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摘 要 目的：分析肺移植患者术后急性肾损伤（AKI）的发生情况及可能的影响因素。方法：回顾性收集2017年4月－2018年6

月于我院接受肺移植术64例患者的病历资料，按术后是否发生AKI分为AKI组（44例）和无AKI组（20例）。根据我院肺移植诊疗

规范，所有患者均给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠或注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合注射用巴利昔单抗诱导治疗，并于术后行他克莫

司胶囊+吗替麦考酚酯分散片或吗替麦考酚酯胶囊或麦考酚钠肠溶片+甲泼尼龙片或醋酸泼尼松片三联免疫抑制治疗方案。记

录AKI组患者术后1周内AKI发生情况，并观察两组患者术中[手术类型、手术时间、体外膜肺氧合（ECMO）支持、免疫抑制剂使用

情况、术中出血量]、术后影响因素[重症加强护理病房（ICU）天数、机械通气天数、ECMO支持天数、术后1周内血清肌酐（Scr）中位

值，他克莫司全血浓度中位值、潜在肾毒性药物使用种类（≥4种）、住院天数]及术后1年生存率。结果：肺移植术后1周内，64例患

者有中44例（68.8％）至少发生过1次AKI，其中1期19例（29.7％）、2期17例（26.5％）、3期8例（12.5％）；术后第4天AKI发生率最

高（57.4％）；在肺移植术后1周内3期AKI发生率总体呈上升趋势，并在术后第5天达到最高（8.7％）。无AKI组患者的手术时间、

术后1周内Scr中位值、他克莫司全血浓度中位值均显著短于或低于AKI组（P＜0.05）；两组患者手术类型、ECMO支持使用情况、

免疫抑制剂使用情况、术中失血量、ICU天数、机械通气天数、ECMO支持天数、潜在肾毒性药物（≥4种）使用率、住院天数比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。1期和2期AKI患者术后1年生存率与无AKI组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；3期AKI患

者术后1年生存率显著低于无AKI组（P＜0.05）。结论：肺移植术后AKI的发生率较高。手术时间、术后1周内Scr中位值、他克莫

司全血浓度中位值均为术后发生AKI的可能影响因素。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the occurrence of acute kidney injury（AKI）after lung transplantation and its possible

influential factors. METHODS：Medical records of 64 patients who received lung transplantation in our hospital from April 2017 to

June 2018 were included in this retrospective study. Patients were divided into AKI group（44 cases） and non-AKI group（20

cases），according to whether AKI occurred after operation. According to diagnostic criteria for lung transplantation in our hospital，

all patients were given Methylprednisolone sodium succinate for injection or Methylprednisolone sodium succinate for injection

combined with Basiliximab for injection，and triple immunosuppressive therapy of Tacrolimus capsules + Mycophenolate mofetil

dispersible tablets or Mycophenolate mofetil capsules or Mycophenolate sodium enteric-coated tablets+Methylprednisolone tablets or

Prednisone acetate tablets were given after operation. The occurrence of AKI in AKI group within a week after operation were

recorded. Intraoperative influential factors （operation type， operation duration， ECMO support， immune inhibitor use，

intraoperative blood loss），postoperative influential factors [days of ICU，mechanical ventilation and ECMO support，median value

of Scr within one week after operation，median tacrolimus concentration and the use of potential nephrotoxic drugs（≥4 kinds），

hospitalization days] and survival rate one year after operation were observed in 2 groups. RESULTS：Within one week after lung

transplantation，44 patients（68.8％）had experienced at least one episode of AKI，among which 19 cases（29.7％）were stage 1，

17 cases（26.5％）were stage 2 and 8 cases（12.5％）were stage 3. The incidence of AKI was the highest on post-operative day 4

（57.4％）. The incidence of AKI at stage 3 exhibited growth trend within the first week after operation，and reached the highest on

median post-operative day 5（8.7％）. Operation duration，median value of Scr within one week after operation，median tacrolimus

concentration in non-AKI group were significantly shorter or lower than AKI group；there was no significant difference in operation

type， ECMO support， use of immunosuppressive agents，

intraoperative blood loss， ICU days，mechanical ventilation

days，ECMO support days， the utilization rate of potential

nephrotoxic drugs （ ≥4 kinds） and hospitalization days

between 2 groups （P＞0.05）. There was no statistical
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肺移植术是终末期肺病患者延长生命的唯一选择，

