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健康人群衰老相关心血管亚临床指标与肾功能的相关性 
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【摘  要】目的  评价沈阳地区健康人群衰老相关心血管亚临床状态改变及其与肾小球滤过率（GFR）的相关性。方法  

在横断面研究中，将沈阳地区505例健康人群按照年龄分为≤60岁组（n＝274）和＞60岁组（n＝231）。进行基本身体

状况、血压、血液生化和心血管超声检查。采用左室射血分数（LVEF）评价心脏收缩功能，二尖瓣E峰与A峰的比值（E/A）、

二尖瓣减速时间（MV-DT）、左房容积指数（LAVI）评价心脏舒张功能，颈动脉内中膜厚度（IMT）、臂踝指数（ABI）

和脉搏波速度（PWV）评价血管结构和僵硬度。采用Cockcroft-Gault公式（GFRCG）、中国改良MDRD公式（GFRMDRD）

和CKD-EPI（GFRCKD-EPI）公式计算的GFR评价肾脏功能。结果  在≤60岁组，GFRCG与IMT（r＝-0.238，P＜0.01）和

PWV（r＝-0.281，P＜0.01）呈显著负相关。GFRMDRD与LVEF呈显著负相关（r＝-0.221，P＜0.01）。GFRCKD-EPI与IMT

（r＝-0.360，P＜0.01）和PWV（r＝-0.327，P＜0.01）呈显著负相关。利用偏相关分析调整年龄、体质量指数、腰臀

比、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等混杂变量后，GFRCG与LAVI

呈显著正相关（r＝0.168，P＜0.05）。GFRMDRD与LVEF呈显著负相关（r＝-0.212，P＜0.01）。GFRCKD-EPI与LAVI呈显著

正相关（r＝0.195，P＜0.01），与EA呈显著负相关（r＝-0.137，P＜0.05）。在＞60岁组，GFRMDRD与ABI呈显著正相关

（r＝-0.167，P＜0.05），且在调整混杂变量后，该相关依然显著（r＝0.175，P＜0.05）。结论  衰老与肾功能下降、大

动脉僵硬度及心脏舒张功能下降密切相关。在健康人群，心血管系统和肾脏存在年龄特异的交互作用。 
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Relationship between aging-related cardiovascular subclinical biomarkers 
and glomerular filtration rate in healthy population 
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【 Abstract】  Objective  To evaluate the relationship between aging-related cardiovascular subclinical state and estimated 

glomerular filtration rate (GFR) in healthy population in Shenyang. Methods  In the cross-sectional study, 505 healthy people in 

Shenyang area were devided into ≤60 years and ＞60 years group. The physical condition, blood pressure, blood biochemical 

examination and cardiovascular ultrasound were performed. GFR was evaluated by Cockcroft-Gault equation (GFRCG), Chinese 

modified MDRD formula (GFRMDRD), Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration equation (GFRCKD-EPI). Cardiac systolic 

function was assessed by the left ventricular ejection fraction (LVEF). Cardiac diastolic function was assessed by the ratio between 

mitral E/A ratio, deceleration time of the early mitral velocity (MV-DT), left atrial volume index(LAVI). Vascular structure and 

stiffness were assessed by carotid intema-media thickness (IMT), ankle brachial index (ABI) and pulse wave velocity (PWV). Results  

In ≤60 years group, GFRCG was significantly negative correlated with IMT (r＝-0.238, P＜0.01) and PWV (r＝-0.281, P＜0.01). 

There was significant negative correlation between GFRMDRD and LVEF (r＝-0.221, P＜0.01). GFRCKD-EPI was significantly 

negatively correlated with IMT (r＝-0.360, P＜0.01) and PWV (r＝-0.327, P＜0.01). After adjusting for age, body mass index 

(BMI), waist-hip ratio (WHR), blood pressure, blood lipid, and GFRCG was significantly positively correlated with LAVI (r＝0.168, 

P＜0.05). There was significant negative correlation between GFRMDRD and LVEF (r＝-0.212, P＜0.01). A significant positive 
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correlation of GFRCKD-EPI with LAVI (r＝0.195, P＜0.01), and negative correlation with EA (r＝-0.137, P＜0.05) were observed. 

