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纤维蛋白原联合抗凝血酶Ⅲ在 ＡＣＳ患者介入
术后对比剂肾病的预测价值

孙延虎　郑　迪　轩永丽　张　权　李文华

摘　要　目的　探讨急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）患者行介入诊疗术后对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）的发生率与纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）和抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴ－Ⅲ）水平的关系，并进一步比较

ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ以及两者联合对 ＣＩＮ的预测价值。方法　选取２０１９年１～１０月在徐州医科大学附属医院心内科诊断为 ＡＣＳ并行介

入诊疗的患者 ４２５例。根据患者术前 ＦＩＢ及 ＡＴ－Ⅲ水平，将患者分为低危组、中危组、高危组，比较 ３组之间 ＣＩＮ的发生率。按

照术后肌酐变化情况将所有患者分为 ＣＩＮ组及非 ＣＩＮ组，比较两组之间的临床资料以及不同水平 ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ患者 ＣＩＮ的发生

率。绘制 ＲＯＣ曲线以评价 ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ以及两者联合水平对 ＡＣＳ患者冠脉诊疗术后 ＣＩＮ的预测价值，并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析研究 ＡＣＳ患者介入诊疗术后 ＣＩＮ的影响因素。结果　高纤维蛋白原、低抗凝血酶Ⅲ水平的患者具有更高的 ＣＩＮ发生率。

两者联合预测 ＡＣＳ患者介入诊疗术后 ＣＩＮ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．７６１（９５％ＣＩ：０．７１７～０．８００；Ｐ＜０．０１），敏感度为 ７０．２％，特

异性为 ７５．１％，并且敏感度和特异性比单独使用 ＦＩＢ或 ＡＴ－Ⅲ要高。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，纤维蛋白原水平

（ＯＲ＝０．７６５，９５％ＣＩ：０．７００～０．８３７）、抗凝血酶Ⅲ水平（ＯＲ＝０．９８１，９５％ＣＩ：０．９６７～０．９９６）、白蛋白水平（ＯＲ＝０．９８１，９５％ＣＩ：

０９６７～０．９９６）是 ＡＣＳ患者介入诊疗术后 ＣＩＮ的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　术前纤维蛋白原与抗凝血酶Ⅲ水平对介入诊

疗术后发生 ＣＩＮ具有一定的预测价值，两者联合能提高 ＡＣＳ患者介入诊疗术后 ＣＩＮ发生预测的准确性。
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　　 对比剂肾病 （ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＣＩＮ）是血管内应用对比剂后出现急性肾功能下降，
是冠状动脉诊疗过程中一种常见的并发症

［１］
。近年

来随着对比剂的应用不断增加，发生 ＣＩＮ的患者较
前大幅增加，ＣＩＮ位居院内获得性急性肾损伤病因的
第３位［２］

。但目前 ＣＩＮ的具体发病机制尚未完全明
确，因此早期识别并干预 ＣＩＮ高危患者，对改善冠脉
诊疗术后患者预后具有重要意义。

本研究旨在探讨术前纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）联合抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴ－Ⅲ）水平
对急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）
患者发生 ＣＩＮ的预测价值，从而指导临床对不同危
险分层的患者进行早期干预，降低不良事件的发生，

对 ＣＩＮ的防治提供一定的参考。
资料与方法

１．研究对象：选取 ２０１９年 １～１０月在徐州医科
大学附属医院心内科住院治疗，临床诊断为 ＡＣＳ，并
行介入诊疗的患者共４２５例。纳入标准：临床诊断为
ＡＣＳ，并行冠脉介入诊疗术；患者介入手术中所用对
比剂均为低渗非离子对比剂碘海醇（扬子江药物集

团）；术前及术后 ４８ｈ内肾功能指标完整。排除标
准：既往有慢性肾小球肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病

