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3 讨 论

CIN发病机制目前尚不明确，普遍认为其与自由

基生成及血流动力学改变有关，造影剂可促使自由

基、内皮素等血管物质生成，使得阿糖腺苷、一氧化

氮、前列腺素、加压素等物质减少，从而导致肾血管血

流量减少，导致肾脏缺血性损伤，使得肾血管缺血情

况加剧[5]。造影剂可导致肾小管上皮细胞受损，并可

破坏胞质溶解酶体，导致肾上皮细胞出现变性。同时

造影剂可减弱超氧化物歧化酶及过氧化氢酶活性，增

加氧自由基，并对肾脏产生毒副作用，导致肾小管细

胞能量代谢紊乱，并最终引起肾脏细胞坏死[6]。此外，

造影剂可降低血浆细胞比容、增加血流阻力及全血黏

性，减少红细胞变形，从而引起肾脏损伤。

水化疗法是目前公认预防CIN有效的方法，术前

对患者静脉补液可有效维护内环境稳定及平衡，及时

纠正患者亚临床脱水状态，并可减少造影剂引起的高

渗状态，降低血液黏附性，减轻肾脏髓质缺血情况，增

加排尿量，并可避免肾小管阻塞，同时可减轻造影剂

对肾小管上皮细胞的损害。尽管水化法操作方便，能

降低CIN发生率，但不同的水化方案治疗效果存在一

定的差异[7-8]。生理盐水是常用的水化疗法方案，术前

应用生理盐水能在一定程度上预防CIN发生，但并不

能完全阻止 CIN 的发生。碳酸氢钠是近年新兴起的

水疗方法，研究表明碳酸氢钠能有效干预造影剂引起

的氧化应激反应，从而减少机体反应性自由基的生

成[9]。围手术期前应用碳酸氢钠能有效调节肾脏局部

组织酸碱平衡，可减少自由基生成，并能减轻对肾脏

组织的损害。林欣[10]研究认为碳酸氢钠能有效提高机

体pH值，从而使得自由基能被铁离子催化，使其失去

活性，因此对肾脏起到一定保护作用。此外，碳酸氢

钠可减少尿酸盐从肾小管中泌出，避免肾小管阻塞，

增加Tamm-Horsfall蛋白分泌，改善碱化尿液及血液循

环，减少造影剂对肾脏的损害。

本研究结果显示：观察组CIN发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义。Sholy等 [11]对119例碘造影

剂患者应用碳酸氢钠预防CIN，并与生理盐水组进行

对比，结果碳酸氢钠组CIN发生率为7%(1/60)，而生理

盐水组为13.6%(8/59)，经比较差异有统计学意义。本

研究结果与其一致，从而提示碳酸氢钠可减轻造影剂

对肾脏组织的损害，从而有效预防CIN发生。本研究

中观察组术后24 h、48 h Cr、K+、HCO3
-、GFR水平显著

低于术前，而对照组术后24 h、48 h Cr、K+、HCO3
-、GFR

水平与治疗前比较无变化，研究结果与 Geng 等 [12]一

致，从而提示碳酸氢钠能有效清除氧自由基，减轻造

影剂对肾脏组织的损害。

综上所述，CIN是由于造影剂引起的医源性疾病，

术前充分评估及积极预防能有效降低CIN发生风险，

水疗化法是目前预防CIN发生的重要措施，与生理盐

水比较，碳酸氢钠水化干预能降低CIN的发生率，有

效地保护肾脏功能。
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