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慢性肾脏病对冠心病预后的影响

吴光哲 ,张必利 ,郑　兴 3 ,秦永文
(第二军医大学长海医院心血管内科 ,上海 200433 )

[摘要 ] 　目的 :探讨包括轻度肾损害在内的慢性肾脏病 (CKD)对冠心病 (CAD)预后的影响。方法 :收集我院 2000 年 1 月至

2004 年 12 月心血管内科和胸外科符合入选标准的疑似冠心病患者 ,以冠脉造影为冠心病的诊断依据 ,对确诊为冠心病的 579

例患者 ,结合其再住院情况及随访情况 ,了解冠心病患者目前有无主要临床事件如心绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰竭、晕厥、

脑卒中、死亡等情况。将患者按肾功能损害程度 (正常、轻度、中度、重度)分为 4 组 ,比较不同程度的慢性肾脏损害对冠心病预

后的影响。结果 :不同肾功能水平相比 ,冠心病的各种临床事件如 :心绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰竭、脑卒中的发生率存

在显著差别 ;肾功能越差 ,心绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰竭、脑卒中等发生率越高。结论 :肾功能损害程度与冠心病患者

危险呈正相关 ,随着肾功能损害程度加重 ,冠心病的各种临床事件发生率越高 ,其预后也越差。
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Influence of chronic kidney disease on prognosis of coronary artery disease
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tary Medical University , Shanghai 200433 , China)

[ ABSTRACT] 　Objective : To investigate the influence of chronic kidney disease ( CKD) , including slight renal damages , on

prognosis of coronary artery disease (CAD) . Methods : A retrospective study was performed in 732 patient s who visited our

Cardiology Department and Cardiothoracic Surgery Department in 200022004. All patient s suspected of CAD underwent a selec2
tive coronary angiography. Five hundred and seventy2nine patient s with established diagnosis of CAD were followed up and their

cardiovascular event s ( angina pectoris , myocardial infarction , recurrent myocardial infarction , heart failure , st roke , death ,

etc. ) were recorded. Patient s with CAD were divided into normal , slight , moderate , and severe groups according to the degree

of renal function damages. The influences of different degrees of renal damages on the prognosis of CAD were compared. Re2
sults : There were obvious differences in the morbidities of angina pectoris , myocardial infarction , recurrent myocardial infarc2
tion , heart failure , st roke , etc. in CAD patient s with different degrees of renal function damages. The worse the renal function ,

the higher the incidences of angina pectoris , myocardial infarction , recurrent myocardial infarction , heart failure and st roke , etc

( P < 0. 05) . Conclusion : The severity of chronic renal insufficiency is positively correlated to the risks of CAD. The worse the

renal function , the higher the incidence of cardiovascular event s and the worse of CAD prognosis.
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　　冠心病 (CAD) 已成为当今严重危害人类健康、

影响人们生活质量的最常见心血管疾病之一。近年

研究发现 , 慢性肾脏病 ( C KD) 尤其是终末期肾病

( ESRD)患者 ,冠心病病死率明显增加[1 ] 。本研究拟

探讨冠心病患者肾功能损害程度与冠心病预后之间

的关系 ,以指导冠心病的预防和治疗。

1 　对象和方法

1. 1 　研究对象 　选择我院 2000 年 1 月至 2004 年

12 月间心血管内科和胸心外科收治住院患者符合

以下入选标准 : (1) 年龄 ≥18 岁 ; (2) 有入院初次测

的身高、体质量、血生化、血脂、尿常规结果 (冠脉造

影前) ; (3)有冠脉造影结果 ; (4)除外风湿性心脏病、

肥厚性心肌病等其他心脏疾病 ; (5) 除外急性肾功能

不全患者。

1. 2 　方法 　入选我院 2000～2004 年选择性冠状动

脉造影患者 733 例 ,采集初次住院的相关资料。以

冠脉造影结果为冠心病的诊断依据 (1 支或 1 支以

上冠脉狭窄 ≥50 %) ,对确诊为冠心病的 579 例患者

进行随访。随访时间从患者首次入院至 2006 年 1

月 ,随访内容主要是了解冠心病患者随后发生的心

血管事件如心绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰竭、晕

厥、脑卒中、死亡等。因这些患者多数是本地患者 ,
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再住院率比较高 ,上述指标可通过采集再住院资料

