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  [摘要] 目的 探讨高尿酸血症对于肾功能正常急性冠状动脉综合征(ACS)患者经皮冠状动脉介入

(PCI)后发生对造影剂肾病的预测意义。方法 回顾性分析2018年1-12月在该院心内科接受PCI治疗的

1
 

800例肾功能正常ACS患者的临床资料,按照血尿酸水平将患者分为正常组(n=950)与高尿酸组(n=850)。
分析两组PCI后对造影剂肾病的发生情况,以血尿酸水平为连续变量、高尿酸血症与否为分类变量对影响造影

剂肾病发生的高危因素分别进行单因素、多因素logistic回归分析。结果 高尿酸组的造影剂肾病发生发生率

[19.8%(168/850)]明显高于正常组[11.3%(107/950)],差异有统计学意义(χ2=9.447,P=0.008)。以血尿

酸水平为连续变量的多因素logistic回归分析显示,LVEF<50%、血尿酸、eGFR、HCT、HbA1c、造影剂剂量是

造影剂肾病发生的独立高危因素(P<0.05);LVEF<50%、高尿酸、eGFR、HCT、HbA1c、造影剂剂量是造影剂

肾病发生的独立高危因素(P<0.05)。结论 高尿酸血症是肾功能正常ACS患者PCI后对造影剂肾病发生的

独立高危因素,具有一定的预测意义。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

significance
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

contrast-induced
 

ne-
phropathy

 

occurrence
 

after
 

percutaneousl
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS)
 

pa-
tients

 

with
 

normal
 

renal
 

function.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

1
 

800
 

cases
 

of
 

ACS
 

with
 

normal
 

renal
 

function
 

receiving
 

PCI
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

group
 

(n=950)
 

and
 

the
 

high
 

uric
 

acid
 

group(n=850)
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

uric
 

acid
 

level.The
 

occurrence
 

situation
 

of
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

after
 

PCI
 

was
 

analyzed
 

in
 

2
 

groups.The
 

blood
 

uric
 

acid
 

level
 

was
 

taken
 

as
 

a
 

continuous
 

variable
 

and
 

hyperuricemia
 

as
 

a
 

categorical
 

variable
 

to
 

carry
 

out
 

the
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

high-risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

incidence
 

of
 

con-
trast-induced

 

nephropathy.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

in
 

the
 

hyperuric
 

acid
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

[19.8%(168/850)
 

vs.
 

11.3%
 

(107/950),χ2=
9.447,P=0.008].The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

with
 

blood
 

uric
 

acid
 

level
 

as
 

a
 

continuous
 

var-
iable

 

showed
 

that
 

LVEF<50%,blood
 

uric
 

acid,eGFR,HCT,HbA1C
 

and
 

contrast
 

agent
 

dose
 

were
 

the
 

inde-
pendent

 

high
 

risk
 

factors
 

of
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

occurrence;LVEF<50%,hyperuricemia,eGFR,

HCT,HbA1C
 

and
 

contrast
 

agent
 

dose
 

were
 

the
 

independent
 

high
 

risk
 

factors
 

of
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

occurrence.Conclusion Hyperuricemia
 

is
 

an
 

independent
 

high
 

risk
 

factor
 

for
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

ACS
 

patients
 

with
 

normal
 

renal
 

function,which
 

has
 

a
 

certain
 

predictive
 

significance.
[Key

 

words] acute
 

coronary
 

syndrome;normal
 

renal
 

function;percutaneousl
 

coronary
 

intervention;con-
trast-induced

 

