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　　［摘要］　目的　应用超声射频技术检测移植肾患者的颈动脉结构参数，初步探讨其形态学变化及相关影响因素。方法

选取２０１４年３月至２０１５年１２月在我院就诊的移植肾患者３１例（ＫＴＲ组），与移植肾患者术前血液透析累积时间匹配的终末

期肾病（ＥＳＲＤ）持续性血透患者３１例（ＥＳＲＤ组），以及年龄、性别匹配的健康志愿者８４例（对照组）。超声射频技术测量各组

受试者的右颈总动脉内中膜厚度（ＣＩＭＴ）和右颈总动脉管径（ＣＣＡＤ），采用多元线性回归法分析ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ的独立影响

因素。结果　ＥＳＲＤ组患者的ＣＩＭＴ较ＫＴＲ组和对照组厚（犘＜０．０５），而ＫＴＲ组和对照组相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＥＳＲＤ组患者的ＣＣＡＤ较对照组增宽（犘＜０．０１），而ＫＴＲ组与对照组和ＥＳＲＤ组相比差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。多元线性回归分析结果显示，年龄、体质量、收缩压及部分血流动力学参数与ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ呈正相关，是两者的独立

影响因素。结论　持续性血透的ＥＳＲＤ患者肾移植后颈动脉形态学可部分恢复正常；年龄、体质量、收缩压和部分血流动力

学参数是其变化的独立影响因素。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１２）：１４９５１５００］

　　同种异体肾移植是终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的最佳治疗方法。维持性血透的

ＥＳＲＤ患者的急性冠脉综合征和心血管致死事件的发

病率均很高［１］。新近研究发现，同种异体肾移植可降

低ＥＳＲＤ患者发生心血管事件的风险
［２］。但血液透

析持续时间和移植时患者的年龄也是移植肾患者发

生心血管事件的潜在危险因素［３］。因此，肾同种异体

移植后，观察患者的动脉形态学变化并评估其僵硬度

不仅直接影响移植肾的存活率，而且影响肾移植后患

者心血管事件的发生率。本研究运用基于超声射频

技术定量检测内中膜厚度（ｑｕａｌｉｔｙｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＱＩＭＴ）软件测量移植肾患者的颈动脉结构

参数并评估动脉形态学变化及其相关因素。

１　资料和方法

１．１　研究对象　本研究为横断面研究。２０１４年３

月至２０１５年１２月期间于上海交通大学附属第一人

民医院泌尿外科选择行肾移植术并进行术后随访的

成年患者５５例，和每周２～３次维持透析的ＥＳＲＤ

患者６３例。排除标准：患糖尿病、腹膜透析、未治疗

的心脏疾病或高脂血症、脑梗死、恶性肿瘤、慢性肝

炎和活动性感染者等。最终入选移植肾组患者３１

例和血液透析组（ＥＲＳＤ组）患者３１例。移植肾组

男２０例、女１１例，年龄２５～７０岁，平均（４７．９±

１４．３）岁；所有肾移植患者均接受常规免疫抑制治

疗；术前血液透析累积时间３～６５个月，术后随访

１～２２年（鉴于肾移植随访周期为１～３个月，随机

选取受试者２０１４年３月至２０１５年１２月期间随访

中的一次）。ＥＲＳＤ组男２２例、女９例，年龄２７～６８

岁，平均（５０．３±１７．９）岁，两组患者术前累积血液透

析持续时间匹配。按年龄、性别以１∶２或１∶３进

行匹配，筛选８４例健康志愿者为对照组，男５５例、

女２９例，年龄２２～７４岁，平均（４３．１±１９．９）岁；尿

常规、肾功能正常，无心脑血管事件，无肝病及结缔

组织病活动期。所有研究对象检查当天停服降压

药，２４ｈ内禁止吸烟、饮酒或咖啡等。本研究经上海

交通大学附属第一人民医院伦理委员会批准，所有

受试者均签署知情同意书。

收集３组受试者的一般资料及患病史。高血压

的诊断标准依据《中国高血压基层管理指南（２０１４

年修订版）》［４］；糖尿病诊断依据１９９９年世界卫生组

织（ＷＨＯ）诊断标准：任意血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或空

腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。所有受试者均在清

晨空 腹 采 集 静 脉 血，检 测 ＦＰＧ、三 酰 甘 油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、血钙

