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造影剂在临床医学上发展迅速并被广泛应用#但

一部分患者#尤其是伴有严重合并症%高龄%体质虚弱

者#使用造影剂后#出现对比剂肾病&

NSO

'的概率要普

遍高于其他人(

!

)

$从广义上而言#

NSO

通常是指在无

其他特殊原因下#血管内使用对比剂&造影剂'后发生

的急性肾功能下降(

"

)

$据相关调查研究显示#在美国

等一些发达国家#每年
!%%

多万次的造影操作中#

NSO

的发生率可达
!$

万次(

*
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$目前我国对于
NSO

的临床

研究及相关文献普遍较少#但随着近些年来该病发生

率的逐渐增加#临床上已开始重视
NSO

的早期诊断及

治疗$本次研究主要探讨尿中性粒细胞明胶相关性

载脂蛋白&

Oc4R

'与肾损伤分子
!
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'联合检测

在
NSO

患者中的早期诊断意义#现将所得结果报道

如下$

>

"

资料与方法
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"

一般资料
"

应用前瞻性研究方法收集
"%!(

年

度于航天中心医院行冠脉介入治疗的
!!,

例冠心病

患者的临床资料#根据其术后是否发生
NSO

#可分为

非
NSO

组&对照组#

'a+%

'及
NSO

组&观察组#

'a

",

'$其中#观察组中女
$

例%男
"!

例+年龄为
)"

"

&"

岁+高血压
,

例%糖尿病
"

例%高脂血症
!

例%吸烟
!!

例$对照组中女
",

例#男
,)

例+年龄为
)*

"

&%

岁+

高血压
"&

例%糖尿病
!*

例%高脂血症
&

例%吸烟
*,

例$本次研究经本院伦理委员会批准后开始实施#所

有患者均自愿参与调查研究#已熟知研究内容并签署

了知情同意书$两组患者在既往史%性别%平均年龄%

基础血清肌酐值%对比剂用量等基本资料方面#差异

无统计学意义&

!

&

%#%$

'#均具有可比性$见表
!

$
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纳入标准!&

!

'所有患者有应用造影剂史#在使用

造影剂
!

"

">

内出现皮疹%心悸%少尿%无尿%血压下

降%出冷汗等不适表现#严重者甚至可出现过敏性休

克#同时经尿液%肾小管%肾小球功能检查%

M

超及核

素肾图检查等发现明显异常者#可确诊为
NSO

+&

"

'依

从性较高#能够定期完成随访工作$排除标准!恶性

肿瘤%严重心肾功能衰竭%急慢性感染%肝硬化%急性

心肌梗死%碘过敏%进行血液透析者+言语沟通障碍%

年老体弱%神经%精神疾患$

表
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两组患者临床资料对比$
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组别
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性别

&男"女'

平均年龄

&岁'

基础血清肌酐

&

#

I6@
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R

'

对比剂用量

&

IR

'

对照组
+% ,)

"

", $+#(+̂ !%#&" +!#""̂ !&#+" !"&#,*̂ ""#)(

观察组
", "!

"

$ ,%#%*̂ +#(( &(#++̂ !,#&( !*%#%$̂ "!#(!
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' %#+,! %#((% %#$&( %#+,(
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注!

'

表示无数据
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方法
"

收集患者的临床资料#包括个人信息%既

往史%现病史%术中%术后资料%临床检验结果%各项数

据值等$本次研究所用对比剂为上海电气药业有限

公司生产的低渗非离子型碘海醇$所有患者分别于

术前%术后
)

%

!"<

%术后
!

%

"

%

*>

等几个节点留取中断

尿液#应用酶联免疫吸附试验&

PRSW4

'技术对尿液中

的尿
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及
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数值进行检测#同时抽取静脉

血约
$IR

#送至检验科进行血清肌酐的检测$
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观察指标
"

观察两组术后不同节点血清肌酐%

血清尿素氮%尿
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及
[ST2!

值变化情况$

>#A

"

统计学处理
"

采用
W]WW"%#%

软件进行分析#

用
E ?̂

表示计量资料#用
!

" 检验计数资料#用
9

检验

比较组间#用
]8;D061

分析变量间关系#用受试者工作

特征曲线&

3̀ N

曲线'分析尿
Oc4R

及
[ST2!

诊断

NSO

的价值#以
!

$

%#%$

为差异有统计学意义$

?

"

结
""

果

?#>

"

两组患者不同节点血清肌酐值对比
"

与术前相

比#对照组术后各节点血清肌酐水平差异无统计学意

义&

!