nephropathy;hyperuricemia

7243重庆医学2020年10月第49卷第20期



  急性冠状动脉综合征(ACS)是以冠状动脉粥样

硬化斑块破裂或侵袭,继发完全或不完全闭塞性血栓

形成病理基础的一组临床综合征,包括急性ST段抬

高性心肌梗死(STEMI)、急性非ST段抬高性心肌梗

死(NSTEMI)和不稳定型心绞痛(UA)。经皮冠状动

脉介入(PCI)治疗PCI可快速有效开通梗死相关动

脉,是STEMI急性期的首选治疗[1]。PCI手术过程

中所用到的造影剂会造成对造影剂肾病的发生。目

前,关于对造影剂肾病的定义及判断标准还没有完全

统一,常用的判断标准是排除其他原因引起的肾功能

障碍以后,在PCI后的24~72
 

h内,血肌酐水平增加

44.2
 

μmol/L以上(或25%以上)[2-3]。近年来,越来

越多的研究显示,高尿酸血症与 ACS的发生发展存

在一定相关性,但是没有直接证据表明高尿酸血症与

造影剂肾病存在相关性[4-6]。因此,本研究将探讨高

尿酸血症对于肾功能正常ACS患者PCI后发生对造

影剂肾病的预测意义,为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年1-12月在本院心内科接受

PCI治疗的1
 

800例肾功能正常 ACS患者的临床资

料,按照血尿酸水平将患者分为正常组(950例)与高

尿酸组(850例)。纳入标准:(1)所有患者均符合为

ACS的诊断标准;(2)均顺利实施PCI。排除标准:
(1)具有肾功能不全病史者;(2)入院时入院血肌酸酐

水平大于115
 

μmol/L或eGFR<60
 

mL·min-1·

1.73
 

m-2 的患者,eGFR按照基于肌酐的CKD-EPI
公式进行计算;(3)伴有急慢性感染、严重肝肾功能不

全、严重出血倾向的患者;(4)伴有痛风的患者;(5)正
在使用降尿酸药物的患者。

1.2 临床资料收集

入院后收集患者的临床资料,主要包括年龄、性
别、疾病史(高血压、糖尿病、冠心病)、CABG(冠状动

脉旁路移植术)史及吸烟情况;超声心动图参数:左心

室射血分数(LVEF)、LVEF<50%患者比例、左心室

收缩 末 期 内 径 (LVESD)、左 心 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDD);血肌酐(SCr)、估算的肾小球滤过率(eG-
FR)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、白细胞

(WBC)计数;脂代谢指标:总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、非高密度脂蛋白胆固醇(Non-HDL-C)、三酰甘油

(TG);超敏 C反应蛋白(hs-CRP);糖化血红蛋白

(HbA1c);PCI相关参数:多支血管病患者变比例、置
入支架数、置入支架总长度、造影剂剂量。

1.3 相关定义

造影剂肾病:2012年“改善全球肾脏病预后指南

(KDIGO)”将造影剂诱导的急性肾损伤(CI-AKI)定

义为造影剂暴露后48
 

h内血肌酐值较基础值增加

26.5
 

μmol/L或升高至基线值的1.5倍以上;高尿酸

血症:按照空腹血尿酸水平进行判断(男性大于70
 

mg/L或女性大于60
 

mg/L)。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计学软件进行数据分析,正态

分布的计量资料以x±s表示,两组间的比较采用t
检验。计数资料采用χ2 检验;以血尿酸水平为连续

变量、高尿酸血症与否为分类变量对影响造影剂肾病

发生的高危因素进行单因素、多因素logistic回归分

析;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料及对造影剂肾病发生率的

比较

高尿酸组患者发生造影剂肾病168例,发生率为

19.8%(168/850);正常组患者发生造影剂肾病107
例,发生率为11.3%(107/950);高尿酸组的造影剂肾

病发生率明显高于正常组(χ2=9.447,P=0.008)。
高尿 酸 组 的 hs-CRP 水 平 明 显 高 于 正 常 组(P <
0.05);两组之间其他临床资料的比较差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者临床资料的比较

项目
正常组

(n=950)
高尿酸组

(n=850)
P

年龄(x±s,岁) 66.7±9.7 65.3±10.5 0.228

男[n(%)] 707(74.4) 680(80.0) 0.104

LVEF<50%[n(%)] 290(30.5) 305(35.9) 0.329

LVEF(x±s,%) 54.4±11.8 53.2±12.7 0.208

LVESD(x±s,mm) 33.8±12.5 34.9±10.2 0.177

LVEDD(x±s,mm) 47.5±15.6 48.9±14.2 0.186

SCr(x±s,μmol/L) 72.5±18.7 74.6±20.1 0.211

eGFR(x±s,mL·min-1·1.73
 

m-2) 85.8±17.7 82.5±15.6 0.107

Hb(x±s,g/L) 133.6±34.0 132.4±38.8 0.744

HCT(x±s,%) 39.5±10.4 39.8±11.3 0.818

WBC(x±s,×109/L) 10.7±3.3 10.5±3.7 0.099

血清蛋白(x±s,g/L) 38.2±8.4 38.9±9.1 0.802

TC(x±s,mmol/L) 5.3±2.1 5.5±2.3 0.617

LDL-C(x±s,mmol/L) 3.6±2.8 3.5±2.3 0.853

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.1±0.5 1.0±0.3 0.421

Non-HDL-C(x±s,mmol/L) 3.8±2.9 3.9±2.7 0.790

TG(x±s,mmol/L) 2.2±1.1 2.3±1.2 0.633

hs-CRP(x±s,mg/L) 15.3±10.4 18.9±12.8 0.025

HbA1c(x±s,%) 6.1±3.5 6.0±3.2 0.302

高血压病[n(%)] 590(62.1) 585(68.8) 0.117

糖尿病[n(%)] 285(30.0) 275(32.4) 0.428
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续表1  两组患者临床资料的比较

