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摘要:目的 探讨前列地尔对冠状动脉介入治疗患者造影剂肾病的预防作用。方法 选择行冠脉介入治疗且

可能发生造影剂肾病的冠心病患者 120 例，将其随机分为前列地尔组 62 例和对照组 58 例，观察两组用药前后血清

肌酐水平、肌酐清除率的变化以及造影剂肾病发生情况。结果 使用造影剂之后，两组肌酐水平增加值、肌酐清除

率减小值比较差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。前列地尔组、对照组分别有 10 例( 16% ) 、15 例( 26% ) 发生造影

剂肾病，两组造影剂肾病发生率比较有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 前列地尔有预防造影剂肾病发生的作用。
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临床上造影剂肾病是指由造影剂引起的肾功能

急骤下降，诊断标准为造影 48 h 后血清肌酐上升大

于 44． 2 μmol /L 或超过基础值 25% 以上，并且分析

病情综合考虑排除其他原因引起的肾脏损害
［1］。

目前，国内对于前列地尔可减少冠状动脉介入治疗

患者发生造影剂肾病的报道较少。为此，我们进行

了如下研究。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选择 2010 年 1 ～ 12 月在华北石

油管理局总医院心内科住院行冠脉介入治疗、考虑

有可能发生造影剂肾病危险的患者共 120 例，男 83
例、女 37 例，年龄( 58． 2 ± 7． 3 ) 岁。其造影剂肾病

危险因素为下列情况中的任意 1 种: 血肌酐 ( Scr)
106 ～ 265 μmol /L; 肌酐清除率 ( Ccr ) 30 ～ 50 mL /
min; 药物治疗的糖尿病。排除对象: 年龄低于 18
岁; 21 d 之内使用过放射性造影剂; 当前正接受血

液透析治疗; 纽约心功能分级≥Ⅲ级; 对前列地尔既

往过敏的患者。

1． 2 治疗方法 按照入院病案号单双号，将患者随

机分为前列地尔组 62 例和对照组 58 例。前列地尔

组给予前列地尔 ( 哈药集团生物工程有限公司生

产) 10 μg /次，1 次 /d，共连续静脉使用 5 d ( 术前 3
d，术后 2 d) 。两组均在造影前后 12 h 静脉给予生

理盐水 1 mL / ( kg·h) ，术前 3 d、术后 2 d 进行常规

检测，包括 Scr、Ccr、尿蛋白等。手术过程中使用的

造影剂为低渗透压非离子型造影剂碘海醇，用量为

100 ～ 200 ml。
1． 2． 3 统计学方法 使用 SPSS14． 0 统计软件; 计

量资料用珋x ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内资料比较采用配对 t 检验; 计数资料采用百分

比表示，组间比较采用 χ2 检验。P≤0． 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2． 1 两组冠脉介入治疗前各观察指标比较 见表

1。结果显示两组各观察指标比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。
表 1 两组冠脉介入治疗前各观察指标比较(珔x ± s)

组别 n 收缩压
( mmHg)

舒张压
( mmHg)

BMI
( kg /m2 )

Scr
( μmol /L)

Ccr
( mL /min)

造影剂用量
( mL)

前列地尔组 62 142． 3 ± 12． 4 80． 1 ± 9． 8 19． 8 ± 3． 4 134． 9 ± 24． 7 43． 9 ± 3． 5 136 ± 13
对照组 58 139． 2 ± 9． 4 78． 6 ± 7． 1 16． 9 ± 2． 1 140． 3 ± 27． 1 45． 1 ± 5． 1 141 ± 9

2． 2 两组冠脉介入治疗后 Scr、Ccr 的变化及造影

剂肾病发生率 介入治疗后，两组 Scr 水平增加值、
Ccr 减少值比较，P ＜ 0． 05。见表 2。对照组造影剂

肾病的发生率为 26% ( 15 /58) ，对照组为 16% ( 10 /
62) ; 两组造影剂肾病发生率比较，P ＜ 0． 05。
3 讨论

表 2 两组治疗后 Scr、Ccr 变化比较(珔x ± s)

组别 n Scr 水平增加值
( μmol /L)

Ccr 减小值
( mL /min)