&

%#%$

'+观察组术后
!"<

至术后
!>

患者血清

肌酐均呈稳定上升趋势发展#差异无统计学意义&

!

&

*

,$*

*
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%#%$

'+从术后
">

开始#机体血清肌酐水平显著增加#

差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'+观察组术后
">

%术后

*>

血清肌酐值明显高于对照组#差异有统计学意义

&

!

$

%#%$

'#见表
"

$

?#?

"

两组患者不同节点血清尿素氮对比
"

与术前相

比#对照组术后各节点血清尿素氮水平差异无统计学

意义&

!

&

%#%$

'+观察组从术后
!"<

开始#机体血清

尿素氮水平显著增加#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'+

观察组术后
!"<

%

!

%

"

%

*>

血清尿素氮值明显高于对照

组#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'#见表
*

$

?#@

"

两组患者不同节点尿
Oc4R

值对比
"

两组患

者术前尿
Oc4R

值相比#差异无统计学意义&

!

&

%#%$

'+观察组术后
)

%

!"<

%

!

%

">

的尿
Oc4R

值均明

显高于对照组#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'$见

表
)

$

?#A

"

两组患者不同节点
[ST2!

值对比
"

两组术前%

术后
)

"

!"<

的
[ST2!

值比较#差异无统计学意义

&

!

&

%#%$

'+观察组术后
!>

%术后
">

的
[ST2!

值均

明显高于对照组#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'$见

表
$

$

表
"

""

两组患者不同节点血清肌酐值对比$

E ?̂

&

#

I6@

'

R

%

组别
'

术前 术后
!"<

术后
!>

术后
">

术后
*>

对照组
+% +!#""̂ !&#+" +%#!%̂ !+#!) +!#$*̂ !(#&" +"#&+̂ !,#() +!#+(̂ !$#*&

观察组
", &(#++̂ !,#&( &+#$+̂ !(#*& +!#""̂ !,#+& !%"#)*̂ "%#*! !%(#""̂ "$#!*

5 ' %#$&( %#!"+ %#%&! "#!+% "#+*+

! ' %#*!" %#&+& %#+*, %#%*$ %#%%,

""

注!

'

表示无数据

表
*

""

两组患者不同节点血清尿素氮对比$

E ?̂

&

II6@

'

R

%

组别
'

术前 术后
!"<

术后
!>

术后
">

术后
*>

对照组
+% (#)"̂ %#&+ (#))̂ %#(( (#)$̂ %#&* (#))̂ %#+& (#),̂ %#&+

观察组
", (#)%̂ %#&" (#$!̂ %#(+ &#!*̂ %#(, &#&(̂ %#,( !%#**̂ !#!*

5 ' %#"%& !#!(" *#$&( *#,++ ,#&(!

! ' %#)+( %#%)( %#%%! %#%%! %#%%%

""

注!

'

表示无数据

表
)

""

两组患者不同节点尿
Oc4R

值对比$

E ?̂

&

#

:

'

R

%

组别
'

术前 术后
!"<

术后
!>

术后
">

术后
*>

对照组
+% &#$*̂ %#+! +#)"̂ !#", +#"*̂ !#!! +#$$̂ !#)* +#*&̂ !#*(

观察组
", &#(%̂ !#!) !"#*+̂ !#,& !)#$*̂ !#$( !)#!&̂ !#", !)#**̂ !#)%

5 ' %#,++ &#*,! ,#$&( ,#+,+ (#%""

! ' %#)&+ %#%%% %#%%% %#%%% %#%%%

""

注!

'

表示无数据

表
$

""

两组患者不同节点
[ST2!

值对比$

E ?̂

&

#

:

'

R

%

组别
'

术前 术后
!"<

术后
!>

术后
">

术后
*>

对照组
+% *#)!̂ %#(( *#,%̂ !#"$ *#,)̂ !#!" *#$&̂ !#"* *#,)̂ !#!$

观察组
", *#,,̂ %#+! *#$&̂ !#!( *#&%̂ !#"+ $#!)̂ %#+, $#$&̂ !#**

5 ' !#"($ %#%(, %#$(* ,#&") (#!!!

! ' %#"!! %#+)% %#$(% %#%%% %#%%%

""

注!

'

表示无数据

?#B

"

NSO

术后尿
Oc4R

%

[ST2!