项目
正常组

(n=950)
高尿酸组

(n=850)
P

冠心病史[n(%)] 211(22.2) 188(22.1) 0.557

吸烟[n(%)] 410(43.2) 407(47.9) 0.316

CABG史[n(%)] 7(0.7) 5(0.6) 0.803

多支血管病变[n(%)] 623(65.6) 572(67.3) 0.621

置入支架数(x±s,枚) 2.0±2.0 3.0±2.0 0.447

置入支架总长度(x±s,mm) 56.3±18.4 60.4±20.1 0.511

造影剂剂量(x±s,mL) 175.4±22.5 178.8±21.9 0.608

2.2 logistic回归分析

以血尿酸水平为连续变量对影响造影剂肾病发

生的高危因素进行单因素(表2)、多因素logistic回归

分析,将单因素logistic回归分析结果中P<0.05的

因素进行多因素logistic回归分析,由于糖尿病和

HbA1c、HCT及 Hb、eGFR和SCr存在共性,故只纳

入了HbA1c、HCT、eGFR进行分析。多因素logistic
回归分析结果显示,LVEF<50%(OR=2.60,95%
CI:1.08~5.87,P=0.030)、血尿酸(OR=1.12,

95%CI:1.02~1.13,P=0.016)、eGFR(OR=0.99,

95%CI:0.92~0.98,P=0.038)、HCT(OR=0.98,

95%CI:0.80~0.97,P=0.027)、HbA1C(OR=
1.47,95%CI1.03~2.57,P=0.018)、造影剂剂量

(OR=2.58,95%CI:1.36~4.47,P=0.000)是造影

剂肾病发生的独立高危因素(P<0.05)。
表2  以血尿酸水平为连续变量进行单因素

   logistic回归分析

项目 OR 95%CI P
年龄 1.04 0.95~1.06 0.028
性别 1.69 1.01~2.90 0.017
血尿酸 1.20 1.03~1.41 0.010

LVEF<50% 2.88 1.94~4.70 0.000

SCr 1.91 1.18~2.86 0.000

eGFR 1.02 0.92~0.98 0.015

Hb 0.92 0.90~0.99 0.024

HCT 0.90 0.82~0.93 0.018

TC 0.98 0.80~1.19 0.680

LDL-C 0.99 0.78~1.20 0.315

HDL-C 0.87 0.70~1.10 0.447

Non-HDL-C 1.36 0.80~3.27 0.279

TG 1.01 0.81~1.30 0.755

hs-CRP 0.97 0.90~1.05 0.605

HbA1c 1.19 1.00~1.51 0.034
造影剂剂量 1.80 1.30~2.42 0.000
高血压 1.42 0.90~2.33 0.317
糖尿病 1.99 1.31~3.40 0.000
吸烟 1.12 0.90~1.22 0.574

以高尿酸血症与否为分类变量对影响造影剂肾

病发生的高危因素进行单因素(表3)、多因素logistic
回归分析,将单因素logistic回归分析结果中 P<
0.05的因素进行多因素logistic回归分析,由于糖尿

病和HbA1c、HCT及Hb、eGFR和SCr存在共性,故
只纳入了HbA1c、HCT、eGFR进行分析。多因素lo-
gistic回归分析结果显示,LVEF<50%(OR=2.47,
95%CI1.10~5.78,P=0.017)、高尿酸血症(OR=
1.81,95%CI1.19~3.37,P=0.000)、eGFR(OR=
1.03,95%CI:0.93~0.99,P=0.034)、HCT(OR=
1.02,95%CI:0.80~0.99,P=0.025)、HbA1C
(OR=1.50,95%CI:1.00~2.68,P=0.006)、造影

剂剂量(OR=2.66
 

,95%CI:1.37~4.60,P=0.000)
是造影剂肾病发生的独立高危因素(P<0.05)。

表3  以高尿酸血症与否为分类变量进行单因素

   logistic回归分析

项目 OR 95%CI P
年龄 1.02

 

1.00~1.08 0.010
性别 1.80

 

1.10~2.91
 

0.028
高尿酸血症 1.88

  