（ｃａｌｃｉｕｍ，Ｃａ）、血磷（ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，Ｐ）；检测肾小球

滤 过 率 （ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，

ｅＧＦＲ），采用ＭＤＲＤ公式估算。平静状态下测量受

试者左侧肱动脉收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，

ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＤＢＰ）各３次，

取平均值。

１．２　仪器与方法　采用百胜ＭｙｌａｂＴｗｉｃｅ彩色多

普勒超声诊断仪，探头ＬＡ５２３，频率４～１３ＭＨｚ；内

置超声射频技术ＱＩＭＴ分析软件。依据我们前期

研究方法和结果［５６］行颈总动脉结构及血流动力学

检查（图１）：分别获取受试者的右颈总动脉内中膜

厚度（ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＩＭＴ）、右颈

总动脉管径（ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＣＣＡＤ）、颈总动脉收缩峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒 张 末 期 流 速 （ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、平均血流速度（ｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＭＦＶ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）和阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据

处理，计量资料均以珔狓±狊表示。３组间计量资料比

较采用单因素方差分析；组间两两比较采用ＬＳＤ狇

检验，率比较采用χ
２ 检验。相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。采用多元线性回归分析，运用前

进法（α入＝０．０５、α出＝０．１０）分析ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ

的独立危险因素。检验水准（α）为０．０５。

·６９４１·
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第１２期．李朝军，等．超声射频技术评价移植肾患者颈动脉形态学变化及其相关因素

图１　不同受试者颈总动脉超声射频技术分析图

犉犻犵１　犜犺犲狌犾狋狉犪狊狅狀犻犮狉犪犱犻狅犳狉犲狇狌犲狀犮狔犻犿犪犵犲狊狅犳犮犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉犻犲狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犪狉狋犻犮犻狆犪狀狋狊

Ａ：Ｍａｌｅ，６１ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｆｏｒ１８ｍｏｎｔｈｓ，ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒ２５ｙｅａｒｓ．ＣＩＭＴ４７１μｍ，ＣＣＡＤ８．９ｍｍ；Ｂ：Ｍａｌｅ，６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，

ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｆｏｒ３６ｍｏｎｔｈｓ．ＣＩＭＴ５９７μｍ，ＣＣＡＤ９．５ｍｍ；Ｃ：Ｍａｌｅ，６１ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒ．ＣＩＭＴ５１３μｍ，

ＣＣＡＤ８．５ｍｍ．ＣＩＭＴ：Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＣＣＡＤ：Ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ

２　结　果

２．１　３组受试者的一般资料及生化指标比较　３组

受试者的性别、高血压构成比、年龄和身高差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。ＥＲＳＤ组和移植肾组患者

的收缩压和舒张压均高于对照组（犘＜０．０１），其中

舒张压在ＥＲＳＤ组和移植肾组组间差异具有统计学

意义（犘＜０．０１）。ＥＲＳＤ组和移植肾组患者的自体

肾ｅＧＦＲ均低于对照组（犘＜０．０１）。３组受试者的

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ和ＦＰＧ差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＥＲＳＤ组患者血Ｐ水平高于移植肾组

和对照组（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　３组受试者颈总动脉结构及血流动力学参数

比较　ＥＳＲＤ组患者的ＣＩＭＴ厚于移植肾组和对照

组（犘＜０．０５），而移植肾组与对照组相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。ＥＳＲＤ组患者的ＣＣＡＤ较对

照组增宽（犘＜０．０１），而移植肾组与ＥＳＲＤ组、对照

组相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与对照组

比较，移植肾组患者的ＰＳＶ 和ＰＩ均降低（犘＜

０．０１）。３组受试者的ＥＤＶ、ＭＦＶ和ＲＩ差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　３组受试者一般资料和生化指标比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犫犻狅犮犺犲犿犻犮犪犾狉犲狊狌犾狋狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ犖＝８４ ＥＳＲＤｇｒｏｕｐ犖＝３１ ＫＴＲｇｒｏｕｐ犖＝３１ 犉ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｆａｍａｌｅ／ｍａｌｅ）狀／狀 ２９／５５ ９／２２ １１／２０ － ０．３１７

