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术前血清胱抑素C、超敏C反应蛋白对PCI术后
造影剂肾病的预测价值*
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摘要：目的 探讨术前24 h血清胱抑素C（CysC）及超敏C反应蛋白（hs-CRP）对经皮冠状动脉介入术

（PCI）后造影剂肾病的预测价值。方法 选取2019年6月—2020年3月在河北中石油中心医院行PCI治疗的128例

冠状动脉硬化性心脏病（以下简称冠心病）患者为研究对象，根据术后造影剂肾病诊断结果，将其分为病例组

（23例）和对照组（105例）。采用全自动生化分析仪测定两组术前24 h血清CysC、hs-CRP水平。采用Logistic回

归分析患者PCI术后造影剂肾病的危险因素，通过绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价术前24 h血清CysC、

hs-CRP及两者联合对造影剂肾病的预测价值。结果 病例组造影剂用量、合并糖尿病患者比例、术前24 h血清

CysC及hs-CRP水平高于对照组（P <0.05）。多因素Logistic回归分析显示，造影剂用量高［OR^=1.843（95% CI：

1.322，2.758）］、合并糖尿病［OR^ =0.645（95% CI：0.510，0.892）］、术前24 h血清CysC升高［OR^=1.801

（95% CI：1.139，2.448）］、术前24 h血清hs-CRP升高［OR^=0.633（95%CI：0.479，0.880）］是PCI术后发生

造影剂肾病的独立危险因素（P <0.05）。术前24 h血清CysC（>1.322 mg/L）联合hs-CRP（>5.290 mg/L）预测

造影剂肾病的AUC最高，为0.916（95% CI：0.897，0.986），敏感性为91.3%（95% CI：0.883，0.936），特异性

为82.9%（95% CI：0.795，0.850）。结论 PCI术后造影剂肾病的发生与造影剂用量、合并糖尿病情况及术前

24 h血清CysC、hs-CRP水平有关。术前24 h血清CysC、hs-CRP对PCI术后造影剂肾病具有较高的预测价值。
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蛋白

中图分类号：R541.4；R692 文献标识码：A

The predictive value of preoperative cystatin C and high-sensitivity
C-reactive protein in the occurrence of contrast-induced
nephropathy after percutaneous coronary intervention*

Li-ming Mai, Jie Yang, Nan Wu, Jing Pei

(Department of Nephrology, Hebei Petro China Central Hospital, Langfang, Hebei 065000, China)

Abstract: Objective To investigate the predictive value of preoperative cystatin C (CysC) and high-

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the occurrence of contrast-induced nephropathy after percutaneous

coronary intervention (PCI). Methods One hundred and twenty-eight patients with coronary heart disease who

underwent PCI in our hospital from June 2019 to March 2020 were selected. According to whether the patients were

diagnosed with contrast-induced nephropathy after the operation, they were divided into case group (n =23) and

control group (n =105). The baseline data of the two groups were compared, and the serum CysC and hs-CRP levels

were measured by automatic biochemical analyzer. Logistic regression was used to analyze the influencing factors

for the occurrence of contrast-induced nephropathy after PCI. The predictive value of serum CysC, hs-CRP and their
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combination in the occurrence of contrast-induced nephropathy was evaluated via receiver operating characteristic

(ROC) curve. Results In case group, the proportion of diabetic patients, the dosage of contrast medium, and the

levels of CysC and hs-CRP 24 hours before operation were higher than those in control group (P < 0.05). Logistic

regression analysis showed that high dosage of contrast medium [OR^ = 1.843 (95% CI: 1.322, 2.758)], complication

with diabetes mellitus [OR^ = 0.645 (95% CI: 0.510, 0.892)], increased CysC 24 hours before operation [OR^ = 1.801

(95% CI: 1.139, 2.448)], and elevated hs-CRP 24 hours before operation [OR^ = 0.633 (95% CI: 0.479, 0.880)] were

the influencing factors for the occurrence of contrast-induced nephropathy after PCI (P < 0.05). Area under the ROC

curve (AUC) of the combination of CysC (> 1.322 mg/L) and hs-CRP (> 5.290 mg/L) 24 hours before operation was

the highest in predicting contrast-induced nephropathy, which was 0.916 (95% CI: 0.897, 0.986). The sensitivity was

91.3% (95% CI: 0.883, 0.936), and the specificity was 82.9% (95% CI: 0.795, 0.850). Conclusions The incidence of

contrast-induced nephropathy after PCI was correlated with dosage of contrast medium, combination with diabetes

mellitus, and serum CysC and hs-CRP levels 24 hours before PCI. The serum CysC and hs-CRP before operation

showed a high predictive value for the occurrence of contrast-induced nephropathy after PCI.

