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前列地尔对冠心病合并糖尿病患者介入治疗后
造影剂肾病的影响

王!静!彭永平!宫剑滨!蔡晓敏!刘挺松

!!!摘要"!目的!探讨前列地尔对防治冠心病合并糖尿病患者经皮冠状动脉介入治疗"a%+#后造影剂肾病的有效性% 方

法! 将 '#0 例冠心病合并糖尿病患者随机分为常规治疗组"0' 例#和前列地尔组"44 例#% 常规治疗组"对照组#常规给予抗

血小板聚集&降血脂及水化等治疗(前列地尔组"治疗组#a%+术开始前 (, 6=A给予前列地尔脂微球载体制剂 ',

&

F经 ',, 6K

生理盐水稀释后经静脉滴入$术后连续静脉注射 ( ;(然后分别测定并比较两组患者造影后 "/ H&4" H的血肌酐"7NQ#&尿素氮

")cW#&肾小球滤过率"Te:#和造影剂肾病"%+W#的发生率% 结果! 两组患者术后 4" H治疗组)cW及 7NQ增加值和增加百

分比明显低于对照组"!9,.,##$Te:下降值和下降比率以及%+W的发生率亦明显低于对照组"!9,.,##% 结论! 应用前列

地尔可能对于冠心病合并糖尿病患者a%+术后造影剂肾病的发生具有一定的预防保护作用%

!关键词"!" 型糖尿病(冠心病(造影剂肾病( 前列地尔
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!!近年来随着冠状动脉介入诊疗技术的广泛发

展$造影剂应用的不断增多$造影剂肾病"N<AEQG@EB

=A;OND; ADMHQ<MGEHL$%+W#的发生率迅速增加$已成

为当前医院获得性急性肾衰竭的主要原因之一)'*

%

糖尿病是冠心病等的危症$在临床工作中常见冠心

病合并糖尿病患者$而且多项研究表明糖尿病是

%+W的独立危险因素$对于冠心病合并糖尿病 %+W

的有效预防具有重要的意义% 目前对 %+W尚无特

效的治疗方法$肾髓质缺血性损伤可能是发生 %+W

的主要机制之一)"*

% 前列地尔可以扩张肾血管$增

加肾动脉的灌注$改善肾脏血流动力学$保护肾脏功

作者单位$ "',,," 江苏南京$南京军区南京总医院心脏内科

通讯作者$ 彭永平$UB6G=K'MLM$$(Z'"$.N<6

能% 本研究前瞻性地探讨前列地尔对冠心病合并糖

尿病患者介入治疗后预防 %+W发生的临床疗效$现

将观察结果报告如下%

BC对象与方法

B.BC对象C选择 ",'" 年 / 月 "̀,'( 年 4 月期间

在南京军区南京总医院心脏内科住院并择期行经皮

冠状动脉介入治疗"a%+#的冠心病合并糖尿病患者

'#0 例为研究对象$男 5( 例$女 $# 例% 采用随机数

字表法分为常规治疗组 0' 例和前列地尔组 44 例%

B.DC入选标准C" 型糖尿病的诊断符合 '555 年

gbf诊断标准$并符合 a%+适应证(已签署知情同

意书%
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B.EC排除标准C

!

年龄 30, 岁或 9'0 岁(

"

严重

肾功能不全)肾小球球滤过率"FK<6DQOKGQI=KEQGE=<A

QGED$Te:# 9(, 6K>"6=A!'.4( 6

"

#*(

#

心功能分

级
-

级或
.