但术后并发症较多，患者预后不佳 [1]。急性肾损伤

（Acute kidney injury，AKI）是肺移植术后常见的并发症，

发生率为 39％～69％[2]。若患者AKI未得到及时纠正，

可能会进一步演变为慢性肾脏疾病（CKD）[3]，这与患者

的不良预后密切相关[4]。目前，国内相关研究较少，以国

外研究为主。有研究发现，肾小球滤过率基线值、体外

膜肺氧合（ECMO）支持、慢性阻塞性肺疾病以外的基础

疾病诊断、手术时间、术中失血量、术后他克莫司浓度和

潜在肾毒性药物的使用均与肺移植患者术后AKI的发

生相关[5-7]。这提示，若对影响AKI发生的相关因素进行

及时干预，将有助于防止患者肾损伤加重、促进其肾脏

功能恢复。改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）相关指

南建议，提供营养支持、避免使用肾毒性药物等，以防止

进一步的肾损伤，促进肾功能恢复[8]；也有研究认为，于

AKI早期行肾脏替代治疗可以显著改善患者预后[9]。可

见，探讨肺移植术后AKI发生的相关影响因素，对于预

防AKI和改善患者预后具有重要意义。为此，本研究回

顾性分析了我院肺移植患者术后AKI的发生情况，以探

讨其可能的影响因素，旨在为临床早期预防和干预AKI

提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）首次接受肺移植术；（2）术后接受以

他克莫司为基础的免疫抑制治疗方案。

排除标准：（1）多器官移植患者；（2）年龄＜18岁患

者；（3）使用环孢素制剂患者；（4）病历资料不完整患者。

1.2 资料来源

收集 2017年 4月－2018年 6月于我院接受肺移植

术64例患者的病历资料，其中男性56例、女性8例。按

术后是否发生 AKI 分为 AKI 组（44例）和无 AKI 组（20

例）。两组患者的年龄、性别、体质量指数（BMI）、体表

面积（BSA）、基础疾病、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸

转氨酶（AST）、血清肌酐（Scr）和估计肾小球滤过率（eG-

FR）等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，详见表 1。本研究方案经我院医学伦理委

员会审核批准（批件号：2019-65-K45）。eGFR采用肾脏

病饮食改良（MDRD）简化公式计算[10]，eGFR＝186×[Scr

（μmol/L）/88.4]－1.154×（年龄）－0.203×（0.742，女性）。

1.3 治疗方案

根据我院肺移植诊疗规范，所有患者均给予注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠（比利时PFIZER SA公司，注册证号：

H20170199，规格：500 mg）或注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

联合注射用巴利昔单抗（Novartis Pharma Schweiz AG公

司，注册证号：S20171040，规格：20 mg/瓶）诱导治疗。

其中，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠于肺移植术中静脉滴注

给药，剂量为500～1 000 mg；注射用巴利昔单抗总剂量

为40 mg，分两次给药，每次20 mg，首次于肺移植术前2

h内静脉滴注，第2次于术后第4日静脉滴注。

术后，所有患者均给予三联免疫抑制治疗方案。其

中，他克莫司胶囊（爱尔兰 Astellas Pharma Co. Ltd.，注

册证号：国药准字 J20150101，规格：0.5 mg）起始剂量 2

mg/d，分早晚 2次，口服，连用 3 d后根据患者血药浓度

监测结果调整剂量；吗替麦考酚酯分散片（杭州中美华

东制药有限公司，批准文号：国药准字 H20052083，规

格：0.25 g）或吗替麦考酚酯胶囊（上海罗氏制药有限公

司，批准文号：国药准字 H20031240，规格：0.25 g）起始

剂量均为500 mg/d，每日2次，口服，连用5 d后根据患者

血常规、曲线下面积（AUC）等调整剂量或麦考酚钠肠溶

片（德 国 Novartis Pharma GmbH 公 司 ，注 册 证 号 ：

H20160051，规格：180 mg）起始剂量 360 mg/d，分早晚 2

次，口服，连用 5 d 后根据患者血常规、AUC 等调整剂

量。术后前3天静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（比

利时 PFIZER SA 公司，注册证号：H20170197，规格：40

mg）1 mg/（kg·d），分 2次给药，3天后口服甲泼尼龙片

（Pfizer Italia s.r.l 公司，注册证号：H20150245，规格：4

mg）或醋酸泼尼松片（天津天药药业股份有限公司，批准

文号：国药准字 H12020689，规格：5 mg）起始剂量 0.5

significance in the survival rate at stage 1 and 2 one year after operation between AKI group and non-AKI group（P＞0.05）. One

year after operation，survival rate of AKI group at stage 3 was significantly lower than that of non-AKI group（P＜0.05）.