Keywords: percutaneous coronary intervention; contrast-induced nephropathy; cystatin C; high-sensitivity C-re‐

active protein

造影剂肾病是冠状动脉硬化性心脏病 （以下

简 称 冠 心 病） 患 者 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术

（percutaneous coronary intervention，PCI） 后的一种

常见并发症。据统计，普通人群造影剂肾病发病

率<2%，而 PCI 术后患者造影剂肾病发病率高达

20%[1-2]。然而，目前对于造影剂肾病的治疗尚缺乏

有效的方法，为降低造影剂肾病发病率、改善PCI

患者预后，有必要对造影剂肾病的危险因素进行

研究[3]。胱抑素C （cystatin C, CysC） 作为半胱氨酸

蛋白酶抑制剂，具有相对分子质量小、等电点高、

仅经肾脏途径代谢、外界因素对其影响小等特点，

在糖尿病肾病等肾功能受损疾病的早期诊断与危

险预测中发挥重要作用[4]。超敏 C 反应蛋白 （high

sensitivity C-reactive protein, hs-CRP） 属于急性反应

蛋白，其作为炎症反应标志物已被证实与冠心病

及其患者PCI术后不良心血管事件有一定相关性[5]。

本研究以128例行PCI治疗的冠心病患者为研究对

象，探讨PCI术后造影剂肾病的危险因素，以及术

前24 h血清CysC联合hs-CRP对术后造影剂肾病的

预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2020年3月在河北中石油中

心医院行PCI治疗的128例冠心病患者为研究对象，

根据术后造影剂肾病诊断结果，将其分为病例组

（23例）和对照组（105例）。其中，男性59例、女

性69例；年龄45～75岁，平均（58.98±13.23）岁；

合并高血脂症76例，高血压84例，糖尿病57例。

本研究经医院伦理委员会批准，患者自愿签署知

情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》 [6]冠心病诊断标准，患者均接受PCI治

疗，病例组符合造影剂肾病诊断标准；②符合PCI

手术及麻醉指征；③临床资料完整。

1.2.2 排除标准 ①术前急性肾衰竭、重度心力

衰竭、肝硬化患者；②接受过冠状动脉造影术患

者；③恶性肿瘤患者；④造影剂过敏患者；⑤急、

慢性感染患者。

1.3 方法

1.3.1 造影剂肾病诊断标准 分别于注射造影剂

前、注射造影剂48～72 h抽取患者外周血3 ml，常

温条件下 4 000 r/min 离心 5 min，取上层血清。采

用AU5800全自动分析仪 （美国贝克曼公司） 测定

血清肌酐 （serum creatinine, Scr） 水平。患者Scr升

高超过 44 μmol/L 或超过注射造影剂前的 25% 则

诊断为造影剂肾病，诊断标准参考文献[7]。本研究

128例患者中23例患者确诊为造影剂肾病。

1.3.2 血清CysC、hs-CRP水平测定 术前24 h取

患者空腹外周血3 ml，常温条件下4 000 r/min离心

5 min，取上层血清。采用AU5800全自动分析仪测

定血清CysC、hs-CRP水平。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料
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以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 􀱽2检验；

绘 制 ROC 曲 线 ； 危 险 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素

Logistic回归分析，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组年龄、性别、身高、BMI、左室射血分数

