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·论著 ·

非透析慢性肾脏病患者大动脉僵硬度的临床研究

何  莲    曾  静   田顺利   汪  涛

【摘要】目的 评估非透析慢性肾脏病(CKD)患者大动脉僵硬度并进行相关因素分析，探讨其意义。

方法 选取2006 年4 月～2007年10 月在北京大学第三医院肾内科门诊随访的非透析CKD患者378例，测

量颈股动脉脉搏波速度(CF-PWV)，生化指标并记录一般情况，进行相关分析。结果 378 例 CKD 患者的

CF-PWV 与年龄(r=0.494,P＜0.001)、收缩压(r=0.419,P＜0.001)、脉压(r=0.471,P＜0.001)、血糖

(r=0.220,P＜0.001)、24h尿蛋白(r=0.245,P=0.003)、代谢综合征(r=0.220,P=0.001)正相关，与肌酐

清除率(r=-0.261,P＜0.001)血HDL-C(r=-0.136,P=0.018)负相关，没有发现CKD患者CF-PWV与性别(r =

0.100,P=0.052)、体重指数(r=-0.082,P=0.156)、血TG(r=0.004,P=0.951)、血钙磷乘积(r =-0.005,

P = 0.932)相关。回归分析时PWV的独立正相关因素是年龄(B=0.063,P＜0.001)，脉压(B = 0.047,

P=0.004)，24h 尿蛋白量(B=0.6,P=0.001)。结论 非透析CKD 患者的CF-PWV 与传统心血管危险因素及尿

蛋白，肌酐清除率相关，可成为早期预测CKD患者CVD发生的检查方法，动脉硬化可能在CKD 患者CVD发

生中起重要作用。
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【Abstract】 Objective To assess arterial stiffness, its related risk factors and the roles of these factors in

chronic kidney disease (CKD) patients without dialysis.  Methods We recruited 378 outpatients with CKD treated
in the Renal Clinic of Peking University Third Hospital from March, 2006 to Oct., 2007. Arterial stiffness was
evaluated by measuring carotid-femoral artery pulse wave velocity (CF-PWV). Clinical information and biochemi-
cal data were collected. The correlation of these data was then analyzed.  Results Among the 378 CKD patients, CF-

PWV was positively correlated with age (r=0.494,P＜ 0.001), systolic blood pressure (r=0.419,P＜ 0.001),
pulse pressure (r=0.471,P＜ 0.001), blood glucose (r=0.220 P＜ 0.001),  amount of 24 hours urine protein  (r =
0.245,P=0.003), and metabolic syndrome (r=0.220 P=0.001), and was negatively correlated with creatinine clear-
ance (r=-0.261,P＜0.001) and HDL-C (r=-0.136,P = 0.018). CF-PWV was unrelated with sex  (r =0.100,P =

0.052), body mass index (r=-0.082,P=0.156), triglycerides (r=0.004,P=0.951), and product of calcium and phos-
phorus (r=-0.005 P=0.932). Multiple regression analysis found that CF-PWV was positively and independently
associated with age (B=0.063, P＜ 0.001), pulse pressure (B=0.047, P=0.004) and amount of 24 hours urine pro-
tein (B=0.6, P=0.001).  Conclusion In CKD patients without dialysis, CF-PWV correlates with a number of tradi-

tional risk factors to cardiovascular disease, urine protein amount, and creatinine clearance. Therefore, CF-PWV
may be a useful method to early predict the risk of cardiovascular disease in CKD patients. Arterial stiffness may
also play an important role in cardiovascular disease in CKD patients.
【Key words】Chronic kidney diseases; Pulse wave velocity: Cardiovascular disease; Arterial stiffness;

Proteinuria
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慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)

患者是心血管疾病(cardiovascular disease，CVD)

的高危人群，心血管疾病是CKD患者的主要死亡原

因[1]。而脉搏波速度(pulse wave velocity,PWV)

