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［摘要］　目的　探讨慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）患者心脏功能与长期预后之间的关系。方法
纳入２０１２年１月～２０１９年１月于我院肾内科长期进行透析的ＣＲＦ患者８７例，根据随访结束时的
存活情况将其分为存活组（４８例）和死亡组（３９例）。收集两组患者的一般临床资料、实验室检查
结果和心脏功能指标并比较，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＣＲＦ患者心脏功能指标与死亡的相关性。
结果　与死亡组比较，存活组年龄、平均二尖瓣血流舒张早期最大速度（Ｅ）／二尖瓣环舒张早期峰
值速度（ｅ’）、左心室舒张功能不全Ⅱ级患者比例均较低，白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡ）、透析前肌
酐（Ｃｒ）水平、ｅ’侧壁均较高（Ｐ＜０．０５）。两组患者其他指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、左心室整体纵向应变（ＧＬＳ）、三尖瓣环收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）、Ａｌｂ
水平与ＣＲＦ患者的死亡相关（Ｐ＜０．０５）。结论　在ＣＲＦ患者中，左心室舒张功能对长期预后没有
影响，但其年龄、左右心室的收缩功能以及Ａｌｂ水平与不良预后显著相关。
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　　心血管疾病是慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）患者最常见 的并发症及主要死因之一，严重影响其预后［１２］。ＣＲＦ
患者往往合并不同类型的心功能不全，包括左右心室

收缩功能减低及左心室舒张功能障碍等，目前尚无不

同类型的心力衰竭与长期透析 ＣＲＦ患者全因死亡相
关报道。我们通过分析患者心脏功能多种参数，结合

长期随访结果，探讨心脏功能与透析患者死亡率之间

的关系，以期对ＣＲＦ透析患者的合理治疗和防止心血
管相关死亡提供借鉴。

·７３２·临床内科杂志２０２２年４月第３９卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．４



对象与方法

１．对象：纳入２０１２年１月～２０１９年１月于我院肾
内科长期进行透析的 ＣＲＦ患者８７例，其中男３６例，
女５１例，年龄２３～８１岁，男性中位年龄５３（４９，５９）岁，
女性中位年龄５７（５１，６３）岁。ＣＲＦ患者按照血液透析
充分性临床实践指南（ＮＫＦＫＤＯＱＩ）标准进行诊断［３］。

排除标准：合并有先天性心脏病、风湿性心脏病、心肌

炎、心肌病、心包疾病、急性冠脉综合征和肺源性心脏

病的患者。８７例患者中，６８例每周透析３次，１７例每
周透析２次，１例每周透析１次，１例每两周透析５次。
根据随访结束时的存活情况将８７例患者分为存活组
（４８例）和死亡组（３９例），存活组中男１８例，女３０例，
中位年龄５３．０（４９．０，５７．８）岁，中位 ＢＭＩ２２．７（２１．０，
２５．６）ｋｇ／ｍ２；死亡组中男１８例，女２１例，中位年龄５９．０
（５３．０，７０．０）岁，中位 ＢＭＩ２３．４（２０．９，２５．８）ｋｇ／ｍ２。
本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均知情

同意。

２．方法
（１）一般临床资料和实验室检查结果收集：收集

患者的一般临床资料（性别、年龄、ＢＭＩ、透析时间、既
往病史）及实验室检查结果［透析前肌酐（Ｃｒ）、白蛋白
（Ａｌｂ）、血红蛋白（Ｈｂ）、前白蛋白（ＰＡ）、尿酸（ＵＡ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血尿素氮
（ＢＵＮ）］。

（２）超声心动图检查：采用彩色多普勒超声心动
图对入院后患者心脏结构和功能进行录像存图。超声

心动图均由同一位资深心内科医师进行操作。所有患

者休息 １５ｍｉｎ后，取左侧卧位进行检查。使用 ＧＥ
ＶＩＶＩＤＥ９超声心动图仪采集患者的心脏超声数据，探
头频率１．７～３．４ＭＨｚ，所有二维图像的帧频均为６０～
９０帧／ｓ，调整探头位置、频率、聚集扇面深度、时间增
益补偿等参数优化图像质量，每个切面至少采集３个
心动周期。图像原始数据采用ＤＩＣＯＭ格式进行存储。
根据２０１６年美国超声心动图协会心脏腔径定量测量
指南［４］进行经胸超声心动图参数测量。测量参数包

