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生物阻抗向量分析对冠状动脉造影术患者水化的指导价值*
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  [摘要] 目的 探索生物阻抗向量分析(BIVA)对冠状动脉造影术(CAG)患者水化的指导价值,为临床提

供实用的、可操作性强的客观指标,减少对比剂相关急性肾损伤(CI-AKI)的发生。方法 采用便利抽样法,选

取
 

2023年8-10月该院心血管内科首次行CAG的72例住院冠心病患者,收集患者基本信息,采集血生化、血

氨基端前脑钠肽(NT-ProBNP),使用BIVA获得患者术前身体水分情况;收集实验室数据和对比剂用量信息。
使用SPSS27.0软件分析患者术前身体水分情况与术后肌酐水平、肾小球滤过率(eGFR)、CI-AKI发生的相关

性。通过公式计算本研究身体总水分推荐范围(90%概率)。结果 CAG患者术前测定的身体总水分与术后

第1天的eGFR呈弱正相关(相关系数0.19,P=0.02);身体总水分与术后第1天肌酐水平呈弱负相关(相关系

数-0.23,P<0.01),与术后第3天肌酐水平呈弱负相关(相关系数-0.24,P=0.04),与术后CI-AKI发生呈

中度负相关(相关系数-0.35,P<0.01);体水分占比与术后第3天eGFR呈轻度正相关(相关系数0.22,P=
0.01)。以CAG患者不发生CI-AKI为目标,本研究身体总水分推荐范围(90%概率)为不低于33.25

 

L。
结论 BIVA对CAG患者水化具有指导意义。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

guiding
 

value
 

of
 

bioimpedance
 

vector
 

analysis
 

(BIVA)
 

in
 

the
 

hy-
dration

 

of
 

the
 

patients
 

undergoing
 

coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

the
 

practical
 

and
 

strongly
 

operable
 

objective
 

indicators
 

for
 

clinical
 

practice
 

reducing
 

the
 

occurrence
 

of
 

contrast
 

agent-related
 

acute
 

renal
 

injury
 

(CI-AKI).Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

72
 

inpatients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

who
 

underwent
 

CAG
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

the
 

department
 

of
 

cardiovascular
 

medicine
 

in
 

this
 

hos-

pital
 

from
 

August
 

to
 

October
 

2023.The
 

basic
 

information
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

collected,the
 

blood
 

biochemistry
 

and
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-ProBNP)
 

were
 

collected,and
 

the
 

preoperative
 

body
 

moisture
 

situation
 

was
 

obtained
 

by
 

BIVA.The
 

laboratory
 

data
 

and
 

contrast
 

agent
 

dosage
 

were
 

extracted
 

from
 

LIS
 

sys-
tem

 

and
 

nursing
 

document
 

system.The
 

SPSS27.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

pre-
operative

 

body
 

water
 

and
 

postoperative
 

creatinine
 

level,glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR),CI-AKI.The
 

rec-
ommended

 

range
 

of
 

total
 

body
 

water
 

in
 

this
 

study
 

was
 

calculated
 

by
 

the
 

formula
 

(90%
 

probability).
Results The

 

total
 

body
 

moisture
 

measured
 

before
 

operation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CAG
 

had
 

weakly
 

positive
 

correlation
 

with
 

eGFR
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

(r=0.19,P=0.02).The
 

total
 

body
 

moisture
 

had
 

weakly
 

negative
 

correlation
 

with
 

creatinine
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

(r=-0.23,P<0.01),slightly
 

negative
 

correlation
 

with
 

cre-
atinine

 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

(r=-0.24,P=0.04),and
 

moderately
 

negative
 

correlation
 

with
 

postoperative
 

CI-AKI
 

occurrence
 

(r=-0.35,P<0.01);the
 

proportion
 

of
 

body
 

water
 

had
 

slightly
 

positive
 

correlation
 

with
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eGFR
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

