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Abstract
Objective To compare the safety of different doses of iodine contrast agent enhanced CT scanning in 
elderly patients with diabetes nephropathy. Methods 120 elderly patients with diabetes nephropathy 
who underwent enhanced CT scanning with iodine contrast agent were collected as research objects, 
and they were randomly divided into the low concentration dose group and the conventional 
concentration dose group with 60 cases in each group. Patients’ complaint of adverse reactions, 
the incidence of contrast-induced nephropathy (CIN), creatinine, serum cystatin C (Cys-C), urinary 
neutrophil gelatinase associated lipocalin (NGAL), indices of inflammatory reaction and oxidative stress 
were compared between the two groups. Results The incidences of fever and sense of urination in the 
low concentration dose group were lower than those in the conventional concentration dose group 
(P<0.05), and there were no significant differences in the incidences of dizziness and nausea between 
the two groups (P>0.05). The incidences of CIN in the low concentration dose group and conventional 
concentration dose group were 5.0% and 8.3%, and there were no significant differences in creatinine 
level between the two groups before and after the application of contrast agent (P>0.05). After 
the contrast agent was used,  compared with the conventional concentration dose group, the low 
concentration dose group had lower levels of serum Cys-C, urine NGAL, interleukin-6 (IL-6) and tumor 
necrosis factor α(TNF-α), increased levels of superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GSH 
Px) and decreased level of malondialdehyde (MDA) with statistical differences (P<0.05). Conclusion 
Low concentration dose and conventional concentration dose of iodine contrast agent have good 
safety in the application of enhanced CT scanning in elderly patinets with diabetes nephropathy. Low 
concentration dose of iodine contrast agent has less adverse reactions, less inflammatory reactions 
and oxidative stress, with less damage to the kidney. Clinically, elderly diabetes nephropathy patients 
can choose low concentration dose of iodine contrast agent for enhanced CT scanning.
Keywords: Iodine Contrast Agent; Dose; Elderly; Diabetes Nephropathy; Enhanced CT Scanning; 
Inflammatory Reaction; Oxidative Stress

近年来，影像学技术不断发展，CT增强扫描已经成为诊断各种疾病的重要手段。一
般情况下，碘对比剂以原型的形式由肾脏排泄，不但会直接损害肾脏，而且其渗透毒性
还会对肾脏造成损害，甚至发生对比剂肾病(contrast-induced nephropathy, CIN)[1]。
目前，CIN已经成为医源性急性肾功能衰竭的第三大原因[2]。因此，关注CT增强扫描中
应用碘对比剂的安全性尤为重要。

糖尿病肾病是老年糖尿病患者的常见慢性并发症之一。碘对比剂的肾脏毒性与其用
量密切相关[3]。除此之外，研究表明[4]，糖尿病是CIN的独立危险因素。而且，慢性肾病
疾病患者CIN的发生率高[5]。由此，大量糖尿病肾病患者可能会失去冠脉动脉等部位的
CT增强扫描这种影像学评估机会。但是，糖尿病肾病患者是冠状动脉疾病的高危人群，
为该类患者提供合理的碘对比剂剂量方案具有重要临床意义。本研究旨在比较不同剂量
碘对比剂在老年糖尿病患者CT增强扫描中的安全性，为老年糖尿病肾病患者CT增强扫
描中碘对比剂的应用方案提供一定参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年6月至2022年6月于我院就诊的120例老年糖尿病肾病患者作
为研究对象，按照随机数字表法随机分为低浓度剂量组和常规浓度剂量组，每组60例。

纳入标准：符合2型糖尿病的相关诊断标准[6]；糖尿病肾病的相关诊断标准[7]；年龄
≥60岁；拟行CT增强扫描检查；患者对研究知情同意，自愿参与本研究。排除标准：1
型糖尿病或特殊类型糖尿病患者；合并酮症酸中毒、高渗性高血糖综合征等糖尿病急性
并发症；合并感染；存在原发性肾小球肾炎、肾动脉狭窄等其他导致肾脏疾病患者；肾
功能不全；就诊的前2周曾经应用过造影剂患者；既往对碘对比剂过敏患者。

