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左卡尼汀对冠心病合并糖尿病患者介入治疗术后发生对比剂肾病的

临床疗效观察

何海燕
， 李文华 ，

王琳
， 余亚仁 ， 陈静

摘要

目的 ： 探讨在常规水化治疗的基础上加用左卡尼汀 （ Ｌ＾ｃａｍｉｔｉｎｅ）能否更有效地减少冠心病合并糖尿病高危患者经皮

冠状动脉介人治疗 （ ＰＣ Ｉ沭后对比剂肾病 （
ＣＩＮ ） 的发生率

，
并观察其临床疗效 。

方法
： 连续入选 1 4 5 例冠心病合并糖尿病的患者 ， 随机分为两组 。 对照组 （ 7 3 例 ） ： 仅用 0 ． 9％ 氯化钠溶液进行常

规水化 ； 治疗组 （ 7 2 例 ） ： 在上述对照组的基础上 ， 于术前三天及术后连续三天予以左卡尼汀注射液 3 ． 0
ｇ 静脉输注 。 所

有入选患者分别于术前 、 术后 2 4 ｈ 及 4 8 ｈ 测定血清肌酐 。 留取尿液标本检测尿肾损伤分子 ｉ（ ＫＩＭ－ 1 ） 0 根据肾脏病饮

食调整研究公式计算估测肾小球滤过率 （
ｅＧＦＲ ）。 比较两组患者对比剂肾病的发生率 ，

观察术后患者的血肌酐 （ Ｓｃｒ ） 、 尿

ＫＩＭ－ 1 浓度变化及心血管不良事件发生情况 。

结果 ： 1 4 5 例患者中 1 9 例 （ 1 3 ． 1％
）发生对比剂肾病 ， 其中对照组 1 4 例（ 1 9 ． 2％ 泼生对比剂肾病 ， 治疗组 5 例 （ 6 ． 9％ ）

发生对比剂肾病 ， 治疗组与对照组比较 ，
对比剂肾病的发生率差异有统计学意义 （ ／

＞
＜ 0 ． 0 5 ＞ 。 两组患者血肌酐 、 估算的

肾小球滤过率及尿肾损伤分子 1 变化显示 ， 与对照组比较 ， 治疗组术后 2 4 ｈ 、 4 8 ｈ 血肌軒降低 、 估算的肾小球滤过率

升高及尿肾损伤分子 1 降低 ， 差异均有统计学意义 （ Ｐ均 ＜ 0 ． 0 5 ） 。 所有患者均未出现严重的心血管不良事件。

结论 ： 对于冠心病合并糖尿病的患者短期应用左卡尼汀注射液可降低对比剂 肾病的发生率 。

关键词 左卡尼汀 ；
对比剂肾病 ；

经皮冠状动脉介人治疗
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近年来随着介入诊疗技术的广泛开展 ， 对 比入 0 ． 9％ 氯化钠溶液 2 5 0 ｍ
ｌ 稀释后 ，