级(

$

近 / 周内使用过前列地尔者(

%

造影剂过敏者(

/

围术期间使用肾毒性药物者(

0

急

诊行冠状动脉介入术者%

B.FC造影剂肾病的诊断标准C采用欧洲泌尿生殖

放射学会"U7c:#的标准)(B/*

'血管内应用造影剂 (

; 内出现肾脏损害$表现为血清肌酐浓度较基础浓

度升高 "#]$或较基础浓度升高 //

&

6<K>_$并除外

其他肾脏损害因素"如长期腹透析或肾脏动脉粥样

硬化&血栓形成&缺血&其他肾毒性药物的使用等#$

可诊断为%+W%

B.GC试验方法C将 '#0 例符合入选标准的受试对

象随机分为前列地尔组和常规治疗组% 常规治疗组

给予常规治疗$包括积极饮食控制$控制血糖&血压$

予抗血小板&调脂&水化等治疗% 前列地尔组给予前

列地尔注射剂"北京泰德制药有限公司生产$商品

名'凯时#', F>次$' 次>;$共连续静脉使用 ( ;"术

前 (, 6=A$术后 ( ;# % 两组患者均使用低渗透压非

离子型造影剂碘海醇"欧乃派克$上海奈科明制药

有限公司$渗透浓度约为 0,, 6f@6>VF#$并详细记

录造影剂使用剂量%

B.HC观察指标与测定方法C血清肌酐浓度及其他

生化指标的测定方法 两组均于治疗前和治疗后 "/

H&4" H取晨起空腹肘正中静脉血 ( 6K$在本院生化

室以 f_l*ac7 -c"4,, 自动生化仪进行测定% 肾

小球滤过率"Te:#的计算'Te:的计算用肾脏病饮

食调整研究公式"*Y:Y公式$适合中国人的改良

式)#*

#'Te:)6K>"6=A!'.4( 6

"

#* h'4# d) 7NQ

"6F>;K#* '̀."(/ d)年龄"岁#* ,̀.'45 d,.45

"女性#进行计算%

B.IC统计学处理C应用 7a77 '4., 软件包对数据

进行统计学分析$计量资料用均数 1标准差"K1D#

表示$计数资料采用率或构成比表示% 统计指标均

进行正态分布及方差齐性检验$计量资料组内及组

间比较用方差分析或 =检验% 计数资料比较采用
,

"

检验% !9,.,# 为差异有统计学意义%

DC结C果

D.BC两组基本情况比较C见表 '% 两组的年龄&性

别&体重指数&合并危险因素&临床用药情况及实验

室检查结果及造影剂用量比较$差异无统计学意义

"!3,.,##%

D.DC两组患者a%+术前后肾功能变化的比较C见

表 "% a%+术后 "/ H 与 a%+术前相比$前列地尔组

Te:的下降值较常规治疗组小"!9,.,##$)cW&

7NQ的增加值虽然较常规治疗组小$但差异无统计学

意义"!3,.,##% a%+术后 4" H与a%+术前相比$前

列地尔组)cW&7NQ的增加值以及Te:的下降值明显

低于常规治疗组$差异有统计学意义"!9,2,##%

D.EC%+W的发生情况C常规治疗组发生 %+W5 例

"''.']#$前列地尔组 ( 例"(.5]#$两组发生率比

较差异有统计学意义"!9,.,##%

表 '!两组患者基本情况比较

项目 前列地尔治疗组"' h44# 常规治疗组"' h0'#

男>女"例# /4>(, #,>('

年龄"岁# $$." 1''.' $#." 1''."

体重指数"VF>6

"

#

"4.0 1".4 "4., 1(.,

高血压)例"]#* (4"/0.'# ($"//./#

糖尿病)例"]#* "$"((.0# (""(5.##

高胆固醇血症)例"]#* ",""$.,# '0"""."#

总胆固醇"66<K>_# /./ 1'.' /.# 1'.#

空腹血糖"66<K>_# $." 1'.4 $." 1'./

a%+术前)cW"66<K>_# $.5 1(./ 4.' 1".$

a%+术前 7NQ"

&

6<K>_# 5/.4 1",.( 5$.4 1"(.0

a%+术前Te:)6K>"6=A!'.4( 6

"

#*

4(.0 1"/.$ 4'.4 1"(.,

造影剂用量"6K# '4".# 1(4." '$#.5 1((.$

阿司匹林)例"]#* 4#"54./# 44"5#.,#

(

受体阻滞剂)例"]#* 4'"5"."# 4#"5".$#

-%U+>-:))例"]#* #$"4".4# #$"$5.'#

钙拮抗剂)例"]#* (5"#,.$# (5"/0.'#

!注'-%U+>-:)为血管紧张素转换酶抑制剂>血管紧张素
+

受体拮抗剂
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表 "!两组患者a%+术前后肾功能变化的比较%K1D&

