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● 临床研究 ●

老年人慢性肾功能不全对冠心病预后的影响
苗冬梅，曹瑞华，刘 源，张今尧

【摘要】 目的探讨慢性肾功能不全对冠心病临床表现及预后的影响。方法 收集2006年6月至2007年12

月明确诊断冠心病的老年患者142例，根据是否合并慢性肾功能不全分组，对比临床特点和冠状动脉病变情况，随

访心血管事件发生情况。结果 (1)慢性肾功能不全的冠心病患者与对照组比较，高血压发病率高(79．6％狮

59．1％，P<0．05)、左室射血分数低C(50．6％士9．5％)vs(54．8％±6．2％)，P<O．013、室间隔厚度增加[(12．2士0．9)mm

珊(11．5±0．6)mm，P<o．0013。(2)慢性肾功能不全组与对照组比较，三支病变多(69．4％伽31．8％，P<O．001)，

多处钙化病变多(57．1％口s 29．5％，P<0．01)。接受介入治疗比例低(24．5％"05 52．3％，P<0．001)，药物治疗多

(70．4％伽34．1％，P<O．001)。(3)肾功能不全组发生急性冠脉综合征(53．1％w 27．3％，P<O．05)、急性左心衰

竭(27．6％伽11．4％，P<0．05)的比例明显高于对照组。(4)Logistic分析显示，收缩压水平(8—0．65，P<0．001)

和肾小球滤过率(6----0．49，P<O．001)是随访期内冠心病患者发生不良心血管事件重要的独立危险因素。结论肾

功能不全的冠心病患者冠脉病变广泛，钙化明显，接受再血管化治疗的比例低；随访期心血管事件的发生率高但症

状不典型。慢性肾功能不全是冠心病病情发生发展的重要预测指标。
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[Abstract]Objective To investigate the clinical features and prognosis of coronary artery disease in patients

with chronic renal failure．Methods A retrospective study was performed on 142 elderly patients with coronary

artery disease diagnosed between June 2006 and December 2007．According to the complication of renal failure or not，

the SUbjects were divided into chronic renal failure group(，2—98)and non-chronic renal failure(contr01)group(疗=

44)．The clinical characteristics，coronary artery lesions and main cardiac adverse events(MCAE)were compared

between the two groups．Results (1)Compared with control group，the hypertension incidence was higher(79．6％

w 59．1％，P<O．05)，and 1eft ventricular ejection fraction was lower C(50．6士9．5)％狮(54．8士6。2)％，P<O．013

in renal failure group．(2)There were more cases with triple vessel lesions，more cases with calcification，more cases

receiving medication，and less casesreceiving pereutaneous coronary intervention in chronic renal failure group than in

control group(69．4 0A"US 31．8％，P<O．001；57．1％伽29．5％，P<O．01；70．4％伽34．1％，P<0．001；24．5％口s

52．3％，P<o．001 respectively)．(3)The incidence of acute coronary syndrome and incidence of acute heart failure

were higher in renal failure group than in control group(53．1％锄s 27．3％，27．6％铘11．4％respectively，P<

0．05)．(4)Logistic analysis showed that bedside systolic blood pressure(B=0．65，P<0．001)and glomerular filtra—

tion rate(B=--0．49，P<O．001)were independent risk factors for MCAE in patients with coronary heart disease．

Conclusion There are more extensive coronary lesions，more obvious calcification，and lower percentage of revascu—

larization in coronary artery disease patients with renal failure．They also have higher incidence of，but asymptomatic

MCAE．Chronic renal failure is an important predictor for the development and prognosis of coronary artery disease．

[Key words】coronary artery disease；chronic renal failure

慢性肾功能不全和冠心病是老年人的常见病。 研究发现，肾功能受损的患者更容易合并冠心
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病‘h23，但究竟慢性肾功能不全对老年冠心病患者

有着怎样的影响，目前报道不多。本研究比较了合

并与不合并肾功能不全的冠心病患者的临床特点及

预后。

1对象与方法

1．1 研究对象选择解放军总医院2006年6月至

2007年12月心内科和肾脏内科收治的冠心病患者

142例，纳入标准：(1)年龄>60岁；(2)临床、心电

图和实验室检查诊断的急性冠状动脉综合征或接受

过冠状动脉旁路手术或经皮腔内血管成形术者；(3)