1.18~3.12 0.000

LVEF<50% 2.90
 

1.90~4.72
 

0.000

SCr 1.91
 

1.18~2.90
 

0.000

eGFR 0.98 0.90~0.99
 

0.011

Hb 0.96
 

0.90~0.99
 

0.012

HCT 0.90 0.80~0.95
 

0.007

TC 1.02
 

0.80~1.25
 

0.751

LDL-C 1.05
 

0.81~1.33
 

0.308

HDL-C 0.89
 

0.81~1.36
 

0.417

Non-HDL-C 1.60 0.75~3.27
 

0.268

TG 1.02 0.82~1.33 0.804

hs-CRP 1.03
 

0.094~1.02 0.715

HbA1c 1.20
 

1.01~1.50 0.018
造影剂剂量 1.80

  

1.30~2.38 0.000
高血压 0.99 0.93~2.33

 

0.336
糖尿病 2.10

 

1.32~3.47 0.000
吸烟 0.98

 

0.90~1.22
 

0.607

3 讨  论

随着介入医学的不断发展,造影剂在临床上的使

用越来越多,肾缺血、缺氧和肾细胞损伤可以由造影

剂自身的性质和细胞毒性作用引起,故造影剂肾病是

临床上一个不能忽视的问题[7]。目前,造影剂肾病已

经成为医院获得性肾损伤的第三大因素。关于造影

剂肾病的定义、判定标准还不够统一,病理生理机制

还不够明确[8]。在无肾脏疾病史的患者中,造影剂肾

病的发生率在0.6%~2.3%,而在有高危因素(例如

糖尿病、冠心病、肾损伤及高龄等)的患者中,造影剂

肾病的发生率可以达到50%[9-10]。因此,探讨影响造

影剂肾病发生的高危因素,预防及治疗造影剂肾病,
降低造影剂肾病的发生率,是一个值得研究的课题。
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近年来,有研究显示,血尿酸水平升高是影响造

影剂肾病发生的一个新的独立高危因素[11]。有研究

对1
 

950例实施PCI的患者进行了研究,发现血尿酸

水平升高与造影剂肾病发生呈现独立相关性(OR=
1.58,95%CI:1.12~210,P=0.017)[12];也有研究发

现,肾功能正常的冠心病患者在实施PCI后,高尿酸

血症能够显著增加造影剂肾病发生的风险(OR=
3.45,95%CI:2.16~12.61,P=0.000)[13]。也有临

床研究报道,对患者实施降低尿酸治疗(别嘌呤醇、水
化治疗等)能够降低造影剂肾病的发生率[14-15]。本研

究中,高尿酸组患者发生造影剂肾病168例,发生率

为19.8%(168/850);正常组患者发生造影剂肾病

107例,发生率为11.3%(107/950);高尿酸组的造影

剂肾病发生率明显高于正常组(P<0.05);以血尿酸

水平为连续变量对影响造影剂肾病发生的高危因素

进行单因素、多因素logistic回归分析,结果显示,

LVEF<50%、血尿酸、eGFR、HCT、HbA1c、造影剂

剂量是造影剂肾病发生的独立高危因素;以高尿酸血

症与否为分类变量对影响造影剂肾病发生的高危因

素进行单因素、多因素logistic回归分析,结果显示,

LVEF<50%、高尿酸、eGFR、HCT、HbA1c、造影剂

剂量是造影剂肾病发生的独立高危因素。
本研究发现,去除其他因素的交互影响后,血尿

酸增高是基础肾功能正常 ACS患者PCI术后发生

CIN的独立危险因素,与上述研究结果基本一致。尿

酸水平增高可能与众多病理生理机制相关,包括激活

肾素-血管紧张素-醛固酮系统;促进氧自由基生成、损
伤血管内皮细胞、上调内皮素并下调一氧化氮合酶的

表达,导致血管舒缩功能失调;损害线粒体、溶酶体功

能,引起肾小管上皮细胞和心肌细胞凋亡等;促进炎

性反应,导致血小板聚集黏附。而这些病理生理改变

同样也是造影剂肾病的危险因素。造影剂肾病与高

尿酸血症在对于肾血管、微循环和肾小管的损伤方面

有很多相同的病理生理机制,这可能是高尿酸血症增

加造影剂肾病发生率的可能理论基础。
综上所述,对于基础肾功能正常的ACS患者,应

当积极对影响造影剂肾病发生的高危因素进行识别。
重视高尿酸血症对于肾功能正常ACS患者PCI后发

生造影剂肾病的预测意义,才能做到早期预防,制订

治疗方案,降低造影剂肾病的发生率。
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