(r=0.22,P=0.01).With
 

the
 

no
 

occurrence
 

of
 

CI-AKI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CAG
 

as
 

the
 

target,according
 

to
 

the
 

formula
 

calculation,it
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

total
 

body
 

moisture
 

range
 

(90%
 

probability)
 

of
 

this
 

study
 

should
 

not
 

be
 

less
 

than
 

33.25
 

L.Conclusion BIVA
 

is
 

of
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

hydration
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

CAG.
[Key

 

words] bioimpedance
 

vector
 

analysis;coronary
 

angiography;contrast
 

agent;hydration;renal
 

func-
tion

  冠状动脉造影术(coronary
 

angiography,CAG)
是冠状动脉疾病诊断和治疗中不可替代的重要技术。
对比剂相关急性肾损伤(contrast-induced

 

acute
 

kid-
ney

 

injury,CI-AKI)是CAG的常见并发症,《急性肾

损伤的全球流行病学和转归》数据显示,心脏手术患

者CI-AKI的发生率高达22.3%,仅次于缺血性和药

物诱导的损伤[1],其直接并发症包括容量超负荷、需
要紧急透析的高钾血症、终末期肾病的发展和死亡,
与心血管发病率和死亡率增加、住院时间延长、医疗

费用增加密切相关[2-8]。目前,水化是预防和治疗CI-
AKI首选的重要手段[9]。CAG所使用的碘对比剂为

水溶性,因此通过静脉扩容、增加肾小球滤过率和尿

量等预防策略能有效减少CI-AKI的发生[10]。目前

国内外专家共识均将识别高危患者、适当的围手术期

水化和尽量减少高危患者的对比剂用量作为预防CI-
AKI的策略[8],然而临床尚缺乏简单有效的非侵入性

方法来评估CAG患者当前的体液状态。生物阻抗向

量分析(bioimpedance
 

vectorial
 

analysis,BIVA)是一

种廉价、能快速准确评估患者当前体液状态的非侵入

性工具,它与血管内容量密切相关,可以确定身体的

水分状态,有效指导静脉扩容,护理人员可在几分钟

内于患者床边完成[10]。BIVA目前被用于监测体液

成分,指导危重患者(特别是透析或心力衰竭患者)的
液体治疗,尚未被用于CAG患者的相关评估和指导。
本研究拟探索BIVA对CAG患者水化的指导价值,
以为临床提供实用、可操作性强的客观指标,降低CI-
AKI的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为2023年8-10月该院心血管内科的

住院患者,样本量计算采用相关因素×5倍×1.1
(10%失访)=13×5×1.1=71.5,即72例。纳入标

准:符合冠心病诊断标准且首次行 CAG;无沟通障

碍;签署知情同意书。排除标准:无法平稳站立;心源

性休克、多发性骨髓瘤;妊娠和哺乳期;有对比剂过敏

反应史;术前7
 

d内接触对比剂;术前48
 

h内应用口

服二甲双胍、茶碱和肾毒性药物;术后3
 

d内再次接触

对比剂;肾小球滤过率(eGFR)<30
 

mL·min-1·

1.73
 

m-2;甲状腺功能异常、恶性肿瘤者;术中死亡;
中途退出;沟通交流障碍。本研究已获得医院医学伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 基本信息收集

患者入院时常规采集基本信息,包括年龄、性别、
体重、身高、BMI、高血压史、糖尿病/糖尿量异常史、
血脂异常史、肾病/肾功能不全史,并于术前进一步明

确基线情况。

1.2.2 BIVA
使用人体成分分析仪(韩国 Biospace公司In-

Body770)进行BIVA数据检测,其原理是人体具有固

定的电阻和电抗(细胞储存能量的容量),体液成分的

体积在很大程度上反映在电阻中,而电抗则代表细胞

膜的完整性。使用800
 

μA的交流电流量和50
 

kHz
的工作频率测量电阻和电抗值。根据电阻/身高和电

抗/身高比计算身体总水分(L)。
测量前2

 

h暂停进食和大量饮水,更换轻便服饰,
安静休息(避免洗浴和运动);测量时需排空膀胱,取
下手机、钥匙、手表、心电电极、动态心电图机、动态血

压计等干扰物品,双腿自然分开,赤足平稳站立在仪

器相应电极位置上,双上肢平直向前伸展45°,避免接

触身体两侧,双手保持干燥,大拇指和四指紧握电极,
维持姿势直至仪器检测完毕(约3

 

min)。
本研究所需数据包含身体总水分、细胞外水分、

细胞内水分,通过计算可得出体水分占比(L/kg)=身

体总水分/体重,细胞外水分比率(%)=细胞外水分/
身体总水分×100%,细胞内水分比率=细胞内水分/
身体总水分×100%。

1.2.3 对比剂使用和水化

CAG患者统一经动脉途径注射碘海醇注射液

(碘含量350
 

mg/mL,相对分子质量821,渗透压830
 

mOsm/kg
 

H2O)进行显影。根据相关指南/专家共识

的对比剂使用原则和方法,在满足成像/诊断的前提

下,使用最低剂量的碘对比剂,碘对比剂的最大使用

剂量参考Cigarroa计算公式:5
 

mL×体重(kg)/血清

肌酐(mg/dL),总量不超过300
 

mL[11]。
所有入组患者的水化方案相同,在2018年欧洲
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心脏病学会推荐的对比剂使用方案基础上结合患者