有冠状动脉造影结果。急性肾功能不全，糖尿病以

及高血脂的患者被排除。

1．2 资料收集 回顾分析患者临床资料，详细记录

患者的病史、症状、体征和检查化验结果。根据患者

肌酐水平，按照Cockcroft-Gauh公式估算肾小球滤过

率(GFR)，以GFR<60ml／(min·1．73m2)为慢性。肾功

能不全的判定标准。分析冠心病合并慢性肾功能不全

组的病例特点。体重指数一体重(kg)／身高(m)2。慢

性肾功能不全吸烟史判定：过去每天吸烟20支，连

续吸1年以上。血压水平指人院前3 d清晨平静状

态血压的平均值。动态血压监测，采用美国美林公

司生产的无创携带式动态血压监测仪监测，勺型血

压指夜间血压比白昼血压下降10％～20％，非勺型血

压指夜间血压比白昼血压下降<10％，反勺型血压指

夜间血压比白昼血压高。冠状动脉造影或超高速螺旋

CT均由专业高年资医师实施判断，冠状动脉狭窄>

50％定义为病变血管，病变部位管壁有不同程度的密

度增高影为钙化判定标准。本研究中，多处钙化以同

时存在2处以上的钙化灶为统计标准。

1．3脑卒中和外周动脉疾病的判定标准 脑卒中

史定义为既往有缺血性脑梗死或出血性脑血管意外

病史。外周动脉疾病史定义为既往有动脉粥样硬化

引起的上肢或下肢的动脉疾病，包括血管超声检测

证实的动脉硬化闭塞或狭窄。

1．4 随访 通过电话、门诊或再次入院的方式随访，

记录1～1．5年内心血管不良事件(急性冠脉综合征、

急性左心衰竭、严重心律失常、心源性猝死)的发生

情况。

1．5统计学处理 计量资料以牙±s表示，计数资

料以率表示，用Stata 8．0统计软件进行t检验或7
2

检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 合并肾功能不全的冠心痛患者的临床特点

两组病例在年龄、性别、体重指数、吸烟史上没有统

计学差异。合并肾功能不全组患者高血压的发病率

高，平均血压值高于对照组，非勺型血压和反勺型血

压比例明显增加，3种以上降压药物联合使用的比

例高，超声心动图测定左室射血分数低、室间隔厚度

增加。尽管排除了高血脂和糖尿病史的病例，但合

并肾损害的冠心病患者的低密度脂蛋白胆固醇和空

腹血糖水平仍然高于对照组(表1)。

2．2合并肾功能不全的冠心病患者冠状动脉病变

如表2所示，合并肾功能不全组的冠脉病变以三

支病变为多，单纯冠心病组冠脉病变以两支病变为

多。合并肾功能不全的冠心病患者的冠脉形态以多

处钙化为明显特征，介入治疗实施困难。处理上，合

并肾功能不全组以接受优化药物治疗为主，再血管

化比例低。

衰I 合并与不合并肾功能不全的冠心病患者临床特点比较

注：与不合并肾功能不全组比较，。P<0．05，4P<0．01，△P<0．001；非勺型血压包括非勺型和反勺型血压类型；EF：左室

射血分数；IVsT：室间隔厚度；GFR：肾小球滤过率；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇
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合并肾功能不全 98 0(0．0)。 30(30．6)8 68(69．4)△ 56(57．1)8 24(24．5％)△ 8(8．3)。 70(70．4)△

不合并肾功能不全44 4(9．1) 26(59．1) 14(31，8) 13(29．5) 23(52．3) 6(13．6) 15(34．1)