CONCLUSIONS：The incidence of AKI is high after lung transplantation. Operation duration，median value of Scr within one

week after operation，median tacrolimus concentration were possible factors for the occurrence of AKI after operation.

KEYWORDS Acute kidney injury；Lung transplantation；After operation；Influential factors

表1 两组患者基本资料比较

Tab 1 Comparison of general information between 2

groups

项目
年龄（x±s），岁
性别，例（％）

男性
女性

BMI（x±s），kg/m2

BSA（x±s），m2

基础疾病，例（％）

慢性阻塞性肺疾病
肺间质纤维化
肺动脉高压
闭塞性细支气管炎

ALT（x±s），U/L

AST（x±s），U/L

Scr（x±s），μmol/L

eGFR（x±s），mL/（min·1.73 m2）

合计（n＝64）

58.1±10.6

56（87.5）

8（12.5）

21.8±4.1

1.8±0.2

11（17.2）

42（65.6）

10（15.6）

1（1.6）

23.0±18.2

23.2±11.2

58.1±16.1

137.9±48.1

AKI组（n＝44）

57.8±10.8

37（84.1）

7（15.9）

22.3±4.1

1.8±0.2

6（13.6）

28（63.6）

9（20.5）

1（2.3）

20.6±14.0

23.5±11.3

55.6±15.5

145.4±51.6

无AKI组（n＝20）

58.8±10.3

19（95.0）

1（5.0）

20.8±3.9

1.8±0.2

5（25.0）

14（70.0）

1（5.0）

0（0）

28.4±24.9

22.6±11.1

63.6±16.6

121.4±35.4
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mg/（kg·d），连用两周后，每两周减少 5 mg，减至 5～10

mg/d长期维持。

此外，患者术后应用的潜在肾毒性药物可能涉及以

下几种：阿米卡星、万古霉素和哌拉西林钠他唑巴坦钠

（预防细菌感染）、联磺甲氧苄啶（预防肺孢子菌肺炎）、

两性霉素B（预防真菌感染）、更昔洛韦（预防巨细胞病毒

感染）、阿昔洛韦（预防单纯疱疹病毒感染）、利福平和乙

胺丁醇（治疗结核分枝杆菌感染）等。

1.4 观察指标

1.4.1 术后AKI发生情况 观察所有患者术后AKI的

发生情况及AKI分期。采用KDIGO相关指南中的AKI

诊断和分期标准[8，11]，AKI定义为：①在48 h内，Scr上升≥

0.3 mg/dL（≥26.5 μmol/L）；②或在 7 d内，Scr升至≥1.5

倍基线值水平；③或连续 6 h 尿量＜0.5 mL/（kg·h）。

AKI分期标准——1期：48 h内Scr增加≥0.3 mg/dL（≥

26.5 μmol/L）或7 d内增加至基线值的1.5～1.9倍；2期：

Scr增加至基线值的 2.0～2.9倍；3期：Scr增加至基线值

的 3倍及以上，或≥353.6 μmol/L，或开始替代治疗。以

术前测得的 Scr为基线值，判定肺移植患者术后 1周内

的AKI分期情况（由于本研究未统计患者尿量，因此仅

参考Scr值进行判断）。

1.4.2 术中影响因素 术中影响因素包括手术类型、手

术时间、ECMO支持情况、免疫抑制剂使用情况和术中

失血量。

1.4.3 术后影响因素 术后影响因素包括患者重症加

强护理病房（ICU）天数、机械通气天数、ECMO 支持天

数、术后 1周内 Scr中位值、他克莫司全血浓度中位值、

潜在肾毒性药物种类（≥4种）、住院天数。

1.4.4 临床结局 观察两组患者术后1年的生存情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件对数据进行统计分析。采用

Shapiro-Wilk检验数据是否符合正态分布，对于符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，两组间比较采用两独立

样本 t检验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例

数或率表示，采用χ2检验或Fisher精确检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 肺移植术后AKI发生情况

