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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 对比剂致急性肾损伤防治体系建立与推广

推荐单位

推荐单位：首都医科大学

推荐意见：

    随着介入诊疗技术的快速发展，对比剂的应用越来越广泛，对比剂造成的急

性肾损伤（CI-AKI）已成为重要的继发性肾损伤，CI-AKI的机制探索和防治体系

的建立具有至关重要的意义。该项目通过深入研究 CI-AKI 发病机制，探索有效

诊疗策略，提出了一系列防治措施，首创了 CI-AKI 临床防治体系，规范了 CI-

AKI 的临床诊疗流程。项目成果在CI-AKI的关键机制上有重大发现，在关键医疗

技术上有创新性突破，改写国际、国内相关指南，项目总体水平达到国际领先。

系列成果在行业内普及、推广和应用，每年惠及数千万患者，有效降低 CI-AKI 

的发病率和死亡率，减轻疾病负担，节约医疗费用逾亿元，产生了巨大的社会效

益和经济效益，对国际和国内CI-AKI的理论探索和临床实践做出重大贡献。同意

推荐申报中华医学科技奖。

项目简介     对比剂所致的急性肾损伤（contrast-induced acute kidney injury, CI-

AKI）也称对比剂肾病（造影剂肾病），是院内获得性急性肾衰竭的三大重要病因

之一，也是冠心病介入治疗主要并发症。CI AKI‐ 显著增加心血管不良事件和死亡，

造成巨大的社会经济负担。目前CI AKI‐ 机制尚不明确，诊疗存在瓶颈，是世界性

难题之一，项目组对此展开系列研究：①针对发病机制的不明确性进行探索，丰

富和完善CI AKI‐ 的发病机制；②针对诊断滞后、不敏感，探索早期、敏感、准确

诊断CI AKI‐ 的生物标志物；针对缺乏个体化危险分层模型，制定更适合中国人群

特点的CI AKI‐ 风险预测模型；③针对传统临床防治措施收效甚微，探索有效的防

治策略，形成系统的防治体系。

    主要技术创新点：

    创新点一：阐明对比剂致急性肾损伤的关键机制：国际上首次揭示对比剂激

活肾素 血管紧张素系统，导致内质网应激 凋亡通路活化，促进‐ ‐ CI AKI‐ 发生发展，

为CI AKI‐ 防治提供新靶点，为制定临床干预策略奠定理论基础。

    创新点二：建立“早期预警、全程评估”模式：国内率先发现能够及时、准

确预测 CI AKI‐ 的早期预警生物标志物；甄选术前、术中、术后危险因素，首创适

合中国人群特点的CI AKI‐ 全程预警评分系统， 实现早期危险分层、全程综合评估。

    创新点三：创建CI AKI‐ 临床防治体系，牵头制定 CI AKI‐ 临床诊疗规范：提出

CI AKI‐ 系统防治策略“十字方针”——分层、水化、限量、等渗、低黏；国际上

首次证实急性冠脉综合征人群中 PCI术前强化他汀可以显著降低CI AKI‐ 发生率，

并写入国际国内指南。

    成果产生的价值：

    本项目通过深入研究CI AKI‐ 发病机制，探索有效的诊疗策略，提出一系列防

治措施，首创CI AKI‐ 临床防治体系，规范CI AKI‐ 的临床诊疗流程。研究总发表文

章77篇，申报奖励提供的代表性论文 20篇，其中 SCI 20篇，被引用 752次，受邀

在国际会议进行数十次专题报道，研究成果改写国内国际相关指南。牵头制定

2010年《冠心病介入诊疗对比剂应用专家共识》及2012年《含碘对比剂在心血管



疾病中临床应用的专家共识》。主编经典教材《经桡动脉冠心病介入治疗》、专

著《心脏病介入治疗疑难问题——造影剂》，编写《卫生部心血管疾病介入诊疗

技术培训教材》（第1、2 版，第3版在编）CI AKI‐ 相关内容。通过介入培训基地

和国际桡动脉介入诊疗中心培训来自全国及世界各地的医生，每年受益人群过百

万，降低CI AKI‐ 的发病率和死亡率，降低疾病负担，节约医疗费用逾亿元，产生

了巨大的社会效益和经济效益。

    第一完成人周玉杰教授在2019年 6月举行的美国心血管会议 C3（复杂心血管

介入治疗大会）上荣获终生成就奖，成为唯一获此殊荣的亚洲专家。大会主席评

价周玉杰教授是心血管领域继承者和发扬者的代表，对高危复杂冠心病的介入治

疗及其并发症的防治领域有重要的推动作用，在心血管介入治疗的培训教育，尤

其是经桡动脉微创治疗的推广方面做出了不可磨灭的贡献。
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姓名：周玉杰