于术前 3 天开

剂应用的不断增多 ， 对比剂肾病 （ ｃｏｎ ｔｒａ ｓｔ
－

ｉｎｄｕｃｅｄ始使用 ， 术后继续应用 3 天
， 每次连续静脉滴注

ｎｅｐ ｈｒｏｐａｔｈｙ ，ＣＩＮ ） 的发生率呈上升趋势 ， 现巳成为 ｌ ￣ 2 ｈ 。 两组患者术后均鼓励多饮水 。

院 内获得性肾损害的第三大原因
ＩＵ

， 对 比剂肾病恶生化指标 的测定
：
患者术前和术后第 2 4 ｈ 及

化临床症状 、 增加不良事件发生率 、
延长住院时间

， 4 8 ｈ 空腹抽血 留取标本 ，
在本院生化室以 ＯＬＹＭＰＵＳ

给患者和社会带来沉重的经济负担
1
2

1

。 目 前接受经ＡＵ 2 7 0 0 自动生化仪进行生化指标的测定 。

皮冠状动脉介人治疗 （ ＰＣ Ｉ ） 的患者中有 2 5％ 以上是尿肾损伤分子 1
（ ＫＩＭ－ 1 铡定 ： 于术前和术后 2 4 ｈ

、

糖尿病患者 ， 这些糖尿病患者比非糖尿病患者人群 4 8 ｈ分别留取尿液 1 5 ｍｌ
，
以 ＳＯＯＯ ｒ／ｍｉｒ＾ ｔ离心 2 0 ｍｉｎ

更容易发生并发症 ， 其远期预后更差 。 左卡尼 汀后 ， 取标本上清液 1ｍｌ
， 即刻冻存在 －

8 0 Ｔ低温冰箱

（
Ｌ－ｃａｒｎｉ ｔ ｉｎｅ） 是

一种广泛存在于机体组织内的特殊中保存 ， 集中检测 ， 采用酶联免疫特异性测定 （ ＥＵＳＡ）

氨基酸 ， 参与机体的器官 、 组织代谢 ，
近来有研究法测定尿肾损伤分子 1 浓度。 严格按照试剂盒 （ Ｒ ＆ Ｄ

表明左卡尼汀能促进急性肾功能衰竭患者的肾功能Ｓ
ｙ
ｓｔｅｍｓ 公司 ， 美国 ）检测说明书进行。

恢复 ｍ
。 本研究探讨左卡尼汀对冠心病合并有糖尿估算 肾小球 滤 过率 （ ｅ Ｇ ＦＲ） ： 根据 简 化

病患者行 ＰＣＩ 术后预防发生对比剂肾病的临床疗效 ，的 肾 脏病饮食调 整研究公式 （ Ｍ ＤＲ Ｄ 公式 ） 推

以期为临床提供预防策略 。算 肾 小 球 滤 过 率 ， 即 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率
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1 飾抑汝

对 比剂 肾病诊断 ： 应用对比剂后 ’ 术后 2 4￣ 4 8ｈ

血清肌酐 （ Ｓ ｃｒ） 比造影前升高 2 5％ 或血清肌酐增加

研究对象 ： 选择 2 0 1 3
－ 0 3 － 0 1 至 2 0 1 3

－

1 2 － 3 1 在本 4 4 ． 2
ｊ

ｉｍ ｏｌ／Ｌ（ 0 ． 5 ｍｇ／ｄｌ ）
，
排除其他 肾损 害 因素

ｎ 1

，

院诊断为冠心病合并有糖尿病接受 ＰＣＩ 的住院患者即可诊断对比剂肾病 。

1 4 5 例 ，其中男 9 1 例 ，女 5 4 例 ； 平均年龄 （ 6 4 ． 8 ± 1 0 ． 0 ）糖尿病的诊断标准 ： 依据世界卫生组织 （
ＷＨＯ ）

岁 。 将符合人选标准的受试对象按随机化数字表分糖尿病专家委员 会 1 9 9 9 年 的 诊断 标准 ：
糖尿病

为对照组 7 3 例和治疗组
＂

7 2 例 ，
于术前给予碘过敏症状加上任意时间血菜葡萄糖水平 ＆ 1 1 ．

1 ＿ 1／Ｌ （ 2 0 0

试验 ， 所有人选患者于术前停用双胍类降糖药 ， 对ｍ
ｇ
／ｄｌ）

，
或空腹血糖 （ Ｆａｓｔ ｉｎｇ

ｈ
ｌ ｏｏｄ ｇ

ｌ ｕｃｏｓ ｅ
，
ＦＢＧ ）＞

口服降糖药血糖控制效果不佳者 ， 给予胰岛素治疗 。 7
．
0 ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ （ 1 2 6 ｍｇ／ｄｌ ）

