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摘要 目的：探讨糖尿病合并急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后造影剂肾病（CIN）的危险因素，并分析应

激性高血糖指数（SHI）和糖化血红蛋白（HbA1c）对 CIN的预测价值。方法：选取 2019年 1月～2022年 1月我院收治的 102例接

受 PCI治疗的糖尿病合并 AMI患者，根据 PCI术后是否发生 CIN分为 CIN组 26例和非 CIN组 76例。收集患者基线资料和计

算 SHI，采用单因素和多因素 Logistic回归分析糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分

析 SHI、HbA1c对糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的预测价值。结果：单因素分析显示，CIN组年龄大于非 CIN组，高血压比

例、Killip分级逸Ⅱ级比例和心肌肌钙蛋白 T、N末端 B型利钠肽前体（NT-proBNP）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、血糖、HbA1c、血

尿酸、血尿素氮、血肌酐、SHI高于非 CIN组，淋巴细胞计数、白蛋白、估算肾小球滤过率（eGFR）低于非 CIN组（P＜0.05）。多因素

Logistic回归分析显示，年龄增加、高血压、Killip分级逸Ⅱ级、NT-proBNP升高、白蛋白降低、hs-CRP升高、HbA1c升高、血肌酐升

高、eGFR降低、SHI升高为糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的独立危险因素（均 P＜0.05）。ROC曲线分析显示，SHI、HbA1c

联合预测糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的曲线下面积大于两者单独预测的曲线下面积。结论：年龄增加、高血压、Killip分

级逸Ⅱ级、NT-proBNP、hs-CRP、HbA1c、血肌酐、SHI升高及白蛋白、eGFR降低为糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的独立危险

因素，SHI联合 HbA1c对糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的预测价值较高。
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Risk Factors for Contrast-Induced Nephropathy and the Predictive Value of
SHI and HbA1c in Patients with Diabetes Mellitus Combined with Acute

Myocardial Infarction after PCI*

To investigate the risk factors for contrast-induced nephropathy (CIN) in patients with diabetes mellitus

combined with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI), and to analyze the predictive value of

stress hyperglycemia index (SHI) and glycated hemoglobin (HbA1c) for CIN. 102 patients with diabetes mellitus combined

with AMI who underwent PCI who were admitted to our hospital from January 2019 to January 2022 were selected, and they were divided

into 26 cases in the CIN group and 76 cases in the non-CIN group according to whether CIN occurred after PCI. Baseline data of patients

were collected and SHI was calculated. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the influencing factors of

CIN after PCI in diabetes mellitus patients combined with AMI. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the

predictive value of SHI and HbA1c for CIN in diabetes mellitus patients combined with AMI after PCI. Univariate analysis

showed that CIN group was older than non-CIN group, the proportion of hypertension, Killip grade逸Ⅱ, cardiac troponin T, N-terminal

proB-type natriuretic peptide (NT-proBNP), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), blood glucose, HbA1c, uric acid, urea nitrogen,

creatinine and SHI were higher than those in the non-CIN group, the lymphocyte count, albumin and estimated glomerular filtration rate

(eGFR) were lower than those in the non-CIN group(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that increased age, hyper-

tension, Killip grade逸Ⅱ , increased NT-proBNP, decreased albumin, increased hs-CRP, increased HbA1c, increased serum creatinine,

decreased eGFR, and increased SHI were independent risk factors for CIN in patients with diabetes mellitus combined with AMI after

PCI (all P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under curve of SHI and HbA1c combined to predict CIN after PCI was greater

than the area under curve of them alone. Increase age, hypertension, Killip grade greater than or equal to Ⅱ , NT-proBNP,
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hs-CRP, HbA1c, serum creatinine, SHI and decrease albumin and eGFR are independent risk factors for CIN in patients with diabetes

mellitus combined with AMI after PCI. SHI combined with HbA1c has a high predictive value for CIN in patients with diabetes mellitus

combined with AMI after PCI.