In ＞60 years group, GFRMDRD was positively correlated with ABI (r＝-0.167, P＜0.05), which remained significant (r＝0.175, P＜0.05) 

even after adjusting for confounding variables. Conclusion  In aging process, there is decline in renal function, arterial stiffness 

and cardiac diastolic function. Our results confirm that there is interaction of cardiovascular system and renal function even in 

healthy people. 

【Key words】 healthy population; cardiovascular subclinical markers; glomerular filtration rate 
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随着我国进入老龄化社会以及人民生活方式的

改变，影响人类健康的疾病谱近年来发生了重大变

化，心血管疾病已经成为人类健康的“头号杀手”。

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是各种

心血管疾病的主要终末阶段，其患病率随年龄的增

加而上升，并呈现出快速增长趋势。我国对35～74岁

城乡居民共15518人随机抽样调查的结果显示约有

400万CHF患者（患病率约为0.9%）[1]。 

在临床中，CHF患者常并发肾功能不全 [2-4]。

Smith等[5]对16个研究进行荟萃分析显示，在80000例

CHF患者中63%合并不同程度的肾功能损伤，且肾功

能不全的严重程度与病死率增加呈正相关，血肌酐每

递增10mg/L，死亡风险增 加33%，肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）每递增10ml/min，

死亡风险上升7%。病理状态下心血管系统和肾脏的

交互作用日益受到研究者重视。2007年ESC/ESH高血

压指南[6]提出，GFR＜60ml/（min·1.73m2）和肌酐

清除率（clearance of creatine，Ccr）＜60ml/min是心

血管疾病高危和极高危的重要标志[3]。即使在肾功能

障碍的早期亚临床阶段，心血管系统与肾脏的交互作

用仍然存在[7,8]。有研究显示，在没有慢性肾脏疾病

的老年个体， 胱蛋白酶抑制剂C（cystatin C，CYSC）

的升高与心血管疾病发病和死亡危险增加有关[9]。 

目前，多数心肾交互作用的人群研究均集中在

临床阶段的CHF患者，尚缺乏对健康人群心血管亚

临床状态与肾脏功能相关性的调查研究。本研究于

2007年10月到2008年6月对辽宁省沈阳市505名健

康个体进行基本身体状况、血压、血液生化和心血

管超声检查，以探讨沈阳地区健康人群心血管亚临

床标志与肾脏功能的相关性，为心肾综合征干预的

重心前移提供依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

本研究为横断面研究，2007-09至2008-06沈阳

各社区的1500名35岁以上、具有初中以上文化、自

我评价健康、签署知情同意书的个体进入研究。登

记标准：（1）既往无呼吸、循环、消化、神经、内

分泌、泌尿系统疾病，无肿瘤及慢性感染疾病史，

自我评价健康，有一定视听功能，无精神障碍，性

格健康，情绪稳定，具有一定的学习记忆能力、社

会交往能力及适应能力；（2）血压（blood pressure，

BP）＜140/90mmHg，意识、心理无障碍，头颈部、 

胸部、腹部及四肢、神经系统无明显异常。因既往

病史或体格检查异常排除831名个体。余669名对象

在中国医科大学附属第一医院进一步行血、尿常规、

血液生化检测及心电图、胸片检查，排除检查结果

异常的164名个体，最终505名个体作为健康人进入

研究。 

1.2  基础数据收集 

基线时测量研究对象的年龄、性别、身高、体

质量、腰围、臀围，并计算体质量指数[body mass 

index，BMI＝体质量（kg）/身高2（m2）]和腰臀比

值[waist-to-hip ratio，WHR＝腰围（cm）/臀围（cm）]。

以许文生氏公式计算体表面积[body surface area，

BSA＝（0.0061×身高＋0.0128×体质量）-0.1529][10]。