排名：1

职称：教授,主任医师

行政职务：常务副院长

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：作为第一完成人，国家重点学科带头人，北京学者，对主要技

术创新点 1、2、3 均有突出贡献。主持 CI-AKI 相关国家自然科学基金，为制定

CI-AKI临床干预策略奠定理论基础，发现 CI-AKI早期诊断新的生物标志物，主持

“评价等渗与低渗对比剂对接受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究” ，研究成果

被国内外相关指南引用。主编专著、制订行业指南/共识，在国际国内广泛推广。

姓名：傅向华

排名：2

职称：教授,主任医师

行政职务：科主任

工作单位：河北医科大学第二医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 2、3均有突出贡献。国际上率先开展大剂量

他汀防治CI-AKI作用的相关研究，并证实强化他汀防治的有效性和安全性，并被

《急性冠状动脉综合征患者强化他汀治疗专家共识》引用。进行系列临床研究首

次证实重组 BNP、山莨菪碱可预防CI-AKI的发生。参与制定 2012年《含碘对比剂

在心血管疾病临床应用的专家共识》。



姓名：程虹

排名：3

职称：主任医师

行政职务：科主任

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 2 有突出贡献。主持首都特色基金项目“心

肾综合征所致急性肾损害的预警系统创建与规范防治研究”和首发专项“心血管

疾病致急性肾损伤的早期诊断和血液净化防治的前瞻性研究”，创建了 CI-AKI预

警评分系统。发表相关论著及述评 18篇，并在多个国内外学术会议上推广，为心

血管疾病相关急性肾损害的预警、早期诊断和防治做出重大贡献。

姓名：刘晓丽

排名：4

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 1、2、3 均有突出贡献。作为主要设计及实

施者，申报及完成 CI-AKI相关国家自然科学基金，主持北京市优秀人才资助项目，

研究成果揭示了 CI-AKI 的发生机制，为制定 CI-AKI 临床干预策略奠定理论基础。

独立完成 CI-AKI 早期诊断的生物标志物的相关研究，为 CI-AKI 的早期预警和早

期诊断提供证据。组织实施多中心、大样本量、回顾性队列研究。

姓名：丛洪良

排名：5

职称：教授

行政职务：所长

工作单位：天津市心血管病研究所

对本项目的贡献：对主要技术创新点 2、3均有突出贡献。首创适合中国人群特点

的CI-AKI风险评分系统，尤其在老年人群，实现早期危险分层、早期预防。进行

系列临床研究首次证实 RAS抑制剂贝那普利以及他汀治疗减少 CI-AKI的发生，并

向全国及国际推广。

姓名：聂斌

排名：6

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 3有突出贡献。2008 年在 Cardiovascular

Catheter Intervention杂志发表“评价等渗与低渗对比剂对接受冠状动脉诊疗的

冠心病合并慢性肾脏疾病患者的有效性和安全性研究”，研究成果改写了国内外

相关指南，为后续 CI-AKI的课题研究做了前期基础工作。参与编写《临床心血管

疾病经典问答 1000问》。多次在学术会议上发表 CI-AKI系列研究成果。

姓名：贾辛未

排名：7

职称：教授

行政职务：科主任



工作单位：河北大学附属医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 3有突出贡献。国际率先证实负荷剂量他汀