低浓度剂量组男38例，女22例，年龄60~76岁，平均(67.4±6.1)岁；糖尿病病程
6~17年，平均(10.5±3.2)年。常规浓度剂量组男35例，女25例，年龄60~78岁，平均
(67.9±6.6)岁；糖尿病病程7~18年，平均(11.2±3.6)年。两组患者基线资料比较无统计
学差异(P均＞0.05)。
1.2 CT增强扫描检查方法及分组  所有患者开始行平扫，平扫后采用高压注射器注射碘对
比剂，扫描参数：120kV，110mAs，层厚5mm，重建层厚0.75mm，注射对比剂后行增
强扫描，扫描完成后进行图像重建。低浓度剂量：碘克沙醇，含碘270mg/mL，注射剂
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【摘要】目的 比较不同剂量碘对比剂CT增强扫描
应用于老年糖尿病肾病患者的安全性。方法 收集
120例行碘对比剂CT增强扫描的老年糖尿病肾病患
者作为研究对象，随机分为低浓度剂量组和常规浓
度剂量组，每组60例。比较两组患者主诉不良反
应、对比剂肾病(CIN)发生率、肌酐、血清胱抑素
C(Cys-C)、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
(NGAL)、炎性反应指标和氧化应激指标水平。结
果 低浓度剂量组发热、排尿感发生率低于常规浓
度剂量组(P＜0.05)，两组头晕、恶心发生率比较
无统计学差异(P＞0.05)。低浓度剂量组和常规浓
度剂量组CIN发生率为5.0%和8.3%，两组应用对比
剂前后肌酐水平比较无统计学差异(P＞0.05)。应
用对比剂后，与常规浓度剂量组相比，低浓度剂量
组血清Cys-C和尿NGAL水平降低，白细胞介素6(IL-
6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平降低，超氧化物歧
化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)水平升
高，丙二醛(MDA)水平降低，比较有统计学差异(P
＜0.05)。结论 低浓度剂量和常规浓度剂量碘对比剂
在老年糖尿病肾病CT增强扫描中应用均具有较好的
安全性，而低浓度剂量碘对比剂主诉不良反应少，
炎性反应和氧化应激水平较轻，对肾脏损伤更小，
临床上老年糖尿病肾病患者可选择低浓度剂量碘对
比剂CT增强扫描。
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量1.0mL/kg；常规浓度剂量：碘佛醇，含碘320mg/mL，注射剂
量1.0mL/kg。
1.3 观察指标  (1)患者主诉不良反应：记录患者头晕、发热、恶
心、排尿感等主诉不良反应，并进行组间比较。(2)对比剂肾病
(CIN)发生率及应用对比剂前后肌酐值：造影剂肾病诊断标准：根
据2008年欧洲泌尿生殖放射协会提出的诊断标准：应用对比剂72h
内，肌酐水平≥44.2μmol/L或相对于基础值升高≥25%。分别于
应用对比剂前、应用对比剂后72h检测血清肌酐值，统计比较两组
患者CIN发生率，并比较应用对比剂前、应用对比剂后72h时血清
肌酐值。(3)胱抑素C(Cys-C)、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载
蛋白(NGAL)：分别于应用对比剂前、应用对比剂后72h检测比较
血清Cys-C和尿NGAL水平，其中Cys-C采用免疫透视比浊法检测，
NGAL采用ELISA法检测。(4)炎性反应指标：分别于应用对比剂
前、应用对比剂后72h检测比较血清白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死
因子-α(TNF-α)水平，均采用ELISA法检测。(5)氧化应激指标：分
别于应用对比剂前、应用对比剂后72h检测比较血清超氧化物歧化
酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、丙二醛(MDA)水平，其
中SOD、GSH-Px采用酶标法检测，MDA采用化学比色法检测。
1.4 统计学分析  本研究中所有数据均采用SPSS 23.0软件分析，
计数资料采用χ

2检验，计量资料采用t检验，当P<0.05时具有统
计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者主诉不良反应比较  低浓度剂量组患者发热、排尿
感发生率低于常规浓度剂量组(P均＜0.05)，两组头晕、恶心发生
率比较无统计学差异(P均＞0.05)。见表1。