，或 口 服葡萄糖耐量试验 （ Ｏｒａ ｌ

排除标准 ： ①碘过敏试验阳性者 ； ②手术前有基础肾ｇｌｕｃｏｓｅｔｏ ｌｅｒａｎｃ ｅｔｅｓｔ
，ＯＧＴＴ） 餐后 2 ｈ 血糖 為 1 1 ． 1

脏疾病或严重肝肾功能不全者 ； ③术前 2 周和研究期ｍｍｏ ｌ／Ｌ（ 2 0 0

ｍｇ／ｄ ｌ） ， 需重复一次确认 。

间使用肾毒性药物者 ；
④肿瘤患者 ；

⑤恶性心律失常临床不 良事件观察 ： 包括患者术中是否出现碘

患者 ；
⑥甲状腺或肾上腺功能紊乱者 ； ⑦急慢性感染过敏现象及严重的心脏不 良事件 （ 血运重建 、 心肌

性疾病 、 高热患者
；
⑧妊娠或哺乳期妇女 ； ⑨术前 1梗死 、 肺水肿 、 碎死等 ）。

周使用过左卡尼汀注射液者 。 所用对比剂均为低渗统计学方法 ：
应用 ＳＰＳＳ 

1 6 ． 0 软件包进行统计学

非离子型对比剂碘海醇 （ 商品名 ： 欧苏
，
扬子江药业分析 ， 计量资料用均数 ± 标准差表示 ， 均进行正态

有限公司产品 ） ， 渗透浓度约为 8 0 0 ｍＯｓｍ／ｋｇ 。 本研分布及方差齐性检验 ，
组内及组间 比较用 ＡＮ 0 ＶＡ

究得到本院医学伦理委员会的批准 ， 所有研究对象方差分析。 计数资料采用率表示 ，
采用 ｘ

2

检验 。

均签署知情同意书 。以 Ｐ＜ 0 ． 0 5 为差异有统计学意义 。

干预方法 ： 所有患者人院后常规给予抗血小板 、

抗凝
、
调脂治疗 。 对照组 ： 于术前 6 ｈ起以 1ｍｌＸｋｇ

＊

ｈ）



静脉给予生理盐水直至术后 1 2ｈ 0 治疗组 ： 在对照 2^

组的基础上 ’ 给予左卡尼汀注射液 3
ｇ（ 商品名 ：

可

益能 ，
Ｓ ｉ

ｇｍａ
－

Ｔａｕ
，
意大利公司 ， 每支 5ｍ ｌ

：ｌｇ ） 加对照组与治疗组患者
一

般临床资料 比较 ： 由表
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Ｃｈｉｎｅｓ ｅＣ ｉ ｒｒ ｕ ｌａ ｔ ｉｏｎ
 Ｊ
ｏｕ ｒｎａ ｌ ， Ａ ｐ ｒｉ ｌ ， 2 0 1 5 ，Ｖｏ ｌ 3 0 Ｎｏ ． 4  （

