respectively. Conclusion　Preoperative serum albumin level is one of independent influencing factor of CIN after PCI in 
patients with ACS，and it has predictive value on CIN after PCI in patients with ACS to some extent，which is helpful to identify 
high risk patients with CIN.

【Key words】　Acute coronary syndrome；Contrast-induced nephropathy；Percutaneous coronary intervention；
Albumin；Predictive value

对比剂肾病（contrast-induced nephropathy，CIN）

指血管内应用对比剂后出现的急性肾功能下降，是行经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者的常见并发症［1］，既

往研究表明其可延长 PCI 后患者住院时间并增加肾脏替

代治疗、院内并发症发生风险、再住院率、病死率［2］。

近十年来因行心血管介入治疗的患者数量不断增多，

CIN 发生率亦随之升高［3-4］。但目前 CIN 的具体发病机

制尚未完全明确，且无特效治疗方法，因此早期识别并

干预 CIN 高危患者对提高 PCI 效果、改善患者预后具有

重要意义［5］。目前，很多 CIN 危险评分系统因评估过

程复杂而在临床应用受限［6-7］。白蛋白是机体循环系统

中最丰富的蛋白质，具有抗炎、抗氧化、保护血管内皮

功能完整、维持胶体渗透压等多重重要生理功能，但其

与 CIN 的关系尚不清楚。本研究旨在探讨术前血清白

蛋白水平对急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，
ACS）患者 PCI 后 CIN 的预测价值，以期为早期、有效

识别 CIN 提供一定参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 9 月—2019 年 9 月在徐

州医科大学附属医院行 PCI 的 ACS 患者 482 例，根据

PCI 后 CIN 发生情况分为 CIN 组（n=52）和非 CIN 组

（n=430），根据术前血清白蛋白水平四分位数间距分

为 Q1 组（≤ 39.5 g/L，n=120）、Q2 组（39.6~42.7 g/L，
n=121）、Q3 组（42.8~45.3 g/L，n=120）和 Q4 组

（>45.3 g/L，n=121）。排除标准：（1）既往有慢

性肾病或终末期肾病〔估算肾小球滤过率（eGFR）

<15 ml•min-1•（1.73 m2）-1〕病史者；（2）术前 48 h
或术后 72 h 内使用放射性对比剂或肾毒性药物者；（3）
临床资料不完整者；（4）合并严重肝功能异常或肝硬

化者；（5）合并严重慢性心力衰竭〔纽约心脏病协会

（NYHA）分级≥ 3 级〕者；（6）既往有恶性肿瘤病史

者。本研究经徐州医科大学附属医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2　治疗方法　所有患者入院后行 PCI，具体如下：

PCI 术前及术后 12 h 以 1 ml•kg-1•h-1 的速率静脉滴注

0.9% 氯化钠溶液进行水化治疗，行急诊 PCI 者可于 PCI
后以1 ml•kg-1•h-1的速率静脉滴注0.9%氯化钠溶液12 h。
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所有患者由心脏病介入医师经桡动脉或股动脉行冠状动

脉造影和PCI，对比剂选用低渗非离子型对比剂碘海醇（扬

子江药业集团生产），渗透浓度约为 800 mOsm/kg。
1.3　观察指标　比较非CIN组和CIN组患者一般资料、

对比剂用量及实验室检查指标，不同术前血清白蛋白水

平患者 PCI 后 CIN 发生率。

1.3.1　一般资料及对比剂用量　收集所有患者一般资

料，包括年龄、性别、体质指数、入院时血压、吸烟情况、

高血压发生情况、糖尿病发生情况、急性心肌梗死（AMI）
发生情况及住院期间药物使用情况；并记录所有患者对

比剂用量。

1.3.2　实验室检查指标　收集所有患者术前（入院后

24 h 内）实验室检查指标及术后 72 h 肾功能指标（包

括血肌酐、血尿酸、血尿素、胱抑素 C、eGFR），其

中实验室检查指标包括血脂指标（包括三酰甘油、总胆

固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白）、血清白蛋白水

平、空腹血糖、血常规指标〔包括血红蛋白、白细胞计

数及血小板与淋巴细胞比值（PLR）〕及肾功能指标。

血脂指标、血清白蛋白水平、空腹血糖及肾功能指标采

用奥林巴斯 AU2700 全自动免疫生化分析仪进行检测，

血常规采用贝克曼库尔特 LH755 型全自动血液分析仪

进行检测。

1.3.3　CIN 诊断标准　注射对比剂后 48~72 h 内血

清肌酐水平升高 25% 或绝对值升高 >44.2 μmol/L
（0.5 mg/dl），并排除其他肾损伤原因［8］。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用

