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● 临床研究 ●

慢性肾功能不全患者主动脉顺应性及相关

因素分析
李冬云，刘国树，张渡，林淑苑，刘 涛

【摘要】 目的应用多普勒血管超声技术评价轻度慢性肾功能不全(CRI)患者主动脉顺应性，并分析其相关危

险因素。方法选取原发性肾小球疾病导致的CRI患者109例和年龄、性别匹配的健康人50例，用多普勒超声测

量主动脉脉搏波传导速度(PWV)，作为反映主动脉顺应性的指标。同时进行体格检查、血常规及血生化检测，用

MDRD公式计算肾小球滤过率(GFR)。结果 轻度CRI患者的PwV较对照组显著增快[(9．36士0．27)mTs邯

(7．15士0．18)m／s，P<O．053；收缩压(SBP)、血清总胆固醇、血清肌酐较对照组显著升高，血红蛋白和GFR较对照

组显著降低(P<o．01)。逐步回归分析显示年龄、SBP和GFR是与PWV关系最密切的参数(P<0．01)，回归方程

为PWV=0．592+0．06×年龄+0．12×SBP+0．076×GFR。结论 轻度CRI患者已出现明显的主动脉顺应性下

降，并与肾功能呈显著相关性。早期诊断和有效改善大动脉顺应性减退对改善患者预后、预防临床并发症的发生具

有重要价值。
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[Abstract]Objective To assess aortic compliance in mild chronic renal insufficiency(CRI)patients by non-in—

vasive Doppler ultrasound technique and to analyze its risk factors．Methods The subjects consisted of 109 CRI pa—

tients and 50 age-and gender-matched healthy controls．Pulse wave velocity(PWV)in the aorta，as the parameter re—

fleeting aortic compliance，was measured non-invasively using Doppler ultrasound technique．All subjects underwent

physical examination，routine blood test，and biochemical blood test．Renal function was estimated by the serum creatinine

level．Glomerular filtration rate was obtained by the Modification of Diet in Renal Disease formula．Results Aorta PWV

was significantly faster in mild CRI patients than in controls[(9．36±0．27)m／s琊(7．15士0．18)m／s3．Total

cholesterol，systolic blood pressure(SBP)and serum creatinine level were significantly higher in mild CRI patients

than in controls。while glomerular filtration rate(GFR)and hemoglobin level were significantly lower in mild CRI pa—

tients than in controls．Step-by-step multivariate regressive analysis demonstrated that age，SBP and GFR had close

relationship with PWV(P<0．05)，and the regressive formula was PWV=0．592+O。06Xage+O。12×SBP+O．076×

GFlL Conclusion There is decreased aortic compliance in mild CRI patients，which is closely related with impair—

ment of renal function．Early diagnosis and treatment of aortic compliance in mild CRI patients are beneficial tO the

prognosis and prevention of complications．
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心血管疾病是影响慢性肾脏病(ehornic kidney

disease，CKD)患者预后的最重要因素。CKD患者

心血管疾病死亡率占这类患者总死亡率的44％～

51％。慢性。肾功能不全(chronic renal insufficiency，

C融)患者即使无传统心血管疾病危险因素，其心血

管疾病发病率与死亡率亦明显增加。我国关于

CKD患者心血管疾病患病率的流行病学调查结果

显示，轻度CKD患者中41．2％合并左心室肥厚，
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13．8％已有慢性心力衰竭(chornic heart failure，

