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慢性肾脏病与脂质紊乱的相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者不同时期血脂各指标及Ｄ二聚体水平的变化规律及相关危险因

素。方法　回顾性分析２０１０年２月至２０１４年１月收治的２８５例门诊及住院ＣＫＤ患者（ＣＫＤ组）的临床资料，根据

ＣＫＤ分期将其分为Ａ组（ＣＫＤ１～２期患者）、Ｂ组（ＣＫＤ３～４期患者）、Ｃ组（ＣＫＤ５期患者），各９５例；另选取２１２例

体检健康者作为对照组。比较分析血脂水平、血脂紊乱情况的差异，并对相关危险因素进行分析。结果　ＣＫＤ患

者三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平高于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；组间高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）水平比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。Ａ组患者 ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ水平及血脂正常者所占百分率（７．３７％）分别高于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组患者ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ水平及高脂血症发生率（８７．３７％）分别高于Ａ、Ｃ组，Ｃ组患者Ｄ二聚体水平及低脂血症发生率（１４．７４％）分

别高于Ａ、Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。血肌酐、Ｄ二聚体水平和患者性别为女是ＣＫＤ患者血脂异常的

独立影响因素。结论　ＣＫＤ患者高脂血症的发生率均较健康人群高，血肌酐、Ｄ二聚体水平和患者性别为女是

ＣＫＤ患者血脂异常的独立影响因素。
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　　脂质代谢紊乱是慢性肾脏病（ＣＫＤ）的一个重要特征，也

是目前公认的造成心脑血管事件的重要致病因素［１］。脂质紊

乱可协同炎性因子作用，导致肾毒性的产生，从而使肾功能的

恶化持续加重，使患者的预期生存时间明显缩短［２］。因此，本

研究探讨ＣＫＤ患者不同时期血脂及Ｄ二聚体的变化规律及

相关危险因素，以分析血脂紊乱的规律，为临床治疗提供指导

依据，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年２月至２０１４年１月本院

收治的门诊及住院ＣＫＤ患者的临床资料２８５例，所有患者均

符合２００２年美国国家肾脏病基金会制订的“肾脏病生存质量

指导”（Ｋ／ＤＯＱＩ）
［３］诊断标准，且均除外肾病综合征等肾病急
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性期疾病。将所有ＣＫＤ患者纳入ＣＫＤ组，其中男１６７例，女

１１８例；年龄４０～７５岁，平均（６２．９±１２．４）岁；并根据ＣＫＤ分

期再将其分为３组，其中 Ａ 组为 ＣＫＤ１～２期患者，Ｂ组为

ＣＫＤ３～４期患者，Ｃ组为ＣＫＤ５期患者，各９５例。另选取性

别和年龄均匹配的体检健康者２１２例作为对照组，其中男１１６

例，女９６例；年龄４０～７５岁，平均（６２．６±１２．７）岁。

１．２　仪器与试剂　日立７６００全自动生化分析仪（日本日立公

司），质控品采用德国罗氏诊断有限公司生产的全系生化质

控品。

１．３　方法

１．３．１　试验方法　所有患者均留取空腹静脉血，检测血脂总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、极低密度脂蛋白胆固醇

（ＶＬＤＬＣ）。将所有ＣＫＤ患者按照高脂血症、低脂血症及血

脂正常分为３个观察亚组，并收集ＣＫＤ患者Ｄ二聚体、Ｃ反

应蛋白、血肌酐、血清蛋白、血尿酸等生化指标检测水平，并记

录患者血红蛋白、血糖、２４ｈ尿蛋白、血压、体质量指数、是否

吸烟及透析充分性等临床资料。分析ＣＫＤ患者不同阶段血脂

及Ｄ二聚体的变化规律及相关危险因素。

１．３．２　 脂质 紊 乱 或 高 脂 血 症 的 诊 断 标 准 　ＴＣ≥５．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ≥

３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，上述任何一项指标超出标准即可判断为脂质紊

乱或高脂血症［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；危险因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＫＤ组患者与对照组血脂水平比较　两组 ＨＤＬＣ与

ＶＬＤＬＣ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＣＫＤ组患者

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均高于对照组，组间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同分期ＣＫＤ患者血脂及Ｄ二聚体水平比较　Ａ组患

者 ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ水平分别高于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组患者ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ水平分别高于Ａ、Ｃ组，Ｃ组患者Ｄ二聚体水平分别高

于Ａ、Ｂ组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　ＣＫＤ组患者与对照组血脂水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＶＬＤＬＣ

ＣＫＤ组 ２８５ ５．３４±１．７６ａ ７．７８±１．２９ａ １．２５±０．１１ ３．５６±１．０３ａ １．０３±０．３４

对照组 ２１２ １．８９±０．４３ ５．２４±０．５５ １．３４±０．１６ ２．１３±０．７２ １．０４±０．３２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　不同分期ＣＫＤ患者血脂及Ｄ二聚体水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＶＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ９５ ５．７３±１．１６ ６．８９±１．０３ １．３１±０．１２ ３．４５±１．１２ ２．７３±１．２３ ０．０６±０．０３

Ｂ组 ９５ ６．０４±１．３１ ７．１６±１．２４ １．２６±０．１１ ３．９６±１．３４ ２．０７±１．０４ ０．０８±０．０４

Ｃ组 ９５ ２．４９±１．０３ ５．２４±０．８５ １．１５±０．１０ ２．３７±０．７９ １．３５±０．５６ ０．１１±０．０２

２．３　不同分期ＣＫＤ患者血脂紊乱情况比较　Ｂ组高脂血症

发生 率 （８７．３７％）高 于 Ａ、Ｃ 组，Ｃ 组 低 脂 血 症 发 生 率

（１４．７４％）高于 Ａ、Ｂ 组，Ａ 组血脂正常患者所占百分率

（７．３７％）高于Ｂ、Ｃ组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　不同分期ＣＫＤ患者血脂紊乱情况比较［狀（％）］

