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［摘　要］目的：探讨血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）水平与３～５期慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者左室肥厚（ＬＶＨ）
的相关性。方法：将６０例首诊未行血液透析的患者按ＣＫＤ的３、４、５期分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，超声心动图测量其射血
分数（ＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＤｓ）、室间隔厚度（ＩＶＳＴ）及左室后壁厚度
（ＬＶＰＴＷ），计算左室心肌重量指数（ＬＶＭＩ）；患者入院时抽取空腹静脉血，采用全自动生化分析仪测定血清肌酐
（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）及钙（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ）浓度，采用血细胞分析仪测定血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞比容（ＨＣＴ），采
用电化学发光分析法测定血清ｉＰＴＨ水平；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ对血液学指标与 ＬＶＭＩ、血清 ｉＰＴＨ与心功能指标的相
关进行分析。结果：３组ＣＤＫ患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ、血清Ｐ、ｉＰＴＨ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＴＷ及ＬＶＭＩ随ＣＤＫ分期的增
加而升高，血清Ｃａ２＋、ＨＧＢ、ＨＣＴ及ＥＦ随ＣＤＫ分期的增加而降低，Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｉＰＴＨ、ＬＶＤｄ、ＬＶＭＩ及ＥＦ在３组间
两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），血清Ｐ、血清Ｃａ２＋、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＬＶＤｓ、ＬＶＰＴＷ及ＩＶＳＴ在３～４期ＣＫＤ组
与ＣＫＤ５期组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ结果显示，患者血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ及Ｐ与ＬＶＭＩ呈正相
关（ｒ＝０６３８、０６００、０４９９，Ｐ＜００１），ＨＧＢ与ＬＶＭＩ和ＨＣＴ呈负相关（ｒ＝－０５８３、－０５９８，Ｐ＜００１），血清Ｃａ
与ＬＶＭＩ无相关性（ｒ＝－０３４７，Ｐ＞００１）；血清 ｉＰＴＨ水平与 ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及 ＬＶＭＩ呈正相关（ｒ＝０６４２、０５４８、
０５７７，Ｐ＜００１），与ＩＶＳＴ、ＬＶＰＴＷ无相关性（ｒ＝００１４、００５２，Ｐ均 ＞００１），与 ＥＦ呈负相关（ｒ＝－０６０４，Ｐ＜
００１）。结论：３～５期ＣＫＤ患者都可能发生左室肥厚，ｉＰＴＨ水平可能是影响左室结构的重要因素。
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　　近年来慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）的患病率有明显上升趋势，目前我国ＣＫＤ的
患病率为１０８％［１］。心血管病变是 ＣＫＤ患者常
见的并发症和主要死因，尤其进入终末期肾脏病阶

段，患者心血管事件及动脉粥样硬化性心血管病的

发生比普通人群升高１５～２０倍，死亡率也增高，占
尿毒症死因的４５％ ～６０％［１－２］。继发性甲状旁腺

功能亢进患者血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）水平
的升高可导致患者骨骼的严重损害，同时出现不同

程度的皮肤瘙痒、软组织异位钙化、周围神经病变

及肌肉萎缩［３－４］。本研究通过测定３～５期 ＣＫＤ
患者射血分数（ＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、
左室收缩末期内径（ＬＶＤｓ）、室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、
左室后壁厚度（ＬＶＰＴＷ），计算左室心肌重量指数
（ＬＶＭＩ），同时测定血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）
及钙（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ）及 ｉＰＴＨ水平和血红蛋白
（ＨＧＢ）、红细胞比容（ＨＣＴ），分析血清 ｉＰＴＨ水平
与左室肥厚指标的相关性，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年１月 ～２０１６年１０月住院治疗的

３～５期 ＣＫＤ期患者各２０例，所有对象均为 ＣＫＤ
首诊，未行血液透析治疗，男３１例，女２９例，２４～
７９岁，平均（５０６１±１３１０）岁；慢性肾小球肾炎３８