是评估大动脉僵硬度的一个指标，近年研究表明它

是心血管疾病危险及预后的重要预测因子[2]。文献

报道CKD患者的PWV 明显升高，高于普通人群[3,4]。

对于CKD这个特殊人群有哪些因素影响PWV，进而导

致CVD发生？PWV能否成为早期发现CKD患者CVD危

险的检查方法？目前，国内在非透析CKD人群中类似
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的研究还很少。本研究通过横断面研究欲发现其中

可能的联系，为其发病机制找到线索，也为临床上对

CKD患者CVD的早期发现寻找一个方便易行的无创检

查手段。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2006年4月～2007年10月在北京大学第

三医院肾内科门诊随访的非透析CKD患者378例，平

均年龄(62.6± 14.7)岁，年龄范围20～88岁；其

中男性198例，占52.4%，年龄(63.8± 15.3)岁；

女性180 例，占47.6%，年龄(61.2 ± 13.9)岁。

纳入标准是按照K/DOQI对于CKD的定义进行的，采

用Cockcroft公式计算肌酐清除率。具体情况见表

1 和表 2。

表1  原发病构成表
原发病                           例数(占总例数百分比）%

慢性肾小球肾炎                          114（30.1）

高血压及缺血性肾病                     121（32）

慢性间质性肾炎                         40（10.6）

糖尿病                                 38（10.1）

其它原因                               24（6.3）

原因不明者                             41（10.8）

   表 2  慢性肾脏病各期基本情况表
慢性肾脏病     例数             女/男       年龄[中位数

 分期  (占总例数百分比)%     (例/例)    (最小-最大),岁]

 1         18(4.76）          9/9          41.5(25-67)

 2         55(14.55)          26/29        53(20-76)

 3         170(44.97)         61/109       69(21-88)

 4         100(26.46)         64/36        70(20-85)

    5         35(9.26)           20/15        70(37-82)

1.2  方法

1.2.1  脉搏波速度(PWV)测定方法  颈股动脉脉搏

波速度，用 Complior(Colson, Garges les

Gonesses, France)仪测定。受检者测试前休息

15min，取仰卧位,将压力感受器置于右侧颈动脉和

股动脉搏动最明显的部位,测量这两点间体表距离

(D)输入计算机,再通过Complior分析仪测出两点之

间脉搏波传导时间(t)，PWV=D/t。具体测时仪器每

次选取连续10个脉搏波波形(变异系数在5%以下)测

量并输出一个PWV值，取如此3个PWV值的平均值为

最终 PWV 测定值。

1.2.2  血生化指标测定方法   研究对象均取清晨

空腹上肢静脉血，各项生化指标用日立7170A自动分

析仪OLMPUS AU5400测定，检测结果为测量PWV近期

测定值。

1.2.3  代谢综合征标准[5]     中华医学会糖尿病学

分会(CDS)建议MS诊断标准具备以下4 项组成成分

中的3 项或全部：①超重和(或)肥胖：体重指数

(body mass index,BMI)≥ 25(kg/m2)；②高血糖：

空腹血糖≥6.1mmol/L(110mg/dl)及/或餐后2小时

血糖≥7.8mmol/L(140mg/dl)，及/或已确诊为糖

尿病并治疗者；③高血压：收缩压/舒张压≥140/

90mmHg，及/或已确认为高血压并治疗者；④血脂

紊乱：空腹血总甘油三脂(TG)≥ 1.7mmol/L(150mg/

dl)，及/或空腹血高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)＜

0.9mmol/L(35mg/dl)(男)或＜1.0mmol/L(39mg/dl)

(女)。本研究按照符合上述条件的个数定代谢因子

分值 0 、1 、2 、3 、4 分。

1.3  统计学分析

计量资料用均数±标准差或中位数描述。组间

比较用 t检验，秩和检验或卡方检验。简单相关分

析时用pearson系数或spearman系数(非连续数值变

量)表示，寻找危险因素时用多元线性逐步回归。所

有统计用spss11.5软件包完成，P＜0.05为有统计

学差异。

2  结果

2.1  CKD患者CF-PWV正常和异常组间(10米/秒为

界值)传统心血管危险因素、代谢因子及某些CKD特

有因素的比较(见表3)

