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［摘　要］目的：以颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）作为标准，探讨终末肾脏病（ＥＳＲＤ）患者血管硬化的影响因素。
方法：５２例ＥＳＲＤ患者，行超声测量患者颈动脉 ＩＭＴ，比较 ＥＳＲＤ患者年龄、收缩压、血清磷（Ｐ）、钙（Ｃａ）、肌酐
（Ｃｒ）、尿素氮（Ｕｒｅａ）、白蛋白（ＡＬＢ）、血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣＨ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）及甲状旁腺素（ＰＴＨ）
水平和全血血红蛋白（ＨＧＢ）含量；Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析ＩＭＴ增加与上述指标的相关性，对影响颈动脉ＩＭＴ的相关因
素采用多重线性回归分析颈动脉ＩＭＴ增加的独立危险因素。结果：ＥＳＲＤ患者颈动脉 ＩＭＴ、收缩压、血清 Ｐ、Ｃｒ、
Ｕｒｅａ、ＨＧＢ、ＴＣＨ、ＨＤＬ及 ＰＴＨ平均水平高于正常参考值，血清 Ｃａ、ＡＬＢ低于正常参考值，ＧＬＵ和 ＣＲＰ在正常参
考值内；ＩＭＴ与ＥＳＲＤ患者年龄、收缩压及血Ｐ水平呈正相关（ｒ＝０５７６、０５９５及０４３０，Ｐ＜００５），与血清 Ｃａ、
Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＨＧＢ、ＴＣＨ、ＨＤＬ及 ＰＴＨ无相关性（Ｐ＞００５）；对影响颈动脉 ＩＭＴ的相关因素（年龄、收缩
压、血Ｐ）进行多重线性回归分析发现年龄（ｒ＝０３８７，Ｐ＝０００２）、血压（ｒ＝０４９８，Ｐ＝００００）是患者颈动脉 ＩＭＴ
增厚的独立危险因素，血Ｐ不是ＩＭＴ增加的独立危险因素（ｒ＝－０２８，Ｐ＝０８２３）。结论：除传统心血管疾病危
险因素外，血Ｐ水平也与ＥＳＲＤ患者动脉硬化相关。
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　　近年来，心血管疾病（ＣＶＤ）已经成为影响慢
性肾脏病（ＣＫＤ）患者预后的主要因素，特别是动
脉粥样硬化对 ＣＶＤ的影响［１］，存在动脉硬化性疾

病的患者（冠心病、中风、外周血管病等）肾功能下

降的速度更快［２］。临床上把颈动脉内中膜厚度

（ＩＭＴ）用于评价心血管疾病的风险，有研究发现颈
动脉ＩＭＴ增加与尿蛋白／肌酐比值存在一定的相
关性，肾脏疾病可能存在血管硬化特有的影响因

素［３］。有研究报道，除年龄、吸烟、血脂异常、糖尿

病及高血压是动脉粥样硬化的主要危险因素

外［４－６］，高血磷也是动脉粥样硬化的危险因素［６］。

目前关于高血磷对动脉壁厚度的影响的报道极少，

终末肾脏病（ＥＳＲＤ）继发性甲状旁腺功能亢进与
动脉硬化是否相关也存在争议，本研究通过收集

ＥＳＲＤ患者的临床资料和超声测量 ＥＳＲＤ患者颈
动脉ＩＭＴ值，探讨影响动脉厚度的相关因素；同
时，分析血磷水平、血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）与血管
壁厚度的相关性，评价 ＥＳＲＤ患者钙磷代谢、继发
性甲状旁腺功能亢进对动脉硬化的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年１２月 ～２０１７年９月治疗住院的

ＥＳＲＤ患者 ５２例，男 ３１例、女 ２１例，平均（５９±
１２１５）岁，平均收缩压（１４１７２±１７１３）ｍｍＨｇ；所
有患者均未行肾脏替代治疗，包括慢性肾小球肾炎

３６例、糖尿病肾病８例、缺血性肾病５例、狼疮性
肾炎２例及多囊肾１例。纳入标准：（１）年龄 ＞１８
岁；（２）确诊为慢性肾衰竭（尿毒症期）、符合我国
及美国肾脏基金会（ＫＤＯＱＩ）对慢性肾脏病分期为
ＥＳＲＤ的诊断标准［７］，（３）未接受肾脏替代治疗。
排除标准：（１）年龄＜１８岁；（２）急性肾衰竭；（３）入
院前即存在严重感染、急性消化道出血、严重肝功