研究对象静坐休息5～10min后应用汞柱式血压计测

量收缩压（systolic blood pressure，SBP）和舒张压

（diastolic blood pressure，DBP）。根据年龄将人群

分为≤60岁组（n＝274）和＞60岁组（n＝231）。 

1.3  血液生化检测及肾小球滤过率的估测 

研究对象空腹12h后采静脉血，在中国医科大学附

属第一医院检验科应用HITACHI 7600-110大型自动

生化分析仪检测白蛋白（albumin，ALB）、尿素氮

（blood urea nitrogen，BUN）、肌酐（serum creatine，

Scr）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯

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

lipoprotein cholesterol，HDL-C）和低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。 

肾功能评价应用Cockcroft-Gault公式 [11]、中国

改良MDRD公式 [12]及CKD-EPI公式 [13]，并分别表

示为GFRCG，GFRMDRD及GFRCKD-EPI。（1）GFRCG
[11]。

男性：Ccr（ml/min）＝[（140-年龄）×体质量（kg）]/ 
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[72×Scr（mg/dl）][5]；女性：Ccr（ml/min）＝[（140-

年龄）×体质量（kg）×0.85]/[72×Scr（mg/dl）][5]。

GFRCG[ml/ （ min · 1.73m2 ） ＝ Ccr （ ml/min ） ×

1.73/BSA（m2）。（2）GFRMDRD
[12]。该公式在简化

MDRD公式的基础上，针对中国人进行了种族系

数的校正。男性：GFRMDRD [ml/（min·1.73m2）] ＝

186×Scr-1.154×年龄-0.203×1.233；女性：GFRMDRD 

[ml/（min·1.73m2）] ＝186×Scr-1.154×年龄-0.203×

0.742×1.233。（ 3） GFRCKD-EPI
[13] 。 女 性 ： Scr≤

62µmol/L （ ≤ 0.7mg/dl ）， GFRCKD-EPI ＝ 144 ×

（Scr/0.7）-0.329×（0.993）年 龄；Scr＞62µmol/L（＞

0.7mg/dl），GFRCKD-EPI＝144×（Scr/0.7） -1.209×

（0.993）年 龄。男性：Scr≤80µmol/L（≤0.9mg/dl），

GFRCKD-EPI＝141×（Scr/0.9）-0.411×（0.993）年 龄；

Scr＞80µmol/L（＞0.9mg/dl），GFRCKD-EPI＝141×

（Scr/0.9）-1.209×（0.993）年 龄。 

1.4  心脏及颈动脉超声检测[14] 

1.4.1  心脏超声  选用PHILIPS iE33彩色多普勒超

声显像仪，探头型号：S5-1，频率2.5～3.5MHz。患

者取左侧卧位，采用经胸左心室长轴切面，测量舒

张 末 期 左 心 室 内 径 （ left ventricular end-diastolic 

diameter ， LVDd ）， 收 缩 末 期 左 心 室 内 径 （ left 

ventricular end-systolic diameter，LVDs），左心房前

后 径 （ left atrial anterior-posterior diameter ，

LA-AP-D）、左心房上下径（left atrial long diameter，

LV-L-D）和左心房左右径（left atrial medial-lateral 

diameter，LA-ML-D），根据椭圆体模型，通过4π/3

（LA-LD/2）（LA-AP-D/2）（LA-ML-D/2）公式计算

左房容积（left atrial volume，LAV）。左房容积指数

（left atrial volume index，LAVI）＝LAV/BSA。取

心尖四腔和二腔平面，采用双平面改良Simpson¢s法

测量左室舒张末期容积（left ventricular end-diastolic 

volume ， LV-EDV ）、 左 室 收 缩 末 期 容 积 （ left 

ventricular end-systolic volume，LV-ESV）、左室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）。使