肺移植术后1周内，64例患者中有44例（68.8％）至

少发生过 1次 AKI，其中 1期 19例（29.7％）、2期 17例

（26.5％）、3期 8例（12.5％）。术后第 4天AKI发生率最

高（57.4％），肺移植术后1周内3期AKI发生率总体呈上

升趋势，并在术后第 5天达到最高（8.7％），详见表 2（因

术后并非每天都会检测患者肾功能，因此Scr值不是每

天都可获得；此外，通常在术后前3 d会每天测Scr值，从

第4天起医师根据患者病情决定是否检测肾功能，故表

中“n”表示实际测定肾功能的患者例数）。

表2 肺移植术后1周内AKI的发生情况[例（％％）]

Tab 2 Occurrence of AKI within one week after lung

transplantation[case（％％）]

术后天数
1

2

3

4

5

6

7

n

60

63

63

61

46

46

47

1期
10（16.7）

24（38.1）

21（33.3）

21（34.4）

12（26.1）

9（19.6）

6（12.8）

2期
4（6.7）

6（9.5）

7（11.1）

10（16.4）

8（17.4）

7（15.2）

8（17.0）

3期
1（1.7）

2（3.2）

4（6.3）

4（6.6）

4（8.7）

4（8.7）

4（8.5）

发生率，％
25.0

50.8

50.8

57.4

52.2

43.5

38.3

2.2 术中影响因素分析

无 AKI 组患者的手术时间显著短于 AKI 组（P＜

0.05）；而两组患者手术类型、ECMO支持情况、免疫抑制

剂使用例数、术中失血量比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

表3 术中影响因素分析

Tab 3 Analysis of intraoperative influential factors

指标
手术类型，例（％）

单肺移植
双肺移植

手术时间[M（P25，P75）]，min

单肺移植
双肺移植

是否ECMO支持，例（％）

是
否

免疫抑制剂，例（％）

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+
注射用巴利昔单抗

术中失血量[M（P25，P75）]，mL

合计（n＝64）

44（68.8）

20（31.3）

240.0（125.0，500.0）

230.0（125.0，450.0）

345.0（160.0，500.0）

47（73.4）

17（26.6）

42（65.6）

22（34.4）

300.0（100.0，3 600.0）

AKI组（n＝44）

29（65.9）

15（34.1）

270.0（125.0，500.0）

240.0（125.0，430.0）

380.0（160.0，500.0）

33（75.0）

11（25.0）

30（68.2）

14（31.8）

300.0（100.0，3 600.0）

无AKI组（n＝20）

15（75.0）

5（25.0）

210.0（152.0，450.0）＊

200.0（150.0，450.0）

300.0（225.0，404.0）

14（70.0）

6（30.0）

12（60.0）

8（40.0）

200.0（100.0，1 450.0）

注：与AKI组比较，＊P＜0.05

Note：vs. AKI group，＊P＜0.05

2.3 术后影响因素分析

所有患者术后均在 ICU 实施有创呼吸机和 /或

ECMO 辅助通气。无 AKI 组患者术后 1周内 Scr 中位

值、他克莫司全血浓度中位值均显著低于 AKI 组（P＜

0.05）。而两组患者 ICU天数、机械通气天数、ECMO支

持天数、潜在肾毒性药物（≥4种）使用率、住院天数比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

2.4 术后1年生存情况

1期和 2期AKI患者术后 1年生存率与无AKI组比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；而 3期AKI患者术

后1年生存率显著低于无AKI组（P＝0.009），详见表5。

3 讨论

随着器官移植医学伦理的完善和终末期肺疾病患

病人数的增加，行肺移植术的患者也在逐年增多，尽管

我国在外科手术和免疫抑制治疗等方面取得了进展，大
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大提高了患者的生存率，但部分患者术后仍伴有严重的