对照组 58 27． 8 ± 6． 1 4． 2 ± 0． 9
前列地尔组 62 13． 2 ± 4． 5* 2． 0 ± 0． 5*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

目前，造影剂肾病的发病机制仍不完全清楚，但
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是已有研究表明造影剂诱导的肾血管收缩以及缺

血、缺氧反应可能是造成肾脏损害的主要原因之

一
［2］。前列地尔是一种自然的前列腺素，有强大的

舒张血管效应，可通过调节腺苷酸环化酶和磷酸二

脂酶活性促进细胞内环磷酸腺苷浓度增加，激活依

赖环磷酸腺苷的一系列蛋白激酶使血管扩张，改善

末梢血液循环和肾血流，减轻残存肾小球压力、高滤

过和高灌注，抑制炎症介质 IL-1、TNF-α 等的释放，

减轻抗原抗体反应形成，抑制血小板聚集和动脉粥

样硬化斑块的形成，减少尿蛋白等。在肾脏，前列腺

素在肾内血流维持和重新分布以及电解质和水的排

泄方面扮演着重要的角色，对造影剂肾病的预防有

潜在作用。研究显示，前列腺素模拟物———米索前

列腺醇在接受造影之前 3 d、造影之后 2 d 服用，和

安慰剂相比可削弱 Ccr 的下降程度
［3］。

在造影剂肾病中，Scr 常在造影后 24 h 内上升，

2 ～ 3 d 达到高峰，7 ～ 10 d 可恢复至造影前肌酐水

平
［4］。为了证实前列地尔的预防潜力，我们在造影

之前即开始静脉给予冠脉介入治疗患者前列地尔并

继续维持 5 d。显示前列地尔能减低患者 Scr 和 Ccr
的改变，明显减少造影剂肾病的发病率。

目前临床上常用造影剂多为碘海醇溶液，主要

经肾排泄，尽管毒性较离子型造影剂低，但是碘海醇

造影剂对肾脏的毒性作用仍不能忽视。因此，对接

受冠脉介入的患者实施造影剂肾病的危险评分是很

重要的，如是高危险人群，给予前列地尔积极预防造

影剂肾病的发生才更加合理和有意义。基于以上考

虑，我们将 Scr 106 ～ 265 μmol /L、Ccr 30 ～ 50 mL /
min 或药物治疗的糖尿病这些高危患者纳入实验研

究。由于 Ccr 可作为肾小球滤过的可靠指标，因此

我们选择 Scr 和 Ccr 的改变作为评估前列地尔药物

预防效果的最重要参数。近来在，临床上对急性肾

损伤患者早期肾功能异常的生物标记物的研究有所

发展，最有前景的生物标记物包括中性粒细胞明胶

酶、胱抑素 C、白细胞介素 18 和肾损害分子 1［5］。这

些早期生物指标的应用必将更有助于造影剂肾病的

预防和治疗。
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·医学前沿·

阿昔洛韦对新生儿单纯疱疹的抑制及其神经发育的影响

新生儿单纯疱疹病毒( HSV) 感染患儿在皮肤损害的同时，也存在神经系统发育异常。David 等对 HSV

患儿进行了平行、随机、双盲、安慰剂对照的试验( N Engl J Med 2011; 365: 1284-1292) ，在试验中有 74 例新

生儿入组，其中 45 例伴有神经系统疾患( 治疗组) ，29 例伴有皮肤、眼、嘴损伤( 对照组) 。两组均给予阿昔

洛韦治疗 14 ～ 21 d 后，治疗组给予阿昔洛韦 300 mg /m2
体表面积，3 次 /d，疗程 6 个月; 对照组给予安慰剂治

疗。结果 45 例伴有神经系统疾患的新生儿中，有 28 例( 62% ) 患儿在 12 个月时检测了智力发育指数，调整

了相关变量后，阿昔洛韦治疗的神经系统疾病患儿 12 个月时的智力发育指数明显高于对照组 ( 88． 24 vs

68． 12，P = 0． 046) ，治疗组白细胞减少发生率与对照组比较有升高趋势( P = 0． 090) 。提示有神经系统疾患

的 HSV 感染存活患儿在接受了 6 个月的阿昔洛韦治疗后，神经功能明显改善。

(陈文娟 摘译)
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