Acute myocardial infarction; Diabetes mellitus; Percutaneous coronary intervention; Contrast-induced nephropathy;

Stress hyperglycemia index; Glycated hemoglobin

前言

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是冠心病

最严重的类型，经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary

intervention，PCI）是 AMI早期开通病变血管的主要方式，近年

来随着 PCI的广泛使用，碘对比剂所导致的造影剂肾病（con-

trast induced nephropathy，CIN）已成为急性肾损伤常见原因之

一，严重影响患者预后[1,2]。糖尿病合并 AMI是 PCI术后 CIN的

高发人群，高血糖可增加使用含碘造影剂后 CIN的发生风险[3,4]。

基于临床诊治过程中合并糖尿病的 AMI患者较多，应充分明

确糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的危险因素，以便于临

床尽早采取干预措施，降低 CIN的发生几率。应激性高血糖是

疾病过程中出现的短暂性高血糖，研究指出 AMI患者应激性

高血糖与 PCI术后 CIN发生有关[5]。应激性高血糖指数（stress

hyperglycemia index，SHI）能减少糖尿病患者长期慢性血糖水

平的干扰，更好地评估应激性高血糖[6]。糖化血红蛋白（glycated

hemoglobin，HbA1c）能反映过去 2～3个月的平均血糖水平，评

价糖尿病患者血糖控制状况[7]。本研究分析了糖尿病合并 AMI

患者 PCI术后 CIN的危险因素，并进一步探讨 SHI、HbA1c对

糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2022 年 1 月我院收治的 102 例接受

PCI治疗的糖尿病合并 AMI患者，其中男 81例，女 21例；年龄

44～86（59.79± 11.36）岁；体质指数 18.29～32.91（25.55±

2.73）kg/m2。纳入标准：① 符合《中国 2型糖尿病防治指南（2017

年版）》[8]的诊断标准；② 符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[9]

诊断标准；③ 入院 24 h内行 PCI，具备 PCI适应症[10]；④ 患者或

家属知情并签署同意书。排除标准：① 造影剂过敏；② 妊娠及哺

乳期妇女；③ 合并恶性肿瘤；④ 合并自身免疫性疾病；⑤ 合并严

重肝、肾功能不全；⑥ 近 3个月内感染；⑦ 合并血液系统损害；

⑧ 围手术期使用任何肾毒性药物；⑨ 近两个月内手术或创伤；

⑩ 既往 AMI治疗史。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集患者社会人口学资料（包括性别、

年龄、体质指数、吸烟、饮酒等）、病史（高血压、高血脂）、碘对比

剂用量、血管通路（股动脉、桡动脉）、罪犯血管（左主干、左前降

支、右冠状动脉、左旋支动脉）、病变血管支数（单支、双支、多

支）、Killip分级、实验室指标[收集患者入院时肘静脉血送实验

室检测血红蛋白、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计

数、血脂四项总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyc-

eride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein

cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipopro-

tein cholesterol，LDL-C）]、心肌损伤标志物[心肌肌钙蛋白 T、肌

红蛋白、肌酸激酶同工酶、N末端 B型利钠肽前体（N-terminal

proB-type natriuretic peptide，NT-proBNP）]、白蛋白、超敏 C 反

应蛋白 （high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、血糖、

HbA1c、血尿酸、血尿素氮、血肌酐和估算肾小球滤过率（esti

mated glomerular filtration rate，eGFR）＝170× 血肌酐（mg/dl）

-1.234× 年龄（岁）-0.179× 女性（0.79）]、使用药物[包括阿司匹

林、氯吡格雷、茁-受体阻滞剂、他汀类、血管紧张素转化酶抑制
剂 /血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin converting enzyme

inhibitor/angiotoninⅡ receptor blocker，ACEI/ARB）、钙通道阻

滞剂、低分子肝素、胰岛素]。

1.2.2 SHI计算 参考 Liao等[6]制定的公式计算 SHI=入院时

血糖（mg/dl）-平均血糖（mg/dl），平均血糖（mg/dl）=28.7×

HbA1c（％）-46.7（mg/dl）。

1.3 CIN诊断和分组

所有患者入院后接受 PCI治疗，根据 PCI术后是否发生

CIN分为 CIN组和非 CIN组。CIN参考 2018年欧洲泌尿生殖

放射学会对比剂安全使用委员会发布的《造影后急性肾损伤防

治指南》[11]进行诊断：使用碘对比剂后 72 h内血肌酐升高超过

26.5 滋mol/L或超过基线值 1.5倍。

1.4 统计学分析

选用 SPSS28.0统计学软件，计数资料以例（％）表示和行

x2检验；等级资料行 U检验；计量资料符合正态与偏态分布以

或M（P25,P75）表示，行 t或 U检验；采用单因素和多因素 Logis-

tic回归分析糖尿病合并 AMI患者 PCI术后发生 CIN 的影响

因素；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析 SHI、HbA1c 对糖尿病合并 AMI患者 PCI术后发生