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ４３．１±１９．９ ５０．３±１７．９ ４７．９±１４．３ １．９８６ ０．１４１

Ｈｅｉｇｈｔ犾／ｃｍ，珔狓±狊 １６６．７±６．５ １６３．３±７．３ １６３．５±７．７ ３．０３８ ０．０５１

Ｂｏｄｙｍａｓｓ犿／ｋｇ，珔狓±狊 ６３．６±９．２ ６４．２±１２．１ ５６．０±１３．３△△ ６．０１８ ０．００３

ＳＢＰ狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊 １１９．３±１５．８ １４６．９±２１．３ １４５．８±１３．５ ４５．５８８ ＜０．００１

ＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊 ７７．１±８．３ ８６．９±１３．５ ９４．３±８．６△△ ３７．８６３ ＜０．００１

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ狀 １８ ８ ８ － ０．６３５

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ５．３±１．１ ４．６±０．６ ４．９±０．７ １．４２０ ０．２４５

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ６．０±１．２ ４．９±１．２ ４．５±０．８ １．１４２ ０．３２２

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 １．４±０．７ １．９±０．９ １．４±０．３ １．０７２ ０．３４５

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 １．２±０．３ １．３±０．３ １．４±０．３ ０．８４４ ０．４３２

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ３．１±０．９ ２．７±０．９ ２．３±０．６ １．５１１ ０．２２４

ｅＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·［１．７３ｍ２］－１），珔狓±狊 ６９．３±２０．５ ８．３±２４．０ ８．４±２２．８ ４６．３８８ ＜０．００１

Ｃａ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ２．３９±０．１０ ２．４０±０．１４ ２．３３±０．１９ ０．８２４ ０．４２２

Ｐ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 １．３３±０．１２ １．７９±０．２４ １．３９±０．５６△ ６．００８ ０．００３

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＥＳＲＤ：Ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ；ＫＴＲ：Ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＦＰＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；

ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；Ｃａ：Ｃａｌｃｉｕｍ；Ｐ：Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ．犘＜０．０１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１ｖｓＥＳＲＤｇｒｏｕｐ
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表２　３组受试者颈动脉结构及血流动力学参数比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉狔狊狋狉狌犮狋狌狉犲狊犪狀犱犺犲犿狅犱狔狀犪犿犻犮狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

珔狓±狊

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ狀＝８４ ＥＳＲＤｇｒｏｕｐ狀＝３１ ＫＴＲｇｒｏｕｐ狀＝３１ 犉ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

ＣＩＭＴ犾／μｍ ５２９．７±１３１．８ ５６１．９±１４７．７ ４８０．５±９０．３△ ３．１６９ ０．０４５

ＣＣＡＤ犱／ｍｍ ７．５±１．０ ８．６±０．８ ７．９±０．８ ９．８２９ ＜０．００１

ＰＳＶ狏／（ｃｍ·ｓ－１） ６４．４±１９．９ ５６．６±２０．３ ４９．９±１４．５ ６．４９２ ０．００２

ＥＤＶ狏／（ｃｍ·ｓ－１） １６．３±６．５ １７．５±１０．５ １５．９±７．３ ０．３５４ ０．７０２

ＭＦＶ狏／（ｃｍ·ｓ－１） ２６．９±７．４ ２７．５±１０．１ ２４．８±７．７ ０．９５３ ０．３８８

ＰＩ １．８±０．６ １．６±０．７ １．４±０．４ ６．０５１ ０．００３

ＲＩ ０．７±０．２ ０．７±０．２ ０．７±０．２ １．６４３ ０．１９７

　　ＥＳＲＤ：Ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ；ＫＴＲ：Ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ；ＣＩＭＴ：Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＣＣＡＤ：Ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄ

ａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ；ＰＳＶ：Ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＥＤＶ：Ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＭＦＶ：Ｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＰＩ：Ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｄｅｘ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；△犘＜０．０５ｖｓＥＳＲＤｇｒｏｕｐ

２．３　ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ的影响因素分析　Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析和多元线性回归分析结果可见，年龄、体

质量、ＲＩ和ＥＤＶ与ＣＩＭＴ呈正相关，是ＣＩＭＴ的独

立危险因素（犘＜０．０１）；而年龄、体质量、ＰＩ和ＳＢＰ

与ＣＣＡＤ呈正相关，是 ＣＣＡＤ的独立危险因素

（犘＜０．０５）。年龄对ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ的影响权重均

较大（标准回归系数β＝０．６４１，０．５１３）。见表３。

表３　颈动脉参数与危险因素的多元线性回归分析

犜犪犫３　犕狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犪狉狅狋犻犱狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犪狀犱犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊

Ｖａｒｉａｂｌｅ
　　　　ＤｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅＣＩＭＴ

Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｂ 犛犈 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ｂ’）犘ｖａｌｕｅ

　　　ＤｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅＣＣＡＤ

Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｂ 犛犈 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ｂ’）犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ ５．３４７ ０．６６３ ０．６４１ ＜０．００１ ０．０２８ ０．００４ ０．５１３ ＜０．００１

Ｂｏｄｙｍａｓｓ ３．３８７ １．０４４ ０．２３９ ０．００２ ０．０１４ ０．００６ ０．１５０ ０．０２３

ＰＩ －５６．３５７ ６３．４１１ －０．２０５ ０．３７６ ０．７４５ ０．３６８ ０．４１３ ０．０４５

ＲＩ ６５０．３４９ １８４．１５５ ０．６８５ ０．００１ －２．３６５ １．０６９ －０．３８０ ０．０２９

ＥＤＶ １１．２５３ ３．５３６ ０．５０６ ０．００２ －０．００９ ０．０２１ －０．０５９ ０．６７８

ＭＦＶ －５．６０６ ４．０３４ －０．２９４ ０．１６７ ０．０４７ ０．０２３ ０．３７２ ０．０４８

ＳＢＰ ０．６２７ ０．９２５ ０．０８４ ０．４９９ ０．０１４ ０．００５ ０．２７７ ０．０１３

　　ＣＩＭＴ：Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＣＣＡＤ：Ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ；ＰＩ：Ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ＥＤＶ：Ｅｎｄ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＭＦＶ：Ｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓ

３　讨　论

同种异体肾移植、血液透析和腹膜透析是治疗

ＥＳＲＤ的有效方法。两种透析方式的心血管源性的

病死率均较高，一方面是因为钙磷紊乱、营养不良、

脂质代谢异常、炎性反应等；而另一方面是与ＥＳＲＤ

患者动脉硬化有关［７］。同种异体肾移植可有效改善

患者的部分危险因素，降低患者的死亡率。但随着

移植肾术后存活时间的延长，移植肾功能正常的受

者死于心血管事件尤为突出，直接影响移植肾的长

期存活率［８］。因此研究血液透析和移植肾患者大动

脉的形态学变化及其相关因素，对移植肾功能正常

受者发生心血管事件的探讨具有重要意义。

鉴于血液透析和腹膜透析对ＥＳＲＤ患者心血管

系统的影响存在一定差异。本研究入选的移植肾患

者前期均经过一段时期的维持性血液透析，且筛选

的血液透析组患者的累积透析时间与肾移植组相匹

配。ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ是动脉结构重构和硬化程度的

重要指标，是公认的预测心血管事件和死亡率的强

的、独立的指标。Ｎａｆａｒ等
［９］连续随访２６例移植肾

患者６个月，发现移植肾患者的ＣＩＭＴ均增厚。

Ｍｉｔｓｎｅｆｅｓ等
［１０］观察了３２例移植肾儿童患者，随访
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时间小于１年，也发现患者的ＣＩＭＴ较移植前更厚，