例，糖尿病肾病１５例，多囊肾２例，狼疮性肾炎２
例，乙肝相关性肾损害１例，原因不明２例。排除
急、慢性心血管、先天性心脏病、主动脉瓣狭窄患

者，排除恶性高血压难以控制患者，排除慢性阻塞

性肺疾病患者及其他异常物质沉积和遗传代谢性

疾病引起的心肌肥厚患者。根据美国肾脏基金会

制定的指南［１，５］将患者分为 ＣＫＤ３期组、ＣＫＤ４期
组及ＣＫＤ５期组，分期以肾小球滤过率（ＧＲＦ）为标
准，ＣＫＤ３期 ＧＲＦ３０～５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２），
ＣＫＤ４期ＧＲＦ１５～２９ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２），ＣＫＤ５
期ＧＲＦ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为。３组ＣＤＫ患
者性别比、年龄、收缩压、舒张压、身高、体重等基础

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。

表１　３组ＣＤＫ患者性别比、年龄、收缩压、
舒张压、身高、体重比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｘｒａｔｉｏ，ａｇｅ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｅｉｇｈｔａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｏｆＣＤＫｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 ＣＫＤ３期组 ＣＫＤ４期组 ＣＫＤ５期组
性别（男／女） ８／１２ １１／９ １２／８
年龄（岁） ４８２５±３４０３ ４９２９±１４５１　５２２５±１２１１
收缩压（ｍｍＨｇ） １３０２９±２０６５１３１２５±１０５６　１４０４８±９７８
舒张压（ｍｍＨｇ） ９０３８±６８９ ９０６７±７５９　　９８７６±１０３４
身高（ｃｍ） １６８８０±８０２　１６４４６±７６７　１６５６７±９０４
体重（ｋｇ） ６５７８±８９３ ６８５９±９６７　 ６７７８±７５６

９７４１
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１２　方法
１２１　心功能指标测定及 ＬＶＭ计算　采用西门
子Ｓ２０００彩色多普勒超声诊断仪行超声心动图检
查，探头频率为 ２～４ＭＨｚ，测定患者 ＥＦ、ＬＶＤｄ、
ＬＶＤｓ、ＩＶＳＴ及 ＬＶＰＴＷ，计算左室心肌重量指数
（ＬＶＭＩ）［６－７］。ＬＶＭＩ＝左室心肌重量（ＬＶＭ）／体表
面积（ＢＳＡ），ＬＶＭ＝１０４×［（ＬＶＤｄ

$

ＩＶＳＴ
$

ＬＶＰＴＷ）３－ＬＶＤｄ３］－１３６，ＢＳＡ＝０００６１×身高
（ｃｍ）

$

００１２８×体重（ｋｇ）－０１５２９；男性ＬＶＭＩ
＞１２５ｇ／ｍ２，女性 ＬＶＭＩ＞１１０ｇ／ｍ２诊断为左室肥
厚。

１２２　血液学指标　３组患者均于入院时抽取清
晨空腹静脉血测定血清 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃａ２＋、Ｐ及 ｉＰＴＨ
水平和全血 ＨＧＢ及 ＨＣＴ采用西斯美康全自动生
化分析仪测定血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃａ２＋、Ｐ含量，贝克曼
血细胞分析仪测定全血的 ＨＧＢ及 ＨＣＴ，电化学发
光分析法测定血清ｉＰＴＨ水平。
１３　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１９０统计软件处理，计量资料
采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分
析（ＡＮＯＶＡ）进行组间数据比较；计量资料采用例
或率（％）表示，采用进行组间数据比较；采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ对血液学指标与 ＬＶＭＩ、血清 ｉＰＴＨ与心
功能指标的相关进行分析；Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃａ２＋、Ｐ及ｉＰＴＨ、ＨＧＢ及ＨＣＴ水平
３组 ＣＤＫ患者 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｐ及 ｉＰＴＨ水平随