用脉冲式多普勒，于心尖四腔切面二尖瓣瓣尖水平

检测二尖瓣减速时间（deceleration time of the early 

mitral velocity，MV-DT），以及心室充盈早期血流速

度（二尖瓣E峰值，mitral E wave，MVE）和心室充

盈晚期血流速度（二尖瓣A峰值，mitral A wave，

MVA），并计算E/A比值。 

1.4.2  颈动脉超声  研究对象处仰卧位，颈部垫枕。

选取颈总动脉开始膨大处近心端10～15mm处的远

侧壁，测量内膜内表面到中层与外膜交界面的垂直

距离作为颈动脉内中膜厚度（inner-media thickness，

IMT）；从内膜内表面至对侧内表面的垂直距离作为

颈动脉内径（diameter，D）。开启彩色频谱多普勒

模式，嘱研究对象屏气，获取血流频谱，测量舒张

末期血流速度（end diastolic velocity，EDV）。 

1.5  PWV和ABI测定 

采用全自动动脉硬化测量仪（日本科林公司生

产VP-1000），要求研究对象仰卧，用高精度的双层

袖带测量双侧肱动脉和胫前动脉血压（收缩压、平

均动脉压、舒张压和脉压差），通过自动波形分析仪

记录肱动脉和胫前动脉的波形。连接心电Ⅰ导联电

极，进行心电监护，评估心率及节律。将心音收集

器放置在胸骨左缘第四肋间，检测心音S1和S2。 

双侧肱动脉和胫前动脉血压采样点之间的距

离根据研究对象身高（H，单位cm）自动计算所

得，从胸骨上切迹到肘部的路径长度（△Da）用

下列公式计算：△Da＝0.2195×H-2.0734；从胸

骨上切迹到脚踝的路径长度（△Db）用下列公式

计算：△Db＝0.8129×H＋12.328。两个不同部位

的压力波形被同时测量，以确定肱动脉和胫前动脉

波形的上升段起始点之间的时间间隔（Ta），用下列

公式计算脉搏波速度（pulse wave velocity，PWV）＝

（△Db-△Da）/Ta；臂踝指数（ankle brachial index，

ABI）＝胫前动脉收缩压/肱动脉收缩压，以上计算

由仪器自动完成。整个研究过程中，检测指标均在

研究对象至少休息10min后测量。 

1.6  统计学处理 

计 量 资 料 以 x s± 表 示 ， 应 用 Kolmogorov- 

Smirnov方法进行正态性检验，组间比较采用独立样

本t检验；Pearson相关分析各指标间的相互关系；多

因素分析采用偏相关分析。计数资料以n（%）表示，

组间差异采用Fisher精确概率法进行检验。所有数据

分析均使用SPSS16.0软件包进行。P＜0.05为差异有

统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

两组患者的一般情况、血压、血脂和肾脏功能指

标及两组间比较见表1。研究共入组505名健康个体，

年龄34～91岁，其中≤60岁组274名（52.26%），年

龄（48.09±7.61）岁，男性111例（40.51%）；＞60

岁组231名（47.74%），年龄（71.79±6.71）岁，男

性117例（50.65%）。两组性别比例差异有统计学意

义（P＜0.05）。和≤60岁组比较，＞60岁组的SBP、

DBP、TC、LDL-C、BUN和Scr显著增高（P＜0.001），
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三个公式计算的GFR均显著降低（P＜0.001）。BMI、

WHR、ALB、TG、HDL-C两组差异没有统计学意

义（P＞0.05）。 

 
表1  不同年龄组一般情况、血液生化、及肾功能指标的比较 

Table 1  Comparison of general data, blood biochemical and renal 

         function indices between two groups     ( x s± )   

指  标 ≤60岁组(n＝274) ＞60岁组(n＝231) 