由表3中可以看出CKD患者中脉搏波速度异常组

比正常组年龄大，平均年龄在60 岁以上；合并高

血压的患者更多，在检查时实际测量的收缩压、脉

    表 3  颈股动脉脉搏波速度正常(＜10m/s)和异常

            (≥10m/s)组间某些因素的比较
            CF-PWV正常组  CF-PWV异常组  t/?2/Z值  P值

                    (172例)        (206例)

年龄(岁)          
 
55.2±15.5  68.8±10.7   -9.700  

 
0.0003)

性别(男/女)       81/91  117/89        3.5381)  0.06

高血压(有/无)     78/94  137/69        17.1101)  0.0003)

收缩压(mmHg)       127.3±16.4  139.6±17.3  -5.529  
 
0.0003)

舒张压(mmHg)       77.7±11.7  77.0±11.0   0.441   
 
0.660

脉压(mmHg)         49.6±13.4  62.6±18.3   -6.255  
 
0.0003)

血糖(mmol/l)       5.6±1.2  6.1±1.7     -2.990  
 
0.0033)

血甘油三脂(mmol/l) 1.74  1.78          -0.4982)  0.619

                   (0.69～9.35)   (0.52～7.6)

血高密度脂蛋白     1.4±0.5  1.3±0.4     1.846   
 
0.066

胆固醇(mmol/l)

体重指数(kg/m2)     24.6±3.6  24.3±3.5    0.664   
 
0.507

代谢因子分数(个)    1.63(0-4)  2.04(0～4)    -2.8722)  0.0043)

代谢综合征(有/无)  30/142  76/130        17.5811)  0.0003)

24小时尿蛋白(克)    0.44  0.88          -2.7092)  0.0073)

                    (0.05～7.65)  (0.13～6.35)

肌酐清除率(ml/min)  43.5  32.3          -5.9682)  0.0003)

                                 (6.7～132.1)   (5.7～119.0)

血钙磷乘积(mmol2/L2) 2.9±0.6  2.9±0.6      0.371   0.711

血甲状旁腺激素      
 
63.6  83.8          

 
1.7062)   0.088

(pg/ml)             (11.8～812.3) (19.8～732.2)

注：1)?2 ；2) Z； 3)P＜ 0.01
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压都明显较高，收缩压平均值约在140mmHg；空腹

血糖较高，均值约6.1mmol/L；合并代谢综合征的

患者较多，代谢因子评分也较高，平均伴有2个以上

代谢因子异常；24h尿蛋白较多，均值约在 0.9g；血

肌酐清除率较低，均值约32ml/min。两组间未发现

性别、舒张压、BMI、血TG、血HDL-C、血钙磷乘积

及血甲状旁腺激素水平间的差异，尽管性别、血HDL-

C、血甲状旁腺激素水平比较的P值都接近0.05。另

外，进一步计算合并代谢综合征的CKD患者大动脉僵

硬度异常的OR值为2.59；肌酐清除率低于60ml/min

的CKD患者大动脉僵硬度异常的OR值为4.504；24h

尿蛋白超过1克的CKD患者大动脉僵硬度异常的OR

值为2.418。

2.2  慢性肾脏病患者颈股动脉脉搏波速度(CF-PWV)