病情制订,即术前12
 

h和术后24
 

h内以1~1.5
 

mL·kg-1·h-1 的速度静脉注射等渗生理盐水[12]。

1.2.4 研究指标

包括氨基端前脑钠肽(NT-ProBNP,ng/mL)、术
前/术后第1天/术后第3天的血生化及其他实验室

数据,包括肌酐、eGFR。根据2012年改善全球肾脏

病预后组织(KDIGO)急性肾损伤指南工作组制定的

标准,CI-AKI是指排除其他原因所致的肾脏损害,应
用碘对比剂后72

 

h内肌酐升高≥44.2
 

μmol/L,或较

基础值升高25%。本研究身体总水分推荐范围根据

90%百分数范围的正态分布法的医学参考值范围计

算公式:不低于健康人群(均数-1.28×标准差)[13]。

1.3 统计学处理

使用SPSS27.0进行统计学分析。计量资料符合

正态分布的使用x±s表示,不符合正态分布的使用

M(Q1,Q3)表示;计数资料使用频数或百分比表示。
正态分布的计量资料相关性分析使用Pearson分析;
非正态分布的计量资料和计数资料相关性分析使用

Kendall分析。非正态分布的计量资料差异性比较采

用秩和检验。相关系数>0表示正相关,<0表示负

相关;|相关系数|>0.7表示强相关,0.3~0.7表示

中度相关,<0.3表示弱相关。采用双侧检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

72例患者年龄67.50(56.00,73.00)岁,男性42
例(58.3%)、女性30例(41.7%),体 重(64.73±
1.46)kg,BMI为(24.48±0.38)kg/m2;有高血压47
例(65.3%),糖尿病/糖尿量异常19例(26.4%),高
脂血症3例(4.2%),肾病/肾功能不全2例(2.8%);

NT-ProBNP水平为12.94(9.08,28.00)ng/mL,身体

总水分(32.94±0.85)L,体水分占比为51.00(45.00,

55.00)L/kg,细胞外水分为(12.47±0.34)L,细胞外水

分比率为[38.00(37.00,38.00)]%,细胞内水分为

(20.61±0.52)L。术前肌酐为75.00(65.40,89.60)

μmol/L,术前eGFR(MORD计算)为(97.61±3.16)

mL·min-1·1.73
 

m-2,对比剂用量为85(55,130)

mL。共13例发生CI-AKI,发生率为19.44%。

2.2 身体水分情况与肌酐、eGFR、CI-AKI的相关性

BIVA相关数据与患者术后肾功能指标及 CI-
AKI发生的相关性见表1。

表1  BIVA相关数据与肌酐、eGFR、CI-AKI发生的相关性(n=72)

项目
术后第1天eGFR

(mL·min-1·1.73
 

m-2)

术后第1天肌酐

(μmol/L)

术后第3天eGFR

(mL·min-1·1.73
 

m-2)

术后第3天肌酐

(μmol/L)
CI-AKI发生

身体总水分(L)

 相关系数 0.19 -0.23 0.13 -0.24 -0.35

 P 0.02 <0.01 0.16 0.04 <0.01

体水分占比(L/kg)

 相关系数 0.09 -0.16 0.22 -0.01 -0.19

 P 0.30 0.05 0.01 0.42 0.05

细胞外水分(L)

 相关系数 0.19 -0.23 0.35 -0.24 -0.35

 P 0.02 <0.01 <0.01 0.04 <0.01

细胞外水分比率(%)

 相关系数 -0.02 -0.17 0.13 0.01 -0.34

 P 0.84 0.06 0.16 0.92 <0.01

细胞内水分(L)

 相关系数 0.17 -0.23 0.34 -0.24 -0.36

 P 0.04 0.01 <0.01 0.04 <0.01

2.3 术后肌酐水平比较

CAG患者术后第1天肌酐水平[80.30(72.95,

92.35)μmol/L]与术后第3天[69.50(62.00,75.95)

μmol/L]相比差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4 未发生CI-AKI患者的术前身体总水分情况

未发生CI-AKI的58例患者术前身体总水分为

(34.41±0.91)L。以CAG患者不发生CI-AKI为目

标,通过公式计算本研究身体总水分推荐范围(90%
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概率)为不低于33.25
 