Ｓｅ ｒ ｉａ ｌＮｏ ． 2 0 2 ）

1 可以看出 ，
与对照组比较 ，

治疗组年龄 、 性别比 、 2 4 ｈ 、 4 8 ｈ 血肌酐降低 、 术后 2 4 ｈ 、 4 8 ｈ 估算的肾

高血压 、 血脂水平 、 血糖水平 、 估算的肾小球滤小球滤过率升高 、 术后 2 4 ｈ 、 4 8 ｈ 尿肾损伤分子 1

过率 、 （ 术前 ）血肌酐 、 （ 术中 ）对比剂剂量 ，
以及降低 ， 差异均有统计学意义 （ ｉ

5 均 ＜ 0 ． 0 5 ） 。 表 3

用药情况等差异均无统计学意义 （ Ｐ＞ 0 ． 0 5 ）
， 具有

1 4 5 例患者中发生对比剂肾病者与未发生对比剂肾病者
临床

－

織糊比较 （ ｘ ± ｓ）

两组患者一般临床特征 （ 叉±Ｓ ）未发生 Ｃ Ｉ Ｎ 者发生 Ｃ Ｉ Ｎ者
̄

Ｐ 值



对照组 治疗组 （ｎ
＝

7 2 ）Ｐ
值（ｎ＝ 1 2 6 ）



（ｎ＝ 1 9
）



年龄 （ 岁 ） 6 3 7 ± 9 9 6 6 0 ± 1 0 0 0 1 7年龄 （ 岁 ） 6 3 9 ± 9 8 7 1 0 ± 8 8 0 0 0 3

男性［ 例 （ ％） ］ 4 2  （ 5 7
 5 ） 4 9 （ 6 8 1

） 0 1 9高血压病 【 例 （％ ＞

）
丨 5 3

（ 4 2 1
） 1 1

（
5 7  9

） 0  2 0

高血压
 ｔ

例 （％ ＞ 1 3 7  （
5 0

 7 ） 2 7
（ 3 7 

5
） 0 1 1吸烟［例 （％Ｈ 2 3  0 8  3 ） 5  （ 2 6  3 ） 0  4 1

左心室射血分数 （
％ ）5 7 8 ± 9 5 5 9 6 ± 9

1
 0 2 6左心室射血分数 （％ ） 5 9 8 ± 8 5 5 1  3 ± 1

1 0 0 ． 0 0 1

碘海醇用量 （
ｍ

ｌ ） 1 4 0 1± 5 0  0 1 3 4 4 ± 4 6 5 0 4 9碘海醇用量 （
ｍ

ｌ ） 1 3 3 
7 ± 4 7 0 1 6 1  4 ± 4 9 5 0  0 2

ＣＩＮ患者对比剂剂量 （ｍ ｌ

）1 5 3 0 ± 5 1 2 1 8 5 0 ± 3 9 4 0  2 2空腹血糖 丨ｍｍ ｏｌ ／Ｕ 7 2 ± 2 57  1± 1 9 0  8 2

非
Ｃ ＩＮ 患者对比剂剂量 （

ｍ ｌ ）1 0 5  7 ± 2 4  0 1 1
2  7 ± 2 3  2 0  1 0ＬＤＬ－Ｃ （ｍｍｏ ！／Ｌ ） 2 8 ± 1

1 2 8 ± 1 0 0  9 3

总胆固醇  ＜
ｍｍｏ

ｌ／Ｕ 4 5 ± 1 1 4 8 ± 1  1 0 1
1ＨＤＬ－Ｃ（

ｍｍｏ
ｌ／Ｌ ）1  1 ± 0 3 1 1± 0 2 0 

5 7

ＬＤＬ－Ｃ
 （

ｍｍ ｏ
ｌ／Ｌ ） 2 7 ± 1 0 2 9 ±

1 1 0 1 2血肌酐 （ ｐ
ｍｏ

ｉ／Ｕ 6 0 4 ±