与各因素的简单相关分析(见表4)。

C、碳酸氢根水平负相关，病因为肾间质小管血管

疾病的患者CF-PWV 比肾小球疾病患者有更高的趋

势，没有发现CKD 患者CF-PWV 与性别、BMI、舒

张压、血白蛋白、血 TG、血尿酸、血钙磷乘积、

血甲状旁腺激素水平相关。

2.3  回归分析

我们用多元线性逐步回归的方法来筛选对CKD

患者 C F - P W V 的独立影响因素，把年龄、性别、

B M I 、病因、脉压、血红蛋白、血糖、血 T G 、

HDL-C、血碳酸氢根、血钙磷乘积，血甲状旁腺激

素，代谢因子评分、血肌酐、24h 尿蛋白定量等

因素放入回归分析的自变量当中，CF-PWV 作应变

量，得到回归模型，见表 5 。

3  讨论

慢性肾脏病患者心脑血管疾病的发生率和死亡率都远高于

普通人群，这与CKD患者具有传统的和本身特有的一些危险因

素有关。本研究发现非透析CKD患者的颈股动脉脉搏波速度与

其中多个因素相关，可能是预测CVD 发生有用指标。

首先，我们发现非透析CKD患者CF-PWV 与年龄正相关，

异常组年龄较大，这与普通人群中及透析患者中的研究结果

相同[6,7]，随着年龄增大，血管也老化、硬化。他们的 CF-

PWV 与收缩压、脉压正相关，与普通人群和其它CKD 人群的

研究结果类似［6-8］，高血压会影响血管平滑肌的张力，刺激

胶原合成增加，促进动脉硬化[9]。PWV 异常组合并高血压病

史者较多，其收缩压均值接近140mmHg,恰为WHO定义高血压

的界值，而PWV正常组收缩压为125和130mmHg间，接近CKD

血压控制目标值，说明目前采用的高血压诊断及控制标准值

对于CKD 人群适用，能够预防动脉硬化的发生。研究中CF-

PWV 与与血HDL-C 负相关，血糖正相关，这和普通人群中研

究结果相同[6]，可能与非酶糖基化终末产物(AGEs)增加，影

响内皮功能有关[10]。PWV 异常组血糖均值约6.1mmol/L，与

国内外制定的空腹血糖受损标准一致，说明此标准适用于CKD

人群，能及时发现动脉硬化危险。CKD患者的CF-PWV 与代谢

因子评分分值正相关，合并代谢综合征患CVD的风险为无代谢

综合征的2.59 倍(OR 值)，与普通人群研究结果类似[6]，可

能与胰岛素抵抗激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAS)有

表4  慢性肾脏病患者颈股动脉脉搏波
    速度与各因素的简单相关分析(r/P)
                            CF-PWV

收缩压                    0.419/0.0002)

舒张压                    -0.059/0.374

脉压                      0.471/0.0002)

体重指数                  -0.082/0.156

年龄                      0.494/0.0002)

性别                      0.100/0.052

病因                      0.205/0.0002)

肌酐清除率(3))             -0.261/0.0002)

慢性肾脏病分期(3))         0.329/0.0002)

血红蛋白                  -0.124/0.0461)

血白蛋白                  -0.019/0.745

血肌酐                    0.111/0.0311)

血总甘油三脂              0.004/0.951

血总胆固醇                -0.121/0.0341)

血高密度脂蛋白胆固醇      -0.136/0.0181)

血低密度脂蛋白胆固醇      -0.095/0.099

血钙磷乘积                -0.005/0.932

血碳酸氢根                -0.135/0.0341)

血甲状旁腺激素            0.037/0.674

24小时尿蛋白              0.245/0.0032)

代谢因子评分              0.178/0.0052)

代谢综合征                0.220/0.0012)

血尿酸                    0.087/0.101

血糖                      0.220/0.0002)

注：病因以原发或继发肾小球肾炎为 1,慢性

间质肾炎为2,高血压肾损伤或缺血肾病为3,其

它为4,原因不明为5；性别分别以1 和2 表示男

和女。1)：P ＜ 0.05；2)：P ＜ 0.01。3)：Cockcroft

 Gault 公式计算肌酐清除率,并分期。代谢综合征

以 0，1 代表有和无。代谢因子评分 0 - 4 分。

         表 5  慢性肾脏病患者的颈股动脉脉搏波
                 速度多元线性逐步回归模型
应变量   入选自变量    回归系数  标化B    标准误    t值      P值