且与ＳＢＰ密切相关。但ＤｅＬｉｍａ等
［１１］随访２２例成

人移植肾患者３年，发现移植肾患者的ＣＩＭＴ变薄；

Ｓｕｗｅｌａｃｋ等
［１２］的研究也支持该结果，发现变薄的

ＣＩＭＴ与降低的血压密切相关。因此，移植肾患者

的ＣＩＭＴ如何变化还存在一定的争议，但ＣＩＭＴ的

高精度测量方法将更有利于观察移植肾患者ＣＩＭＴ

的变化。本研究采用了一种较新的方法来测量

ＣＩＭＴ，即基于超声射频技术检测一段（１～１．５ｃｍ）

颈动脉上３０～５０个取样点的ＣＩＭＴ厚度，随后取其

平均值记为１次的ＣＩＭＴ厚度，连续测量６次后再

取平均值来作为最终的ＣＩＭＴ厚度。该方法不仅测

量精度可达微米，而且重复性也更高［１３］。本研究发

现ＥＳＲＤ患者的ＣＩＭＴ增厚、ＣＣＡＤ增宽。同种异

体肾移植后，患者的ＣＩＭＴ减低，ＣＣＡＤ缩小，提示

移植肾患者的颈动脉形态学结构可部分恢复，这与

ＤｅＬｉｍａ等
［１１］和Ｓｕｗｅｌａｃｋ等

［１２］的研究结果一致。

本研究进一步分析发现，年龄、体质量、ＳＢＰ及部分

血流动力学参数是ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ的独立危险因

素，提示肾移植较持续性血液透析更有利于降低

ＥＳＲＤ患者的心血管危险因素，减少心血管事件的

发生。

研究发现，维持性血液透析患者的５年死亡率

较高，其中５０％死于心血管疾病
［１４］。最新的流行病

学显示，维持血液透析患者存在一种“逆流行病学”

（ｒｅｖｅｒｓｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ）现象，主要表现为高血压、高

胆固醇血症、高体质量指数等反而具有更高生存优

势［１５］。造成该现象的原因一方面是与血液透析初

期残肾功能下降过快、钙磷脂质代谢紊乱、慢性炎性

反应等因素有关［１６］；另一方面，维持血液透析患者

营养不良、贫血致心肌缺血、动脉硬化以及钙磷脂质

代谢紊乱等进一步加速动脉硬化、加重心肌负荷，最

终导致心血管事件的发生［１７］。此外，动静脉“透析

瘘管”的存在改变了心血管系统的血流动力学，加重

了循环系统负荷，导致动脉内径代偿性扩张，降低了

动脉的剪切应力，诱发动脉粥样硬化。因此，成功的

同种异体肾移植不仅改善了血液透析患者的生活质

量，还通过抑制炎症、恢复钙磷代谢、改善营养、消除

肾衰源性等多个途径降低了患者发生心血管事件的

危险因素。而且，肾移植后“透析瘘管”的关闭导致

循环系统血流动力学恢复、动脉管径部分缩小和恢

复、动脉剪切应力增加，进而抑制动脉硬化和促使部

分血流功能改善，恢复了患者的大动脉形态学结构，

降低心血管事件的发生［１８］。

本研究还存在一定的局限性，如样本量较小。

鉴于患者的ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ采用较新的超声射频

技术进行检测，回访时间跨度有限，故实验设计未采

取移植肾前后对照研究，使本研究的论证强度受到

一定的影响。此外，ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ与年龄关系密

切，两者与年龄的关系在移植肾前、后的变化需进一

步探讨；自然人群中双侧颈动脉结构和功能存在差

异，且动脉功能学参数较形态学参数变化更早［１９］。

这些关系在肾移植前、后是否存在或如何变化都有

待于进一步研究。

综上所述，维持血透的ＥＲＳＤ患者ＣＩＭＴ增

厚、ＣＣＡＤ 增宽；肾移植后受者的 ＣＩＭＴ 变薄，

ＣＣＡＤ缩窄。这些变化与患者年龄、体质量及部分

血流动力学参数独立相关。成功的肾移植术后，受

者的颈动脉形态学可部分改善或恢复正常。
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