并发症，尤其是AKI[2，12]。据国际心肺移植学会（ISHLT）

统计数据显示，肺移植术后1年内肾功能不全较糖尿病

和闭塞性细支气管炎等并发症更为常见，且与患者死亡

显著相关[13-14]。

有研究认为，应用不同的AKI诊断标准可能会影响

AKI发生的判断结果[15]。近年来研究大多采用 2012年

KDIGO 指南 [4，10，16]、2005年急性肾损伤网络（AKIN）标

准[17-18]或2002年急性透析质量指导组（ADQI）提出的风

险、损伤、衰竭、失功能、终末期肾病（RIFLE）分层标

准 [19-20]。Lertjitbanjong P 等 [21]进行的 Meta 分析结果显

示，根据KDIGO指南、AKIN标准和RIFLE分层标准，肺

移植术后AKI的合并估计发病率分别为 53.0％[95％置

信区间（CI）（38.2％，67.3％）]、55.5％[95％CI（45.2％，

65.4％）]和 49％[95％CI（38.3％，59.8％）]。本研究采用

KDIGO 指南的 AKI 诊断标准得到的结果显示，肺移植

术后 1周内，AKI发生率为 68.8％，其中 1期占 29.7％、2

期占26.5％、3期占12.5％，术后AKI以1期和2期为主，

该结果与相关研究[4，11]结论一致。

本研究结果显示，无AKI组患者的手术时间显著短

于AKI组，提示接受手术时间越长，患者发生AKI的风

险越高，该结果目前尚未有相关文献报道。肺部手术会

通过释放炎症介质而致肾上皮细胞凋亡，从而引发

AKI[22]。由此笔者推测，手术时间延长可能会加重上述

过程，进而增加AKI发生的可能性。有研究报道，肺移

植术中影响AKI的发生因素为双肺移植和ECMO支持

等[2，22-24]。而本研究发现，虽然AKI组中双肺移植患者比

例（34.1％）虽略高于无AKI组（25.0％），但差异无统计

学意义，这可能与本研究中纳入的双肺移植患者较少有

关[2，25]。同时，本研究还发现，单肺移植患者的手术时间

短于双肺移植手术时间，笔者推测手术类型可能会间接

影响手术时间与术后 AKI 的相关性 [22-23]。术中使用

ECMO支持而导致AKI的机制可能与血液持续暴露于

ECMO 界面而使促炎介质激活有关 [26]。虽然我院肺移

植手术中ECMO支持总体率较高（73.4％），但并未发现

ECMO支持是患者术后发生AKI的影响因素，该结论与

相关文献[2，25]结论一致。此外，虽然两组患者术中失血

量比较差异无统计学意义。也有研究认为，1～3期AKI

患者的术中失血量虽然高于无AKI组，但组间比较差异

无统计学意义（P＝0.054）[15]。但由于本研究纳入的样本

量较小，因此，术中出血量是否为患者术后发生AKI的

可能影响因素，仍需后续研究进一步证实。

免疫抑制剂可能在 AKI 的发生中发挥重要作

用[27]。他克莫司是肺移植术后常用的免疫抑制剂，其潜

在的肾毒性已在多项研究中被提及[11，28]。他克莫司的肾

毒性可能是由于其浓度偏高时，引起肾小球入球小动脉

血管收缩而造成的[29]。本研究结果显示，AKI组患者术

后他克莫司全血浓度中位值显著高于无AKI组，这与文

献报道[4，30]结果一致。但值得注意的是，AKI组患者体内

他克莫司的全血浓度[（7.4±3.9）ng/mL]并未超出目标

浓度范围（8～12 ng/mL），提示常规测定的他克莫司全

血浓度即使位于目标浓度范围内，可能也会造成肾毒

性[4]。Sikma MA等[4]研究认为，在肾毒性方面，他克莫司

游离血浆浓度可能比全血浓度更具相关性，但由于游离

血浆浓度不能通过常规分析测量，因此该相关性仍需后

续研究验证。

本研究中，所有患者的1年生存率为85.9％，该结果

与文献报道[31]一致。1期和 2期AKI患者术后 1年生存

率与无AKI组比较，差异均无统计学意义；3期AKI患者

术后1年生存率显著低于无AKI组，这与Bennett D等[25]

