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［摘要］　目的　观察慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者血清胆红素、血脂水平变化及其与颈动脉粥样硬
化（ＣＡＳ）的关系。方法　纳入我院１２０例ＣＫＤ患者，按ＣＫＤ分期标准将其分为 ＣＫＤ１～２期组、
ＣＫＤ３～４期组、ＣＫＤ５期组，每组各４０例，再根据是否患有 ＣＡＳ将患者分为 ＣＡＳ组（８２例）和非
ＣＡＳ组（３８例）。另外选取同期在本院进行体检的健康成年人２０例作为对照组。收集所有受试者
的血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、肾小球滤过率
（ＧＦＲ）、颈动脉内膜中层厚度（ｃＩＭＴ）、弹性指数（Ｅｐ）和僵硬指数（ＳＩ）并分组进行比较。采用单因
素Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨ＣＫＤ患者 ｃＩＭＴ、ＧＦＲ与血清胆红素、血脂的相关性，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析探讨ｃＩＭＴ增厚的相关因素。结果　ＣＫＤ各期分组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ和ＧＦＲ均低于对照组，且
上述指标在ＣＫＤ１～２期组、ＣＫＤ３～４期组及ＣＫＤ５期组中逐渐降低（Ｐ＜０．０５）。ＣＫＤ各期分组
患者ＴＧ水平高于对照组，ＣＫＤ３～４期组和ＣＫＤ５期组患者ＬＤＬＣ均高于对照组和ＣＫＤ１～２期
组（Ｐ＜０．０５）。ＣＡＳ组与非ＣＡＳ组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平均低于对照组，ＣＡＳ组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、
ＩＢｉｌ水平均低于非ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５）。ＣＡＳ组与非ＣＡＳ组患者ＴＧ水平、ｃＩＭＴ、Ｅｐ、ＳＩ均高于对照
组，ＣＡＳ组患者ｃＩＭＴ、Ｅｐ、ＳＩ均高于非 ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＣＫＤ患者
ＧＦＲ与ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及ＩＢｉｌ呈正相关，与 ＴＧ及 ＬＤＬＣ呈负相关（Ｐ＜０．００１）；ｃＩＭＴ与 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及
ＩＢｉｌ呈负相关，与ＴＧ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＫＤ患者 ｃＩＭＴ增厚与
ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ和ＩＢｉｌ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＫＤ患者ＧＦＲ与血清胆红素和血脂水平变化相
关，且血清胆红素水平是导致其颈动脉发生粥样硬化的重要原因。
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　　随着人民收入水平与生活质量的提高，生活方式
与饮食结构等方面均产生了巨大的变化，由于过盛的

营养无法代谢，当代人群患有肥胖症、三高症（高血

压、高血脂、高血糖）、糖尿病等慢性疾病的比例明显

增加。慢性肾脏病（ＣＫＤ）患病率逐年增高，已成为全
球重要的公共卫生问题之一，ＣＫＤ与心血管疾病密切
相关，ＣＫＤ患者患心血管疾病的风险较大。通过对动
脉粥样硬化（ＡＳ）进行检测可预测心血管疾病［１］。颈

动脉粥样硬化（ＣＡＳ）产生的原因非常复杂，在ＣＫＤ患
者中存在许多致ＡＳ的危险因素，临床上常把血糖、血
压、血脂、年龄、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）降低及
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）升高等作为 ＡＳ患者的
早期诊断和预测标准［２］，对于 ＣＫＤ患者 ＡＳ进行早期
诊断、早期治疗，能够最大程度地避免心血管疾病的发

生，患者的预后效果也较好。研究发现，胆红素的抗氧

化能力较好，能抑制氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）的
生成，可防止ＡＳ的发生，胆红素水平能够影响心血管
疾病的发生［３４］。本文旨在观察 ＣＫＤ患者血清胆红
素、血脂水平变化及其与颈动脉内膜中层厚度（ｃＩＭＴ）
的关系，以了解胆红素和血脂水平对 ＣＫＤ患者 ＣＡＳ
形成的影响。