观察时间
)cW"66<K>_#

前列地尔组 常规治疗组

7NQ"

&

6<K>_#

前列地尔组 常规治疗组

Te:)6K>"6=A!'.4( 6

"

#*

前列地尔组 常规治疗组

a%+术前 $.5 1(./ 4.' 1".$ 5/.4 1",.( 5$.4 1"(.0 4(." 1"/.$ 4'.4 1"".5

a%+术后 "/ H 4.0 1(., 0./ 1(., ',4.5 1"(.4 '''./ 1'5./

$5." 1"".5

$

$/.5 1"'.#

a%+术后 4" H

0." 1".#

$

5.( 1(.5

''".( 1'0.'

$

'"$." 1",.#

$0., 1"/."

$

$,.5 1"/.'

!注'与常规治疗组相比较$

$

!9,.,#

D.FC不良反应观察结果C两组观察期间均未发现

明显药物不良反应%

EC讨C论

%+W是应用碘造影剂所致的重要并发症$是医

源获得性肾衰竭的第三大常见原因)'*

% %+W的发生

与肾功能损害&高龄&糖尿病&心力衰竭&贫血等多种

因素相关)$*

% 糖尿病患者由于血糖升高而产生大

量糖化产物$致使肾小球的毛细血管内压力增加$从

而对肾小管以及系膜细胞产生破坏作用)4*

% 有研

究结果发现)0*

$糖尿病患者 a%+术后 %+W的发病率

高于非糖尿病组% 因此对于合并糖尿病的冠心病患

者的 %+W的防治日益受到临床医师的重视%

目前造影剂肾病的发病机制尚未完全阐明$可

能的发病机制有肾血流动力学改变&氧化应激&造影

剂对肾小管细胞的直接毒性作用等)5*

% 造影剂对

肾血流的影响主要表现为肾脏血管一过性血管舒

张$然后持续性收缩$大量自由基的产生更加剧了肾

功能的损伤% 有报道称$造影剂引起的血流动力学

改变可能与腺苷&血管加压素&内皮素等物质活性的

增强$同时引起Wf和前列腺素的活性下降有关%

目前惟一公认有效的预防 %+W措施是水化疗

法)',*

% 水化疗法通过增加肾血流量$降低造影剂的

黏滞性及其造成的高渗状态$减缓肾脏血管的收缩$

增加尿量防治肾小管的阻塞&减少缩血管物质的生

成$减轻肾脏髓质的缺血$并可以直接使造影剂对肾

小管上皮细胞的毒性减小% 前列地尔是以脂微球为

药物载体的静脉注射用前列腺素 U' 制剂$具有广

泛的生物活性% 脂微球具有靶向聚集于炎症明显的

部位和病变血管的特征$由于脂微球的包裹$使前列

腺素 U' 不易失活$能够与肾脏病变血管具有明显

的亲和力$在病变组织内产生高浓度聚集$充分发挥

其药物释放缓慢且药效持续时间长的特点$从而有

效提高前列地尔扩张肾血管和抑制血小板聚集的作

用$改善血流动力学$增加肾血流量和 Te:$改善肾

小球内高压和血液高凝状态$从而改善肾功能%

本研究结果显示$前列地尔组 a%+术后 "/ H

Te:下降值和下降比率低于常规治疗组$术后 4" H

)cW及 7NQ增加值和增加百分比明显低于常规治疗

组$Te:下降值和下降比率以及 %+W的发生率亦明

显低于常规治疗组% 说明应用前列地尔对冠心病合

并糖尿病患者a%+术后%+W的发生具有一定的预防

保护作用% 综上所述$前列地尔可预防冠心病合并

糖尿病患者 %+W的发生$减轻 %+W的程度% 此外$

本研究尚受样本例数及患者其他某些混杂因素的影

响$确切结论仍需多中心大样本的临床研究进一步

证实%
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