1 4 2 7 0 6 ± 1 0 0 0  0 4

ＨＤＬ－Ｃ （
ｍｍｏ

ｌ／Ｌ ） 1 1
± 0 2 1  1± 0 3 0 1 3尿酸 （ ｐｍｏ

ｌ／Ｌ） 3 0 7  1 ± 8 5 3 2 7 1 1± 1 1 0 1 0 1 0

血肌酐 （ ｐｍｏ
ｌ／Ｕ 6 6 3 ± 1 5 8 6 2 9 ± 1 1  3 0 1 5尿素氮 （ｍｍｏ

ｉ ／Ｕ5 6 ± 1  6 5 7 ± 2 2 0 9 2

空腹血糖 （ｍｍｏ ｌ／Ｌ ＞ 7 2 ± 2 27  1± 2 7 0  8 7血红蛋 白
（

ｇ
／Ｕ 1 3 3 8 ± 1 4 9 1 3 5 4 ± 1 3 7 0  6 5

糖化血红蛋白 7 0 ± 0 8 7 1
± 0 9 0  8 3糖化血红蛋 白 （％ ） 7 0 ± 0 8 7 2 ± 1 0 0  5 6

ｅＧＦＲ


［
ｍ

ｌ／ （
ｍ ｍ

－
1  7 3ｍ

2

）
］ 1 0 4

 2 ± 2 3  1 1 1 1  5 ± 2 3 0 0  0 6ＡＣＥ Ｉ／ＡＲ Ｂ ［ 例  ＜％ ） 】 2 9 （ 2 3 0 ） 6 ｛ 3 1  6 ） 0  4 2

血红蛋白 （ｇ／Ｕ 1 3 2 6 ± 1 4 7 1 3 5 3 ± 1 4 7 0  2 7他汀类药物 ［ 例 （％ ＞ 丨 1 2 3
（ 9 7 6 ）



1 9 （
1 0 0 ）



0  9 9

用药情况［ 例 （％ ） ］注 缩略语注见表 1

阿司 匹林 7 1 （ 9 7
 3 ） 7 1 （ 9 8  6 丨1  0 0

氣吡格雷 7 2  （ 9 8  6 ） 7 1 （ 9 8  6 ）1  0 0

低分子肝素 7 0 ｛ 9 5  9 ） 7 0 （ 9 7
 2 ）1  0 0

2 0 Ｓ ？
） 1 5 ＾ 8

）
ｓ ｓ患者纖Ｐ 、 估飾Ｓ树驗率及尿肾损伤

ＡＣＥ Ｉ或Ａ ＲＢ 2 0
（
2 7

 4 ） 1 5
（
2 0  8 ） 0  3 6— 々■ 了 ＾ｒ

．ｃ
＞

钙拮抗剂 3 0
 （

4 1  1 ） 2 6 （ 3 6  1
丨 0  5 4 ＿兰 2＾：

利尿剂 8 （Ｕ 0 ） 1 3 （ 1 8 1 ） 0  2 5组别 例数
血肌軒ｅＧ ＦＲ

 2

尿贤损伤分子 1

他汀类药物 7 2 （
9 8  6

） 7 0 （ 9 7 2 ） 1 0 0｛

Ｍ
ｍｏ ｌ／Ｌ ）



［ｍ ｌ／ （ｍ ｉ ｎ
＊

1  7 3 
ｍ） 1



（ｐｇ／
ｍ

ｌ

）





对照组 7 3

注 ＣＩ Ｎ 对比剂肾病 ＬＤ Ｌ
－

Ｃ 低密度脂蛋白胆固醇 ＨＤＬ
－

Ｃ 高密度；＾前 6 6 5 ± 1 5 8 1 0 4 2 ± 2 3 1 3 9 3 8 3 ± 1 1 9 2 1

脂蛋 白胆固醇 ｅＧＦＲ 估算的 贤小球滤过率 ＡＣ Ｅ Ｉ 血管紧张素转化ＢＳ抑制剂术后 2 4 ｈ 7 0  5 
± 1 8  1 9 8  7 ± 2 4