括左、右心室的收缩功能及左心室舒张功能的评价指

标。其中，左心室收缩功能评价指标包括左心室舒张

末内径（ＬＶＩＤｄ）、左心室收缩末内径（ＬＶＩＤｓ）、左心室
缩短分数（ＦＳ）、左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、左心室
收缩末期容积（ＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心
室整体纵向应变（ＧＬＳ）。ＬＶＥＦ采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面
法测量，左心室收缩功能正常定义为 ＬＶＥＦ＞５０％。
ＧＬＳ通过二维斑点追踪技术获得。左心室舒张功能评

价指标包括三尖瓣反流峰值速度、左心房容积指数、左

心房前后径、二尖瓣血流舒张早期最大速度（Ｅ）、二尖
瓣血流舒张晚期最大速度（Ａ）、二尖瓣环（二尖瓣环间
隔和二尖瓣环侧壁）舒张早期峰值速度（ｅ’）。根据公
式 珔Ｅ／ｅ( )’ ＝０．５× Ｅ／ｅ’间隔 ＋Ｅ／ｅ’( )侧壁

［５］计算平均

Ｅ／ｅ’；计算 Ｅ／Ａ。根据２０１６年美国超声心动图协会
左心室舒张功能评价指南［５］判定左心室舒张功能不

全的分级。右心室收缩功能评价指标包括右心室前后

径、三尖瓣环收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）、右心室面积变化分
数（ＦＡＣ）、三尖瓣环侧壁收缩期峰值速度（ｓ’）。根据
２０１０年美国超声心动图协会成人右心超声心动图评
价指南［６］进行右心室收缩功能的评价。所有测量均

在ＧＥＥｃｈｏＰＡＣ工作站软件系统上统一脱机分析。
（３）随访：２０１９年通过病案系统和电话进行随访，

获取患者存活资料。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用秩和检验。计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采
用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨患者心脏功能指标与死亡的
相关性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般临床资料与实验室检查结果比
较：随访７年后，３９例（４４．８％）死亡，４８例（５５．２％）
存活。与死亡组比较，存活组患者年龄较低，Ａｌｂ、ＰＡ、
透析前Ｃｒ水平均较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组患者余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
　　２．两组患者心脏功能指标比较：左心室收缩功能
方面，３例患者（存活组１例，死亡组２例）因图像质量
问题无法进行分析；２４例（２９％）患者ＧＬＳ正常，６０例
（７１％）患者ＧＬＳ减低；１１例（１３％）患者按照现有的
舒张功能评价指标无法对舒张功能进行评价，６例
（７％）患者左心室舒张功能正常，共７０例（８０％）患者
存在不同程度的左心室舒张功能障碍，最常见的为舒

张功能不全Ⅰ级；１６例（１８％）患者存在右心室收缩功
能减低。与死亡组比较，存活组患者 ｅ’侧壁较高，平均
Ｅ／ｅ’、左心室舒张功能不全Ⅱ级患者比例较低，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者余指标比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ＣＲＦ患者心脏功能指标与死亡的相关性分析：
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、ＧＬＳ、ＴＡＰＳＥ、Ａｌｂ水
平与ＣＲＦ患者的死亡相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表１　两组患者一般临床资料与实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
男性

［例，（％）］
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

透析时间

（个月）

高血压

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
冠心病

［例，（％）］
肿瘤病

［例，（％）］
免疫病

［例，（％）］
Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

存活组 ４８ １８（３７．５０） ５３．０
（４９．０，５７．８）

２２．７
（２１．０，２５．６）

７２．０
（３６．０，１０６．５）２９（７６．３２） ５（１３．８９） １５（４１．６７） ３（８．３３） １（２．７８） ４０．０

（３９．０，４２．０）　

死亡组 ３９ １８（４６．１５） ５９．０
（５３．０，７０．０）

２３．４
（２０．９，２５．８）

６８．０
（３６．０，９６．０）３７（８０．４３） ５（１９．２３） １１（４０．７４） ５（１９．２３） ４（１５．３８） ３７．０

（３４．５，４０．０）
Ｐ值 ０．５１２ ０．００２ ０．１７１ ０．８１８ ０．７９０ ０．７２９ １．０００ ０．２６２ ０．１５２ ０．００１

组别 例数
ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

透析前Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＡ
（ｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

