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近年来， 随着介入诊疗及影像医学的快速发

展，造影剂肾病（contrast� induced� nephropathy，CIN）

也明显增多，成为继手术和低血压之后医源性急性

肾功能衰竭的第三大主要原因

[1]

。 目前，静脉水化是

预防CIN的有效方法， 其机理在于通过增加肾血流

量，降低血管收缩，加快造影剂的排泄，减轻其对肾

脏的毒性作用，以此减少CIN的发生

[2]

。 本次研究以

老年糖尿病肾病患者为研究对象，探讨基于水化联

合药物的两种水化方案预防CIN的效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年1月至2016年5月期间

在嘉兴市第三医院拟行择期造影检查的糖尿病肾

病患者100例，其中男性60例、女性40例；年龄在

65～77岁，平均年龄（70.10±1.81）岁。 糖尿病肾病

病程0.5～6.5年，平均（2.10±1.12）年；肾功能不全

代偿期40例、肾功能不全失代偿期38例、肾功能衰

竭期22例。 纳入标准：①符合糖尿病肾病的诊断标

准；②年龄＞65岁；③根据诊疗需要，拟行择期造影

检查，且具备造影检查的适应证。 排除：①严重的心

力衰竭、肝功能不全、恶性肿瘤、外伤、中毒、急性

胰腺炎手术后2周内的患者；②过敏体质患者；③维

持肾脏替代治疗中的患者；④同期参与其他临床试

验者。 按水化方案不同，将100例患者分为A、B组，每组

各50例。 A组中男性29例、女性21例；平均年龄（69.50±

2.01）岁；平均糖尿病肾病病程（2.31±1.24）年；肾功

能不全代偿期21例、 肾功能不全失代偿期19例、肾

功能衰竭期10例。 B组中男性31例、女性19例；平均

年龄（70.24±2.51）岁；平均糖尿病肾病病程（2.21±

1.32）年；肾功能不全代偿期19例、肾功能不全失代

偿期19例、肾功能衰竭期12例。 另于同期按与A、B

组受试者年龄、性别等匹配的原则，选取拟行择期

造影检查的非糖尿病肾病患者50例， 设为C组，其

中男性30例、女性20例；年龄65～76岁，平均（69.21±

2.24）岁。 本次研究经医院伦理委员会审查通过，并

签署知情同意书。 三组患者的年龄、性别，A、B组间

病程与分期等情况比较， 差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 三组患者均使用等渗造影剂欧乃派克

（由通用电气药业生产） 进行增强CT， 水化方法如

下：A组患者予以氯化钠注射液联合维生素C水化治

疗。 在应用造影剂前后12�h，均给予0.9％氯化钠注

射液以1�ml·kg

-1

·h

-1

滴速静脉滴注， 造影前1�h再予

以静脉滴注维生素C�3�g。 B组和C组患者予以碳酸

氢钠注射液联合氨茶碱水化治疗。在应用造影剂前

后12�h，均给予5％碳酸氢钠注射液以1�ml·kg

-1

·h

-1

滴速静脉滴注， 造影前1� h再予以静脉滴注氨茶

碱0.25�g。

1.3� � 观察指标 分别于造影前及造影后48� h检测

各组患者空腹血糖（fasting� blood� glucose，FPG）和

餐后2小时血糖（2-hour� postprandial� plasma� sugar，

PPBS）、24�h尿微量白蛋白（24�h�urinary�microalbu-

min，24�h��UMA）、血肌酐（serum� creatinine，SCr）、血

尿氮（blood� urine� nitrogen，BUN），根据年龄、体重及

SCr值计算内生肌酐清除率（creatinine� clearance，

Ccr）。观察各组患者的CIN发生率。 CIN诊断标准：在

应用造影剂后24～72�h内血清SCr升高较造影前≥

25％或上升值≥44.2�μmol/L（0.5� mg/dl）。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件包进行数据