CIN的预测价值；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的单因素分析

102例糖尿病合并 AMI患者 PCI术后共 26例发生 CIN，

CIN发生率为 25.49％（26/102）。两组性别、体质指数、吸烟、饮

酒、高血脂、碘对比剂用量、血管通路、罪犯血管、病变血管支

数、血红蛋白、中性粒细胞计数、血小板计数、血脂四项、肌红蛋

白、肌酸激酶同工酶和使用药物对比差异不显著（P＞0.05）。

CIN组年龄大于非 CIN组，高血压比例、Killip分级逸Ⅱ级比例

和心肌肌钙蛋白 T、NT-proBNP、hs-CRP、血糖、HbA1c、血尿

酸、血尿素氮、血肌酐、SHI高于非 CIN组，淋巴细胞计数、白蛋

白和 eGFR低于非 CIN组（P＜0.05）。见表 1。
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表 1 糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of CIN in diabetes mellitus patients combined with AMI after PCI

Factors CIN group（n=26） Non-CIN group（n=76） x2/t/U P

Sociodemographic data

Gender
Male[n（％）] 23（88.46） 58（76.32） 1.748 0.186

Female[n（％）] 3（11.54） 18（23.68）

Age（years, x± s） 65.77± 9.78 57.75± 11.19 3.251 0.002

Body mass index（kg/m2, x± s） 25.65± 2.83 25.52± 2.71 0.208 0.836

Smoking[n（％）]
Yes 12（46.15） 32（42.11） 0.129 0.719

No 14（53.85） 44（57.89）

Drinking[n（％）]
Yes 9（34.62） 21（27.63） 0.455 0.500

No 17（65.38） 55（72.37）

Medical history[n（％）]

Hypertension 20（76.92） 38（50.00） 5.725 0.017

Hyperlipidemia 1（3.85） 3（3.95） 0.000 1.000

Dosage of iodine contrast agent[mL, M（P25, P75）] 104（102,106） 103（101,105） 1.243 0.214

Vascular access[n（％）]
Femoral artery 20（76.92） 61（80.26） 0.132 0.716

Radial artery 6（23.08） 15（19.74）

Criminal blood vessels[n（％）]

Left trunk 1（3.85） 1（1.32） 1.765 0.623

Left anterior descending branch 8（30.77） 33（43.42）

Right coronary artery 9（34.61） 23（30.26）

Left circumflex artery 8（30.77） 19（25.00）

Number of diseased vessels[n（％）]

Single branch 17（65.38） 58（76.32） 1.074 0.283

Double branchs 6（23.08） 12（15.79）

Multiple branches 3（11.54） 6（7.89）

Killip grade[n（％）]

Ⅰ 18（69.23） 69（90.79） 7.718 0.007

逸Ⅱ 8（30.77） 7（9.21）

Laboratory indicators

Hemoglobin（g/L, x± s） 13.16± 2.38 13.66± 2.00 -1.049 0.297

Lymphocyte count[× 109/L, M（P25, P75）] 1.24（0.80,1.53） 1.55（1.09,2.05） 2.726 0.006

Neutrophil count[× 109/L, M（P25, P75）] 5.85（3.64,10.21） 5.52（3.97,7.05） 0.864 0.388

Platelet count（× 109/L, x± s） 225.36± 94.26 254.53± 61.81 -1.800 0.075

Four items of blood

lipid

TC（mmol/L, x± s） 4.42± 0.74 4.25± 0.98 0.799 0.426

TG[mmol/L, M（P25, P75）] 1.45（0.91,1.94） 1.25（0.91,1.66） 1.259 0.208

HDL-C（mmol/L, x± s） 1.00± 0.23 1.03± 0.26 -0.528 0.598

LDL-C[mmol/L, M（P25, P75）] 2.70（2.11,3.16） 2.57（2.14,2.95） 1.017 0.309

Cardiac troponin T（ng/mL, x± s） 11.67± 3.71 10.13± 1.44 2.062 0.049

Myoglobin（ng/mL, x± s） 265.04± 59.39 241.53± 52.50 1.905 0.060

Creatine kinase isoenzyme [ng/mL, M（P25, P75）] 51.59（39.89,75.53） 48.08（30.39,64.80） 1.328 0.184