2.2 两组CIN发生率及应用对比剂前后肌酐值比较  低浓度剂量
组发生CIN 3例，CIN发生率为5.0%；常规浓度剂量组发生CIN 5
例，CIN发生率为8.3%。低浓度剂量组应用对比剂前后，血清肌
酐值分别为(67.9±15.8)μmol/L和(74.9±20.8)μmol/L；常规浓
度剂量组应用对比剂前后，血清肌酐值分别为(68.5±17.4)μmol/
L和(76.2±21.3)μmol/L。经统计学分析显示，两组患者CIN发生
率和应用对比剂前后肌酐值比较无统计学差异(P均＞0.05)。
2.3 两组应用对比剂前后Cys-C、NGAL水平比较  应用对比剂
前，两组患者血清Cys-C和尿NGAL水平比较无统计学差异(P均＞
0.05)。应用对比剂后，两组患者上述指标较应用对比剂前均有
所升高(P均＜0.05)。低浓度剂量组患者应用对比剂后血清Cys-C
和尿NGAL水平均低于常规浓度剂量组，比较有统计学差异(P均
＜0.05)。见表2。
2.4 两组应用对比剂前后炎性反应指标比较  应用对比剂前，两组
患者血清IL-6和TNF-α水平比较无统计学差异(P均＞0.05)。应用对比
剂后，两组患者上述指标较应用对比剂前均有所升高(P均＜0.05)。
低浓度剂量组患者应用对比剂后血清IL-6和TNF-α水平水平均低于常
规浓度剂量组，比较有统计学差异(P均＜0.05)。见表3。
2.5 两组应用对比剂前后氧化应激指标比较  应用对比剂前，两
组患者血清SOD、GSH-Px和MDA水平比较无统计学差异(P均＞
0.05)。应用对比剂后，两组患者SOD、GSH-Px较应用对比剂前降
低，MDA水平较应用对比剂前升高(P均＜0.05)。低浓度剂量组患
者应用对比剂后血清SOD、GSH-Px高于常规浓度剂量组，MDA水
平低于常规浓度剂量组，比较有统计学差异(P均＜0.05)。见表4。
2.6 影像学资料  见图1~5。

表4 两组应用对比剂前后氧化应激指标比较(n=60)
组别	             时间	 SOD(U/L)	            GSH-Px(U/L)   MDA(μmol/L)

低浓度剂量组      应用对比剂前	 66.24±7.05        60.26±6.18	 6.28±0.76

		                      60.29±6.501)2)   56.29±5.471)2)	7.26±0.831)2)

常规浓度剂量组  应用对比剂后	 65.21±6.87        61.23±6.83	 6.51±0.82

		                      54.12±6.121)      50.34±5.251)	 8.20±0.871)

注：与本组患者应用对比剂前相比：P＜0.05；
         与常规浓度剂量组患者应用对比剂后相比：P＜0.05。

表3 两组应用对比剂前后炎性反应指标比较(n=60)
组别	             时间	        IL-6(pg/L)	 TNF-α(mmol/L)

低浓度剂量组      应用对比剂前	        50.22±6.31	 27.59±4.50

	             应用对比剂后	        61.25±7.461)2)	 34.57±5.611)2)

常规浓度剂量组  应用对比剂前	        51.39±6.69	 28.23±4.74

	             应用对比剂后	        80.30±8.281)	 43.26±6.031)

注：与本组患者应用对比剂前相比：P＜0.05；
         与常规浓度剂量组患者应用对比剂后相比：P＜0.05。

表2 两组应用对比剂前后Cys-C、NGAL水平比较(n=60)
组别	              时间	        Cys-C(mg/L)	 NGAL(μg/L)

低浓度剂量组       应用对比剂前	        0.87±0.26	 44.7±10.5

	             应用对比剂后	        0.98±0.301)2)	 60.3±12.61)2)

常规浓度剂量组  应用对比剂前	        0.84±0.29	 43.8±11.2

	             应用对比剂后	        1.16±0.321)	 74.1±13.71)