CHF)的临床证据n]。近来的国外文献报道，动脉

顺应性下降可引起收缩压增高，舒张压降低，脉压差

增大，左心室肥厚及冠脉灌注下降是独立的心血管

疾病死亡率预测因子口]。因此及早发现和治疗轻度

CRI患者的动脉硬化及其危险因素，对于减少发病

率与死亡率具有十分重要的作用。本研究应用多普

勒血管超声技术评价轻度CRI患者主动脉顺应性，

并进一步分析其相关危险因素。

1对象与方法

1．1研究对象 入选病例为2000年3月至2005

年1月在解放军总医院就医的109例CRI患者，其中

男57例，女52例；年龄41～69岁，平均(52±9)岁；病

程1～8年。临床表现为慢性肾炎综合征，肾活检结果

证实为原发性肾小球疾病，60 ml／(min·1．73 m2)≤

肾小球滤过率(glomerular filtration rate，GFR)<

90 ml／(min·1．73 mz)(根据MDRD公式计算)[33，患

病前无原发性高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症。对

照组50例，为本院体检健康人群，经询问病史、体格

检查、血尿常规、血生化和心电图检查均正常，性别、

年龄与轻度CRI组匹配。

1．2一般检查项目 所有入选者入组时测量身高

和体重，休息15 min后，采用标准袖带水银柱式血

压计测量右上臂血压，间隔2 min测量1次，取3次

测量平均值。收缩压(systolic blood pressure，

SBP)和舒张压(diastolic blood pressure，DBP)分

别取柯氏第一音和第五音时的血压读数。所有患者

和对照组均取空腹12 h晨静脉血，检测血红蛋白

(hemoglobin，HGB)、空腹血糖(fasting blood sugar，

FBG)、血清肌酐(serum creatinine，SCr)、血清尿素

氮(blood urea nitrogen，BUN)、血清白蛋白

(albumin，Alb)、血浆总胆固醇(total cholesterol，

TC)、甘油三酯(tri斟yceride，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(10w density lipoprotein-

cholesterol，LDL—C)。根据简化的MDRD公式

[GFR=186．3×SCr(mg／d1)一1．154×年龄(岁)

--0．203×(o．742，如果为女性)×(1．212，如果为黑

人)]计算患者的GFR。

1．3 多普勒法检测主动脉顺应性 用多普勒法测

量胸腹主动脉脉搏波传导速度(pulse wave velocity，

PWV)作为反映主动脉顺应性的指标，使用GE

System Five彩色多普勒超声诊断仪，2．5 MHz扇

形探头。探头先放于胸骨上窝，脉冲多普勒取样容

积紧贴锁骨下动脉下方处降主动脉，获得血流频谱，

然后放于髂窝处获得髂外动脉血流频谱，取样角度

0<20。，同步记录Ⅱ导联心电图；测量降主动脉血流

频谱起始点与心屯图QRS波起始点的时间、髂外

动脉血流频谱起始点与心电图QRs波起始点的时

间，两者之差则为脉搏波传导时间(￡)，用软尺测量

两取样点即胸骨上窝与髂窝之间的体表距离(L)；则

PWV=L／t(m／s)。测量5个心动周期，取其平均值。

重复性试验：为了验证多普勒法测量PWV的

重复性，随机选择了30例受试者，由另一观察者1 h

后进行重新探杳及测量，再次计算主动脉PwV，比

较2次测量值的差异及相关性。

1．4统计学处理采用SPSS 11．5统计软件，计量

资料以zis表示。两组间比较采用t检验，相关分析

采用单因素相关分析和逐步回归分析。所有统计分析

采用双侧检验，以P<O．05为差别具有意义。

2 结 果

2．1轻度CRI患者与对照组临床特点比较 轻度

CRI患者与对照组的年龄、性别、心率、DBP、BMI、

TG和HDL—C无显著性差异，轻度CRI患者的

SBP、TC、SCr、PWV较对照组显著升高，HGB和

GFR较对照组显著降低(表1)。

表1 轻度CRI患者和对照组临床特点比较

注：SBP：收缩压；DBP：舒张压；BMI：体重指数；FBG：空

腹血糖；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋

白胆固醇；LDL—C：低密度脂蛋白胆圊醇；HGB：血红蛋白；

SCr：血清肌酐；GFR：肾小球滤过率；PMV：脉搏波传导速

度。与对照组比较，’P<O．05，。P<O．01
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PWV测量重复性试验：第1次与第2次PWV