能不全及肿瘤患者。该研究获得医院伦理委员会

批准和患者知情同意。

１２　方法
１２１　颈动脉ＩＭＴ测量　采用西门子Ｓ３０００彩色
多普勒超声诊断仪行颈动脉超声检查，探头频率为

４～８ＭＨｚ，受检者取仰卧位，头偏向检查对侧，充
分暴露颈部，沿右侧颈总动脉（ＣＣＡ）近端测量
ＩＭＴ，ＩＭＴ定义为管腔、内膜界面与中、外膜界面之
间的垂直距离，测量３次取平均值。
１２２　部分血液学指标及血压　所有患者均于入
院时抽取清晨空腹静脉血，全自动生化仪检测血清

肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（Ｕｒｅａ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、白蛋白
（ＡＬＢ）、血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣＨ）及高密度脂
蛋白（ＨＤＬ）水平，希森美康血细胞分析仪测定全
血的血红蛋白（ＨＧＢ）含量，电化学发光分析法测
定血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）水平。所有患者均在安
静休息１５ｍｉｎ后，使用标准水银血压计测量右前
臂动脉血压。

１３　观察指标
ＥＳＲＤ患者行超声测量患者颈动脉 ＩＭＴ，比较

ＥＳＲＤ患者年龄、收缩压和血清 Ｐ、Ｃａ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ、
ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＴＣＨ、ＨＤＬ及 ＰＴＨ水平和全血 ＨＧＢ含
量；Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析 ＩＭＴ增加与上述指标的相关
性，对影响颈动脉 ＩＭＴ的相关因素采用多重线性
回归分析颈动脉ＩＭＴ增加的独立危险因素。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ２１０统计软件处理，计量资料
采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，颈动脉 ＩＭＴ增加
的相关因素采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，独立危险因素采
用多重线性回归分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　颈动脉ＩＭＴ、血压及部分血液学指标
ＥＳＲＤ患者颈动脉ＩＭＴ、收缩压、血清Ｐ、Ｃｒ、Ｕ
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ｒｅａ、ＨＧＢ、ＴＣＨ、ＨＤＬ及 ＰＴＨ平均水平高于正常参
考值，血清 Ｃａ、ＡＬＢ低于正常参考值，ＧＬＵ和 ＣＲＰ
在正常参考值内。见表１。

表１　ＥＳＲＤ患者颈动脉ＩＭＴ、
血压及部分血液学指标

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

指标 测定值 参考值

ＩＭＴ（ｃｍ） ０１１±００５ ＜００９
收缩压（ｍｍＨｇ） １４１７２±１７１３　
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７７±０５０ ０８０～１５０
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８０±０１７ ２０２～２６０
Ｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ６３８５０±２１４４７ ５７～１１１
Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２６５２±５８２ ３６０～９５０
ＡＬＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８５２±４７１ ３２４～５９２
ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５４２±１１９ ３９～６１
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ７９１０±２１２４ １３０～１７５
ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４１±１５０ ２３３～５１７
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２±０３２ １０３～１５５
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ２７３２１±１０９１４ ６～８０

２２　颈动脉ＩＭＴ增加的相关性
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＩＭＴ与ＥＳＲＤ患

者年龄、收缩压及血 Ｐ水平呈正相关（ｒ＝０５７６、
０５９５、０４３０，Ｐ＜００５），与血 Ｃａ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＡＬＢ、
ＧＬＵ、ＨＧＢ、ＴＣＨ、ＨＤＬ及 ＰＴＨ无相关性（Ｐ＞
００５）。

表２　ＥＳＲＤ患者颈动脉ＩＭＴ增加的相关分析
Ｔａｂ．２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｒｏｔｉｄＩＭＴ

ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＳＲＤ

指标 相关系数（ｒ） Ｐ
年龄 ０５７６ ００００
收缩压 ０５９５ ００００
Ｐ ０４３０ ００００
Ｃａ ０１３５ ０３３２
Ｃｒ ０２２０ ００６８
Ｕｒｅａ ００８８ ０５２６
ＡＬＢ －００６３ ０６５１
ＧＬＵ －０１０７ ０５７３
ＨＧＢ ０１４２ ０３５３
ＴＣＨ ００４４ ０７８０
ＨＤＬ ００７０ ０６５８
ＰＴＨ ０２５９ ００６７

２３　颈动脉ＩＭＴ增加的独立危险因素
对影响颈动脉 ＩＭＴ的相关因素（年龄、收缩

压、血 Ｐ）进行多重线性回归分析发现，年龄（ｒ＝

０３８７，Ｐ＝０００２）、血压（ｒ＝０４９８，Ｐ＝００００）是
患者颈动脉 ＩＭＴ增厚的独立危险因素，血 Ｐ不是
ＩＭＴ增加的独立危险因素（ｒ＝－０２８，Ｐ＝０８２３）。