（left ventricular ejection fraction，LVEF）、手术时间、

高血脂症、高血压及吸烟史比较，差异均无统计

学意义 （P >0.05）。两组造影剂用量、合并糖尿病

患者比例，以及术前24 h血清CysC、hs-CRP水平

比较，差异均有统计学意义 （P <0.05），病例组高

于对照组。见表1。

2.2 PCI 术后造影剂肾病危险因素的多因素

Logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的变量作

为自变量，包括造影剂用量 （取实际值）、是否合

并糖尿病（否=0，是=1）、术前24 h血清CysC （取

实际值）、术前24 h血清 hs-CRP （取实际值），将

行PCI术后是否发生造影剂肾病（否=0，是=1）作

为因变量，建立多因素一般Logistic回归模型，在α=
0.05水平上，共有4个因素纳入回归模型，其中造

影剂用量高[OR^=1.843 （95% CI：1.322，2.758） ]、

合并糖尿病[OR^=0.645 （95% CI：0.510，0.892） ]、

术前24 h血清CysC升高[OR^=1.801（95% CI：1.139，

2.448）]、术前 24 h 血 清 hs-CRP 升高 [O R^ =0.633

（95% CI：0.479，0.880）]是 PCI 术后发生造影剂肾

病的独立危险因素（P <0.05）。见表2。

2.3 术前24 h血清CysC、hs-CRP水平及两者联

合检测对PCI术后造影剂肾病的预测价值

当术前24 h血清CysC>1.322 mg/L时，预测造影

剂肾病的AUC为0.911（95% CI：0.827，0.995），敏

感性为 87.0% （95% CI：0.830，0.927），特异性为

95.2% （95% CI：0.938，0.967）；当术前 24 h 血清

hs-CRP>5.290 mg/L 时，预测造影剂肾病的 AUC 为

0.901 （95% CI： 0.830， 0.972），敏感性为 69.6%

（95% CI：0.603，0.765），特异性为97.1%（95% CI：

0.956，0.979）；两者联合预测造影剂肾病的AUC为

0.916 （95% CI： 0.897， 0.986），敏感性为 91.3%

（95% CI：0.883，0.936），特异性为82.9%（95% CI：

0.795，0.850）。见表3和图1。

表1 两组患者基线资料比较

组别

病例组

对照组

χ2/ t 值

P 值

n

23

105

男/女/例
12/11

58/47

0.071

0.789

年龄/（岁，x±s）

59.26±13.55

58.90±13.21

0.118

0.906

身高/（cm，x±s）

167.59±12.77

168.11±13.46

0.169

0.866

BMI/（kg/m2，x±s）

23.55±3.20

23.43±3.14

0.165

0.869

LVEF/（%，x±s）

57.22±7.31

57.80±7.91

0.323

0.748

手术时间/（h，x±s）

1.76±0.31

1.77±0.33

0.133

0.894

组别

病例组

对照组

χ2/ t 值

P值

高血脂症

例（%）

13（56.52）

63（60.00）

0.095

0.758

造影剂用量/
（ml，x±s）

112.29±18.34

98.42±17.11

3.476

0.001

高血压

例（%）
15（65.22）

69（65.71）

0.002

0.964

糖尿病

例（%）
15（65.22）

42（40.00）

4.857

0.028

吸烟

例（%）
13（56.52）

50（47.62）

0.349

0.555

术前24 h血清CysC/
（mg/L，x±s）

1.31±0.29

1.01±0.26

2.694

0.008

术前24 h血清hs-CRP/
（mg/L，x±s）

6.88±2.34

3.71±1.63

7.759

0.000

表2 PCI术后造影剂肾病危险因素的多因素Logistic回归分析参数

变量

造影剂用量

合并糖尿病

术前24 h血清CysC

术前24 h血清hs-CRP

b

0.608

0.339

0.600

0.259

Sb

0.201

0.106

0.189

0.099

Wald χ2

9.762

7.983

9.744

6.997

OR^

1.843

0.645

1.801

0.633

P 值

0.002

0.007

0.004

0.010

95% CI

上限

1.322

0.510

1.139

0.479

下限