注：与不合并肾功能不全组比较，’P<0．05，。P<0．01，△P<0．001；介入和搭桥处理是指在优化药物治疗基础上的治疗

措施

2．3随访期两组心血管不良事件发生情况 随访

(13．8±2．2)个月，合并肾功能不全组发生急性冠脉

综合征、急性左心衰竭的比率明显高于对照组，发生

了5例心肌梗死，均为非ST段抬高型；发作症状不

典型，以出汗、疲乏为主要表现(表3)。

2．4多因素回归分析 以随访期内是否发生心血

管不良事件为因变量，多个危险为自变量，评价冠心

病患者随访期发生心血管不良事件的独立相关因

素。自变量包括血压水平，空腹血糖水平，LDL—C，

GFR水平，血钙，血磷，血色素，吸烟，性别，年龄。

做前进法Logistic分析，危险因素中收缩压水平(8=

0．65，P<0．001)为冠心病患者心血管事件发生的

最显著的独立相关危险因素，其他依次为GFR水平

(8一--0．49，P<0．001)、LDL-C(8=0．42，P<0．001)、

吸烟(J3—0．34，P<0．001)、血色素(B=一0．27，P<

0．001)、年龄(8一O．18，P<0．001)。

3讨论

近年来慢性肾脏病在冠心病中的发生、发展得

到越来越多的关注，两种疾病间的关系错综复杂。

患慢性肾脏病尤其是终末期肾脏病患者，冠心病发

病率和死亡率明显增加已得到共识。研究表明，轻

度慢性肾功能异常患者既使无传统冠心病危险因

素，冠状动脉疾病、左心室肥厚、慢性心力衰竭和脑

卒中的发生率亦明显增加[1]，与本研究结果一致。

因此，慢性肾脏病患者心血管疾病的危险可能比以

往认识的更为严重，发生得更早，即使是轻度肾功能

损害亦应被视为冠心病的高危因素。本研究显示，

冠心病合并肾损伤组与不合并肾损伤组比较，高血

压比例高，血压水平高，以非勺型和反勺型为主，且

需要多种药物联合控制。左心室室间隔厚度增加，

而左室射血分数正常但较不合并肾损伤组低。外周

动脉疾病和脑卒中发病率由于例数少，没有统计学

意义。提示肾功能不全对全身动脉硬化包括冠状动

脉硬化进展起着重要作用。可能是由于肾脏病患者

营养状况或体内水潴留等因素，体重指数两组比较

没有差异。此外，虽然本研究排除了有糖尿病和高

血脂病史的患者，但合并肾功能不全组的空腹血糖

水平和LDL—C水平依然高于不合并肾功能不全组。

血钙和血色素在肾功能不全组明显降低，而血磷没

有统计学差异，可能与饮食控制较好，血钙和血色素

的敏感性更高有关。

慢性肾功能不全通过多种途径影响着冠状动脉

病变及临床预后，肾损害患者可能从开始患肾病时

起就长期暴露于心血管疾病的危险因素中[2]。肾损

害患者存在多种引起心血管疾病发病的危险因素，

除高血压、糖尿病及高脂血症等见于一般人群的传

统危险因素之外，还包括有贫血、低白蛋白血症、

高同型半胱氨酸血症、氧化应激、炎症状态等危险

因素[3]。一般认为，存在多种危险因素者会出现

叠加效应或者倍增效应。由此可见，在患有轻度

肾损害的人群中存在多种治疗不足的心血管危险

因素。

肾功能不全组患者的冠脉病变复杂，以弥漫钙

化病变为特征[2]，与本研究结果一致。需要指出的

是，所有患者都以接受优化的药物治疗为基础，而合

并肾功能不全组接受再血管化治疗比例低于对照

组。考虑与其病变复杂介入治疗困难，以及造影剂

对肾功能的进一步影响等因素有关。慢性肾功能不

全除了有高血压对冠状动脉的影响，独特的高同型

半胱氨酸血症、氧化应激、血脂紊乱和炎症因子升

高，都与动脉粥样硬化有关L3]。此外，肾功能不全的

钙磷代谢异常与血管重塑、血管钙化及血管顺应性

下降有关[4]。冠状动脉钙化主要是指在冠状动脉粥

表3合并与不合并肾功能不全冠心病患者发生心血管不良事件随访情况(n，％)

注：与不合并肾功能不全组比较，’P<0．05
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样硬化斑块中的钙盐沉着，被认为是连接肾功能不

全与冠心病之间的重要纽带。研究发现尿毒症患者

冠状动脉钙化患病率接近30％，随病程的进展继续

增加，心血管事件死亡率也随之增加Is,6]。有研究

表明，对合并慢性。肾功能不全的冠状动脉的介入或

搭桥治疗的效果可能并不如通常的冠脉病变理想。

本研究随访中，合并肾功能不全的冠心病患者

发生不良心血管事件的比例明显增加。老年慢性肾

功能不全患者发生冠脉综合征时，通常表现为无痛

性心肌缺血，可出现严重的心律失常或其他心脏事

，件[7]，与本研究一致。多因素回归分析显示，包括血

压水平，肾功能水平是随访期内心血管不良事件发生

的独立危险因素。可能是因为病例选择的关系，血糖

因素被排除在模型外；可能也同样低估了LDL-C的作

用。肾功能不全加速心血管病恶化的特殊病理因素

包括钙磷代谢障碍对血管钙化的加剧，交感神经系

统的长期慢性激活以及血管舒缩因子的失衡等[8]。

此外，心肾贫血的交互影响，也是近年研究的热点，

贫血被认为是源于肾功能不全、而又独立于肾功能

作用于心脏的重要危险因素，并且可以作为判断预

后的指标。

研究证实，肾损害患者普遍存在全身微炎症反

应和氧化应激状态。微炎症和氧化应激程度与肾功

能恶化及冠心病病死率和总病死率密切相关，这些

大分子代谢毒素可能通过促发炎症和氧化应激加速

冠心病的发生。慢性全身性炎症反应状态会对多个

方面造成影响，可加重动脉粥样硬化、血管钙化及其

他心血管疾病。在治疗与预防策略方面，除通过药

物或者透析手段严格控制诸如液体容量负荷过重、

充血性心力衰竭与动脉粥样硬化等致病因素外，抗

炎治疗可能是未来轻度。肾损害合并冠心病患者防治

的方向之一[93。

总之，肾功能不全因素参与的冠心病患者冠脉

病变复杂，钙化明显，接受再血管化治疗的比例低；

心肌缺血及急性心力衰竭的发生率高，但症状不典

型。慢性。肾功能不全是老年冠心病患者发生不良心

血管事件的重要预测指标。
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