ＣＤＫ分期的增加而升高，Ｓｃｒ、ＢＵＮ、及ｉＰＴＨ水平在
３组患者间两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＣＫＤ３期组、ＣＫＤ４期组患者的血清 Ｐ水平
低于 ＣＫＤ５期，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
Ｃａ２＋、ＨＧＢ及 ＨＣＴ水平随 ＣＤＫ分期的增加而降
低，仅在３～４期ＣＫＤ组与ＣＫＤ５期组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　ＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＴＷ及ＬＶＭＩ

３组 ＣＤＫ患者 ＥＦ随 ＣＤＫ分期的增加而降
低，两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＩＶＳＴ及 ＬＶＰＴＷ及 ＬＶＭＩ随 ＣＤＫ分
期的增加而升高，仅ＬＶＤｄ及 ＬＶＭＩ在３组间两两
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＫＤ３期组、
ＣＫＤ４期组的 ＬＶＤｓ、ＬＶＰＴＷ及 ＩＶＳ与 ＣＫＤ５期比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　３组ＣＫＤ患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃａ２＋、Ｐ及ｉＰＴＨ、
ＨＧＢ及ＨＣＴ水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｓｃｒ，ＢＵＮ，Ｃａ２＋，Ｐ，ＨＧＢ，ＨＣＴａｎｄｉＰＴＨ
ｌｅｖｅｌｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＫＤ

指标 ＣＫＤ３期组 ＣＫＤ４期组 ＣＫＤ５期组
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １６６６７±２３８１３０４０３±６８７７（１）　８７２１６±３５５９３（１）（２）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２０±２２６ １４６１±５９０（１）　３３２８±１２６１（１）（２）

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３０±０２３ ２１０±０１９　 １８９±０３３（１）

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２３±０２９ １６６±０４４　 　２４６±１０１（１）（２）

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １１６３５±９９８　 １０６００±１４６９　　７７３７±１６９６（１）（２）

ＨＣＴ（％） ３６６５±３１６ ３４０１±４６２　 ２２７３±５４６（１）（２）

ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） ７２７９±１８７３　１１７０８±２４５１（１）　２８１６３±１６９２８（１）（２）

（１）与ＣＫＤ３期组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＣＫＤ４期组比较，Ｐ＜００５

表３　３组ＣＫＤ患者ＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＩＶＳＴ、
ＬＶＰＴＷ及ＬＶＭＩ比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＦ，ＬＶＤｄ，ＬＶＤｓ，ＩＶＳＴ，
ＬＶＰＴＷａｎｄＬＶＭＩｉｎ３ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＫＤ
指标 ＣＫＤ３期组 ＣＫＤ４期组 ＣＫＤ５期组　
ＥＦ（％） ６７８８±１６４　 　５８２９±３１５（１） ５０４７±８８２（１）（２）

ＬＶＤｄ（ｃｍ） ４６６±０１１ 　４９７±０１４（１） ５５７±０５４（１）（２）

ＬＶＤｓ（ｃｍ） ３０４±０１２ ３４３±０２７ ３８６±０４９（１）（２）

ＬＶＰＴＷ（ｃｍ） ０８９±００８ １０７±０１１ １０５±０１３（１）

ＩＶＳＴ（ｍｍ） ０８３±００９ １００±００６ １０５±０２１
ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ８７４１±１３１０ １２７４４±１５４１（１） １６０８６±４３９４（１）（２）

（１）与ＣＫＤ３期组比较，Ｐ＜００５；（２）与 ＣＫＤ４期组比较，Ｐ

＜００５

２３　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
Ｓｐｅａｒｍａｎ分析结果显示，患者血清 Ｓｃｒ、ＢＵＮ