NT-proBNP（pg/mL, x± s） 829.28± 229.31 648.18± 212.31 3.679 ＜0.001
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2.2 糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的多因素 Logistic回

归分析

以表 1中有统计学意义的高血压（是为 "1"，否为 "0"）、

Killip分级（逸Ⅱ级为 "1"，Ⅰ级为 "0"）及年龄、淋巴细胞计数、

心肌肌钙蛋白 T、NT-proBNP、白蛋白、hs-CRP、血糖、HbA1c、

血尿酸、血尿素氮、血肌酐、eGFR、SHI（均原值录入）为自变量，

PCI术后是否发生 CIN为因变量（是为 "1"，否为 "0"）。多因素

Logistic回归分析显示，年龄增加、高血压、Killip分级逸Ⅱ级、

NT-proBNP升高、白蛋白降低、hs-CRP升高、HbA1c升高、血肌

酐升高、eGFR降低、SHI升高为糖尿病合并 AMI患者 PCI术

后 CIN的独立危险因素（均 P＜0.05）。见表 2。

Albumin（g/L, x± s） 32.81± 1.81 34.75± 1.93 -4.486 ＜0.001

hs-CRP[mg/L, M（P25, P75）] 10.16（8.35,11.25） 5.66（4.62,7.57） 5.179 ＜0.001

Blood sugar（mmol/L, x± s） 11.88± 1.28 11.30± 0.34 3.624 ＜0.001

HbA1c（％, x± s） 9.16± 1.01 8.18± 0.71 5.421 ＜0.001

Blood uric acid（mmol/L, x± s） 386.56± 21.11 375.10± 14.20 3.112 0.002

Blood urea nitrogen（mmol/L, x± s） 8.44± 1.45 7.75± 1.27 2.305 0.023

Serum creatinine（滋mol/L, x± s） 100.42± 27.27 80.08± 22.95 3.713 ＜0.001

eGFR（mL/min/1.73m2, x± s） 68.00± 11.99 81.14± 16.02 -3.826 ＜0.001

SHI（x± s） 93.88± 35.11 60.40± 23.98 5.419 ＜0.001

Drug use[n（％）]

Aspirin 25（96.15） 73（96.05） 0.000 1.000

Clopidogrel 24（92.31） 66（86.84） 0.557 0.455

茁-receptor blockers 19（73.08） 62（81.58） 0.857 0.355

Statins 23（88.46） 71（93.42） 0.659 0.417

ACEI/ARB 15（57.69） 50（65.79） 0.549 0.459

Calcium channel blocker 17（65.38） 50（65.79） 0.001 0.970

Low molecular weight heparin 23（88.46） 69（90.79） 0.119 0.730

Insulin 23（88.46） 66（86.84） 0.046 0.831

表 2 糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of CIN in patients with diabetes mellitus combined with AMI after PCI

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Increased age 0.094 0.041 5.120 0.024 1.098 1.013～1.191

Hypertension 1.261 0.622 4.110 0.043 3.527 1.043～11.933

Killip grade≥ Ⅱ 1.394 0.607 5.271 0.022 4.030 1.226～13.243

Increased NT-proBNP 0.032 0.013 4.536 0.033 1.132 1.007～1.258

Decreased albumin 0.635 0.217 7.407 0.006 1.887 1.233～2.886

Increased hs-CRP 0.118 0.058 4.135 0.042 1.125 1.004～1.260

Increased HbA1c 0.499 0.149 11.216 0.011 1.647 1.230～2.203

Increased serum creatinine 0.545 0.273 3.989 0.046 1.725 1.010～2.946

Decreased eGFR 0.071 0.024 8.751 0.012 1.074 1.024～1.126

Increased SHI 0.094 0.034 8.568 0.003 1.098 1.027～1.175

2.3 SHI、HbA1c对糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的预测

价值

ROC曲线分析显示，SHI、HbA1c单独与联合预测糖尿病

合并 AMI 患者 PCI 术后 CIN 的曲线下面积分别为 0.794、

0.797、0.895，SHI、HbA1c 联合预测糖尿病合并 AMI患者 PCI

术后 CIN的曲线下面积更大。见表 3和图 1。

3 讨论

近年来随着影像学技术的不断发展，碘对比剂在冠脉造影

和介入治疗等领域应用愈加广泛，虽然碘对比剂的应用提升了
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图 1 SHI、HbA1c单独与联合预测糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN

的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of SHI and HbA1c alone and in combination for

predicting CIN in patients with diabetes mellitus combined with AMI after

PCI

AMI诊疗水平，但应用碘对比剂后出现的 CIN却严重影响了

患者预后[2]。本研究中，102例糖尿病合并 AMI患者 PCI术后

CIN发生率为 25.49％，高于 He 等[12]Meta 分析报道的 13.3％

（95％CI：10.4～17.1），考虑与本研究 AMI患者均合并糖尿病

有关，同时也说明糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN发生率

较高。因此，为降低 CIN发生率和改善患者预后，探究糖尿病

合并 AMI患者 PCI术后 CIN的危险因素至关重要。

表 3 SHI、HbA1c单独与联合预测糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的价值

Table 3 The value of SHI and HbA1c alone or in combination in predicting CIN in patients with diabetes mellitus combined with AMI after PCI

Indexes Area under curve 95％CI Optimal cut-off value Sensitivity（％） Specificity（％） Youden index

SHI 0.794 0.703～0.868 68.41 84.62 67.11 0.517

HbA1c 0.797 0.706～0.870 8.93％ 61.54 89.47 0.510

Combination of the two 0.895 0.819～0.947 - 88.46 82.89 0.714

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，年龄、高血压、

Killip 分级、NT-proBNP、白蛋白、hs-CRP、血肌酐、eGFR、

HbA1c、SHI是糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的影响因

素，分析原因如下：（1）年龄：随着年龄的增长，肾功能会逐渐减

退，且高龄患者往往合并有其他疾病，也会增加肾功能损害，导

致使用碘对比剂后 CIN风险增加。有研究将年龄纳入 CIN预

测模型发现，纳入年龄变量后模型预测 CIN的能力更好[13]。既

往也有指南建议＞60岁患者在使用碘对比剂前应进行肾功能

评估[14]。（2）高血压：《国家基层高血压防治管理指南 2020版》[15]