分组 狀 高脂血症 低脂血症 血脂正常

Ａ组 ９５ ７８（８２．１１） １０（１０．５３） ７（７．３７）

Ｂ组 ９５ ８３（８７．３７） ９（９．４７） ３（３．１６）

Ｃ组 ９５ ７９（８３．１６） １４（１４．７４） ２（２．１１）

２．４　ＣＫＤ患者血脂影响因素分析　女性患者ＴＣ、ＬＤＬＣ水

平较男性高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＫＤ患者Ｄ

二聚体水平与 ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均呈正相关（犘＜０．０５），与

ＨＤＬＣ水平呈负相关（犘＜０．０５）；ＣＫＤ患者血肌酐水平与ＴＣ、

ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ水平均呈正相关（犘＜０．０５）。血肌酐、Ｄ二聚

体和患者性别为女是影响ＣＫＤ患者血脂水平的独立因素。

３　讨　　论

　　ＣＫＤ在我国发病率较高，且存在病因多变复杂、持续进

展、合并症多，以及易并发脂质代谢紊乱的特点［５］。据统计，约

５０％的透析患者因心血管并发症而死亡，合并心血管疾病的

ＣＫＤ患者生存时间明显缩短，其死亡率为健康人群的３３倍，

对患者家庭造成极大的心理压力，同时给社会带来了极大的经

济负担［６］。

本研究发现，ＣＫＤ患者ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ水平高于对照组，

提示ＣＫＤ患者高脂血症的发生率较健康者高。ＣＫＤ１～２期

患者 ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ水平分别高于另外两组，ＣＫＤ３～４期

患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平分别高于另外两组，ＣＫＤ５期患者

Ｄ二聚体水平分别高于另外两组，比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。此 外，ＣＫＤ３～４ 期 患 者 高 脂 血 症 发 生 率

（８７．３７％），ＣＫＤ５期患者低脂血症发生率（１４．７４％），以及

ＣＫＤ１～２期患者中血脂正常者所占百分率（７．３７％）均相对较

高（犘＜０．０５），这与张继强等
［７］研究报道一致。

有研究表明，ＣＫＤ１～２期患者血脂情况主要表现为尿中

血浆蛋白丢失量大，这与大量脂质和载脂蛋白在肝脏代偿性合

成清蛋白的同时非特异性的合成有关；而ＣＫＤ３～４期患者主

要表现为中度的高ＴＧ血症，这与游离胆固醇和胆固醇浓度相

对降低，ＴＧ水平增高有关；由于ＣＫＤ５期患者出现全身氧化

应激与微炎性反应，导致其血脂紊乱情况更为复杂，这尤其与
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以肾脏为代表的多个脏器的功能损坏加速有关［８］。目前认为

Ｄ二聚体作为经纤溶酶特异性降解的交联纤维蛋白产物，其对

心脑血管疾病预后的判断意义重大，对血栓预示作用也较好，

对体内高凝状态或纤溶功能的反映明显，是心脑血管疾病较好

的标记物［９］。此外，ＣＫＤ５期患者Ｄ二聚体水平的升高可提示

并发心脑血管疾病的风险明显增加。

由于ＣＫＤ的发生机制和病因较为复杂，且受年龄、性别、

清蛋白水平、营养状况、运动、吸烟及遗传等多方面因素的影

响，国内外关于ＣＫＤ各时期各阶段血脂紊乱特点的报道不尽

相同［１０］。本研究发现ＣＫＤ患者血脂受多种因素的影响，血肌

酐、Ｄ二聚体和患者性别为女是独立影响因素。其中女性患者

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较男性高；ＣＫＤ患者 Ｄ二聚体水平与 ＴＧ、

ＬＤＬＣ水平均呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关；ＣＫＤ患者

血肌酐水平与ＴＣ、ＨＤＬＣ及 ＶＬＤＬＣ水平均呈正相关，这与

卢岚［１１］研究报道相符。

综上所述，ＣＫＤ患者高脂血症的发生率均较健康人群高，

且随着疾病的进展患者血脂异常的表现存在差异。此外，

ＣＫＤ患者血脂水平受多种因素影响，血肌酐、Ｄ二聚体和患者

性别为女是其独立影响因素。
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此外，本研究对老年 ＡＭＩ患者的２种心肌标志物进行了

动态监测，其峰值均出现在入院后１２～２４ｈ。有研究表明，对

于发病后２４ｈ内上述２种指标均未升高的胸痛患者，基本可

排除心肌梗死的可能性［１０］。还有研究显示，多数 ＡＭＩ患者

ＣＫＭＢ水平在发病后３ｄ降为正常水平，但仍维持较长时间

的高血清ｃＴｎＩ水平；还有部分ＣＫＭＢ水平降低后再升高的

患者尤其值得关注，这往往预示着新梗死的出现及梗死面积的

扩大［１１１２］。

综上所述，ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ作为诊断心肌梗死的心肌标志

物均具备良好的灵敏度与特异度，且２种心肌标志物联合检测

的灵敏度与特异度均有一定程度的提升，对心肌梗死的早期诊

断及防治有重要的临床意义。
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