获得 ;未再入我院治疗者 (外地患者为主) 主要采用

电话随访 ,电话询问患者在外院就诊及再住院情况、

目前治疗及门诊随访情况等 ,通过这些资料评估患

者目前有无上述事件发生。根据慢性肾脏病诊断及

分期标准 ,对确诊的冠心病患者按肾功能损害程度

(正常、轻度、中度、重度) 分成 4 组。以患者一次检

验尿蛋白 ≥0. 5 g ,或两次以上检验尿蛋白均 ≥

0. 25 g为蛋白尿阳性的评定标准。

1. 3 　冠心病与慢性肾脏病的定义及相关疾病的诊

断

1. 3. 1 　冠心病 　定义为临床、心电图和实验室检查

诊断的心肌梗死 ;典型心绞痛和 (或) 冠状血管造影

证实的冠状动脉疾病 ;接受冠状动脉旁路手术或经

皮腔内血管成形术。

1. 3. 2 　慢性肾脏病 　慢性肾脏病的诊断和分期标

准如下[2 ] : (1) 按 Cockcroft2Gault 公式计算肾小球

滤过率 ( GFR) 。GFR 60～89 ml/ ( min ·1. 73 m2 )

为轻度 GFR 降低 ( C KD 2 期) ; GFR 30～59 ml/

(min ·1. 73 m2 ) 为中度 GFR 降低 ( C KD 3 期) ;

GFR < 29 ml/ ( min ·1. 73 m2 ) 为重度 GFR 降低

(C KD 4～5 期) ; (2) 尿蛋白阳性 ;其中微量白蛋白

尿或临床蛋白尿列入轻度肾损害组。

1. 3. 3 　脑卒中 　定义为缺血性脑梗死或出血性脑

血管意外。

1. 4 　统计学处理 　利用 Epidata3. 0 软件建立冠脉

造影患者资料数据库。随访汇总后对原始资料进行

逻辑查错 ,再录入数据库。数据处理采用 SAS 软

件。对已确诊的冠心病患者 ,依据慢性肾脏病诊断

标准 ,按肾功能损害程度进行分组 ,统计学采用

CM H 检验和χ2检验进行分析。

2 　结 　果

2. 1 　大体情况 　符合入选标准的共 732 例 ,确诊为

冠心病者 (冠心病组) 579 例 ,无明显冠状动脉狭窄

者 (非冠心病组) 153 例。其中冠心病组慢性肾脏病

511 例 ,非冠心病组慢性肾脏病 89 例 ,两组慢性肾

脏病构成比存在统计学差异 (88. 10 % vs 58. 17 % ,

P < 0. 001) 。

2. 2 　预后情况 　不同肾功能水平相比 ,冠心病的各

种临床事件如 :心绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰

竭、脑卒中的发生率存在显著差别 ;肾功能越差 ,心

绞痛、心肌梗死、再梗死、心力衰竭、脑卒中等发生率

越高。肾功能损害程度与冠心病患者危险呈正相

关 ,随着肾功能损害程度加重 ,冠心病的预后也越

差。详见表 1。

表 1 　不同肾功能水平冠心病患者各种临床事件的发生率

Tab 1 　Incidence of cardiovascular events in patients with different renal functions

Index

Level of renal function

Normal
[ N = 135 , n( %) ]

Mild
[ N = 173 , n( %) ]

Moderate
[ N = 236 , n( %) ]

Severe
[ N = 35 , n( %) ]

χ2 CM H P

Angina 58 (42. 96) 90 (52. 02) 175 (74. 15) 3 3 △△ 23 (65. 71) 3 40. 92 0. 000 0

Myocardial infarction 2 (1. 48) 1 (0. 58) 16 (6. 78) 3 △△ 4 (11. 43) 3 3 ▲▲ 17. 37 0. 000 6

Refarction 0 (0) 1 (0. 58) 5 (2. 12) 2 (5. 71) 3 3 △ 8. 46 0. 037 4

Syncope 3 (2. 22) 6 (3. 47) 15 (6. 36) 3 (8. 57) 5. 08 0. 166 0

St roke 7 (5. 19) 9 (5. 20) 32 (13. 56) 3 △△ 6 (17. 14) 3 △ 13. 72 0. 003 3

Heart failure 23 (17. 04) 51 (29. 48) 3 134 (56. 78) 3 3 △△ 28 (80. 00) 3 3 △△▲▲ 87. 83 0. 000 0