３　讨论

ＣＫＤ患者是心血管事件的极高危人群［８］，研

究表明，ＣＫＤ患者骨矿物质代谢紊乱发生率增
高［９］，ＥＳＲＤ患者冠状动脉粥样硬化病变中钙沉积
过多［１０］，并有自己独特的冠状动脉粥样硬化表型，

其特征在于中膜厚度增厚和钙化［１０］。动物模型显

示尿毒症家兔中层平滑肌细胞有局灶性增生和钙

化，提示尿毒症动脉病的病理机制可能与引起动脉

粥样硬化的病理机制不完全相同［１１］。超声对于识

别浅表血管具有明显优势，具有简便、无创及无辐

射等优点，已被广泛应用于血管硬化的检测。对于

评价病变程度，对于心、脑血管病的早期发现、早期

治疗和预后的判断具有重要价值［１２－１３］。有研究发

现，慢性肾衰竭患者，超声检查颈总动脉内中膜厚

度作为一种无创检查，可以评价血管中膜钙化，发

现患者心血管疾病的风险，是动脉硬化的早期提示

和血管事件的预测指标［１４］。此外，对于类风湿关

节炎、糖尿病患者及中老年女性的一些研究也显

示，颈动脉ＩＭＴ与血管钙化明显相关［１５－１７］。相关

分析显示，年龄、高血压、血 Ｐ水平与颈动脉 ＩＭＴ
呈正相关，未得出血 ＰＴＨ水平、血脂、空腹血糖与
患者颈动脉 ＩＭＴ增加的相关性。年龄、高血压与
颈动脉 ＩＭＴ的相关性与动脉硬化的传统危险因素
相一致，血Ｐ水平也与ＥＳＲＤ患者颈动脉ＩＭＴ呈正
相关，提示血Ｐ水平是ＥＳＲＤ患者颈动脉ＩＭＴ增加
的另一特殊影响因素。与之前的一些研究结果相

一致［１８、１９］。也有大量证据表明，高磷血症是血管

钙化的危险因素［２０、２１］。磷酸盐能体外诱导血管平

滑肌细胞转变为骨母样细胞，并刺激成骨细胞的增

殖和分化，故高磷血症能引起成骨细胞的表型变化

及血管平滑肌细胞增殖，由此可能导致血管壁厚度

等增加［２２］。尽管已有研究报道表明，ＣＫＤ状态下，
高血Ｐ、高ＰＴＨ都能加速血管钙化［２３］，但此次研究

但并没有发现血清ＰＴＨ水平与颈动脉ＩＭＴ的相关
性，不排除结果受样本量、患者服用活性维生素 Ｄ
等药物的影响。国外一项针对青少年肾衰竭的研

究得出了不同的结果，这可能是由于青少年 ＥＳＲＤ
患者具有其特有的特点，也可能是研究者所选择的

比较小的年龄范围别没有更多复杂因素相掺
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杂［２４］。本研究中并没有得出血脂水平与动脉硬化

存在相关性的结论，可能与此次研究样本量少、患

者应用降脂药物等因素有关。糖尿病是尿毒症患

者动脉硬化的危险因素，有学者通过对比糖尿病患

者冠状动脉钙ＣＴ化评分及超声评价内中膜厚度，
得出 ＩＭＴ可以作为预测血管退行性钙化改变的一
项有用指标［１６］。本研究中并没有发现ＩＭＴ厚度与
患者空腹血糖水平的相关性，考虑其原因，当肾功

能衰竭时，胰岛素通过肾脏的清除率下降，同时尿

毒症毒素在体内积聚抑制胰岛素在肌肉和肝脏的

代谢，延长胰岛素半衰期，加之患者糖尿病病程长

短和用药情况未考虑在内，空腹血糖水平不能反映

糖尿病对患者血管情况的影响。回归分析显示，年

龄、血压是ＥＳＲＤ患者动脉硬化的独立危险因素，
血Ｐ水平并未进入回方程，这与部分研究结果存
在差异［１８－１９，２４］，分析其原因，一方面本次研究样本

量较小，另一方面，颈动脉 ＩＭＴ的测量具有一定的
主观性，可能对结果造成影响。

综上所述，在这项针对ＥＳＲＤ患者颈动脉 ＩＭＴ
及血管硬化的研究中，可以发现，除年龄、血压等传

统动脉硬化危险因素外，ＥＳＲＤ患者高磷血症也与
血管硬化密切相关，血 Ｐ水平是影响患者血管情
况的重要因素，故临床工作中，不仅应重视传统动

脉硬化危险因素，也应积极调解患者钙磷代谢，预

防心血管并发症，改善患者预后。
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