注：与本组患者应用对比剂前相比：P＜0.05；
         与常规浓度剂量组患者应用对比剂后相比：P＜0.05。

表1 两组患者主诉不良反应比较 [例(%), n=60]
组别	                     发热	 头晕	 恶心	 排尿感

低浓度剂量组	 8(13.3)	 3(5.0)	 2(3.3)	 6(10.0)

常规浓度剂量组	 18(30.0)	 4(6.7)	 3(5.0)	 15(25.0)

χ2	                     4.910	 0.152	 0.209	 4.675

P	                     0.027	 0.697	 0.648	 0.031

1 2 3



128·

中国CT和MRI杂志　2025年8月 第23卷 第8期 总第190期

3  讨　论
目前，碘对比剂在临床上的应用已经逐渐普及。虽然临床

上常用的碘对比剂注入剂量较小，相对安全，但由于应用人群广
泛，碘对比剂导致的不良反应仍然需要关注。老年糖尿病肾病人
群较为特殊，一方面糖尿病、肾病均是CIN的危险因素，另一方
面，老年人群的肾脏排泄能力降低，更容易发生CIN等碘对比剂
不良反应。因此，老年糖尿病肾病患者CT增强扫描中碘对比剂的
安全性更需要得到关注，以提前预防不良反应发生。

本研究中，与常规浓度剂量组相比，低浓度剂量组老年糖
尿病肾病患者发热、排尿感发生率降低，两组患者头晕、恶心、
CIN发生率无差异，应用对比剂后肌酐值比较无差异，结果表明
低浓度剂量虽然不能降低CIN的发生率，但能够减少发热、排尿
感的主诉不良反应。碘对比剂的高渗性对血管具有刺激性，能够
引起血管扩张，容易使患者产生焦虑负性情绪，导致生理和心理
的应激反应[8]。低剂量浓度组发热、排尿感发生率低主要与碘对
比剂摄入剂量少有关，对血管的刺激性相对较小，患者的身体负
担相对小。另外，Cys-C和NGAL均是急性肾损伤早期生物标志
物，当肾脏损伤时，血清Cys-C和尿NGAL水平升高，且与肾脏损
伤程度呈正相关[9-10]。本研究中，两组患者应用碘对比剂后血清
Cys-C和尿NGAL水平均有所升高，但低浓度剂量组患者升高程度
低于常规浓度剂量组患者，表明低浓度剂量碘对比剂对肾脏损伤
较小。

目前，碘对比剂对肾脏损伤的具体发病机制尚不完全清楚，
其中炎性反应和氧化应激是重要的发病机制[11-12]。因此，评估碘
对比剂对炎性反应和氧化应激的影响可以作为碘对比剂安全性评
估的内容。IL-6和TNF-α是常见的促炎因子，其水平的升高会进
一步加重肾脏损伤[13-14]。MDA是脂质最终的过氧化产物，其水平
可反映氧自由基的水平，SOD和GSH-Px是反映机体抗氧化能力
的指标，抗氧化/氧化系统失衡是发生肾脏损伤的重要机制[15-16]。
本研究中，两组患者应用碘对比剂后IL-6、TNF-α、MDA水平有
所升高，SOD和GSH-Px水平有所降低，而应用对比剂后低浓度
剂量组患者IL-6、TNF-α和MDA水平低于常规浓度剂量组，SOD
和GSH-Px水平高于常规浓度剂量组，表明低浓度剂量碘对比剂的
炎性反应和氧化应激水平相对较轻，对肾脏影响更小。

综上所述，低浓度剂量和常规浓度剂量碘对比剂在老年糖尿
病肾病CT增强扫描中应用均具有较好的安全性，而低浓度剂量碘
对比剂主诉不良反应少，炎性反应和氧化应激水平较轻，对肾脏
损伤更小，临床上老年糖尿病肾病患者可选择低浓度剂量碘对比
剂进行CT增强扫描。
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图1是CT颈动脉增强轴位。图2是CT颈动脉增强CPR-R。    图3是CT颈动脉增强CPR-L。
图4是CT颈动脉增强VR。  图5是CT颈动脉增强MIP矢状位。图6是CT颈动脉增强MIP。
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