Renal failure 0 (0) 0 (0) 7 (2. 97) 3 △ 15 (42. 86) 3 3 △△▲▲ 158. 41 0. 000 0

Deat h 1 (0. 74) 1 (0. 58) 3 (1. 27) 2 (5. 71) 6. 77 0. 079 7

　3 P < 0. 05 , 3 3 P < 0. 01 vs normal renal function group ; △P < 0. 05 , △△P < 0. 01 vs mild renal function group ; ▲▲P < 0. 01 vs moderate renal

function group

3 　讨 　论

　　冠心病是当今世界上严重危害人们健康的重要

疾病之一 ,因而对冠心病的预防、诊断、治疗和预后

判断自然成为人们关注的课题。迄今 ,虽然对动脉

粥样硬化的发生过程有了基本清楚的认识 ,但对其

发生机制仍未完全阐明。近年来慢性肾脏病在冠心

病中的发生、发展得到了越来越多的关注 ,两种疾病

间的关系错综复杂。本研究发现慢性肾脏病构成比

在冠心病组明显高于非冠心病组 ,同时发现两组中

慢性肾脏病比例均偏高[3 ,4 ] 。分析可能的原因有 :

(1)入选患者均为高度怀疑冠心病住院患者 ,且存在

高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常等多种危险因素 ;

(2)本研究轻度肾损害的标准按国际肾脏病指南定

为 GFR < 90 ml/ min , 而部分文献将标准定为

GFR < 80 ml/ min ,标准放宽后可能致慢性肾脏病比
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例偏高 ; (3) 由于数据采集主要是回顾性 ,大部分患

者未查尿微量白蛋白 ,尿蛋白仅依据尿常规检查结

果来判定 ,同时未能排除发热、药物等因素对尿蛋白

的影响 ,可能有部分假阳性患者存在。

　　本组病例资料采用 CM H 检验和χ2检验结果提

示不同肾功能水平冠心病患者 ,心绞痛、心肌梗死、

再梗死、心力衰竭、脑卒中发生率也不同 ,肾功能损

害程度越重 ,发生率越高。肾功能损害程度与冠心

病患者危险呈正相关 ,随着肾功能损害程度加重 ,冠

心病的预后也越差。在不同组中晕厥及死亡发生率

无统计学差异 ,分析晕厥尽管作为一个评价指标 ,但

也有其他影响因素 ,可能不完全反映冠心病的预后

情况。死亡无统计学意义可能由于随访时间短 ,对

结果影响较大。

　　患慢性肾脏病尤其是终末期肾脏病患者冠心病

患病率和病死率明显增加已得到共识。近年流行病

学研究结果表明 ,轻、中度肾功能异常患者冠状动脉

疾病和脑卒中的发生率已明显高于同地区一般人

群[5 ,6 ] 。轻度慢性肾功能异常患者即使无传统冠心

病危险因素 ,冠状动脉疾病、左心室肥厚、慢性心力

衰竭和脑卒中的发生率亦明显增加[ 7 ] ,与本次研究

结果一致。因此 ,对于合并慢性肾脏病的冠心病患

者 ,其危险可能比以往认识的更为严重 ,即使是轻度

肾功能损害亦应被视为冠心病的高危因素。

　　慢性肾脏病患者冠心病的预后与其存在多种恶

化的危险因素有关。这些危险因素可分为两类 :一

类为传统因素如老年、高血压、糖尿病、吸烟等与一

般人群相同的冠心病危险因素 ;另一类为尿毒症相

关的非传统因素 ,包括蛋白尿、贫血、钙磷代谢紊乱、

氧化应激、微炎症、营养不良、同型半胱氨酸血症

等[8～10 ] 。轻度慢性肾功能不全 ( CRI) 为何增加冠心

病的危险目前还不清楚 ,但多数学者认为可能与多

种机制有关。慢性肾脏病时一氧化氮合成酶抑制

物 ———非对称二甲基精氨酸 (ADMA) 明显增高 ,这

种可能加速冠心病发生的病理生理改变在 CRI 早

期甚至 GFR 尚在正常范围内时即已发生[11～13 ] 。近

年一些研究证实 ,慢性肾功能衰竭包括轻度 CRI 患

者普遍存在全身微炎症反应和氧化应激状态[14 ] 。

微炎症和氧化应激程度与冠心病死亡率和总死亡率

密切相关[15 ,16 ] 。然而轻度 CRI 患者何以发生微炎

症和氧化应激目前还不清楚。有关研究结果提示 ,

CRI 时滞留的糖化和氧化终产物可能通过促发炎症

和氧化应激加速动脉粥样硬化性冠心病的发生和发

展[17 ] 。

　　本研究结果表明 ,肾功能损害程度与冠心病的

危险呈正相关 ,随着肾功能损害程度加重 ,冠心病的

预后也越差。目前对伴有肾功能减退的冠心病患者

进行干预的前瞻性研究非常有限。如何干预合并慢

性肾脏病的冠心病患者 ,还缺乏足够的循证医学依

据 ,这需要心血管、肾脏等多学科共同应对这一挑

战。

　　(致谢 :本研究数据统计是在第二军医大学卫生
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·个案报告·
强直性脊柱炎合并神经鞘瘤一例报告
Ankylosing spondyl itis complicated by neurolemmomas : a case report
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1 　临床资料 　患者 ,女性 ,26 岁 ,因“双臀部及下肢疼痛 7 个