对象与方法

１．对象：２０１８年１０月～２０１９年１０月于我院肾内
科及血液净化中心住院的１２０例ＣＫＤ非透析患者，其
中男７０例，女５０例，年龄３８～６３岁，平均年龄（５０．８３±
１１．２５）岁。原发疾病包括慢性肾小球肾炎（８９例）、梗
阻性肾病（１３例）、多囊肾（９例）、小管间质性肾炎（７例）
及病因不明（２例）。所有患者均符合Ｋ／ＤＯＱＩ指南［５］

中关于ＣＫＤ的诊断标准。排除标准：（１）肾功能不全；
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（２）患有肝脏、胆道、血液系统方面的疾病及恶性肿
瘤、其他肾脏疾病；（３）入组前１个月内发生过心血管
疾病、感染及手术；（４）入组前半年内服用过激素或免
疫抑制剂；（５）入组前服用过调脂药物、利胆剂、利尿
剂等。按ＣＫＤ分期标准［５］根据肾小球滤过率（ＧＦＲ）
将１２０例ＣＫＤ患者分为ＣＫＤ１～２期组、ＣＫＤ３～４期
组及ＣＫＤ５期组，每组各４０例。ＧＦＲ≥９０ｍｌ／ｍｉｎ为
ＣＫＤ１期，６０ｍｌ／ｍｉｎ≤ＧＦＲ≤８９ｍｌ／ｍｉｎ为 ＣＫＤ２期；
３０ｍｌ／ｍｉｎ≤ＧＦＲ≤５９ｍｌ／ｍｉｎ为 ＣＫＤ３期；１５ｍｌ／ｍｉｎ
≤ＧＦＲ≤２９ｍｌ／ｍｉｎ为 ＣＫＤ４期；ＧＦＲ＜１５ｍｌ／ｍｉｎ为
ＣＫＤ５期。再根据是否有ＣＡＳ将１２０例ＣＫＤ患者分为
ＣＡＳ组（８２例）和非ＣＡＳ组（３８例）。另选取同期在本
院体检的健康成年人２０例作为对照组，其中男１２例，
女８例，年龄４０～６１岁，平均年龄（５１．２１±９．５６）岁。
本研究经我院伦理委员会审核批准（０８０７２５１４），所有
受试者及其家属均知情同意。

２．方法
（１）血生化指标及血清胆红素、血脂水平的测定：

对所有受试者空腹状态下的血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、直
接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平进
行检测。采用ＭＤＲＤ４公式计算ＧＦＲ，ＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ）＝
１８６×［ＳＣｒ（μｍｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］－１．１５４×［年龄（岁）］－０．２０３

×０．７４２（女性）。
（２）颈动脉超声检查：应用彩色多普勒超声诊断

仪，配颈动脉探测探头，频率为７．５ＭＨｚ，对所有受试
者进行检测。受检者仰卧，由超声室有经验的医师操

作，采集其颈总动脉及分叉处的横轴和纵轴产生的实

时二维图像，测量计算双侧 ｃＩＭＴ，将左右两侧颈总动
脉各自测量３次结果的平均值作为检测结果。然后对
左右颈总动脉的收缩期内径（Ｄｓ）及舒张期内径（Ｄｄ）
进行检测并计算平均值；使用血压计对肱动脉的收缩