值与血清肌酐%血清

尿素氮的相关性
"

由
]8;D061

相关性分析可知#

NSO

术后
)<

的尿
Oc4R

值与术后
">

血清肌酐值呈正

相关&

4a%#(&)

%

!a%#%%%

'+与术后
!>

血清尿素氮

值呈正相关&

4a%#&!!

%

!a%#%%%

'$

NSO

术后
!>

的

尿
[ST2!

水平与术后
">

血清肌酐值呈正相关&

4a

%#$+,

#

!a%#%%%

'+与术后
">

血清尿素氮值呈正相

关&

4a%#,))

%

!a%#%%%

'$

?#K

"

尿
Oc4R

及
[ST2!

在
NSO

诊断中的灵敏度与

特异度
"

经
3̀ N

曲线分析可知#尿
Oc4R

曲线下面

积为
%#+!(

&

+$-,L

!

%#&&)

"

%#+$!

'#灵敏度
&,#()-

%

特异度
+*#+"-

+

[ST2!

曲线下面积为
%#&)"

&

+$-

,L

!

%#($$

"

%#+%!

'#灵敏度为
&!#!,-

#特异度为

&*#)(-

$

@

"

讨
""

论

""

NSO

属于急性肾损伤的早期阶段#目前已成为医

院获得性肾功能衰竭的主要原因之一#所占比例已达

!!#!!-

(

)

)

$

NSO

的发生和发展多与
*

个因素有关#

*

($*

*
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包括碘剂等造影剂的直接肾毒性作用%对比剂与血栓

导致的肾内血管收缩%肾脏微血管栓塞等#其具体表

现为使用对比剂
"

"

*>

后#血清肌酐水平上升或较基

础血清肌酐值增加#所以临床上常将血清肌酐作为判

定肾功能状态的实验室指标#但对于早期肾损伤患者

而言#其机体内血清肌酐值变化程度较低#敏感性较

差#且受体质量%性别%年龄等影响#极易造成漏诊或

误诊现象#因而为加强诊断准确率#提高检测灵敏度#

临床上提出了尿
Oc4R

与
[ST2!

联合检测方法(

$2,

)

$

尿
Oc4R

属于载脂蛋白中的一种#在人体各器

官及组织中处于低表达状态#有转运配体的作用#其

相对分子质量小#在出现急性肾损伤时不易分解且表

达失衡#被肾小球滤过随尿液大量排出(

(2&

)

$相关研

究证实#在某些肾脏手术后患者的尿液或血液中#可

早期检测出尿
Oc4R

#且当患者应用对比剂
)<

后#

尿
Oc4R

值可显著增高#因而该指标可用于判定肾

功能损伤程度的有效生化指标(

+

)

$

[ST2!

属于
S

型

跨膜糖蛋白#正常状态下其在肾脏组织中同样表达量

较少#属于免疫球蛋白基因组#不受尿液理化性质的

影响(

!%2!!

)

$相关研究表明#

[ST2!

在出现缺血或中毒

性急性肾损伤时#其含量在肾脏组织中呈过度表达状

态#除此之外#该指标还有助于鉴别慢性肾功能不全

与急性肾损伤#因而被认为是一种特异度%灵敏度均

较高的
NSO

的早期检测指标(

!"2!*

)

$由本次研究结果

可知#行介入治疗术后患者的尿
Oc4R

%

[ST2!

值与

血清肌酐呈正相关#且无论是否为
NSO

患者#其术前

尿
Oc4R

及
[ST2!

基线水平大致相同#而术后
)<

开始#

NSO

患者的尿
Oc4R

水平显著高于非
NSO

患

者#术后
!>

开始#

NSO

患者的
[ST2!

水平显著高于

非
NSO

患者#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'#由此可

见#尿
Oc4R

与
[ST2!

在急性肾功能损伤早期便可

出现显著性改变#具有较高的特异度与灵敏度#同时

二者均未受尿液理化性质改变的影响#提示是早期诊

断
NSO

的较为稳定的生物学指标(

!)

)

$尿
Oc4R

与

[ST2!

联合检测具有显著的应用价值#相对于血清肌

酐%血尿素氮等实验室指标#其可靠性强%实用性高#

具有极其重要的应用价值(

!$

)

$我国目前对于
NSO

防

治的文献及研究资料较少#在今后的临床科研工作

中#仍需大量收集信息资料#旨在探寻更为快捷有效

的早期诊断方案$

A

"

结
""

论

""

尿
Oc4R

及
[ST2!

是能较早反应肾功能损伤情

况的生化标志物#具有较高的灵敏度及特异度#二者

联合检测在
NSO

早期诊断中具有极其重要的价值

意义$
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