存活组 ４８ ４．６２
（４．０５，５．４５）

１．１７
（０．８５，１．６５）

２．２４
（１．９０，３．０１）

１．１０
（０．８３，２．１１）

２６．１７
（２２．１１，３１．７７）

９８８．０
（８４１．５，１１１１．０）

１１３．０
（１０４．０，１１８．０）

３３９．０
（２６４．０，３７２．５）

４３９．０
（３８７．０，５１１．５）

死亡组 ３９ ４．５６
（３．５０，５．９０）

１．０３
（０．９５，１．３９）

２．７５
（１．９６，３．２６）

０．９６
（０．７２，２．２８）

２８．５９
（２２．７６，３１．９１）

８９０．０
（７３６．５，９６３．５）

１０４．０
（９９．５，１２１．５）

２５２．０
（２１７．０，３１１．０）

４３４．０
（３７９．５，５０１．０）

Ｐ值 ０．４０４ ０．８０７ ０．６４９ ０．５６５ ０．８７１ ０．００９ ０．５０４ ０．００３ ０．２６４

表２　两组患者心脏功能指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
左心室收缩功能ａ

ＬＶＥＦ（％） ＧＬＳ（％） ＬＶＩＤｄ（ｍｍ） ＬＶＩＤｓ（ｍｍ） ＦＳ（％） ＥＤＶ（ｍｌ） ＥＳＶ（ｍｌ）

存活组 ４８ ６１．００
（５４．５０，６６．００）

－１６．２０
（－１８．４０，－１４．５０）

４８．２２
（４５．００，４９．００）

３０．３７
（２６．００，３３．２０）

３７．３２
（３３．００，４２．６７）

１１１．２１
（９２．００，１２７．８０）

３８．５５
（２５．００，４６．００）

死亡组 ３９ ５８．００
（５０．７５，６６．００）

－１４．８０
（－１７．６０，－１２．４０）

４６．７２
（４２．２５，５３．００）

３０．３０
（２３．７５，３５．７０）

３７．３１
（３４．１９，４３．２８）

１０４．５０
（８０．５０，１３５．２５）

３７．８５
（２０．５０，５０．００）

Ｐ值 ０．４２９ ０．０６８ ０．２２８ ０．９６８ ０．９４５ ０．２７４ ０．９０４

组别 例数

左心室舒张功能

三尖瓣反流峰值

速度（ｍ／ｓ） 平均Ｅ／ｅ’
左心房容积指数

（ｍｌ／ｍ２）
左心房前后径

（ｍｍ）
ｅ’间隔
（ｍ／ｓ）

ｅ’侧壁
（ｍ／ｓ）

Ｅ／Ａ

存活组 ４８ ２．４０
（２．１６，２．６７）

１０．０
（８．６，１２．５）

４１．５
（３３．２，５０．７）

４１．４４
（３７．００，４５．３０）

０．０６
（０．０５，０．０７）

０．０９
（０．０７，０．１２）

０．８４
（０．６５，１．０８）

死亡组 ３９ ２．５８
（２．２４，３．０１）

１３．０
（９．７，１６．４）

４４．６
（３７．２，５７．６）

４２．２５
（３７．９３，４６．４５）

０．０５
（０．０４，０．０７）

０．０８
（０．０７，０．０９）

０．８３
（０．６３，１．０８）

Ｐ值 ０．０５２ ０．０１９ ０．１８２ ０．５２０ ０．４４５ ０．０４１ ０．５２２

组别 例数
左心室舒张功能不全［例，（％）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 无法分类

右心室收缩功能

右心室前后径（ｍｍ） ＴＡＰＳＥ（ｍｍ） ＦＡＣ（％） ｓ’（ｍ／ｓ）
存活组 ４８ ２６（２９．９） ７（８．１） ４（４．６） ６（６．９） ２７．６５（２４．００，２７．００） ２１．００（１７．５０，２４．００） ５０．０（４２．４，５６．０）　０．１２（０．１０，０．１５）
死亡组 ３９ １７（１９．５）１５（１７．４） １（１．２） ５（５．８） ２６．７３（２２．７５，３１．００） ２２．００（１８．７５，２５．２５） ５１．８（４４．４，５６．１） ０．１４（０．１１，０．１６）
Ｐ值 ０．３９１ ０．０１４ ０．３７４ １．０００ ０．５８３ ０．１１６ ０．６３６ ０．５８８
　　注：存活组中统计了４７例有该变量的病例，死亡组中统计了３７例有该变量的病例

表３　ＣＲＦ患者心脏功能指标与死亡的相关性分析

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄（岁） ０．９１８（０．８５８～０．９８２） ０．０１２
ＧＬＳ（％） ０．６５８（０．５１２～０．８４５） ０．００１
左心室舒张功能不全等级 １．００３（０．５４５～１．８４７） ０．９９２
ＴＡＰＳＥ（ｍｍ） ０．７７１（０．６３８～０．９３３） ０．００８
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） １．３０３（１．０５６～１．６０８） ０．０１３

