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慢性肾脏病并发左室肥厚现况及其危险因素
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摘要 目的：探索中老年慢性肾脏病并发左室肥厚（LVH）的现况及其危险因素。方法：对我院肾内科住院的 40-75岁 CKD2-5期患
者 210例的病历资料进行回顾性分析。结果：（1）心脏舒张功能减退发生率高于收缩功能减退（79.1% VS 20.3% P=0.000）；左房扩
大检出率高于左室扩大检出率（46.5% VS 19.8% P=0.000）；室间隔增厚检出率 (IVSH) 也高于左室后壁增厚检出率(LVPWH)
（43.0% VS 21.1% P=0.000）；LVH的发生率高于 IVSH检出率（47.9% VS 35% P=0.001），其中女性 LVH高于男性（73.2% VS
31.0% P=0.000），然而若采用另外一种诊断标准,两者并无统计学差异（50% VS 34.5% P=0.068）。（2）IVSH组收缩压、脉压、血肌酐
均高于无 IVSH组。IVSH组除上述因素外血磷尚高于无 IVSH组，但在 CKD5期的亚组分析中仅收缩压与对照组相比有统计学
差异。LVH组收缩压、脉压均高于无 LVH组，而血红蛋白、体质指数则低于对照组。进一步 Logistic回归分析提示仅性别、体质指
数有统计学意义。结论：（1）40-75岁的心血管疾病高危的 CKD患者中，采用超声心动图诊断 LVH，根据公式计算的 LVMI诊断
阳性率最高，但诊断切点仍需进一步研究。（2）收缩压升高、脉压增大、贫血、低体质指数、女性均可能是 LVH的危险因素，控制血
压、纠正贫血和营养不良可能是防治 LVH的重要靶点。
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ABSTRACT Objective : To explore the prevalence of left ventricular hypertrophy (LVH) and risk factors among patients with
chronic kidney disease (CKD) at ages 40-75years. Methods: The medical records of 210 patients with CKD at the stage of 2-5, who were
nephrology inpatients in our hospital and 40-75 years old, were analyzed retrospectively. Results: (1) The incidence of diastolic
dysfunction was significantly higher than systolic dysfunction (79.1% VS 20.3% P=0.000); The detection rate of left atrial enlargement
was significantly higher than that of left ventricular enlargement (46.5% VS 19.8% P=0.000); The detection rate of interventricular
septum thickening(IVSH) was significantly higher than that of left ventricular posterior wall thickening(LVPWH) (43.0% VS 21.1% P=0.
000); LVH prevalence (according to the formula) was significantly higher than IVSH prevalence (47.9% VS 35% P=0.001), LVH in
females had significantly difference than that in male (73.2% VS 31.0% P=0.000). However, if applying a different diagnostic criteria for
LVH, no significant differences (50% VS 34.5% P=0.068). (2) The systolic blood pressure(SBP), pulse pressure(PP), serum creatinine
(Scr) in IVSH group were higher than those in non-IVSH. The serum phosphate in LVPWH group in addition to the above factors was
still higher than those non-LVPWH group, but by subgroup analysis in CKD5 ,only the SBP compared with the control group was
significantly different.In LVH group SBP, PP were higher than those non-LVH, and hemoglobin(Hb), body mass index(BMI) were lower
than the control group. Logistic regression analysis indicated that only gender, BMI were statistically significant. Conclusion:(1) 40-75
years old CKD patients with high risk of cardiovascular disease, diagnosed by echocardiography with different diagnostic criteria,
different conclusions of LVH may be drawn,but the highest positive rate of LVH is from the formula. (2) 40-75 years CKD patients, SBP,
PP, anemia, BMI, female are likely to be risk factors for LVH, which may be novel significant treatment targets .
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前言

慢性肾脏病（CKD）患者是发生心血管疾病（cardiovascular
disease，CVD) 的高危人群。CVD是 CKD患者死亡的首位原

因。北加利福尼亚 Kaiser Permanente肾脏注册研究中，随访 5
年心血管死亡率在 CKD3a期（GFR在 45-59ml/min/1.72m2）大

约 3.6人 /100人，CKD4期上升至 11.3，CKD5期是 22，在透析
患者中则是 23[1]。开始透析治疗时, 75%CKD患者已伴有左室
肥厚（LVH）, 至少 50%患者合并 CVD。维持性血液透析
（maintenance hemodialysis，MHD）患者中 80%存在不同程度及
类型的心血管并发症，以充血性心力衰(congestive heart failure，
CHF)最常见。CVD所致的死亡占终末期肾病（End stage renal
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disease，ESRD）总病死率的 45%～50% ,其死亡率高出一般人
群 10～20倍[2,3]。
侯凡凡等 [4] 对全国 5个地区 7所三级甲等医院收治的

1239例 CKD患者调查结果显示,冠状动脉疾病(CHD)的患病
率为 16.5% ,LVH为 58.5%,CHF为 27.7% ,脑卒中为 5.6%。糖
尿病 CKD患者相对于非糖尿病 CKD患者,CHD患病率 40.4%
VS 13.1%,脑卒中患病率 21.1%VS 3.4%,均有显著统计学差异。