两独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；ACS
患者 PCI 后 CIN 影响因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析，使用 MedCalc 统计软件绘制 ROC 曲线以评价术

前血清白蛋白水平对 ACS 患者 PCI 后 CIN 的预测价值。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　非 CIN 组和 CIN 组患者一般资料、对比剂用量比

较　非 CIN 组和 CIN 组患者年龄、男性比例、体质指

数、收缩压、舒张压、吸烟率、高血压发生率、糖尿病

发生率及使用 β- 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂（ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、钙通

道阻滞剂（CCB）、他汀类药物、硝酸酯类药物者所占

比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；CIN 组患者

AMI 发生率、使用利尿剂者所占比例、使用低分子肝素

者所占比例及对比剂用量高于非 CIN 组，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　非 CIN 组和 CIN 组患者实验室检查指标比较　非

CIN 组和 CIN 组患者术前三酰甘油、总胆固醇、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、空腹血糖、白细胞计数、血肌酐、

血尿酸、血尿素、胱抑素 C 及 eGFR 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；CIN 组患者术前血清白蛋白、血红

蛋白水平及术后 eGFR 低于非 CIN 组，术前 PLR 及术

后血肌酐、血尿酸、血尿素、胱抑素 C 高于非 CIN 组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2~3）。

2.3　不同术前血清白蛋白水平患者 PCI 后 CIN 发生率

比较　Q1 组患者 PCI 后 CIN 发生率为 24.17%（29/120），

表 1　非 CIN 组和 CIN 组患者一般资料、对比剂用量比较
Table 1　Comparison of general information and dosage of contrast between non-CIN group and CIN group

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

男性
〔n（%）〕

体质指数（x±s，
kg/m2）

收缩压（x±s，
mm Hg）

舒张压（x±s，
mm Hg）

吸烟
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

AMI
〔n（%）〕

非 CIN 组 430 64.3±10.7 273（63.5） 25.80±3.50 132±19 78±12 139（32.3） 244（56.7） 102（23.7）126（29.3）

CIN 组 52 66.4±11.6 32（61.5） 25.44±3.55 131±24 79±14 22（42.3） 31（59.6） 13（25.0） 23（44.2）

χ2（t）值 1.310a 0.076 -0.807a -0.388a 0.783a 2.078 0.156 0.042 4.841

P 值 0.191 0.783 0.473 0.699 0.436 0.149 0.693 0.838 0.028

组别 使用 β- 受体阻
滞剂〔n（%）〕

使用 ACEI/ARB
〔n（%）〕

使用 CCB
〔n（%）〕

使用利尿剂
〔n（%）〕

使用他汀类药
物〔n（%）〕

使用低分子肝
素〔n（%）〕

使用硝酸酯类
药物〔n（%）〕

对比剂用量
（x±s，ml）

非 CIN 组 343（79.8） 242（56.3） 111（25.8） 144（33.5） 385（89.5） 199（46.3） 283（65.8） 127.2±34.1

CIN 组 43（82.7） 28（53.8） 13（25.0） 28（53.8） 50（96.2） 33（63.5） 34（65.4） 137.4±39.1

χ2（t）值 0.249 0.111 0.016 8.377 2.309 5.486 0.004 2.002a

P 值 0.618 0.739 0.899 0.004 0.129 0.019 0.951 0.046

注：AMI=急性心肌梗死，ACEI=血管紧张素转换酶抑制剂，ARB=血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，CCB=钙通道阻滞剂，CIN=对比剂肾病；a 为 t值；

1 mm Hg=0.133 kPa

表 3　非 CIN 组和 CIN 组患者术后肾功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of index of renal function between non-CIN group 
and CIN group after operation