L。

3 讨  论

  CI-AKI是一种复杂的多因素疾病,与CKD、糖尿

病、高龄、充血性心力衰竭、贫血和高剂量对比剂等有

关[14-15],尽管其是可逆的(在1~3周内恢复到基线肌

酐水平),但与远期死亡率增加密切相关[16]。冠心病

患者CAG后CI-AKI发生的直接机制是对比剂对肾

小管上皮细胞产生肾毒性,导致肾功能障碍、细胞凋

亡,随着细胞损伤的进展,上皮细胞从基底膜上脱落,
导致肾小管阻塞、肾小管内压升高,最终导致eGFR
下降;间接机制包括肾脏局部或整体血流灌注减少造

成的缺血性损伤[17]。对比剂可通过血管活性物质如

内皮素、一氧化氮和前列腺环素等引起肾内血管收

缩,导致肾小球血流量减少,并减少向肾单位代谢活

跃部分的氧气输送,引起肾功能障碍[18]。肾功能障碍

的经典定义是血清肌酐水平的升高[1],但该指标缺乏

敏感性,即使肾功能重度下降血清肌酐水平也可能不

会明显升高,有20%的急性肾损伤(AKI)未通过血清

肌酐被检测到。大多数
 

CI-AKI
 

患者的肾功能障碍是

短暂可逆的,但仍有发生需要透析的 AKI、重大心脑

血管不良事件和死亡的风险[19-20]。在 CAG 后第1
天,尿量可能是观察患者肾功能的唯一指标[15],缺乏

其他客观动态的观察指标。
目前针对CI-AKI的治疗有限,主要集中在非透

析治疗,如避免或停止使用肾毒性药物,调整血流动

力学参数和寻找可逆原因等[10,13]。有研究表明,血容

量不足是CI-AKI的危险因素之一[21]。因碘对比剂

为水溶性,可通过扩大血管内容量、增加尿量的策略

预防CI-AKI[5]。短期水化有助于肾内血流动力学改

善,增加对比剂的清除,降低管腔和直肠血管中对比

剂的浓度,并抵消导致肾髓质血管收缩的神经激素系

统的激活,对对比剂引起的直接肾小管毒性效应具有

重要的保护作用。然而术后第3天随着水化作用的

衰减,eGFR也逐渐恢复到术前状态,因此术前BIVA
所测得的身体水分情况与术后第3天的肾小球滤过

功能的相关性较术后第1天更强。
  

本研究采用BIVA 技术进行相关数据采集、分
析,结果提示患者术前测定的身体水分情况与术后

eGFR、术后CI-AKI存在相关性,有助于临床实施预

见性干预,如强化术前及术后第1天的水化方案,控
制患者体重等。国外有学者建议应基于血流动力学

测量、左心室舒张末压力、中心静脉压或生物阻抗分

析来确定水化方案[22-24],且当患者eGFR≤30
 

mL·

min-1·1.73
 

m-2 时,应在术后48~72
 

h复查血清肌

酐,而对于eGFR>30
 

mL·min-1·1.73
 

m-2 的患

者,发生 CI-AKI的风险极低,不需要进行重 复 检

测[16-17]。eGFR
 

是持续性肾功能不全的独立危险因

素[22],进一步证实了BIVA对预防CI-AKI的指导价

值。但国外有研究表明,血清肌酐水平在对比剂暴露

后2~3
 

d达到峰值[23-25],因此患者术前身体水分含量

越低,则术后第3天血清肌酐水平越高,且应明显高

于术后第1天的水平。而本研究结果提示术后第1
天与第3天肌酐水平差异无统计学意义,这可能与本

研究样本量小有关。
综上所述,BIVA可识别患者的低体液水平状态,

为CAG围手术期的肾功能积极干预提供客观指标,
为个性化水化方案提供指导,包括术前补液量的客观

量化、术后水化时间和术后水化量的指导。本研究将

体水分占比纳入研究,提示在增加身体水分的情况

下,有必要控制体重,提升体水分占比;同时,本研究

结果提示术前身体总水分含量≥33.25
 

L可降低术后

CI-AKI的发生。但本研究为单中心研究,并且未进

行外部验证,BIVA相关数据均为术前检测,有待在今

后的研究中联合多中心,将术后第1、2天的BIVA数

值纳入统计分析;亦或进行远期随访,进一步明确BI-
VA对CAG围手术期水化的指导价值,为临床实践

提供参考。
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