处理与分析。 正态分布的计量资料以均数±标准差

（ｘ±ｓ）表示。计量资料采用配对或组间t检验；计数资

料比较用χ

2

检验； 等级资料采用秩和检验。 设P＜

·经验交流·

两种水化方案预防老年糖尿病肾病患者

造影剂肾病的对比研究

夏奇奂 陈群 杜斌 卢跃

·297·



全科医学临床与教育

2017

年

5

月 第

15

卷第

3

期

Clinical Education of General Practice May. 2017

，

Vol.15

，

No.3

表1 三组患者造影前、造影后48�h血糖、尿微量蛋白及肾功能指标比较

注：*：造影前比较，P＜0.05；

#

：与B组比较，P＜0.05。

组别

造影后 48�h

A 组 造影前

造影后 48�h

FPG/mmol/L

5.53±0.67

11.52±4.40

6.01±1.24*

#

PPBS/mmol/L

15.27±4.20

8.31±2.25*

#

8.30±2.11

B 组 造影前 12.01±4.62 14.95±3.98

造影后 48�h 7.32±1.67* 9.62±2.85*

C 组 造影前 5.62±0.75 8.27±2.08

24�hUMA/mg

140.25±37.50

155.22±41.02*

#

123.50±17.55*

139.51±38.27

170.02±47.33*

8� 3.50±10.09

BUN/mmol/L SCr/μmol/L Ccr/ml/min

20.51±4.70 280.20± 75.02 59.75±12.41

25.44±5.29*

#

300.27± 80.61*

#

48.20±10.27*

#

20.86±4.46 273.39± 80.23 60.50±12.15

36.18±5.81* 320.10±101.52* 40.28±10.35*

5.24±1.05 83.27± 13.21 105.25±18.37�

7.37±2.08* 111.50± 20.85* 96.30±15.67*

0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 三组患者造影前、造影后48� h血糖、尿微量蛋

白及肾功能指标水平比较见表1�

由表1可见，A、B组患者造影前血FPG、PPBS和

24� hUMA、BUN、SCr、Ccr水平比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.00、0.29、0.00、0.12、1.37、0.96，P均＞

0.05）； 造影后48� h后，A、B组患者的血FPG、PPBS水

平均较造影前降低（t分别=6.51、7.80、6.48、7.92，P

均＜0.05）， C组造影前后血FPG、PPBS水平均处于

生理范围内，且组内变化差异无统计学意义（t分别

=0.20、0.16，P均＞0.05）。 A、B、C组24� hUMA、BUN、

SCr水平均升高，Ccr水平均降低（t分别=4.63、5.06、

4.27、9.61、4.53、5.11、4.32、9.57、4.48、4.97、4.22、

9.65

，

P均＜0.05）。造影后48� h后，A组血FPG、PPBS、

24� hUMA、BUN、SCr水平均低于B组，Ccr水平高于

B组，差异均有统计学意义（t分别=4.55、4.20、4.39、

5.12、6.03、5.36，P均＜0.05）。

2.2� � CIN发生率 A、B、C组CIN发生率分别为6.00％

（3/50）、12.00％（6/50）、8.00％（4/50），A组CIN发生

率低于B组（χ

2

=4.39，P＜0.05），但A、C组间，B、C组

CIN发生率比较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=1.03、

2.24，P均＞0.05）。

3� �讨论

水化疗法是使用最早、目前被广泛接受的有效

减少CIN发生的方法，水化目标是使尿量达到150�ml/h，

当达到理想的尿量后，CIN的发生率可下降50％。 临

床常用的水化疗法主要包括碳酸氢钠水化、0.9％氯

化钠注射液水化以及碳酸氢钠联合0.9％氯化钠注

射液水化等

[3]

。目前，预防CIN药物方面研究较少，目

前已知药物预防CIN主要机制

[4]

有两点：①扩张血管

类（如茶碱类、前列地尔、钙通道阻滞剂等）；②抗氧

化类（如维生素C、他汀类、N-乙酰半胱氨酸等）。

本次研究碳酸氢钠注射液联合氨茶碱水化治

疗组所选的碳酸氢钠水溶液呈轻度碱性，可提高肾

组织局部的pH值至中性或偏碱性，碱化尿液，从而

减轻氧自由基和过氧化物对肾脏损伤；氯化钠注射

液联合维生素C组所选用的水溶性维生素C通过提

供电子使氧自由基失活， 本身转变为脱氢抗坏血

酸，具有较强大的抗氧化损伤作用

[5]