组别 例数 血肌酐
（μmol/L）

血尿酸
（μmol/L）

血尿素
（mmol/L）

胱抑素 C
（mg/L）

eGFR〔ml•min-1
•

（1.73 m2）-1〕

非 CIN 组 430 69.14±17.71 4.55±1.68 0.78±0.18 291.18±95.27 101.75±25.68

CIN 组 52 96.07±40.82 6.64±3.47 0.99±0.39 368.44±136.10 74.17±25.68

t 值 4.698 4.225 3.628 3.963 -7.263

P 值 <0.01 <0.01 0.01 <0.01 <0.01
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Q2 组患者为 12.40%（15/121），Q3 组患者为 5.00%
（6/120），Q4 组患者为 1.65%（2/121）；不同术前血

清白蛋白水平患者 PCI 后 CIN 发生率比较，差异有统计

学意义（χ2=18.609，P<0.01）；Q3 组患者 PCI 后 CIN
发生率低于 Q1 组，Q4 组患者 PCI 后 CIN 发生率低于

Q1 组和 Q2 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4　多因素 Logistic 回归分析　将 AMI（赋值：无 =0，
有 =1）、使用利尿剂（赋值：否 =0，是 =1）、使用低

分子肝素（赋值：否 =0，是 =1）、对比剂用量（赋值：

实测值）及术前血清白蛋白水平（赋值：实测值）、血

红蛋白水平（赋值：实测值）、PLR（赋值：实测值）

作为自变量，将 CIN 作为因变量（赋值：未发生 =0，
发生 =1）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，术

前血清白蛋白水平、血红蛋白、PLR 是 ACS 患者 PCI
后 CIN 的独立影响因素（P<0.05，见表 4）。

表 4　ACS 患者 PCI 后 CIN 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
CIN after PCI in patients with ACS

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

AMI 0.618 0.391 2.506 0.113 1.856（0.863，3.991）

使用利尿剂 -0.424 0.331 1.637 0.201 0.654（0.342，1.253）

使用低分子肝素 -0.293 0.361 0.659 0.417 0.746（0.367，1.514）

对比剂用量 0.008 0.004 3.221 0.073 1.008（0.999，1.016）

术前血清白蛋白 -0.268 0.046 34.550 <0.01 0.765（0.700，0.837）

术前血红蛋白 -0.019 0.008 6.159 0.013 0.981（0.967，0.996）

术前 PLR 0.005 0.002 4.867 0.027 1.005（1.001，1.010）

2.5　ROC 曲线　ROC 曲线显示，术前血清白蛋白水平

预测 ACS 患者 PCI 后 CIN 的曲线下面积为 0.790〔95%CI
（0.751，0.826）〕，最佳截断值为 40.8 g/L，灵敏度为

75.0%，特异度为 70.2%，见图 1。
3　讨论

据统计数据显示，近年来全球范围内需使用静脉或

动脉内对比剂行微创诊断及介入治疗的患者数量不断增

加［9］，CIN 发病率亦随之增加［10］。既往研究表明，

CIN 与 ACS 患者住院时间延长、病死率升高有关［11-12］。

一项队列研究结果显示，CIN 是住院患者急性肾损伤的

第三大常见原因［13］。但目前 CIN 的具体发病机制尚未

完全清楚，主要发病机制可能为炎性反应、氧化应激、

自由基损伤及内皮功能障碍等，因其尚无特效治疗方法，

故预防 CIN 发生显得尤为重要。

白蛋白是血液中的主要蛋白质，由肝脏合成。有前

瞻性研究结果显示，白蛋白水平低会增加心血管疾病发

病率及病死率［14-17］。ODUNCU 等［15］研究结果显示，

入院时低蛋白血症是行直接 PCI 的急性 ST 段抬高型心

肌梗死患者远期死亡及晚期心力衰竭的独立预测因子。

近年来白蛋白与急性肾损伤的关系受到临床重视，如

WIEDERMANN 等［18］进行的荟萃分析结果显示，低水

平血清白蛋白是急性肾损伤的独立预测因子。LEE 等［19］

进行的前瞻性、单中心、随机双盲研究旨在比较 20%
人白蛋白溶液与 0.9% 氯化钠溶液对成人低蛋白血症患

者冠状动脉旁路移植术后急性肾损伤的影响，结果显示，

20% 人白蛋白溶液对成人低蛋白血症患者冠状动脉旁路

移植术后肾功能具有保护作用。

本研究结果显示，Q3 组患者 PCI 后 CIN 发生率低

表 2　非 CIN 组和 CIN 组患者术前实验室检查结果比较（x±s）
Table 2　Comparison of laboratory examination results between non-CIN group and CIN group before operation