 2 5 6 0 8 
9 ± 1 7 6 6 0

＂

ＡＲ Ｂ 血管紧张棄 Ｉ Ｉ 受体捨抗剂术后 4 8 ｈ 7 4 1 ± 2 1  1

＊

 9 5 1± 2 7  3

＊

 5 2 6 6 
4 ±  1 6 4 2 8

＊

冶疗组 7 2

对 比剂 肾病发生率 ：

1 4 5 例患者中共发生对 比Ｓ 2 4 ｈ！ ； 8 
6 ： 2 5  5

＇

剂 肾病 1 9 例 ， 发生率为 1 3 ． 1 ％ ’ 其中对照组 7 3 例木后 4 8 ｈ 6 5 7 ± Ｕ 9
＇

 1 0 8  8 ± 2 7  3
＇

 4 4 2 5 7 ±  1 2 0 9

中发生对比剂肾病 1 4 例 ， 发生率为 1 9 ． 2％
； 治疗组咖土：

组 、 同指标术前比较八＿ ＇ 与对照组同指标比较
＇

Ｐ＜ 0 0 5 ．

缩略语注见表 1

7 2 例 中发生对比剂肾病 5 例 ， 发生率为 6 ． 9％。 两

组患者对比剂 肾病发生率比较 ， 差异有统计学意义

（ Ｐ＜Ｇ ＿Ｇ 5 ） 。临床不 良事件观察 ： 所有患者术中未出现碘过
发生对比剂 肾病者与未发生对比剂肾病者

一般敏现象 ， 均未观察到严重的心脏不良事件 （ 血运重

临床资料 比较 ： 由表 2 可以看出 ， 与未发生对比剂建
、
心肌梗死 、

肺水肿 、 猝死等 ）。

肾病者比较 ， 发生对比剂 肾病者年龄高 、 血肌酐水

平高 、 碘海醇用量高 ， 左心室射血分数减少 ’ 差异


—



均有统计学意义 （ Ｐ 均 ＜ 0 ． 0 5）。 3 讨论

两组患者血肌酐 、 估算的肾小球滤过率及尿肾

损伤分子 1 变化 ： 由表 3 可见 ，对照组 ： 与术前比较 ，对比剂肾病的发病机制 目前比较公认的有 ： 对

术后 4 8 ｈ 血肌酐升高 、 估算的肾小球滤过率降低及比剂 引起肾脏血流动力学改变 、 肾脏缺血缺氧 、 肾

尿肾损伤分子 1 升高 （ 术后 2 4 ｈ 即升高 ） ， 差异均有小管细胞损伤以及氧 自 由基的产生等
Ｍ

。 目前研究结

统计学意义 （ Ｐ均 ＜ 0 ． 0 5 ）。 治疗组 ： 与术前比较 ， 术果显示 ， 高龄 、 低左心室射血分数 、 术前血肌酐水

后 2 4 ｈ 、 4 8 ｈ 尿肾损伤分子 1 升高 ， 差异均有统计平 、术中对比剂用量是对比剂肾病的重要危险因素
ｍ

。

学意义 均 ＜ 0 ． 0 5
 ）。 与对照组比较 ， 治疗组术后临床研究显示推荐单次对比剂最大用量为 5ｍｌｘ 体
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． 3 0 Ｎｏ ． 4 （ Ｓ ｅｒｉａ ｌＮ ｏ ． 2 0 2  ） 3 2 5