类药物应用对于 PCI 患者术后 CI-AKI有预防作用，其作用机制可能和他汀类药物

的抗炎多效性有关。本研究作为全球 13 个大型 RCT 研究之一入选了荟萃分析，

相关结果发表于行业顶尖学术期刊 circulation，受到国际广泛认可。

姓名：彭萍安

排名：8

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 1、3均有突出贡献。负责国家自然科学基金

“血管紧张素 II诱导的内质网应激在对比剂致肾小管上皮细胞凋亡中的作用及机

制”的实施，以第一作者发表相关 SCI 论文 2篇；承担“评价等渗与低渗对比剂

对接受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究——中国大陆多中心、大样本量、回顾

性队列研究”具体实施工作，研究成果在大型国际会议上推广。

姓名：马茜

排名：9

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 1有突出贡献。作为主笔人之一，参与国家

自然科学基金“血管紧张素 II诱导的内质网应激在对比剂致肾小管上皮细胞凋亡

中的作用及机制”的申请与实施，为揭示 CI-AKI的发病机制及制定临床干预策略

提供证据。参与编写《临床心血管疾病经典问答 1000 问》，多次在学术会议上发

表 CI-AKI系列研究成果。

姓名：申华

排名：10

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 2 有突出贡献。承担“CRP水平与 PCI 术后

CI-AKI 发生率及远期预后关系”的具体实施；参与“评价等渗与低渗对比剂对接

受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究——中国大陆多中心、大样本量、回顾性队

列研究”具体实施工作；多次协助承办“国际经桡动脉心血管疾病介入治疗培

训”的会务工作；参与编写《临床心血管疾病经典问答 1000问》，多次在学术会

议上发表 CI-AKI系列研究成果。

姓名：许晓晗

排名：11

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 1、3均有突出贡献。参与国家自然科学基金

“内质网应激在对比剂致肾小管上皮细胞凋亡中的作用及机制研究”的申报及实



施，协助“评价等渗与低渗对比剂对接受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究——

中国大陆多中心、大样本量、回顾性队列研究”的完成。作为组织者多次参与举

办学术会议，作为编者参与《临床心血管疾病经典问答 1000问》的编写，对 CI-

AKI临床防治的规范、普及及推广做出重要贡献。

姓名：高霏

排名：12

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 2 有突出贡献。通过大型回顾性研究，首次

发现并证实术前 C反应蛋白升高的冠心病患者 PCI 术后发生 CI-AKI 的风险显著升

高，对于 CI-AKI的发生有良好的预测价值，研究对于冠心病患者术前的危险分层

及CI-AKI 的预防有重要临床意义，研究成果受邀于欧洲介入年会（EuroPCR）进

行大会主题报告。参与编写《临床心血管疾病经典问答 1000问》。

姓名：王志坚

排名：13

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 3有突出贡献。参与“评价等渗与低渗对比

剂对接受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究——中国大陆多中心、大样本量、回

顾性队列研究”的设计和实施。协助完成 CI-AKI患者数据库的设计、管理及后续

数据分析。参与编写《临床心血管疾病经典问答 1000 问》，多次在学术会议上发

表 CI-AKI系列研究成果。

姓名：李月平

排名：14

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 3有突出贡献。参与“评价等渗与低渗对比

剂对接受冠状动脉诊疗患者肾脏损伤的研究——中国大陆多中心、大样本量、回

顾性队列研究”的设计和实施。多次在学术会议上发表 CI-AKI系列研究成果。

姓名：孙岩

排名：15

职称：医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：对主要技术创新点 1有突出贡献。参与国家自然科学基金“血

管紧张素 II诱导的内质网应激在对比剂致肾小管上皮细胞凋亡中的作用及机制”

的具体实施，以第一作者发表相关 SCI 论文，为临床CI-AKI 的防治提供新靶点，

为制定新型 CI-AKI干预策略提供理论基础。

主要完

成单位

单位名称：首都医科大学附属北京安贞医院

排名：1



情况

对本项目的贡献：北京安贞医院，是一所以治疗心肺血管疾病为重点的三级甲等

综合性医院，作为首批国家心血管疾病临床医学研究中心，在全国处于领军地位。

作为第一完成单位，负责项目构建、实施、管理和协调，制定具体方案和计划。

目前每年完成冠状动脉造影检查 25000余例，PCI 治疗 13000余例，每年完成冠状

动脉 CTA检查过数十万例，并有强大的肾脏病科团队，率先开展 CI-AKI的基础及

临床研究，系列成果领先国际。通过多渠道推广成果、规范临床诊疗。

单位名称：河北医科大学第二医院

排名：2

对本项目的贡献：河北医科大学第二医院是河北省心血管病专业医疗、教学、科

研的学科带头单位和研究生重点培养基地，为国家临床重点专科、河北省重点学

科，河北省医学重点学科，卫生部首批冠脉介入培训基地，美国心脏学院

（ACC）继续教育中国医院基地和中华心血管杂志远程教育基地，作为项目第二

完成单位，为国内首先开展 CI-AKI 的医院之一，率先开展了大剂量他汀防治 CI-

AKI 作用，充分验证了强化他汀的有效性和安全性。通过多渠道推广，规范诊疗。

单位名称：天津市心血管病研究所

排名：3

对本项目的贡献：天津市心血管病研究所成立于 1977年，已发展为独立科研机构。

为 CI-AKI 的研究提供平台和设备支持，首创适合中国人群特点的 CI-AKI预警评

分系统。研究所承担天津市卫生局科技基金项目十余项，配合医院完成课题十余

项。在国内外重要专业刊物发表论文 20余篇。

单位名称：河北大学附属医院

排名：4

对本项目的贡献：河北大学附属医院是一所集医疗、教学、科研、预防保健、康

复功能为一体的三级甲等综合医院，其中心血管内科为省级医学重点学科。医院

承担国家、省市级多项科研课题，获得多项省、市科技成果和国家专利，并积极

拓展对外交流渠道。开展了大量 CI-AKI相关研究，证实负荷剂量他汀类药物应用

对于 PCI患者术后 CI-AKI 有预防作用，其作用机制可能和他汀类药物的多效性有

关。