以及慢性肾功能不全病史者；严重肝功能不全者；术

前４８ｈ内应用过对比剂或服用肾毒性药物者；严重心
力衰竭患者（ＮＹＨＡ≥３级）；肺血栓栓塞和静脉血栓
栓塞以及外周血管疾病病史者；感染或炎性疾病患

者；恶性肿瘤病史者。同时详细记录符合纳入标准的

患者的年龄、性别、ＢＭＩ、入院时收缩压及舒张压、吸
烟史、高血压病史、糖尿病病史、ＡＣＳ的具体类型、用
药情况、以及手术过程中对比剂用量情况。本研究经

徐州医科大学附属医院医学伦理学委员会审核批准。

２．研究方法：所有患者于入院后２４ｈ内抽取静脉
血标本，测定血常规、血脂、生化、凝血功能等水平。

冠脉介入诊疗术后 ４８ｈ内再次抽取静脉血标本检测
患者的血肌酐、尿酸、尿素。患者所有血标本均在笔

者医院实验室进行检测。所有患者入院后行冠脉介

入具体水化方案，具体如下：冠脉诊疗术前及术后

１２ｈ以１ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）的速率静脉滴注０．９％ＮａＣｌ注射
液进行水化治疗，行急诊手术者可于术后以 １ｍｌ／
（ｋｇ·ｈ）的速率静脉滴注 ０．９％ＮａＣｌ注射液 １２ｈ。对
比剂选用低渗非离子型对比剂碘海醇（扬子江药业

集团生产），入选患者 ＦＩＢ的中位数为２９７ｇ／Ｌ，ＡＴ－
Ⅲ的中位数为 ９０％，进一步分为低危组 （ＦＩＢ＜

２９７ｇ／Ｌ，ＡＴ－Ⅲ≥９０％）、中危组（ＦＩＢ≥２９７ｇ／Ｌ，
ＡＴ－Ⅲ≥９０％或 ＦＩＢ＜２９７ｇ／Ｌ，ＡＴ－Ⅲ ＜９０％）和高
危组（ＦＩＢ≥２９７ｇ／Ｌ，ＡＴ－Ⅲ ＜９０％），比较 ３组之间
的 ＣＩＮ发生率差异是否有统计学意义。然后根据肌酐
术前术后的变化情况，将所有入选患者分为 ＣＩＮ组及
非 ＣＩＮ组，进一步进行 ＣＩＮ危险因素相关研究。

３．诊断标准：ＣＩＮ的诊断标准［３］
：血管内注射对

比剂后 ４８～７２ｈ，血清肌酐升高水平大于基线值的
２５％或血清肌酐绝对值增加大于４４ｍｍｏｌ／Ｌ。

４．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析。对于正态分布的计量数据，连续变

量显示为均数 ±标准差（ｘ±ｓ），采用独立样本 ｔ检验
对两组之间的参数值进行比较。对于非正态分布的计

量数据，将显示中位数和四分位数 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）的形式
表示，使用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较两组之间非参
数值的比较。分类变量以数字和百分比（％）表示，并
使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验进行比较。使用 ＲＯＣ
曲线分析确定各指标对 ＡＣＳ患者行冠脉诊疗术后发
生 ＣＩＮ的预测价值。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 ＣＩＮ的
危险因素进行评估，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：本研究共纳入 ４２５例患者，其

中男性患者 ２６０例（６１．２％），平均年龄 ６４．２岁，行
ＰＣＩ术的患者３０８例（７２．５％），单纯行冠状动脉造影
患者１１７例（２７．５％），冠脉介入术后共 ４７例患者发
生 ＣＩＮ，ＣＩＮ的发生率为１１．０６％。

２．不同危险程度 ＣＩＮ的发生率比较：低危组 ＣＩＮ
的发生率为０．９％（１／１０７），中危组 ＣＩＮ的发生率为
８．５％（１８／２１２），高危组 ＣＩＮ的发生率为 ２６４％
（２８／１０６）。不同危险程度患者 ＣＩＮ的发生率比较，差
异有统计学意义（χ２＝３７．９９，Ｐ＜０．０１）；低危组患者
冠脉介入诊疗术后 ＣＩＮ的发生率低于中危组，中危
组患者冠脉介入诊疗术后 ＣＩＮ的发生率低于高危
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．ＣＩＮ组与非 ＣＩＮ组基本临床资料比较：根据
ＣＩＮ的诊断标准，将患者分为非 ＣＩＮ组及 ＣＩＮ组。其
中非 ＣＩＮ组３７８例，ＣＩＮ组４７例。两组男性比例、吸
烟、高血压、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＰＣＩ、应用对比剂剂
量、使用 β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、ＣＣＢ、他汀、硝酸
酯类药物所占比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。而在年龄、糖尿病、急性心肌梗死、应用利尿
剂及低分子肝素等方面比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），详见表１。
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表 １　ＣＩＮ组与非 ＣＩＮ组 ＡＣＳ患者的基本临床资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 非 ＣＩＮ组（ｎ＝３７８） ＣＩＮ组（ｎ＝４７） Ｐ χ２（ｔ／Ｚ）
年龄 （岁） ６３．７４±１１．０３ ６７．８９±１１．３９ ０．０１８ ２．３６６
男性 ２３３（６１．６） ２７（５７．４） ０．５７８ ０．３０９
吸烟 １３３（３５．２） １７（３６．２） ０．８９４ ０．０１８
高血压 ２２０（５８．２） ２５（５３．２） ０．５１２ ０．４３０
糖尿病 ８０（２１．２） １６（３４．０） ０．０４６ ３．９６５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．０９±３．７３ ２５．８１±３．２４ ０．６２８ －０．４８５
收缩压（ｍｍＨｇ） １３１．５０±１９．０３ １３０．２８±２２．９７ ０．７２８ －０．３４９
舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．２６±１２．００ ７８．０４±１３．４２ ０．９１０ －０．１２４
对比剂用量（ｍｌ） １２０．００（８８．７５，１３５．００） １２５．００（１００．００，１３５．００） ０．０７６ －１．７７６
ＰＣＩ ２７５（７２．８） ３３（７０．２） ０．７１３ ０．１３５
急性心肌梗死 １５７（４１．５） ２７（５７．４） ０．０３８ ４．３１１
用药情况