测值分别为(7．85±1．21)m／s和(7．79±1．98)m／s，

2次测量值之间无显著差异(P>o．05)，具有显著相关

性(r=0．92，P<O．01)，重复性好。

2．2轻度CRI患者主动脉顺应性下降危险因素分

析对照组50例健康人的PWV与各参数的单因

素相关分析结果表明：年龄及SBP均与PWV呈显

著正相关(年龄：r=0．18，P<0．05；SBP：r=0．57，

P<0．01)。

轻度CRI患者组的PWV与各参数的单因素相

关分析结果表明，年龄、SBP、GFR、HGB、SCr、LDL-

C均与PWV呈显著正相关(年龄：r一0．21，P<

0．05；SBP：r一0．62，P<0．01；GFR：，．一0．41，

P<O．01；HGB：r=0．19，P<0．05；Scr：r=0．45，

P<0．01；LDL—C：r---一0．15，P<0．05)。

全部受试者PWV与各参数多元逐步回归分析

结果显示，年龄、SBP和GFR是与PWV关系最密

切的参数(P<0．01)，回归方程为：PWV=0．592+

0．06×年龄+0．12×SBP+O．076×GFR。．

3讨论

CKD患者是发生心血管疾病的高危人群，对

CKD患者心血管疾病的诊断和防治也日益受到重视。

近来的研究结果提示，在CKD早期已存在促进心血管

疾病发生、发展的危险因素，心血管疾病的发生可能比

以往认识的更早。支持这一观点的强有力证据是近期

国外一项样本超过6000例、随访长达16年的社区

调查，其结果显示，雠、R<70 rnl／(min·1．73 m2)与

GI艰≥90“／(min·1．73 m2)人群相比，心血管疾病

死亡和各种原因死亡的危险性均明显增加[3]。因此

对CKD患者，应注意早期防治心血管疾病。

本研究结果与上述观点相一致，轻度CRI患者

已存在高血压、高血脂、贫血等危险因素，主动脉顺

应性显著降低，PWV与肾功能呈显著正相关。由

于本研究入选患者均为原发性肾小球疾病所致的

CRI，患病前无原发性高血压、冠心病、糖尿病、高脂

血症，患病后出现的高血压、贫血等危险因素与肾小

球疾病严重程度有密切关系，因而进行逐步回归分

析后只有年龄、收缩压和GFR进入回归方程。这

些结果明确表明，轻度CRI是导致大动脉顺应性下

降的重要危险因素。

由于大动脉顺应性下降可引起SBD增高，DBP

降低，脉压差增大，左心室肥厚及冠脉灌注下

降[z,4-7]，因此对大动脉顺应性降低和僵硬度增加这

一亚临床血管病变的深入认识，有利于有效地控制

CKD患者心血管疾病的发病率和死亡率。早期检

测大动脉顺应性，有助于采取积极有效的治疗和选

择合理的药物。现已证明血管紧张素转化酶抑制

剂、钙通道阻滞剂和他汀类药物等均能明确改善大

动脉顺应性，使已受损的心血管结构和功能

逆转[8～II]。

本研究采用的体表多普勒血管超声是一项可

靠、非侵入性的评价主动脉顺应性的方法，将PWV

作为判断指标。测量PWV的原理为，左室心肌收

缩，血液进入升主动脉，扩张主动脉壁，产生脉搏波，

并以一定速度传播至整个动脉系统。由于血液处于

弹性管道系统中，所以脉搏波主要在动脉壁上传播

而不是通过不可压缩的血液来传导。因此，动脉壁

的弹性、厚度和腔径就成为PWV的主要决定因素。

PWV升高则表明主动脉顺应性降低。本研究也证

实PWV有很好的重复性。多普勒超声的PWV测

定弥补了经体表超声难以理想评价胸腹主动脉顺应

性的不足，增加了无创评价高血压患者主动脉顺应

性的途径，有助于早期发现主动脉顺应性下降。

本研究通过多普勒超声证实轻度CRI患者已

出现明显的主动脉顺应性下降，并与肾功能呈显著

相关性。早期诊断和有效改善逆转大动脉顺应性下

降对长期改善患者预后，预防临床并发症的发生具

有重要价值。
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第二十一届长城国际心脏病学会议(21恤GW—ICC)暨亚太心盟

科学大会(APHF．10)研究及论文征集

由GW—ICC、APHF、中国医师协会心血管内科医师分会、中国老年学学会心脑血管病专业委员会、中华

医学会北京分会心血管专业委员会等和多个国内外重要学术组织或机构联合主办的第二十一届长城国际心

脏病学会议暨亚太心盟科学大会(APHF．10)、ACC论坛和ESC论坛，将于2010年10月14-17日在北京国

家会议中心举行。

大会现面向全球征集中、英文论文摘要，请直接登录会议网站http：／／www．gw—ice．org进行在线投稿。

重大研究及优秀论文将在长城会上演讲或壁报交流。欢迎大家积极投稿!

摘要征集的主要内容：

1．心血管疾病的预防与流行病学

2．心血管病临床研究

3．心血管相关学科研究
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征文截止日期为2010年6月20日。

地址：北京西直门南大街11号北京大学人民医院科研楼长城会组委会(100044)

电话：86-10—88383251／88324720

传真：010—88383251
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