及Ｐ与ＬＶＭＩ呈正相关（ｒ＝０６３８、０６００、０４９９，Ｐ
＜００１），ＨＧＢ与 ＬＶＭＩ和 ＨＣＴ呈负相关（ｒ＝－
０５８３、－０５９８，Ｐ＜００１），血清 Ｃａ２＋与 ＬＶＭＩ无
相关性（ｒ＝－０３４７，Ｐ＞００１）。血清 ｉＰＴＨ水平
与 ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及 ＬＶＭＩ呈正相关（ｒ＝０６４２、
０５４８、０５７７，Ｐ＜００１），与 ＩＶＳＴ、ＬＶＰＴＷ无相关
性（ｒ＝００１４、００５２，Ｐ＞００１），与 ＥＦ呈负相关（ｒ
＝－０６０４，Ｐ＜００１）。

３　讨论

心血管疾病（ＣＶＤ）是影响ＣＫＤ患者预后的主
要因素［１］。根据欧美国家文献统计，终末期肾脏

病和接受肾移植患者的ＣＶＤ死亡率占其总死亡率
的４０％ ～４５％［８－９］。在我国也是致死的首要原

０８４１
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因［１０］。ＣＫＤ患者高血压、小动脉硬化及主动脉硬
化、细胞外液容量增加、贫血等均可增加患者左心

室压力负荷这些因素长期相互作用，可使左心室心

肌细胞发生肥大，临床上主要表现为左室肥厚

（ＬＶＨ）［２，１１］。有研究发现ＰＴＨ通过甲状旁腺素相
关蛋白受体作用于心肌细胞而导致细胞内 Ｃａ离
子浓度升高，激活蛋白激酶 Ｃ，引起代谢异常及心
肌肥大［１２］。也有学者发现 ＰＴＨ可引起血管紧张
素Ⅱ升高，诱导多种原癌基因在心肌细胞高表达，
进而导致心肌细胞与间质细胞肥大、增生及纤维

化［１３］。

ＣＫＤ早期患者 ＣＶＤ的发生率呈逐渐升高趋
势［１４］。本文研究发现，１５％的 ＣＫＤ３期患者出现
ＬＶＨ，到 ＣＫＤ５期明显增多，ＬＶＨ患者高达 ８５％，
与上述文献相符。本研究还发现所有 ＣＫＤ患者
ＥＦ呈下降趋势，但 ＣＫＤ５期患者表现较为显著，
ＣＫＤ３－４期下降趋势不明显；随着 ＣＫＤ的进展，
ＨＧＢ、ＨＣＴ逐渐降低、血Ｐ水平逐渐升高，ＣＫＤ５期
患者出现显著的贫血及高磷血症，ＣＫＤ３期与
ＣＫＤ４期之间虽有变化，但差异无统计学意义，可
能与本文研究样本量小、单中心等有关。现已证

实，贫血、细胞外液容量增加、透析方式、蛋白尿、炎

症与营养不良、氧化应激、高同型半胱氨酸血症、钙

磷代谢紊乱及促凝血因子等是引起ＣＶＤ的非传统
危险因素［２］。本研究的结果还显示，Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｐ
与ＬＶＭＩ呈正相关，ＨＧＢ、ＨＣＴ与 ＬＶＭＩ呈负相关。
与上述观点相符。同时，本研究 ｉＰＴＨ与 ＬＶＤｄ、
ＬＶＤｓ、ＬＶＭＩ呈正相关，与ＥＦ呈负相关，提示 ｉＰＴＨ
可能是左室肥厚相关危险因素之一。

综上，ＣＫＤ患者在 ＣＫＤ３期即可出现左室肥
厚，ｉＰＴＨ水平与左室肥厚密切相关，是影响左室结
构的重要因素之一，临床工作中应重视 ＣＫＤ早期
非透析患者心脏指标的检测，积极寻找导致 ＬＶＨ
的原因，同时检测 ｉＰＴＨ水平，根据 ｉＰＴＨ水平进行
早期干预，积极调节钙磷代谢、纠正代谢性酸中毒

及贫血等，避免继发性甲状旁腺功能亢进症

（ＳＨＰＴ）的发生，预防ＣＫＤ患者心血管并发症的发
生，降低死亡率。
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　１２期 常　欢等　血清甲状旁腺激素水平与３～５期慢性肾脏病患者左室肥厚的相关性