　β受体阻滞剂 ３１５（８３．３） ４１（８７．２） ０．４９４ ０．４６８
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２０９（５５．３） ２４（５１．１） ０．５８３ ０．３０２
　ＣＣＢ １０３（２７．２） １２（２５．５） ０．８０３ ０．０６２
　利尿剂 １２８（３３．９） ２７（５７．４） ０．００２ １０．０３５
　他汀 ３６８（９７．４） ４６（９７．９） ０．８３３ ０．０４４
　低分子肝素 １７７（４６．８） ３０（６３．８） ０．０２８ ４．８３８
　硝酸酯类 ２１９（５７．９） ２９（６１．７） ０．６２１ ０．２４４

　　４．非 ＣＩＮ组与 ＣＩＮ组 ＡＣＳ患者实验室指标比
较：两组在总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白、血糖、白细胞计数、红细胞分布宽度、血小

板分布宽度、肌酐、尿素、尿酸、ｅＧＦＲ等方面比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组在白蛋白、血红蛋
白、ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ、ＰＬＲ等方面比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），进一步以 ＦＩＢ的中位数为 ２．９７ｇ／Ｌ，

ＡＴ－Ⅲ的中位数为 ９０％，将 ＦＩＢ及 ＡＴ－Ⅲ分为高
ＦＩＢ（ＦＩＢ≥２．９７ｇ／Ｌ）、低 ＦＩＢ（ＦＩＢ＜２．９７ｇ／Ｌ），高
ＡＴ－Ⅲ（ＡＴ－Ⅲ≥９０％）、低 ＡＴ－Ⅲ（ＡＴ－Ⅲ ＜
９０％），并比较不同 ＦＩＢ与 ＡＴ－Ⅲ水平 ＣＩＮ的发生
率，结果显示高 ＦＩＢ组、低 ＡＴ－Ⅲ组 ＣＩＮ发生率高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　ＣＩＮ组与非 ＣＩＮ组 ＡＣＳ患者的实验室数据比较［ｎ（％），ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 非 ＣＩＮ组（ｎ＝３７８） ＣＩＮ组（ｎ＝４７） Ｐ χ２（ｔ／Ｚ）
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３６（１．０２，１．８９） １．３０（０．９６，１．７７） ０．５４５ －０．６０６
总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５１±１．１１ ４．３３±０．８９ ０．２２１ －１．２３５
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０９（０．９４，１．３０） １．０９（０．９５，１．２４） ０．７６１ －０．３０５
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５８±０．９４ ２．４１±０．７２ ０．１５６ －１．４３４
白蛋白（ｇ／Ｌ） ４２．６２±４．５７ ３９．２３±３．２６ ＜０．０１ －６．３９７
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３５．１４±１７．２３ １２６．８５±１９．８２ ０．００２ －３．０５６
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７６（５．００，７．２７） ６．１８（５．２１，８．６５） ０．１０３ －１．６３１