重 （ ｋｇ ）／ 基线血清肌酐 （ ｍｇ／ｄｌ ）
， 对比剂用量越大 ，度与肾组织中表达水平一致 。 本研究结果术后尿肾

对比剂 肾病的发生可能性越大
1
8

1

。 本研究对比剂 肾损伤分子 1 明 显早于血肌酐的升高 ，
其诊断对比剂

病发生者与未发生对比剂 肾病者用量虽有统计学差肾病的敏感性优于血肌酐 ， 与文献报道
一

致
％ 1 5

1

。

异 ， 但是全组对比剂用量均在药典规定的安全用量目前水化是惟
一

被普遍认可 的 ，
可以减少对比

范围之内 。 左卡尼汀是
一

种 内 源性生理活性物质 ，剂肾病发生的预防措施。 本研究结果显示在常规水

其化学结构式为 Ｌ
－

｜
3 羟 －

7 三钾氨基丁酸 ，
它本化的基础上应用左卡尼汀 ， 能够进

一

步减少对比剂

身并不是机体的基本营养素 ， 是脂肪酸进人线粒体肾病的发生。 但由 于本研究样本例数偏少 ， 左卡尼

进行 ＾ 氧化所必需的辅助 因子 ， 可加速转运长链脂汀对合并有糖尿病患者 ＰＣＩ 术后对比剂肾病的防治

肪酸通过线粒体内膜 ，
进入线粒体进行 Ｐ 氧化供能 ，作用机制及疗效 ，

有待于多中心 、 随机 、
双盲 、 大

在线粒体能量代谢中发挥重要作用
｜

9
1

。 近年来有研规模的临床前瞻性研究 。

究表明 ， 左卡尼汀能促进急性 肾功能衰竭患者的肾

功能恢复
｜

3
］

， 动物试验研究表明 ，
左卡尼汀能够减

■

丨 丨， 女 Ｉ 丨 丨文 也 山 ＭＯ Ｉ＋ｒｒｒ—分 田 ！
＝

1
一

＋上 口
、

丫⑴杨清 ， 刘晓丽 ． 聂斌 ． 等 ． 中性粒细胞明胶稱相关脂质运载蛋 1

＊

1 在
乂 对比剂 §

？

病的发生 。 本研瓜口果显 7Ｋ左卡尼汀冠心病合并肾功能不全患者对比剂肾病的早期诊断价值 ． 中 Ｗ循

治疗组对比剂肾病发生率为 6 ． 9％
， 较对照组 】 6 ． 9 ％环杂志

，
2 0 1 1

，
2 6 ：

 3 4 7
－

3 5 0 ．

明显减少 ’
且差异具有统计学意义 。 左卡尼汀治疗［

2
］ＳＰ＿ Ｔ ＇Ｍ ＂ ｔｏ ｈ ｉ ｒ °Ｍ

＇Ｋ ａｍ ｉ
ｈ ａ ， ａＨ ’ｅ ｔａ ｌ ＇Ｃ ｏ ｎ ｌ ｒａ ｓ ｔ

－

ｉ ｎ ｄ ｕ ｃ ｅ ｄ

组患者术后 血肌酐 、 尿 肾损伤分子 1 较对照组低 ，

估算的肾小球滤过率较对照组高 ， 且左卡尼汀治疗 6 2 4
－ 6 2 8 ．

组与对照组两组患者术前肌酐水平 、 左心室射血分
⑶ 竭患者肾功能的 影响 ． 天津医科

数 、 年龄 、 术中对 比剂剂量 ，
以及两组患者对比剂

［
4

1
任 巴雅 ， 李素华 ． 等． ＣＫＤ

－

ＥＰ Ｉ 勻 ＭＤ ＲＤ 肾 小球滤过率评估

肾病与非对比剂肾病者术中对比剂用量等方面差异公式在慢性肾脏病患者中 的适用性研究 ？ 中闻全科医学 ． 2 0 Ｕ
，

1 5 ：

均无统计学意义 ’
表明左卡尼汀联合水化治疗能进

［
5

］Ｓ ，Ｚａ ｉａ ｔＫ ．

ＴＨ ｅｒｏ ｌ
Ｐ？ ｒ

— ｉ ｎ

一

步减少对比剂肾病的发生。 机制可能 为左卡尼汀Ｐ ｒｅ ｖｅ ｎｔ ｉ ｏｎ

ｏ

ｆｒ ａｄ ｉ
ｏｃ ｏｎ ｔ ｒ ａｓ

ｔ ｍｅ ｄ ｉａ
－

ｉ ｎｄ ｕ ｒｅｆ
ｌｎｅ ｐｈ ｒ

ｏ
ｐ ａ

ｔｈｙ ． ＪＫ ｉ ｄｎ ｅｙ Ｄ ｉ
ｓ

能够为组织器官提供能量作用 ， 以及具有抗炎 、 抗ＴＶａｎ
ｓ
ｐｌ ， 2 0 1 （

） ， 2 ｌ
： 2 7 6

－

2 8 3 －

＾ ｋＭ ＾ｆ火 ．由八 由 4 3
＂

ｔ， ＾［
6

丨叶飘 ， 谭宁 ’ 刘 勇 ’ 等 ． 不同剂量阿托伐他汀对高水平 高敏 〔 反应
氧化应激作用 ， 减 ；轻缺 ：血？缺氧

、 炎症力 质 、 氧 自 由蛋白 患者经皮冠状 动脉介人术后发生对比剂肾病的影响 ． 屮＿

基等对肾脏组织 的损害 环杂志 ，
2 0 1 4

，
2 9

： 2 4 7 —
 2 5

1
．

糖尿病是对 比剂肾病的高危因素之
一

， 同时也是［
7

1Ｒ ｕ ｎ＾ ｈａｃｋ  ＪＨ ， Ｉ

Ｖ ａｈ ｌＤ ．Ｙｎ ｎＶ ．Ｃｏ ｎ ｌ
ｒ
ａ ｓ ｔ

－

ｉ ｎｄｕ ｃｅ ｒ
ｌｎ ｅ ｐ

ｈ ｒｎ
ｐａ

ｌｈ
ｙ

．ｊ＼
＇

ａｓｒ

冠心病常见的合并症 。 糖尿病人群对比剂肾病的总的【
8

1
＇

何海燕 ． 李文华
，
余亚仁

，
等 ． 对比删量与估算的肾小球滤过率

发生率约为 5 ． 7％￣ 2 9 ．

4％
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