期血压（Ｐｓ）及舒张期血压（Ｐｄ）测量３次并计算平均
值。患者颈动脉僵硬度可根据弹性指数（Ｅｐ）和僵硬
指数（ＳＩ）来进行判断，Ｅｐ＝Ｄｄ（ｍｍ）×［Ｐｓ（ｋＰａ）－Ｐｄ
（ｋＰａ）］／｛［Ｄｓ（ｍｍ）－Ｄｄ（ｍｍ）］×１３３３｝（１ｍｍＨｇ＝
１３３３ｄｙｎ／ｃｍ２），ＳＩ＝Ｄｄ（ｍｍ）×Ｉｎ［Ｐｓ（ｋＰａ）／Ｐｄ
（ｋＰａ）］／［Ｄｓ（ｍｍ）－Ｄｄ（ｍｍ）］。ＣＡＳ判断标准：ｃＩＭＴ
≥１．０ｍｍ。动脉粥样斑块定义：突向管腔的局灶性动
脉壁增厚，其厚度超过相邻区域ｃＩＭＴ至少５０％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采
用单因素Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨 ＣＫＤ患者 ｃＩＭＴ、ＧＦＲ
与血清胆红素、血脂的相关性，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
探讨ｃＩＭＴ增厚的相关因素。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．不同ＣＫＤ分期组及对照组受试者血清胆红素、
血脂水平及ＧＦＲ比较：ＣＫＤ各期分组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ
和ＧＦＲ均低于对照组，且上述指标在ＣＫＤ１～２期组、
ＣＫＤ３～４期组及ＣＫＤ５期组中逐渐降低（Ｐ＜０．０５）；
ＣＫＤ各期分组患者ＴＧ水平高于对照组，ＣＫＤ３～４期
组和ＣＫＤ５期组患者ＬＤＬＣ均高于对照组和ＣＫＤ１～
２期组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．ＣＡＳ组、非 ＣＡＳ组及对照组受试者血清胆红
素、血脂水平及颈动脉相关指标比较：ＣＡＳ组与非ＣＡＳ
组患者ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平均低于对照组，ＣＡＳ组患者
ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平均低于非 ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５）。
ＣＡＳ组与非ＣＡＳ组患者ＴＧ水平、ｃＩＭＴ、Ｅｐ、ＳＩ均高于
对照组，ＣＡＳ组患者 ｃＩＭＴ、Ｅｐ、ＳＩ均高于非 ＣＡＳ组患
者（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３．ＣＫＤ患者ｃＩＭＴ、ＧＦＲ与血清胆红素、血脂的相

表１　不同ＣＫＤ分期组及对照组受试者血清胆红素、血脂水平及ＧＦＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＤＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＩＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＧＦＲ
（ｍｌ／ｍｉｎ）

对照组 ２０ １３．７６±３．５６ ４．２０±０．８１ １０．９７±３．４５ １．０１±０．５０ ４．６９±１．８２ ２．８８±０．７８ １．２９±０．３３ ９４．６４±９．３０
ＣＫＤ１～２期组 ４０ １０．８５±３．１６ａ ３．１７±０．８５ａ ７．６０±１．８２ａ １．５６±０．５４ａ ４．５１±０．９０ ２．７８±０．９９ １．３０±０．５１ ７３．８４±８．３５ａ

ＣＫＤ３～４期组 ４０ ８．２２±１．９１ａｂ ２．６４±１．１３ａｂ ４．６９±１．０６ａｂ ２．１５±０．７０ａｂ ４．７１±１．３２ ３．６７±０．７１ａｂ １．３８±０．２７ ３２．６９±３．８０ａｂ

ＣＫＤ５期组 ４０ ５．０５±１．１０ａｂｃ １．９３±０．５３ａｂｃ ３．３３±０．９６ａｂｃ ２．２７±１．２８ａｂ ５．１４±１．４１ ３．９２±１．０４ａｂ １．３５±０．４１ １２．５８±２．４４ａｂｃ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＣＫＤ１～２期组比较，ｂＰ＜０．０５；与ＣＫＤ３～４期组比较，ｃＰ＜０．０５

表２　颈动脉粥样硬化组、非颈动脉粥样硬化组及对照组受试者血清胆红素、血脂水平及颈动脉相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＤＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＩＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｅｐ ＳＩ ｃＩＭＴ