讨　　论

本研究通过对我院长期透析的 ＣＲＦ患者进行随
诊，将患者的心脏功能及血清学指标与随诊７年后的
指标进行对比分析，结果提示左心室舒张功能对长期

预后没有影响，但是患者的年龄、左右心室收缩功能和

Ａｌｂ水平与不良预后显著相关。
按目前的心力衰竭指南，心力衰竭（简称心衰）主

要分为３类：射血分数保留的心衰、射血分数减低的心
衰和射血分数中间值的心衰［７］。射血分数保留的心

衰目前无改善预后的有效治疗方法，是现阶段心衰领

域的研究热点，该类心衰的诊断需要超声心动图对左

心室舒张功能进行评价。一直以来，ＣＲＦ患者因同时
合并高血压、贫血、冠心病等成为罹患左心室舒张功能

不全的高危人群，在我们的研究中也有近８０％的 ＣＲＦ
患者存在不同程度的左心室舒张功能不全。但在对患

者的死亡原因进行相关性分析时，我们没有得出左心

室舒张功能障碍与死亡率之间的阳性统计结果。这是

一个有临床价值和值得深入探讨的结果。可能的原因

为左心室舒张功能不全最严重的阶段是限制性舒张功

能减低，即舒张功能不全Ⅲ级。相关文献报道此类型
的舒张功能障碍与心血管死亡率相关［８９］，但本研究中
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出现舒张功能不全Ⅲ级的患者比例较低，不足 ７％。
舒张功能不全Ⅲ级患者比例低可能与以下原因有关：
（１）规律透析的ＣＲＦ患者在超声心动图检查结果中即
使有舒张功能不全的表现，但其心肌纤维化的程度可

能并不重。一般认为舒张功能不全Ⅲ级与多种病因导
致的心肌纤维化有关［１０］。在本组患者中可能导致心

肌纤维化的疾病还有其他情况（如冠心病、糖尿病、高

血压等）。其中，冠心病患者占比约２９．９％，糖尿病患
者占比约１１．５％，高血压患者占比高达７５．９％，这意
味着本组患者中多数存在左心室后负荷增加的问题。

（２）透析患者主要为容量的管理，超过干体重的容量
增加了左心室的前负荷。左心室前后负荷增加均可导

致超声心动图检查结果出现舒张功能减低的表现，但

这种表现并不都代表心肌出现了严重纤维化。（３）本
研究中的患者在规律透析的过程中，血压和容量管理

较好，因此严重舒张功能障碍的发生率降低。这提示

我们规范管理 ＣＲＦ患者的血压和容量均可避免患者
出现严重舒张功能不全导致的死亡。

更需重视的是对 ＣＲＦ患者左心室收缩功能不全
的管理。相关报道证实 ＣＲＦ患者的左心室收缩功能
与不良预后显著相关［１１１２］。本研究中存活组和死亡

组患者ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义，但是在更为敏
感的ＧＬＳ方面却有显著差别。这提示在此类患者中
需采用更为敏感的超声心动图显像技术评估其左心室

收缩功能，以期发现亚临床的整体收缩功能或局部收

缩功能减低。本研究中患者均存在 ＣＲＦ，对于治疗心
衰的基石用药，包括血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂（ＡＲＢ）、盐皮质激
素受体拮抗剂（ＭＲＡ）、沙库巴曲缬沙坦等，临床医生
使用时均较谨慎，因为这些药物可能导致高钾血症，但

使用这些药物可有助于患者左心室收缩功能的改善，

以期降低心血管死亡的比例，改善预后。因患者为透

析患者，在密切观察其电解质，合理调整用药、透析时

间和间隔，更积极地使用肾素血管紧张素醛固酮抑
制剂也是可行的。本研究发现右心室收缩功能不全与

ＣＲＦ患者死亡率相关。目前对于 ＣＲＦ患者并发右心
功能不全的报道较少，分析其原因可能为右心功能不

全，最常见的发病原因是左心衰产生的肺血管充血和

肺动脉高压，右心衰较少单独出现［１３］。在 ＣＲＦ患者
中，右心衰可能出现的原因如肺血管产生的病变、长期

水负荷对于右心室心肌的影响、右心室相关冠状动脉

血管的改变等仍需更多研究探讨。

本研究中，反映患者营养状态的 Ａｌｂ和 ＰＡ水平
对其长期预后有不良影响，这提示ＣＲＦ患者需要改善

营养状况，良好的营养支持可能是ＣＲＦ患者长期存活
的关键因素之一。

综上所述，在ＣＲＦ长期透析的患者中，其左、右心
室的收缩功能、年龄和Ａｌｂ水平与不良预后显著相关。
本研究提示了需要进一步关注的方向，包括采用更为

敏感的超声心动图指标评估患者左心室收缩功能，严

格控制ＣＲＦ患者的血压和容量，以防止出现严重舒张
功能不全，深入研究右心室收缩功能不全在肾衰患者

中的发病机制及提供营养支持等。
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