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　　心血管系统疾病是导致终末期肾病和肾移植患者死亡

的一个重要原因［１］，血管内皮细胞功能损伤是动脉硬化的早

期改变，应用高频超声探测肱动脉内皮依赖性舒张与非内皮

依赖性舒张，通过对比可无创性地判断血管内皮细胞功

能［２］。研究发现尿毒症患者和同种异体肾移植患者的动脉

内皮细胞功能均有损伤［３５］，但这些研究的受试者大多伴有

高血压、高脂血症、糖尿病等已知心血管危险因素，这些危险

因素本身也可以引起动脉内皮细胞功能损伤。本研究排除

了所有伴有这些危险因素的受试者，对血透患者和肾移植患

者的动脉内皮细胞功能进行比较。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０００年１月至２０１１年１月期间，在来我院

进行血液透析（血透）、肾移植手术和健康体检者中分别选取

年龄、性别匹配的受试者，均无高血压、高脂血症、糖尿病史，

无吸烟习惯，心电图无缺血改变及心肌梗死，超声探测颈总

动脉及肱动脉无动脉硬化及斑块形成。所有受试者因选用

右侧肱动脉进行测量，故右手造瘘患者也予以排除。研究对

象分为３组：（１）血透组（ｎ＝５０），均为常规血透患者，男３１
例、女１９例，年龄３５～４５岁，平均（４０．５±３．７）岁，透析龄

（３５±７）个月；４１例为慢性肾小球肾炎，９例为多囊肾病。

（２）肾移植组（ｎ＝５０），均为同种异体肾移植术后患者，男３５
例、女１５例，年龄３０～４４岁，平均（３８．５±４．２）岁，肾移植术

后（２８±１０）个月；４５例为慢性肾小球肾炎，５例为多囊肾病；

肾移植术后应用环孢素 Ａ进行免疫抑制治疗，血肌酐、尿素

氮均在正常范围。（３）正常对照组（ｎ＝５０），均为健康志愿

者，男２８例、女２２例，年龄３４～４６岁，平均（３８．０±４．７）岁。

１．２　动脉内皮细胞功能的测量　根据Ｃｅｌｅｒｍａｊｅｒ等［６］提出

的内皮依赖性舒张来测量内皮细胞功能，即通过测量肱动脉

反应性充血后的舒张情况来判断内皮细胞功能。由同一操

作者应用 ＨＰＳｏｎｏｓ５５００型彩色多普勒超声诊断仪和７．５

ＭＨｚ线阵探头完成测量。

　　受试者取仰卧位，检查前休息１５ｍｉｎ；选择其右肘关节

上方２～４ｃｍ的肱动脉，纵切肱动脉，放大图像，在血管舒张

末期（即同步心电图显示Ｒ波时）测量右肱动脉前后内膜之

间的距离，测３个心动周期，取其平均值；保存所有图像，便

于以后测量。测定静息状态下肱动脉内径基础值后，将血压

计压力加至２００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），持续５ｍｉｎ，

减压后１ｍｉｎ内测量肱动脉反应性充血后内径；再休息１５

ｍｉｎ后，舌下含服硝酸甘油 （４０ｍｇ），３～４ｍｉｎ后进行最后一

次内径测量。整个测量过程中超声探头始终处于固定位置，

血管内径测量取同一部位，所有测试对象的超声仪技术参数

均相同。肱动脉内径变化为反应性充血后及含服硝酸甘油

后较静息状态下肱动脉内径增大的百分比。

１．３　统计学处理　数据以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用Ｆ 检

验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　３组间患者的年龄、性别、血糖、血脂、收缩

压和舒张压差异均无统计学意义。血透组的血Ｃ反应蛋白

明显高于肾移植组和正常对照组（Ｐ＜０．０１）；而肾移植组和

正常对照组比较差异无统计学意义。见表１。

２．２　肱动脉内皮细胞功能比较　３组患者含服硝酸甘油后

肱动脉内径变化未见明显差别；反应性充血后，血透组和肾

移植组的内径变化均小于正常对照组，且肾移植组的内径变

化大于血透组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
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表１　各组患者的一般情况