；碳酸氢钠注射

液联合氨茶碱水化治疗组所选的氨茶碱通过拮抗

腺苷作用，扩张肾脏血管，改善肾脏供血

[6]

。 水化及

药物配伍方面，因考虑维生素C为弱酸性，与碳酸氢

钠存在中和反应，故最终选择与0.9％氯化钠注射液

配伍， 理论上0.9％氯化钠注射液水化扩张血容量，

增加肾血流量，改善血液黏滞性，同时维生素C通过

抗氧化作用缓解氧化应激造成的细胞损伤，而碳酸

氢钠则与多索茶碱配伍， 发挥碳酸氢钠碱化尿液，

多索茶碱扩张肾脏血管的协同作用

[7]

。 本次研究结

果显示，造影后48� h后，氯化钠注射液联合维生素C

水化治疗组血FPG、PPBS、24� hUMA、BUN、SCr水平

均低于碳酸氢钠注射液联合氨茶碱水化治疗组水

平，Ccr水平高于碳酸氢钠注射液联合氨茶碱水化治

疗组（P均＜0.05），氯化钠注射液联合维生素C水化

治疗组CIN发生率也低于碳酸氢钠注射液联合氨茶

碱水化治疗组（P＜0.05），这提示在改善血糖及肾功

能指标方面， 氯化钠注射液联合维生素C水化治疗

组效果更佳。 作为非糖尿病肾病的对照组，本次研

究结果显示，尽管采取了碳酸氢钠注射液联合氨茶

碱水化治疗，但仍对肾功能指标产生了影响，甚至

个别患者出现了CIN，由此可见，对于造影患者进行

必要的干预措施以预防CIN是非常必要的。

综上所述， 氯化钠注射液联合维生素C水化治

疗能够较好地预防老年糖尿病肾病患者CIN的发

生， 优于碳酸氢钠注射液联合氨茶碱水化治疗的

效果。
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因阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤组织

来源相同，也可同时发生，妇女盆腔肿物易与妇科

肿瘤混淆。 目前有学者认为两者同时存在时，都是

阑尾转移或者种植到卵巢上的，临床诊断只有通过

手术证实。 因此，本次研究对兼有阑尾黏液性肿瘤

卵巢黏液性囊腺瘤患者进行临床病理学分析，为进

一步临床诊断和治疗提供依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2009年2月至2017年2月来自

义乌市中心医院60例手术病理证实的同时患有阑

尾黏液性肿瘤和卵巢黏液性囊腺瘤女性患者资料，

年龄18～79岁，平均年龄（43.92±3.60）岁，体重指

数19.20～25.80�kg/m

2

，平均（22.07±1.87）kg/m

2

。 大

多数患者无发热现象。其中44例患者右下腹疼痛。多

数阑尾黏液性肿瘤存在包块和存在腹胀。 少数阑尾黏

液性肿瘤存在急性腹痛症状。 34例按压下腹部后疼痛，

22例患者表现为急性阑尾炎，26例出现月经异常。

1.2� � 方法 所有影像资料由两名资深腹部影像诊

断医师独立观察，超声检查使用 GE�E8�超声诊断仪，

腔内探头频率 5～8�MHz，腹部探头频率 3～5�MHz，用

腔内探头经阴道或直肠扫查子宫双附件， 与腹部超

声联合探查，检测肿块大小、形态、内部回声、血供等

情况。 术后标本采用苏木精-伊红染色法染色后，比较

阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤的病理特征。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1 超声特征见表1

·经验交流·

阑尾黏液性肿瘤与卵巢黏液性囊腺瘤的

临床病理学分析

杨秀燕

表1 阑尾黏液性肿瘤与良性卵巢黏液性囊腺瘤超声特征

超声特征

最大肿瘤直径 /cm

多房 /例（％）

阑尾黏液性肿瘤 卵巢黏液性囊腺瘤

8.42±0.64 9.47±1.26

45（75.00） 49（81.67）

囊外壁光整 /例（％） 48（80.00） 46（76.67）

点状回声 /例（％） 39（65.00） 33（55.00）
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