年龄(岁) 48.09±7.61 71.79±6.71*** 

BMI(kg/m2) 23.67±3.11 23.81±3.05 

WHR 0.85±0.37 0.85±0.07 

SBP(mmHg) 120.69±13.10 135.21±13.07*** 

DBP(mmHg) 75.05±9.71 78.04±8.03*** 

ALB(g/L) 48.32±25.01 45.49±3.19 

TG(mmol/L) 1.36±1.17 1.43±0.85 

TC(mmol/L) 5.09±1.05 5.46±1.07*** 

HDL-C(mmol/L) 1.63±0.42 1.64±0.42 

LDL-C(mmol/L) 2.80±0.75 3.08±0.77*** 

BUN(mmol/L) 5.09±1.34 5.83±1.41*** 

Scr(µmol/L) 60.93±12.23 68.87±16.98*** 
GFRCG 

[ml/(min·1.73m2)] 114.71±20.92 78.20±20.46*** 

GFRMDRD 
[ml/(min·1.73m2)] 167.55±17.88 157.96±21.74*** 

GFRCKD-EPI 
[ml/(min·1.73m2)] 

106.40±10.25 84.93±13.32*** 

注: BMI: 体质量指数; WHR: 腰臀比; SBP: 收缩压; DBP: 舒张

压; ALB: 白蛋白; TG: 甘油三酯; TC: 血清总胆固醇; HDL-C: 

高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; BUN: 血

尿 素 ; SCr: 血 肌 酐 ; GFRCG: CG公 式 计 算 的 肾 小 球 滤 过 率 ; 

GFRMDRD: 根据中国人进行了种族系数校正的MDRD公式计算

的肾小球滤过率; GFRCKD-EPI: CKD-EPI公式计算的肾小球滤过

率。与≤60岁组比较, ***P＜0.001 

 

2.2  心血管亚临床指标 

和≤60岁组比较，＞60岁组的MV-DT、LAVI、

IMT、D、ABI显著增加（P＜0.05）；LV-EDV、MVE、

E/A、EDV显著下降（P＜0.05）。LV-ESV和LVEF在

两组差异没有统计学意义（P＞0.05；表2）。 

2.3  心血管亚临床指标与GFR的相关性 

如表3所示。在≤60岁组，Pearson相关分析显

示 GFRCG与 IMT（ r＝-0.238， P＜0.01） 和 PWV

（ r＝-0.281，P＜0.01）呈显著负相关。GFRMDRD

与LVEF呈显著负相关（ r＝-0.221，P＜0.01）。

GFRCKD-EPI与IMT（r＝-0.360，P＜0.01）和PWV

（r＝-0.327，P＜0.01）呈显著负相关。利用偏相关

分析调整年龄、BMI、WHR、SBP、DBP、TG、TC、

HDL-C、LDL-C等混杂变量后，GFRCG 与LAVI呈

显著正相关（r＝0.168，P＜0.05）。GFRMDRD与LVEF

呈显著负相关（r＝-0.212，P＜0.01）。GFRCKD-EPI

与LAVI呈显著 正相关（ r＝0.195，P＜0.01），与

E/A呈显著负相关（r＝0.137，P＜0.05）。 

在＞60岁组，Pearson相关分析显示GFRMDRD

与ABI呈显著正相关（r＝-0.167，P＜0.05），且

在调整混杂变量后，该相关依然显著（r＝0.175，

P＜0.05）。未调整混杂变量前GFRCKD-EPI与EA呈显

著正相关（r＝0.177，P＜0.01），与PWV呈显著负

相关（r＝-0.155，P＜0.01），调整混杂变量后上

述相关显著性消失。 

 
表2  不同年龄组心血管亚临床指标的比较 

Table 2  Comparison of subclinical cardiovascular indices between 
two groups                ( x s± )   

指  标 ≤60岁(n＝274) >60岁组(n＝231) 

LV-EDV (ml) 87.70±20.90 81.74±22.23* 

LV-ESV (ml) 32.79±10.10 31.14±9.87 

LVEF(%) 62.76±4.54 62.64±5.07 

MVE(cm/s) 81.43±36.76 68.15±15.52*** 

MVA(cm/s) 67.19±45.25 86.56±17.86*** 

E/A 1.32±0.72 0.82±0.25*** 

MV-DT(ms) 154.84±28.09 168.96±42.81*** 

LAVI(ml/m2) 18.41±4.41 21.35±5.86*** 

IMT(mm) 0.51±0.11 0.67±0.13*** 

D(mm) 6.79±0.77 7.58±1.03*** 

EDV(mm/s) 23.05±5.02 17.87±5.33*** 

ABI 1.11±0.075 1.12±0.08* 

PWV(cm/s) 1338.29±201.43 1794.88±301.38*** 

注: LV-EDV:左室舒张末期容积; LV-ESV: 左室收缩末期容积; 