和《高血压肾病诊断和治疗中国专家共识（2022）》[16]均指出，长

期血压升高能引起肾动脉病变和管腔狭窄，继发缺血性肾实质

损害、肾小球硬化、肾小管萎缩、肾间质纤维化等疾病，是 eGFR

下降和终末期肾病的主要原因之一。近年一项临床试验也证

实，使用碘对比剂前通过氨氯地平预处理降血压，能降低碘对

比剂后 CIN发生率，并延长 CIN患者生存期 [17]。（3）Killip 分

级：心脏与肾脏存在复杂的双向相互作用，心力衰竭过程中心

脏输出血量减少可导致肾静脉高压和淤血，导致肾小管缺氧和

坏死，促进肾间质纤维化，损害肾功能，同时心力衰竭过程中神

经内分泌机制激活可引起醛固酮、血管紧张素Ⅱ增多，增强肾

素 -血管紧张素 -醛固酮系统介导液体超负荷和血管收缩，导

致肾小管缺氧和坏死，损害肾功能[18,19]。研究还报道，心力衰竭

严重程度与 CIN 发生率呈正相关 [20]。（4）NT-proBNP：

NT-proBNP升高反映心功能下降，能通过减少心脏输血量和激

活神经内分泌机制，导致肾小管缺氧和坏死，损害肾功能[21,22]。

（5）白蛋白：研究表明炎症、内皮功能障碍、氧化应激是 CIN发

生发展的主要机制[23]。白蛋白能通过增加循环血容量发挥抗炎

作用，通过清除活性氧发挥抗氧化应激作用，通过保护内皮细

胞糖蛋白发挥改善内皮功能作用，能改善肾灌注和肾小球滤

过，抑制肾小管细胞凋亡，对维持肾功能完整性极为重要[24]。白蛋

白降低反映了营养不良，研究报道营养不良是 AMI患者 PCI术

后 CIN发生的独立危险因素（OR=2.04，95％CI：1.28～3.38）[25]。

（6）hs-CRP：hs-CRP升高反映炎症反应加重 [26]，能直接损害肾

细胞和组织，导致肾功能下降，增加 CIN风险。（7）血肌酐和

eGFR：基线血肌酐升高和 eGFR降低反映糖尿病合并 AMI患

者在 PCI术前肾功能已有所降低，应用碘对比剂后导致肾功能

进一步损害，进而增加 CIN风险[27,28]。研究报道，与肾功能正常

的患者相比，使用碘对比剂前已存在肾功能损害的患者 CIN风

险显著增加，且风险随着慢性肾脏病分期增加而增加[29]。因此

国内外碘对比剂使用指南均建议在接受碘对比剂注射前应检

查肾功能，并根据基线肾功能调整碘对比剂剂量 [2,11]。（8）

HbA1c：本研究结果显示，糖尿病合并 AMI患者 HbA1c每升高

1个单位，PCI术后 CIN发生风险增加 1.647倍，HbA1c升高反

映患者血糖水平控制不佳，长期高血糖通过多种途径增加肾功

能损害，进而增加 CIN发生风险。目前研究认为，血流动力学效

应、活性氧形成、肾小管细胞毒性与 CIN发生有关[23]。而长期高

血糖可通过改变肾血流动力学、肾小管转运活性和氧消耗、髓

质缺氧等多种机制增加CIN发生风险[30]。研究报道，即使是无

糖尿病患者，HbA1c升高也是接受冠状动脉造影或 PCI患者

CIN发生的独立危险因素（OR=1.69，95％CI：1.14～2.51）[31]。

（9）SHI：应激性高血糖（非糖尿病患者 2 次空腹血糖＞6.9

mmol/L或随机血糖＞11.1 mmol/L）是疾病过程中皮质醇、生长

激素、儿茶酚胺等调节激素复杂的前馈和反馈机制，导致肝糖

过量产生和胰岛素抵抗所引起的一种应激反应，这种短暂性血

糖升高与病情恶化密切相关[32]。有研究指出，入院时应激性高

血糖与 AMI患者 PCI术后 CIN发生有关[5]，但糖尿病患者入院
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时应激性高血糖受自身血糖水平的影响，不能直接通过既往定

义评估糖尿病患者应激时血糖急性波动。2016年 Liao等[6]基于

美国糖尿病学会、欧洲糖尿病研究学会、国际糖尿病联盟制定

的平均血糖公式，通过入院时血糖减去平均血糖得到的 SHI

（也被称为血糖间隙）评估糖尿病患者应激性高血糖。近年有研

究报道，SHI与合并糖尿病的 AMI患者预后有关[33]。本研究结

果显示，糖尿病合并 AMI患者 SHI每升高 1个单位，PCI术后

CIN风险增加 1.098倍，说明应激性高血糖是与糖尿病合并

AMI患者 PCI术后 CIN有关，考虑是应激性高血糖能增强患

者肾血流动力学改变和氧化应激等反应，导致患者接受碘对比

剂后 CIN风险增加[33]。目前临床尚无可靠的指标预测糖尿病合

并 AMI患者 PCI术后 CIN，本研究通过绘制 ROC曲线分析发

现，SHI、HbA1c预测糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的曲

线下面积为 0.794、0.797，说明 SHI、HbA1c可能成为糖尿病合

并 AMI患者 PCI术后 CIN的辅助预测指标，且 SHI、HbA1c联

合预测糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN的曲线下面积达到

0.895，说明二者联合应用提升了预测价值。

综上所述，糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN发生与年

龄、高血压、Killip 分级、NT-proBNP、白蛋白、hs-CRP、HbA1c、

血肌酐、eGFR、SHI有关，SHI、HbA1c可成为糖尿病合并 AMI

患者 PCI术后 CIN的辅助预测指标，且二者联合预测糖尿病

合并 AMI患者 PCI术后 CIN的价值较高。本研究不足之处在

于样本量较少，还需多中心大样本研究验证。同时本研究仅评

价了 SHI、HbA1c对糖尿病合并 AMI患者 PCI术后 CIN 的预

测价值，关于其他独立危险因素的预测价值还需进一步研究。
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