组别 例
数

三酰甘油
（mmol/L）

总胆固醇
（mmol/L）

高密度脂蛋
白（mmol/L）

低密度脂蛋
白（mmol/L）

血清白蛋
白（g/L）

空腹血糖
（mmol/L）

血红蛋
白（g/L）

白细胞计数
（×109/L） PLR 血肌酐

（μmol/L）
血尿酸

（μmol/L）
血尿素

（mmol/L）
胱抑素 C
（mg/L）

eGFR
〔ml•min-1

•

（1.73 m2）-1〕

非 CIN 组 430 1.55±0.86 4.43±1.18 1.16±0.31 2.70±0.99 42.94±3.99 6.75±2.73 132.90±21.42 7.16±2.71 147.30±64.50 68.84±16.92 311.75±93.42 5.79±1.94 0.81±0.18 101.75±25.68

CIN 组 52 1.34±0.87 4.25±1.05 1.14±0.24 2.55±0.79 38.19±4.21 7.03±2.95 125.71±19.94 7.80±2.57 177.38±62.95 68.94±21.79 310.19±98.41 5.79±1.54 0.84±0.29 105.03±34.79

t 值 -1.493 -0.963 -0.315 -0.853 -8.031 0.659 -2.286 1.464 3.178 0.041 -0.113 0.004 0.669 0.585

P 值 0.136 0.336 0.753 0.394 <0.01 0.510 0.022 0.110 0.002 0.967 0.910 0.997 0.504 0.561

注：PLR= 血小板与淋巴细胞比值，eGFR= 估算肾小球滤过率

图 1　术前血清白蛋白水平预测 ACS 患者 PCI 后 CIN 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for predictive value of preoperative serum albumin 
level on CIN after PCI in patients with ACS
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于 Q1 组，Q4 组患者 PCI 后 CIN 发生率低于 Q1 组和

Q2 组，提示术前血清白蛋白水平高的 ACS 患者 PCI 后
CIN 发生风险低；进一步行多因素 Logistic 回归分析结

果显示，术前血清白蛋白水平是 ACS 患者 PCI 后 CIN
的独立影响因素，分析其机制可能如下：（1）氧化应

激：肾缺血所致活性氧增加可能反过来增强对比剂的血

管收缩作用［20-21］，而白蛋白作为血液中的主要抗氧化

剂［22-23］，可引起超过 70% 的血清自由基捕获活性［24-25］，

因此低蛋白血症患者氧化应激反应增强，PCI 后 CIN 发

生风险增加。（2）炎性反应：多种炎性细胞因子如白

介素（IL）-1、IL-6 和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）可

抑制白蛋白合成［26］，而白蛋白水平降低可导致血液黏

度增加及内皮功能破坏［27］；此外，炎性反应还可通过

削弱一氧化氮（NO）作用而损伤内皮功能，促进内皮

细胞凋亡，导致血管损伤［28］，进而减少肾脏血流并影

响肾功能。既往研究表明，超敏 C 反应蛋白与 CIN 发

生有关［29-30］。本研究结果显示，术前 PLR 是 ACS 患

者 PCI 后 CIN 的影响因素，与 VELIBEY 等［31］研究结

果相一致。本研究结果还显示，术前血清白蛋白水平预

测 ACS 患者 PCI 后 CIN 的曲线下面积为 0.790，提示术

前血清白蛋白水平对 ACS 患者 PCI 后 CIN 具有一定预

测价值。

综上所述，术前血清白蛋白水平是 ACS 患者 PCI
后 CIN 的影响因素，且对 PCI 后 CIN 具有一定预测价值，

有助于早期识别 CIN 高危患者；但本研究为单中心、回

顾性研究，存在一定混杂偏倚，因此所得结果结论仍需

多中心、随机、双盲前瞻性研究进一步证实
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