LVEF: 左室射血分数; MVE: 二尖瓣环E峰; MVA: 二尖瓣环A

峰; E/A: 二尖瓣环E峰与A峰比值; MV-DT: 二尖瓣环E峰减速时

间; LAVI: 左房容积指数; IMT: 颈动脉内中膜厚度; D: 颈动脉

内径; EDV颈动脉舒张期前向血流速度; ABI: 臂踝指数; PWV: 

脉搏波速度。与≤60岁组比较, *P＜0.05, ***P＜0.001 

 

3  讨  论 

在临床中，CHF患者常并发肾功能不全。病理状

态下心血管系统和肾脏的交互作用日益受到研究者重

视。2007年ESC/ESH高血压指南提出[6]，降低的GFR 

[＜60ml/（min·1.73m2）]和Ccr（＜60ml/min）是心

血管疾病高危和极高危的重要标志。即使在肾功能障

碍的早期亚临床阶段，心血管系统与肾脏的交互作用

仍然存在[7,8]。在进入心肾综合征临床阶段的CHF患

者，心肾交互作用的干预以及重要器官的保护仍是一

个难题。因此，将心肾综合征的干预重心前移对心肾

功能保护的重要性更加突出。 

本研究发现，和≤60岁组相比，＞60岁组的BUN

和Scr显著增高，且三个公式计算的GFR均显著低于≤

60岁组。国外研究显示健康人群GFR与年龄呈显著

负相关（P＜0.01），60岁以上的健康成人GFR较50岁以

下者下降20%～30%[15]。即使在GFR中度下降[GFR
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表3  心功能亚临床指标与肾功能的相关分析 
Table 3  Association of subclinical cardiac indices with renal function 

≤60岁组 ＞60岁组 

GFRCG GFRMDRD GFRCKD-EPI GFRCG GFRMDRD GFRCKD-EPI 指  标 

未调整 调整后 未调整 调整后 未调整 调整后 未调整 调整后 未调整 调整后 未调整 调整后 

LVEF -0.011 0.012 -0.221** -0.212** -0.054 -0.045 0.105 0.039 -0.07 -0.109 0.114 0.016 

E/A 0.05 -0.116 -0.04 -0.065 0.104 -0.137* 0.114 -0.126 0.069 0.047 0.177** -0.056 

MV-DT -0.078 0.016 0.016 0.071 -0.115 0.026 0.032 0.146 0.054 0.06 -0.011 0.048 

LAVI -0.01 0.168* -0.066 -0.058 -0.112 0.195** 0.07 0.032 0.023 0.04 0.003 0.005 

IMT -0.238** 0.057 -0.019 0.042 -0.360** 0.057 -0.071 0.111 0.107 0.136 -0.076 0.115 

ABI -0.104 0.01 -0.055 -0.008 -0.117 0.041 0.111 0.1 0.167* 0.175* 0.103 0.024 

PWV -0.281** -0.04 0.093 0.083 -0.327** 0.022 -0.123 0.151 -0.061 0.014 -0.155* 0.103 

注 : GFRCG: CG公 式 计算 的肾小 球滤 过率 ; GFRMDRD: 根据中 国人 进行 了种族 系数 校正 的MDRD公式计 算的 肾小 球滤 过率 ; 