月余 ,加重半个月”于 2005 年 12 月 5 日入住本院风湿科。患

者于 2005 年 4 月无明显诱因出现双臀部疼痛 ,向下肢放射 ,右

侧尤甚 ,在当地医院查 HLA2B27 可疑阳性 ,骨盆 CT 示双侧骶

髂关节炎 ,腰椎 CT 示腰 4/ 5 椎间盘膨出 ,给予萘丁美酮、泼尼

松等治疗后疼痛减轻。半个月前双臀部及下肢疼痛加重 ,伴

右下肢麻木感 ,以右侧为著 ,夜间疼痛较剧 ,站立行走困难 ,无

发热。体格检查 : T 37. 4 ℃,BP 150/ 90 mmHg (1 mmHg =

0. 133 kPa) ,神清 ,全身皮肤、黏膜未见黄染 ,浅表淋巴结未及

肿大 ,颈软 ,心、肺、腹部体检未见异常 ,脊柱生理弯曲平直 ,腰

4、5 椎体压痛 ,腰部活动受限 ,各关节无肿胀、压痛 ,无活动障

碍 ,双侧 4 字试验阴性 ,右直腿抬高试验 30°( + ) ,加强试验

( + ) ,左直腿抬高试验 ( - ) ,双下肢无水肿 ,右小腿及足外侧浅

感觉减退 ,深感觉及位置觉未见异常 ,肌力、肌张力正常 ,左膝

腱反射正常 ,右侧未引出 ,病理征阴性。辅助检查 :血常规 :白

细胞 8. 7 ×109 / L ,中性粒细胞 74. 9 % ,血红蛋白 107 g/ L ,血小

板 202 ×109 / L ;红细胞沉降率 11 mm/ 1 h ; C 反应蛋白 3. 13

mg/ L ; HLA2B27 ( + ) ;肝肾功能、电解质、肌酶谱未见异常 ;类

风湿因子、抗核抗体、ANCA、乙肝免疫、肿瘤标志物、M 蛋白阴

性。骶髂关节 CT :双骶髂骨密度增高 ,髂骨面模糊 ,边缘不整

齐 (图 1A) 。腰椎 MRI:腰 2～4 水平椎管内见一长约 7 cm 的

占位性病变 ,以等信号为主 ,其内可见不规则形态的高信号影 ,

增强后实性部分明显强化 ,其内可见不强化的坏死区 ;圆锥、马

尾受压 ;各腰椎间盘形态未见明显异常 ,未见明显突出、膨出改

变 ;黄韧带未见明显增厚 ,骨性椎管不窄 ;椎旁软组织未见特殊

(图 1B) 。胸片、心电图、腹部 B 超未见异常。诊断 :椎管内占

位 ;强直性脊柱炎。全麻下行腰 2～4 椎管内占位切除术 ,术后

病理示 :神经鞘瘤。

2 　讨 　论 　强直性脊柱炎 (ankylosing spondylitis , AS)是一

种以中轴关节慢性炎症为主的全身性疾病 ,多发生于 10～40

岁 ,男性比女性多见。一般认为女性 AS 发病晚 ,进展慢 ,病

情轻 ,预后好 ,外周关节、颈椎受累较多见。本例患者为青年

女性 ,臀部疼痛明显 , HLA2B27 ( + ) ,双侧骶髂关节炎 Ⅱ级 ,

故 AS 诊断明确。但临床还主要表现为坐骨神经痛 ,非甾类

消炎药、激素长期治疗效果不佳 ,因此对此类患者 ,应及时行

MRI检查 ,以排除椎间盘突出、椎管内占位等其他疾病。神

经鞘瘤 (neurilemmoma)在脊髓肿瘤中发生率最高 ,属于良性

肿瘤 ,生长缓慢 ,好发于 20～50 岁 ,尽早手术切除可治愈。

迄今仅见 1 例国外文献报道强直性脊柱炎合并神经鞘瘤 [1 ] ,

此两病是否存在相关性尚需进一步探讨。

图 1 　强直性脊柱炎合并神经鞘瘤患者影像学检查

A :骶髂 CT ,箭头所示为关节模糊处 ;

B :腰椎 MRI ,箭头所示为椎管内占位
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