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ７．３０（５．９０，９．１０） ６．９０（５．８０，８．００） ０．０６７ －１．８３３
红细胞分布宽度（％） １２．９８±０．８７ １３．０５±０．９６ ０．５９４ ０．５３３
血小板分布宽度（％） １４．３７±２．４５ １５．０３±２．６０ ０．０８５ １．７２５
纤维蛋白原 （ｇ／Ｌ） ２．９０（２．４７，３．５２） ３．６６（３．０９，４．０７） ＜０．０１ －４．９５７
　高 １７５（４６．３） ３８（８０．９）
　低 ２０３（５３．７） ９（１９．１） ＜０．０１ １９．９６５
抗凝血酶Ⅲ（％） ９０．１４±１０．８７ ８３．５１±１０．１９ ＜０．０１ －４．１８４
　高 ２０３（５３．７） １１（２３．４）
　低 １７５（４６．３） ３６（７６．６） ＜０．０１ １５．３５２
ＰＬＲ １３８．２５（１０２．７７，１８０．９０） １５８．１３（１３７．６５，１９９．０９） ０．００５ －２．７８４
血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６６．５０（５７．００，７７．００） ６６．００（５４．００，７８．００） ０．４６１ －０．７３７
血尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５２（４．５１，６．８０） ５．６０（４．７０，６．７４） ０．５０６ －０．６６５
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３０６．５０（２４８．００，３６５．００） ２９６．５０（２５８．００，３４９．７５） ０．９５８ －０．０５２

ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２） １０２．８１±２３．４２ １０５．４２±３５．３１ ０．６２３ ０．４９４
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　　５．ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ以及两者联合预测 ＣＩＮ临床价值
的 ＲＯＣ曲线：将 ＦＩＢ及 ＡＴ－Ⅲ两个指标纳入 ＣＩＮ危
险因素回归，根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，建立 ＦＩＢ、ＡＴ－
Ⅲ联合预测 ＣＩＮ发生的概率为 ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝１．０３９＋
０５５７ＦＩＢ－０．０５８ＡＴ－Ⅲ。进一步运用 Ｍｅｄｃａｃｌ软
件，绘制 ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ及两者联合预测冠脉介入诊疗
术后患者发生 ＣＩＮ的受试工作特征曲线（ＲＯＣ），当
ＦＩＢ＞３．５ｇ／Ｌ，ＡＴ－Ⅲ ＜８９％时，患者冠脉诊疗术后
发生 ＣＩＮ的风险增加，详见表３、图１。纤维蛋白原联
合抗凝血酶Ⅲ生成一个预测 ＣＩＮ发生的概率，其最

佳截断值仅为 ＣＩＮ的发生概率。进一步比较 ３组
ＲＯＣ曲线下面积显示，纤维蛋白原与抗凝血酶Ⅲ、纤
维蛋白原联合抗凝血酶Ⅲ与纤维蛋白原比较，差异无
统计学意义，纤维蛋白原联合抗凝血酶Ⅲ与抗凝血酶
Ⅲ比较，差异有统计学意义（ＦＩＢｖｓＡＴ－Ⅲ：ＡＵＣ：
０７２２ｖｓ０７００，Ｚ＝０４０９，Ｐ＝０６８２，ＦＩＢｖｓＦＩＢ＋
ＡＴ－Ⅲ：ＡＵＣ：０７２２ｖｓ０７６１，Ｚ＝１１８０，Ｐ ＝
０２３８；ＡＴ－Ⅲ ｖｓＦＩＢ＋ＡＴ－Ⅲ：ＡＵＣ：０７００ｖｓ
０７６１，Ｚ＝２４７６，Ｐ＝００１３）。

表 ３　ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ以及两者联合通过 ＲＯＣ曲线预测 ＣＩＮ的价值

项目 ＡＵＣ Ｐ ９５％ ＣＩ 敏感度（％） 特异性（％） 最佳截断值

ＦＩＢ ０．７２２ ＜０．０１ ０．６７６～０．７６４ ６３．８ ７４．９ ３．５ｇ／Ｌ

ＡＴ－Ⅲ ０．７００ ＜０．０１ ０．６５４～０．７４４ ８３．０ ５５．６ ８９％

两者联合 ０．７６１ ＜０．０１ ０．７１７～０．８００ ７０．２ ７５．１ ０．１１８

图 １　ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ及两者联合对 ＣＩＮ

预测价值的 ＲＯＣ曲线
　

　　６．ＣＩＮ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将年
龄（赋值：实测值）、糖尿病发生率（赋值：否 ＝０，是 ＝
１）、急性心肌梗死（赋值：无 ＝０，有 ＝１）、应用利尿剂
（赋值：否 ＝０，是 ＝１）、低分子肝素（赋值：否 ＝０，是 ＝
１）、白蛋白（赋值：实测值）、血红蛋白（赋值：实测值）、
ＦＩＢ（赋值：实测值）、ＡＴ－Ⅲ（赋值：实测值）、ＰＬＲ（赋
值：实测值）等在单因素分析中具有统计学意义的指标