（ｍｍ）
对照组 ２０ １３．７６±３．５６ ４．２０±０．８１ １０．９７±３．４５ １．０１±０．５０ ４．６９±１．８２ ２．８８±０．７８ １．２９±０．３３ ９０．２３±３９．４３ ５．６０±２．０９ ０．７６±０．１３
非ＣＡＳ组 ３８ ９．２４±１．７９ａ ３．２８±０．９１ａ ７．６６±２．０９ａ ２．１０±０．４５ａ ４．７８±０．７７ ２．８３±０．９０ １．３３±０．３０１２２．５２±３９．１０ａ ７．２７±２．０９ａ ０．８７±０．１１ａ

ＣＡＳ组 ８２ ５．５２±１．３３ａｂ２．３８±０．６９ａｂ ４．２４±０．５７ａｂ２．０８±０．５３ａ ４．７６±１．０８ ３．１６±０．９９ １．４１±０．３７１６６．８２±３２．０８ａｂ１１．１０±２．８８ａｂ １．２４±０．２４ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与非ＣＡＳ组比较，ｂＰ＜０．０５
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关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＣＫＤ患者 ＧＦＲ
与ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及ＩＢｉｌ呈正相关，与ＴＧ及ＬＤＬＣ呈负相
关（Ｐ＜０．００１），但与ＨＤＬＣ及ＴＣ无明显相关性（Ｐ＞
０．０５）。ｃＩＭＴ与ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及 ＩＢｉｌ呈负相关，与 ＴＧ呈
正相关（Ｐ＜０．０５），但与 ＴＣ、ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ无明显
相关性（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　ＣＫＤ患者ｃＩＭＴ、ＧＦＲ与血清胆红素、血脂的相关性分析

因素
ｃＩＭＴ

ｒ值 Ｐ值
ＧＦＲ

ｒ值 Ｐ值
ＴＢｉｌ －０．５５９ ＜０．００１ ０．７５１ ＜０．００１
ＤＢｉｌ －０．４４８ ＜０．００１ ０．６１６ ＜０．００１
ＩＢｉｌ －０．５２９ ＜０．００１ ０．７９０ ＜０．００１
ＴＧ ０．２５４ ０．００２ －０．４５８ ＜０．００１
ＴＣ －０．０５６ ０．５１３ －０．１３９ ０．１０２
ＬＤＬＣ ０．１７３ ０．０４１ －０．４７９ ＜０．００１
ＨＤＬＣ ０．０６２ ０．４６８ －０．０４８ ０．５７３

　　４．ｃＩＭＴ增厚的相关因素分析：以ｃＩＭＴ为因变量，
以ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ和 ＩＢｉｌ为自变量，行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，ｃＩＭＴ增厚与 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ和 ＩＢｉｌ均呈正相
关（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　ｃＩＭＴ增厚的相关因素分析

变量 β值 ＯＲ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

ＴＢｉｌ ０．９２６ ０．８３３ ＜０．０１ １．４１２～４．７２６
ＤＢｉｌ ０．８３１ ０．７７２ ＜０．０５ ０．８１９～０．９２９
ＩＢｉｌ ０．９０７ ０．８１４ ＜０．０５ ０．８５３～１．９４５

讨　　论

ＣＫＤ是一种由各种原因导致的肾脏结构与功能
方面产生的障碍，ＣＫＤ产生的病因较为复杂，包括肾
小球肾炎、肾小动脉硬化、糖尿病肾病、缺血性肾病、遗

传性肾病等［６］。其中氧化应激反应是导致 ＣＫＤ的一
个重要组成部分，抗氧化剂可在一定程度上缓解肾损

害的进程。胆红素作为体内重要内源性抗氧化系统的

成员之一，在生理条件下是强抗氧化剂，能有效清除氧

自由基，在抑制脂质过氧化、减弱 ＬＤＬＣ氧化、减少活
性氧的生成方面发挥重要的生物学作用［７８］。

本研究通过比较 ＣＫＤ不同分期组患者的血清胆
红素与血脂水平，发现随着患者肾功能的减退，血清胆

红素（ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ）水平逐渐降低，而ＣＫＤ各期组患
者血脂水平只有ＴＧ和ＬＤＬＣ较对照组升高，ＣＫＤ患者
ＧＦＲ与ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及ＩＢｉｌ呈正相关，与ＴＧ及ＬＤＬＣ呈
负相关，与ＴＣ及 ＨＤＬＣ无明显相关性。相关研究表
明，ＧＦＲ与ＣＫＤ患者血清中胆红素水平呈正相关，并
且会减弱患者血浆与胆红素进行结合的能力，ＧＦＲ是
导致患者ＴＢｉｌ降低的主要影响因素［９１０］。而随着氧化