  （y）      (x)         (B)               (S)

颈股动脉脉   常数项      3.034              1.255     2.417    0.02

搏波速度     年龄        0.063     0.46     0.016    3.845    0.000

             脉压        0.047     0.341    0.016    3.046    0.004

             24h尿蛋白   0.6     
 
 0.419    0.168    3.574    0.001

从表4中可以看出，慢性肾脏病患者

的颈股动脉脉搏波速度与年龄、收缩压、

脉压、血肌酐水平、CKD分期、血糖、24h

尿蛋白、代谢因子评分、代谢综合征正相

关，与血红蛋白、肌酐清除率、血TC、HDL-
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关[11]。PWV 正常、异常两组间舒张压、血TG、BMI

无差别，相关分析时也未发现PWV与之相关性，说明

CKD 患者的舒张压、血 TG、BMI 可能对动脉僵硬

度影响不大，这与台湾对102个CKD患者的研究结

果相同[12]。若采用腰围或更科学的指标来判断肥

胖，或采用更大的样本量可能有不同的发现。研究未

发现PWV与性别相关，这与普通人和CKD人群中的研

究结果不同[12,13]，但其 P值接近0.05，或许更大

样本量就会有差别，也可能性别对CKD患者PWV的影

响相比其它因素较小。

另外，PWV与 CKD 患者24h尿蛋白量独立正相

关，目前在CKD人群中的类似研究报道很少，仅巴西

有一项对104例非透析CKD患者的研究与本研究结果

相似[14]。而日本在普通人群中采用尿蛋白定性检测

发现PWV与之相关[13]，在糖尿病/高血压患者中的

研究发现PWV与白蛋白尿独立正相关[15,16]，目前认

为微量白蛋白尿是全身血管内皮损伤的标志，蛋白

尿可能也是一样。研究中PWV异常组24h尿蛋白均值

0.9g，接近治疗肾脏疾病初步目标值1g，说明控制

在目标值内对动脉硬化影响较小。尿蛋白超过1克的

CKD患者大动脉僵硬度异常的危险为低于1g的2.418

倍(OR值)。本研究中CKD患者的PWV与血肌酐，CKD

分期正相关，与肌酐清除率负相关，而且肌酐清除率

低于60ml/min的CKD患者大动脉僵硬度异常的危险

为60ml/min以上的4.504 倍(OR值)，与在普通人

群和CKD患者中的研究结果类似[12-14]。但我们没有

发现肌酐清除率是独立的影响因素，这又与这些研

究略有不同。我们认为肌酐清除率下降可能通过水

钠潴留、炎症因子、贫血、钙磷代谢异常、血压升高、

脂代谢紊乱等间接地影响PWV。

多元线性回归分析显示年龄、脉压、尿蛋白量

是影响慢性肾脏病患者大动脉僵硬度的独立因素。

我们的研究是目前国内外在CKD人群中做PWV相关研

究中样本量较大的研究，但可能还需要更多的样本，

及纵向前瞻性研究来确定它们的因果关系。另外，

PWV异常的界定值为10，与血糖、尿蛋白量、血压等

因子异常的界定值或治疗目标值匹配，从侧面也说

明此界定值在CKD人群中适用，能够预测CVD的风险。

总之，慢性肾脏病患者是心血管疾病的高发人

群，此横断面研究发现慢性肾脏病患者的脉搏波速

度与心血管疾病的传统危险因素相关，与CKD特有

的蛋白尿、肌酐清除率下降等危险因素相关，说明

大动脉僵硬度在CKD患者CVD发病过程中起着重要作

用，PWV可以成为临床上早期发现CKD患者心血管

疾病危险的一个方便易行的无创检查手段，应当在

CKD 患者中开展这项检查。
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