研究结果一致，提示术后发生严重AKI患者的死亡风险

可能更高。

综上所述，肺移植术后AKI的发生率较高。手术时

间、术后1周内Scr中位值、他克莫司全血浓度中位值均

为术后发生AKI的可能影响因素。尽管目前未有确切

可行的预防术后AKI发生的相关方案，但对上述影响因

素进行干预，可能会有助于减少AKI的发生、改善患者

预后。由于本研究为回顾性分析，且纳入的样本量较

小，故此结论可能会存在偏倚，后续仍需扩大样本量进

一步证实。

表4 术后影响因素分析

Tab 4 Analysis of postoperative influential factors

指标
ICU天数[M（P25，P75）]，d

机械通气天数[M（P25，P75）]，d

ECMO支持天数[M（P25，P75）]，d

术后1周内Scr中位值（x±s），μmol/L

他克莫司全血浓度中位值（x±s），ng/mL

潜在肾毒性药物，例（％）

4种
≥5种

住院天数[M（P25，P75）]，d

总例数（n＝64）

3.5（1.0，18.0）

2.0（1.0，9.0）

1.0（0，6.0）

90.8±30.6

6.7±3.9

32（50.0）

32（50.0）

44.5（15.0，170.0）

AKI组（n＝44）

4.0（1.0，18.0）

2.0（1.0，9.0）

1.0（0，6.0）

99.4±31.4

7.4±3.9

17（38.6）

27（61.4）

41.5（15.0，170.0）

无AKI组（n＝20）

3.0（2.0，8.0）

2.0（1.0，6.0）

1.0（0，2.0）

71.9±17.9＊

5.2±3.3＊

15（75.0）

5（25.0）

46.5（26.0，68.0）

注：与AKI组比较，＊P＜0.05

Note：vs. AKI group，＊P＜0.05

表5 术后1年生存情况

Tab 5 Survival situation within one year after opera-

tion

组别
无AKI组
AKI组

1期
2期
3期

合计

n

20.

19.

17.

8.

64.

生存例数
18.

19.

15.

3.

55.

生存率，％
90.0

100.

88.2

37.5＊

85.9

注：与无AKI组比较，＊P＜0.05

Note：vs. non-AKI group，＊P＜0.05
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摘 要 目的：探讨碘对比剂静脉注射导致皮肤不良反应（ADR）的主要危险因素。方法：选取我院2009年1月至2020年4月使用

碘对比剂行CT增强后发生皮肤ADR的患者，通过医院信息系统（HIS）收集其基本信息、应用碘对比剂前实验室检查结果及ADR

相关信息。统计分析碘对比剂的使用情况、皮肤 ADR 的主要表现以及临床联合用药情况。以患者性别、年龄、体质量指数

（BMI）、碘对比剂用量、住院时间、实验室检查、肿瘤病史、基础病史、过敏史、饮酒史等为自变量，将其分别与碘对比剂相关皮肤

ADR发生情况进行单因素分析，选取有统计学意义变量进行多因素Logistic逐步回归分析。结果：发生皮肤ADR者共157例，男

性79例（50.3％）、女性78例（49.7％）；年龄19～86岁，平均（52.68±18.73）岁；BMI（14.6～40.7）kg/m2，平均（22.5±3.7）kg/m2；使用

碘普罗胺67例（42.68％）、碘克沙醇34例（21.66％）、碘海醇31例（19.74％）、碘帕醇25例（15.92％）；碘对比剂用量50～100 mL，平

均（73.06±13.29）mL，4种碘对比剂间用量差异无统计学意义（P＞0.05）。4种碘对比剂中，碘普罗胺相关皮肤ADR的发生率最高

（0.197％）。碘对比剂相关皮肤ADR以急性（89.2％）为主，严重程度以轻度（75.2％）为主，以荨麻疹（38.9％）最常见，予以对症治

疗后痊愈135例、好转13例、未好转9例。发生碘对比剂相关皮肤ADR的患者中，以合并使用抗感染药物的发生率最高（33.1％）；

但导致重度皮肤 ADR 则以合并使用抗肿瘤药物为主。住院时间｛11～20 d[OR＝1.21，95％CI（1.07，1.20），P＝0.042]、21～30

d[OR＝1.39，95％CI（1.12，1.52），P＝0.035]、31～40 d[OR＝1.15，95％CI（1.03，1.37），P＝0.008]、＞40 d[OR＝1.33，95％CI（1.28，

1.53），P＝0.003]｝、呼吸循环系统肿瘤病史[OR＝1.51，95％CI（1.35，1.61），P＝0.037]、注射用药过敏史[OR＝1.50，95％CI（1.37，

1.59），P＝0.005]均可显著增加碘对比剂相关皮肤ADR的发生率。结论：碘对比剂相关皮肤ADR主要表现为荨麻疹，患者的住院

时间（≥10 d）、呼吸循环系统肿瘤病史、注射用药过敏史可能是碘对比剂致相关皮肤ADR的主要危险因素。

关键词 碘对比剂；皮肤不良反应；合理用药；Logistic回归分析；危险因素
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