应激标志物水平的升高，患者 ＴＢｉｌ水平会降低，但抗

氧化酶的活性会增强，即低水平 ＴＢｉｌ能够表明氧化应
激反应的发生增多、抗氧化物的水平降低，因此，在肾

脏疾病发生发展进程中ＴＢｉｌ扮演着重要角色［１１１２］。

ＣＫＤ患者的血管功能容易产生变化，且 ＣＫＤ患
者心血管疾病的发病率高于一般人群，颈动脉粥样硬

化的发生由多方面的原因共同导致，且肾脏功能越退

化，患者的 ＡＳ情况也会越严重［１３］。ＣＫＤ患者颈动脉
出现粥样硬化的原因非常复杂，包括传统因素如年龄、

高血压、高血脂等和非传统因素如微炎症状态、氧化应

激、钙磷代谢紊乱等［１４］。ＣＫＤ患者在发病早期阶段即
会出现心血管方面的问题，而且随着病情的发展，最终

演变为更为严重的动脉硬化，最终导致患者死亡［１５］。

临床上对于 ＡＳ患者的早期诊断和预测，常把血
糖、血压、血脂、年龄等因素作为 ＣＫＤ患者 ＡＳ的诊断
指标，而没有关注到氧化应激反应在 ＡＳ中的意义。
ＡＳ是指动脉管壁增厚、失去弹性和管腔缩小，形成斑
块［１６］。因此，能够通过检测血管壁内膜厚度作为ＡＳ早
期诊断的标志，而斑块形成是 ＡＳ的明显特征［１７］。本

研究结果显示，ＣＫＤ患者 ｃＩＭＴ、Ｅｐ和 ＳＩ均高于对照
组，ＣＡＳ组患者ｃＩＭＴ、Ｅｐ、ＳＩ均高于非ＣＡＳ组患者。

脂质代谢异常是导致 ＡＳ的重要原因，其可促进
ＡＳ的形成和发展，ＨＤＬＣ通过参与胆固醇的逆向转
运，将胆固醇再转化为胆汁酸或直接通过胆汁从肠道

排出，起到减轻 ＡＳ的作用，是一种抗 ＡＳ的血浆脂蛋
白［１８］。通过颈动脉超声检测颈动脉斑块形态及体积，

计算动脉僵硬度（Ｅｐ和 ＳＩ）可用于评价患者全身 ＡＳ
程度。但本研究未发现 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ在对照组
与ＣＫＤ各组患者中的差异，但 ＴＧ有逐渐升高的趋
势，可能是由于低水平的血浆总蛋白加速了肝脏对于

载脂蛋白ＡＩ和ＴＧ的表达与合成。
胆红素抗氧化能力较强，能减少氧化型 ＬＤＬＣ的

产生，防止ＡＳ［１９］。近年来，血清胆红素水平与ＣＫＤ微
血管并发症之间的关系引起了人们的关注。研究证实，

高水平胆红素可降低 ＣＫＤ患者发生血管并发症的风
险，二者之间呈负相关关系［２０２１］，ＣＫＤ的发生和发展
与体内胆红素水平密切相关。研究证实，血清胆红素

水平与ｃＩＭＴ呈负相关。胆红素能够通过降低 ＬＤＬＣ
的氧化修饰、血管平滑肌细胞增殖、氧化应激反应、优

化血管内皮功能等方面降低 ＡＳ。临床上血清胆红素
水平可作为 ＣＫＤ的生物标记物，用于协助早期 ＣＫＤ
的诊断［２２２３］。因此，检测 ＡＳ患者血浆中胆红素水平
具有重要的临床意义。本研究结果显示，与对照组比