2.758

0.892

2.448

0.880
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3 讨论

PCI是目前治疗冠心病的主要方式，虽然具有

创伤小、效果好等优势，但是临床研究证实其可

能导致患者发生造影剂肾病[8-9]。造影剂肾病是一

种血管造影后出现的肾功能损伤，不利于患者术

后恢复[10]。本研究中128例患者发生23例造影剂肾

病，发生率为 17.97%，与国外同类型研究结果基

本一致[1]。造影剂肾病严重时可危及患者生命，且

尚无有效治疗方案，因此有必要掌握其发生的高

危因素，尽早采取相应的防控措施[11]。本研究中

Logistic 回归分析结果显示，造影剂用量高、合并

糖尿病、术前24 h血清CysC升高、术前24 h血清

hs-CRP升高是PCI术后发生造影剂肾病的独立危险

因素。分析其原因可能包括以下方面：行PCI治疗

的患者普遍年龄较高，合并糖尿病等基础疾病，

且糖尿病患者中部分合并糖尿病肾病等并发症。

相关治疗药物可能对患者肾脏血流动力学产生影

响，肾功能受损；造影剂使用量较高，造影剂可

直接引起血管收缩及肾小管阻塞，并可能通过氧

自由基对肾小管造成毒性作用，增加血液黏稠度，

引起造影剂肾病 [12-14]。CysC是反映急性肾功能损害

的敏感指标，水平越高表示患者肾损伤越严重[15]。

hs-CRP属于炎症敏感性标志物，过高水平hs-CRP

可导致血管舒张能力下降、血管内皮细胞损伤[16]。

因此术前血清CysC、hs-CRP水平过高可能提示患

者术前即存在一定程度的肾功能损伤及内皮细胞

功能不良，该类患者在应用造影剂后更易发生造

影剂肾病。

目前研究表明，患者确诊造影剂肾病后并无

有效治疗方法[17]，因此对PCI术后造影剂肾病的预

测尤为重要[18]。CysC 作为肾小球滤过可靠的生化

标志物，几乎不受炎症和感染等外界因素影响，

且不会被非肾脏途径消除[19]。姚筱[20]指出，血清

CysC对造影剂肾病发病的预测价值优于Scr。黄万

众等[21]以 476例老年冠心病患者为研究对象，通过

绘制ROC曲线分析血清CysC水平可用于预测低剂

量造影剂导致的造影剂肾病。有研究认为，造影

剂肾病的发病机制可能与造影剂促进氧自由基释

放、激活炎症细胞因子相关，因此推断氧化应激

和炎症与造影剂肾病的发生关系密切[22]。hs-CRP

能够反映机体循环炎症状态，是一种十分敏感的

早期非特异性指标。马勇翔等[23]发现，急性心肌梗

死合并造影剂肾病患者血清hs-CRP水平显著高于

不合并造影剂肾病的急性心肌梗死患者及健康对

照人群。李顺宝等[24]以 400例行PCI治疗的非ST段

抬高心肌梗死患者为研究对象，采用Logistic 回归

分析后发现血清hs-CRP水平升高是患者术后造影

剂肾病的独立危险因素，并推断其可用于PCI术后

造影剂肾病的预测。本研究通过绘制 ROC 曲线发

现，当术前24 h血清CysC>1.322 mg/L、术前24 h血

清hs-CRP>5.290 mg/L时，其联合预测PCI术后造影

剂肾病的敏感性为91.3%，高于单一检测；虽然特

异性低于单一检测，但仍处于较高水平 （82.9%），

提示两者联合检测对PCI术后造影剂肾病具有较高

的预测价值，与樊秀芳等[25]的研究结果一致。

综上所述，PCI术后造影剂肾病的发生与造影

表3 术前24 h血清CysC、hs-CRP水平及两者联合对PCI术后造影剂肾病的预测价值

指标

术前24 h血清CysC

术前24 h血清hs-CRP

两者联合

临界值

1.322 mg/L

5.290 mg/L

AUC

0.911

0.901

0.916

敏感性/%

87.0

69.6

91.3

95% CI

下限

0.830

0.603

0.883

上限

0.927

0.765

0.936

特异性/%

95.2

97.1

82.9

95% CI

下限

0.938

0.956

0.795

上限

0.967

0.979

0.850

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感

性

1-特异性

术前24 h血清CysC
术前24h血清hs-CRP
两者联合

图1 术前24 h血清CysC、hs-CRP水平及两者联合预测

PCI术后造影剂肾病的ROC曲线
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剂用量、合并糖尿病情况及术前 24 h 血清 CysC、

hs-CRP水平有关。术前24 h血清CysC、hs-CRP对

PCI术后造影剂肾病具有较高的预测价值。
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