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内容提要

1. STEMI行直接PCI后CIN增死亡率；

2. STEMI行直接PCI后CIN发生率高；

3. STEMI-CIN防治指南之一危险分层；

4. STEMI-CIN防治指南之二剂量限制；

5. STEMI-CIN防治指南之三水化预防。
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Tsaiet al. J Am Coll Cardiol Intv 2014;7:1–9

一、造影剂急性肾损伤增加死亡风险

• 每年使用造影剂的人数为2000-
3000万。

• 每年有20-100万人患上造影剂肾
病。

• 造影剂肾病的总体发生率为1% -
5%.

• 造影剂的使用以每年20%的速度
上升。
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CIN增加射血分数保留STEMI（血流动力学相对稳定）直接PCI后不
良心血管事件风险。

Am J Cardiol 2013;111:684e688
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Tsai TT, Patel UD, Chang TI, et al. Contemporary incidence, predictors, and outcomes of acute kidney injury in patients undergoing 
percutaneous coronary interventions: insights from the NCDR Cath-PCI registry. JACC Cardiovasc Interv. 2014;7(1):1-9.

此项研究共纳入985,737例行PCI的患者，其中共69,658例患者PCI术后出现AKI，主要独立危险因素

包括基线时严重的慢性肾脏疾病(OR 3.59; 95%CI 3.47-3.71)、心源性休克(OR 2.92; 95%CI 2.80-
3.04)和STEMI (OR 2.60; 95%CI 2.53-2.67) 。STEMI患者发生AKI比例高与非STEMI。

二、STEMI患者行PCI后发生CI-AKI率更高

* AKI：急性肾损伤。
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Am J Cardiol 2004;93:1515–1519

二、STEMI患者行PCI后发生CI-AKI率更高
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造影剂是引起急性心梗患者AKI的
重要因素，但不是唯一因素。
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2013-STEMI-CIN防治指南

CIN预防指南：

1、风险评估

2、剂量限制

3、水化预防
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J Am Coll Cardiol . 2004;44:1393–1399.

3、STEMI-CIN防治指南之一危险分层

Merhan评分
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直接PCI的STEMI患者

造CIN的危险因素：

年龄 ≥75 岁，

前壁心肌梗死，

再灌注时间 ≥6 h，造

影剂剂量 ≥300 ml

使用IABP。

J Am Coll Cardiol . 2004;44:1780 –1785.

3、STEMI-CIN防治指南之一危险分层
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o

K. Lin et al. / International Journal of 
Cardiology 230 (2017) 402–412

广东省人民医院急诊PCI的围手术期
评估范围
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J Am Coll Cardiol 2007;50:5 84-90.

4、STEMI-CIN防治指南之一剂量限制

PCI用造影剂剂量越大
，CIN风险越大。
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Int Urol Nephrol (2012) 44:221–229

4、STEMI-CIN防治指南之一剂量限制

STEMI患者急诊PCI用造
影剂剂量越大，CIN风险
越大。
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RESCIND –STEMI     NCT02067195

PCI的临床指南也推荐择期PCI的慢性肾病（CKD）患者中，术前充分生理盐水水化，但对于行

直接PCI的STEMI患者术前无法获知基础肾功能情况。

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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Closed-loop fluid 
management system

A high-volume fluid pump
A high-accuracy dual weight 
measuring system
A single-use intravenous set
A urine collection system

Circulation. 2011,13;124(11):1260-9.

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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A. A lower concentration of 
CM in the kidneys

B. A more rapid transit of 
CM through the kidneys

C. Less overall exposure to 
toxic CM

D. A potential reduction of 
oxygen consumption in 
the medulla

E. Maintenance of flow in 
the renal tubules and 
collecting ducts

Circulation. 2011,13;124(11):1260-9.

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防

肾脏保护装置组现在降低了
CIN发生率。

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



WWW.e5413.com (我是医生)    

Circulation. 2011,13;124(11):1260-9.

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防

肾脏保护装置预防CIN同时，并没有增加急性肺水肿发生率。
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Marenzi等人对冠脉介入诊疗术患者高

尿量（≥300ml/h）导向的肾保护装置

研究中发现，实验组水化量明显增加

（3,995±1,401 ml比1,742±290 ml

），时间更短（6±1 h比25 ±2 h），

而显著减低急诊介入术后CIN发生风险

（5%比32%，P=0.003）。

J Am Coll Cardiol  Intv 2012;5:90 –7

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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Table: Median NS volume

LVEDP-guided hydration arm 1,711 ml

Standard Hydration 807 ml

柳叶刀发表的左室舒张末

压（LVEDP）引导CKD患

者充分水化研究结果引起

了极大关注，所有患者术

前1小时开始大剂量水化（

3 ml/kg/h），此后常规水

化剂量组的水化速度为1.5 
ml/kg/h，而实验组若

LVEDP<13 mmHg，水化

速度调至5 ml/kg/h，
LVEDP 13-18 mmHg  调
为 3 ml/kg/h，LVEDP 
>18 mmHg调为>1.5 
ml/kg/h，术后均维持4小
时。

Lancet. 2014 May 24;383(9931):1814-23

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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研究表明早期充分水化显著降低CIN发生风险，且并没有急性肺水肿发生，多因素分析

表明总的水化量小于960ml可能是CIN的发生独立预测因子，但该研究两组使用的水化

液种类存在差异（碳酸氢钠与生理盐水）。因此对于直接PCI患者，最佳的水化时间、

总量和速度尚未明确，值得进一步研究。

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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比剂肾脏高浓度聚集损害

再术后4-6小时最为显著

，也是我们CIN防治黄金

期。

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防

ATTEMPT研究

广东省人民医院陈纪言教授牵头，葛均波、霍勇联合负责人开展ATTEMP
，研究方案已经发表美国心脏杂志（AHJ)，研究已完成入选。
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ATTEMPT研究

5、STEMI-CIN防治指南之一水化预防
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急诊PCI围手术期CIN防治建议

造影剂使用前风险评估和干预可控危险因素。

基于肾功能个体化的造影剂剂量估算与限制。

早期充分、经济、安全的等渗水化预防。
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liuyong2099@126.com
电话：86-15920172292
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