分组 年龄 （岁） 男／女
（ｎ／ｎ）

收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ

舒张压
ｐ／ｍｍＨｇ

高密度脂蛋白

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
低密度脂蛋白

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
三酰甘油

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
血总胆固醇

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

正常对照组 ３８．０±４．７ ２８／２２ １２３±８ ７５±６ ２４８±４８ １１８４±６３ ２１０５±２８１ １８０８±５７ ２．４±１．３

血透组　　 ４０．５±３．７ ３１／１９ １２８±９ ８０±３ ２５３±４８ １１６２±１１２ ２１４４±２５６ １８３１±９１ ４．４±１．８
肾移植组　 ３８．５±４．２ ３５／１５ １２６±１０ ７８±５ ２７１±３４ １１７２±５８ ２０９８±３５７ １８５６±８７ ２．０±１．１

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０１与血透组比较

表２　各组患者肱动脉内径变化
珚ｘ±ｓ

分组 肱动脉内径基础值
ｄ／ｍｍ

反应性充血后

肱动脉内径ｄ／ｍｍ 肱动脉内径变化（％）
含服硝酸甘油后

肱动脉内径ｄ／ｍｍ 肱动脉内径变化（％）
正常对照组 ３．７±０．３２ ４．３±０．２３ １２．３±０．５１ ４．３±０．１８ １３．４±０．４５
血透组　　 ４．１±０．１５ ４．３±０．２５ ５．６±０．６７ ４．５±０．２１ １２．７±０．６１
肾移植组　 ３．８±０．２４ ４．１±０．２６ ８．３±０．４８△△ ４．３±０．２０ １３．１±０．７２

　Ｐ＜０．０１与正常对照组比较；△△Ｐ＜０．０１与血透组比较

３　讨　论

　　血管内皮细胞在各种因素的刺激下能够表达许多分子，

其中最重要的是一氧化氮（ＮＯ），ＮＯ能够刺激血管舒张、抑

制缩血管物质的释放。在剥离了内皮细胞的血管中，上述效

应消失，但加入外源性氮化物后仍然能够产生上述效应。因

此，由ＮＯ释放刺激因子导致的血管舒张为内皮依赖性舒

张，外源性氮化物导致的舒张为非内皮依赖性舒张。正常情

况下，内皮依赖性舒张等于非内皮依赖性舒张，如果内皮依

赖性舒张小于非内皮依赖性舒张则表示内皮细胞功能损伤。

本研究中反应性充血造成的舒张为内皮依赖性舒张，含服硝

酸甘油后引起的舒张为非内皮依赖性舒张，通过比较，可以

检查内皮细胞功能，而且具有无创，重复性好的特点，是检测

内皮细胞功能的好方法［２］。

　　高血压、糖尿病和高脂血症等已知心血管危险因素可以

引起动脉内皮细胞功能损伤。本研究的受试者中完全排除

了这些危险因素，发现血透组和肾移植组患者反应性充血后

的肱动脉内径变化均小于正常对照组（Ｐ＜０．０１），而含服硝

酸甘油后肱动脉内径变化无明显差别；肾移植患者反应性充

血后的肱动脉内径变化大于血透患者（Ｐ＜０．０１），表明血透

患者和肾移植患者内皮细胞功能均有损伤，但肾移植患者内

皮细胞功能明显好于血透患者，提示肾移植可能有助于减少

患者的心血管并发症。

　　研究发现，血透患者的血液毒素、氧化应激及慢性炎症

均可造成内皮细胞功能损伤［７］，本研究中也发现血透组的Ｃ
反应蛋白高于肾移植组和正常对照组（Ｐ＜０．０１），表明慢性

炎症可能在血透患者的内皮细胞功能损伤中发挥了作用。

肾移植可以清除体内毒素，改善内皮细胞功能，但与正常对

照相比，肾移植患者内皮细胞功能仍然可见损伤，可能与长

期服用环孢素Ａ有关［８］。
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