（Ｐ＜０．０５），纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
白蛋白、ＦＩＢ、ＡＴ－Ⅲ与 ＣＩＮ的发生相关，详见表４。

讨　　论
ＣＩＮ是冠状动脉介入诊疗术后的一个重要并发

症，特别是在 ＡＣＳ的情况下，其与住院时间延长和发
生率和病死率增加相关

［４］
。近年来全球范围内需要

使用静脉或动脉内对比剂的微创诊断和介入手术的

趋势一直在增加，ＣＩＮ的发生率也随之增加［５］
。

表 ４　ＡＣＳ患者冠脉诊疗术后 ＣＩＮ影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
白蛋白 －０．０９２ ０．０４７ ３．８６４ ０．０４９ ０．９１２ ０．８３２～１．０００
ＡＴ－Ⅲ －０．０４６ ０．０１７ ７．４８８ ０．００６ ０．９５５ ０．９２４～０．９８７
ＦＩＢ ０．３２９ ０．１６４ ３．９９９ ０．０４６ １．３８９ １．００７～１．９１７

　　本研究发现，术前高 ＦＩＢ水平、低 ＡＴ－Ⅲ水平患
者更容易发生 ＣＩＮ，两者联合较单独使用 ＦＩＢ或 ＡＴ
－Ⅲ对冠脉诊疗术后 ＣＩＮ发生的预测更为准确。多
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实，术前高 ＦＩＢ和低 ＡＴ－Ⅲ是
ＣＩＮ的危险因素。研究还发现，术前白蛋白水平也是

ＣＩＮ的独立危险因素。
ＦＩＢ不仅在凝血过程中起到主要作用，而且在炎

症过程中也起重要作用
［６］
。高 ＦＩＢ水平会增加血液

黏度，导致内皮细胞的剪切应力损伤，从而导致内皮

素 －１释放增加，加重肾脏血管的收缩，进一步导致

·７５１·
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肾小球滤过功能下降
［７］
。研究表明，在由缺血再灌

注引起的急性肾损伤中，组织中的 ＦＩＢ显著升高，ＦＩＢ
通过增加肾纤维化而导致严重的肾功能不全

［８］
。此

外 ＦＩＢ还是一种急性期蛋白，是炎症的标志物，因为
它是由白介素 －６等细胞因子诱导的［９，１０］

。因此，

它在炎症状态下会增加，炎症是 ＣＩＮ发病机制中的
一种机制

［１１］
。血小板计数与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）

是新近提出与机体炎症、血栓状态密切相关的指

标
［１２］
。在本研究中 ＣＩＮ组 ＰＬＲ水平高于非 ＣＩＮ

组，差异有统计学意义，这与 Ｖｅｌｉｂｅｙ等［１３］
的研究结

果相一致。

ＡＴ－Ⅲ其活性通常被用作判断人体抗凝水平和
血栓形成疾病的实验室指标，其不仅具有很强的抗凝

作用，而且还具有很强的抗炎作用
［１４，１５］

。ＡＴ－Ⅲ不
仅阻断凝血酶，还抑制其他促炎性凝血酶的释放

［１６］
。

此外凝血酶还具有独立于其抗凝活性的直接抗炎作

用，其主要机制是抗凝血酶诱导内皮细胞释放 ＰＧＩ２，

研究证明 ＰＧＩ２具有抗炎作用
［１７，１８］

。ＰＧＩ２不仅抑制
血小板的聚集和活化，还抑制嗜中性粒细胞对血管壁

的黏附。大量研究显示，在各种急慢性肾功能损伤患

者中体内 ＡＴ－Ⅲ水平明显减低，ＡＴ－Ⅲ减低会增加
血栓形成的风险，减弱其抗炎作用，使肾功能进一步

受损
［１９］
。最近一项研究显示，术前低 ＡＴ－Ⅲ水平的

患者在接受冠状动脉造影后 ＣＩＮ的发生率明显增
高，进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＡＴ－Ⅲ是
术后 ＣＩＮ的独立危险因素，这与本研究结果一致［２０］

。

本研究也存在一定的局限性，所有入选本研究的

患者均来自同一家医疗机构，因此在入组时不可避免

地存在选择偏倚。这项研究是在相对较小的队列中

进行的，因此有必要使用来自多中心机构的大型队列

开展进一步评估。
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