较，ＣＫＤ患者的 ＴＢｉｌ水平较低，且发生 ＡＳ患者 ＴＢｉｌ
水平更低，相关性分析结果显示 ＴＢｉｌ与 ｃＩＭＴ呈负相
关，与相关文献结论相吻合［２４］。

·４９１· 临床内科杂志２０２２年３月第３９卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．３



本研究结果证实，ＣＫＤ患者的胆红素水平与ｃＩＭＴ
呈负相关，对 ＡＳ发展进程产生了重要的影响。这可
能与ＣＫＤ引起的钠水潴留、氧化应激密切相关，这为
心血管病的诊断与防治提供了理论依据。关于 ＣＫＤ
患者ＡＳ与血清胆红素、血脂水平关系的研究也有部
分局限性：患者资料不完全相同、治疗过程也不完全相

同、样本量有限均可能影响实验结果，对于 ＣＫＤ患者
关于ＡＳ与血清胆红素、血脂水平关系的研究还有待
进一步深入。
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·读者·作者·编者·

２０２２年３期《临床内科杂志》综述与讲座———“肺动脉高压的诊治进展”栏目导读

肺动脉高压是一类常见的肺血管疾病，其主要病理生理学特征为静息状态下肺动脉压力升高，同时合并不同程度的右心功能

衰竭。本期“综述与讲座”栏目特别邀请北京协和医院心内科沈珠军教授为“肺动脉高压的诊治进展”专栏组稿，邀请该领域的资

深专家撰稿。目前肺动脉高压的诊断标准为：海平面、静息状态下，右心导管检查测量的平均肺动脉压力 ＞２５ｍｍＨｇ。然而长期以
来，在正常肺动脉压力和阻力与肺动脉高压诊断界定标准之间存在一个未被明确诊断和治疗的“灰色地带”，它高于肺动脉压力正

常值却又未被纳入肺动脉高压，习惯地被称为临界肺动脉高压，其平均肺动脉压力为２１～２４ｍｍＨｇ。西安交通大学第一附属医院范
粉灵教授撰写的《临界肺动脉高压诊治进展与现存问题》主要对临界肺动脉高压的诊治背景、诊治进展、诊治现存问题进行阐述，强

调尽早、客观、个体化评估临界肺动脉高压至关重要。昆明医科大学附属延安医院心血管内科戴海龙教授撰写的《免疫炎症在肺动

脉高压中的研究进展》对免疫炎症相关因素（免疫细胞、炎症因子、趋化因子补体）在肺动脉高压中的研究进展进行详细论述，不仅

为肺动脉高压的发病机制研究提供依据，而且为未来肺动脉高压的临床治疗提供一个新的方向———靶向免疫炎症治疗。甘肃省人

民医院心血管内科曹云山教授撰写的《慢性血栓栓塞性肺高血压的诊治进展》对慢性血栓栓塞性肺高血压的流行病学、病理生理、

危险因素、诊断、治疗及预后进行全面阐述。右心导管检查作为一种微创检查方法，是诊断肺动脉高压的金标准，也是进行鉴别诊

断、评估病情和治疗效果的重要手段。广州医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科洪城教授撰写的《右心导管检查在肺动脉

高压中的应用》总结了右心导管检查在肺动脉高压诊治过程中的应用。重庆医科大学附属第一医院心血管内科黄玮教授撰写的

《妊娠合并肺高血压的管理和治疗》主要对妊娠合并肺高血压的诊断标准和分级、危害、预后影响因素、临床管理和治疗进行阐述，

建议肺高血压患者避免妊娠，需加强避孕教育，若一旦妊娠应强烈建议及时治疗性终止。对于不愿终止妊娠的患者，需综合心功能

和辅助检查等指标，联合多学科团队进行个体化评估，加强妊娠期监测，争取早期识别危险因素、明确诊断、进行针对性治疗，以达

到控制病情、减慢进展、改善预后的效果。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各篇文章。

您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！
本刊编辑部
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