GFRCKD-EPI: CKD-EPI公式计算的肾小球滤过率。LVEF: 左室射血分数; E/A: 二尖瓣环E峰与A峰比值; MV-DT: 二尖瓣环E峰减速

时间; LAVI: 左房容积指数; IMT: 颈动脉内中膜厚度; ABI: 臂踝指数; PWV: 脉搏波速度。*P＜0.05, **P＜0.01 

 
45～59ml/（min·1.73m2）]的慢性肾脏疾病患者，

肾功能下降也可部分归因于正常衰老过程[16]。此外，

本 研 究 还 发 现 和 ≤ 60 岁 组 相 比 ， ＞ 60 岁 组 的

MV-DT、LAVI显著增加，而E/A显著下降，反映老

年人心脏舒张功能降低，舒张期充盈方式改变，左

室顺应性下降，左室容积增加，这可以解释老年人

群舒张性心力衰竭及心房颤动（简称房颤）发生率

增加[17,18]。＞60岁组的IMT、ABI、PWV显著增高，

提示大动脉随增龄内膜中层增生，僵硬度增加，顺

应性下降，意味着左室肥厚、心力衰竭、冠心病、

卒中的风险增加。这些均与以前的研究结果相一致。 

本研究利用LVEF评价左室收缩功能，E/A、LAVI、

MV-DT评价心室舒张功能，IMT作为血管结构指标，

ABI和PWV评价血管僵硬度，评价心血管亚临床指标

与GFR的相关性，并分析了不同年龄组相关性的差异。

由于目前GFR计算公式的适用范围及准确性尚存在争

议，因此研究同时应用了CG公式[11]，中国人种族系数

校正后的改良MDRD公式[12]以及CKD-EPI公式[13]。研

究结果显示，在≤60岁组，GFRCG和GFRCKD-EPI与IMT

以及PWV呈显著负相关，在调整混杂变量后该相关性

消失，提示在中年健康人群，肾功能和血管僵硬度的

相关性依赖于年龄、血压和血脂而存在。此外，我们

还发现，GFRCG与GFRCKD-EPI和LAVI的显著正相关在

调整混杂变量后仍然存在。左房容积反映了左室充盈

压的变化、心肌重塑过程、以及神经激素的活动 [19]。

在一项对1655例65岁及以上老年人群的回顾性研究

中，Tsang等[20]发现左房容积增大与老年房颤较高的发

病危险有关。McManus等[21]发现，在患有慢性心血管

疾病患者，GFR降低与房颤的发病独立相关。我们研

究结果提示，亚临床肾功能下降可能是通过影响

LAVI，从而导致房颤患病风险增加。在调整混杂变量

后，GFRMDRD与LVEF的显著负相关仍然存在，提示肾

功能下降可能与心脏收缩功能不全有关。在＞60岁组，

调整混杂变量后，GFRMDRD与ABI呈显著正相关。这

与2012年首都医科大学附属复兴医院吕卫华等人的研

究结果相一致[22]，即GFR降低的老年患者ABI值下降，

发生周围动脉疾病的风险增加。提示对老年肾功能降

低个体，更应注意外周血管疾病的筛查。 

需要说明的是，目前外源性标志物肾清除率测定

方法仍被视为GFR评价的“金标准”，如菊粉清除试

验、99m Tc-D TPA清除试验和51Cr-ED TA清除试验

等。但上述方法存在费用昂贵、放射暴露等问题，限

制了应用。目前临床上主要利用CG公式、中国改良

MDRD公式计算GFR，但这两种GFR 评估公式均来自

非健康人群，对GFR估计的准确度有待商榷。因此为

了保证一定的客观性，本研究除了采用CG公式和中国

改良MDRD公式，还采用了CKD-EPI公式。但因为没

有金标准，因此确实无法判断某些个别相关性是否受

公式影响。未来需要采用“金标准”方法精确评估这

些公式的适用性，并对研究结果进行进一步确认。 

综上所述，衰老与肾功能下降、大动脉僵硬度

及心脏舒张功能下降密切相关。即使在健康人群，

心血管和肾脏也存在年龄特异的交互作用，因此对

于有心血管疾病和危险因素的人群，在关注其心血

管系统的同时，也应关注其肾脏功能，反之亦然。

以便做到早期发现心肾交互作用并及时干预，从而

更好地保护心血管和肾脏功能。 
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