LVH是 CKD患者 CVD的亚临床表现，早期识别并综合控
制其危险因素对于改善CVD患者CVD的预后具有重要的意义。

1 研究对象

1.1 临床资料
40～75岁的新疆自治区人民医院肾病科自 2009年 11月

至 2010年 6月期间住院的 CKD2~5期患者 210例。辅助检查
资料包括：常规、生化全套、血尿特殊生化检测等实验室资料，
心电图、动态心电图、动态血压、超声心动图等器械检查资料。
男性 128例占 61.0%，女性 82例占 39.0%。男女之比约为 1.6:
1。年龄构成：40~54岁 84例占 40.0%，55~64岁 66例 31.4%,
40~64岁 150例占 71.4%。65~75岁 60例 28.6%。民族构成：汉
族 110例占 52.4%，维吾尔族 61例占 29.0%，回族 18例 8.6%，
哈萨克族 15例占 7.1%，其他少数民族 6例占 2.9%。病因构成：
糖尿病肾病（DN）68例占 32.4%，T2DM病史平均为 14±5年；
慢性肾小球肾炎 42 例占 20.0%；高血压性肾损害 30 例占
14.3%，HT病史平均为 13±7年；糖尿病肾病和高血压肾损害
之和占 46.7%。多囊肾 8例占 3.8%；系统性血管炎肾损害 6例
占 2.9%；其他病因和病因不明者 56例占 26.7%。CKD分期：
CKD2期 18例占 8.6%，CKD3期 39例 18.6%，CKD4期 25例
占 11.9%，CKD5期 128例占 61.0%。
1.2 研究方法
回顾性病例对照分析

1.2.1 CKD诊断和分期标准 根据 2002年 K/DOQI的标准。采
用简化的 MDRD 公式 [5]计算eGFR[eGFR=186×血肌酐 -1.154×
年龄 -0.203，女性则乘以 0.742],eGFR60～89ml/min/1.73m2定义为

CKD2 期 ，eGFR30 ～59ml/min/1.73m2 定 义 为 CKD3 期 ，
eGFR15~29ml/min/1.73m2定义为 CKD4期，eGFR＜15ml/min/
1.73m2或已进入透析定义为 CKD5期。
1.2.2 心脏超声诊断标准 行超声心动图检查二尖瓣血流频谱
E峰流速＜A峰流速；左室收缩功能减低定义为：EF＜50%；左

房扩大定义为：横径≥40mm；左室扩大定义为：左室舒张末内
径（LVEDd）≥55mm；室间隔增厚及左室后壁增厚定义为
>11mm [6]；左室肥厚定义为男性左室质量指数（LVMI）
>130g/m2，女性 LVMI >100g/m2 [4,7]，另采用标准男性 LVMI
>125g/m2，女性 LVMI >110g/m2[8,9]计算公式为左室质量（LVM）
/体表面积（BSA），采用改良的 Devereux公式：LVM=0.8×1.04×
[(LVEDd+IVST+LVPWT)3-LVEDd3]+0.6，公式中 LVEDd、IVST、
LVPWT分别代表左心室舒张末内径、左室后壁厚度和室间隔
厚度[10],BSA=0.007184×体重（kg）0.425×身高（cm）0.725。
1.3 统计学处理
采用 SPSS 17.0软件包行统计学分析处理。计量资料均以

x±s表示，两组间正态或近似正态或经对数转换后为正态或近
似正态的计量资料比较采用 t检验，多组之间比较采用方差分
析，并两两比较。两组间计数资料即率的比较采用 x2检验，左

室肥厚的独立危险因素识别采用二分类 Logistics分析。

2 结果

行超声心动图（UCG）检查的患者占住院患者的 81.9%
（172/210），左室舒张功能减退占 77.3%(133/172)；左室收缩功
能减低 20.3%（35/172），左室 EF＜40%者占 2.3%（4/172）。心脏
舒张功能减退发生率高于收缩功能减退（x2=17.677，P=0.000）；
左房扩大占 46.5%（80/172），左室扩大占 19.8%（34/172），左房
扩大检出率高于左室扩大检出率（x2=29.653，P=0.000）；IVSH
占 43.0%（74/172），LVPWH 占 21.1%（38/172），IVSH检出率也
高于 LVPWH检出率（x2=47.935，P=0.000）；根据 LVMI计算的
LVH 占 47.9%（67/140），而同样一组病例中 IVSH 为 35%
（59/140），LVH 的检出率高于 IVSH 检出率 （x 2=11.183，
P=0.001），其中女性为 73.2%（41/56），男性 31.0% (26/84)，女性
高于男性（x2=24.049，P=0.000）。然而若采用另外一种 LVH的诊
断标准,LVH发生率为 40.7%（57/140），其中女性 LVH发生率为
50%(28/56), 男性则为 34.5%（29/84）, 两者并无统计学差异（x2=
3.334，P=0.068）。在 CKD5期患者中 LVH为 51.9%（42/81）。
不同 CKD 分期的心彩超检查结果见表 1：左房大小在

CKD2 期、3 期无统计学差异，但在 CKD4/5 期中增高（P＜
0.05），但 4期和 5期无统计学差异。左室大小在 3/4/5期无统
计学差异，但均高于 CKD2期（P＜0.05）。室间隔厚度及左室后
壁厚度在 CKD5期均高于 CKD3期（P值均＜0.05）。左室 EF
在 CKD5期低于 CKD4期（P＜0.05），其余各组无统计学差异。

表 1 不同 CKD分期的超声心动图参数
Table 1 Echocardiographic parameters of CKD stage 2-5

注：LA指左房，LVEDd指舒张末容积（此处以左室横径代替），IVST指室间隔厚度，LVPWT指左室后壁厚度，LVEF指左室射血分数。
Note: LA( left atrium), LVEDd(left ventricular end - diastolic diameter), IVST( interventricular septal thickness), LVPWT( left ventricular posterior

wall thickness), LVEF(left ventricular ejection fraction)。

Parameter CKD stage-2 CKD stage-3 CKD stage-4 CKD stage-5 P value

LA（mm）

LVEDd（mm）

IVST（mm）

LVPWT（mm）

LVEF（%）

36+4

46±5*

10.8±1.4

10.1±1.2

59±8

36±5

49±6

10.8±1.1

10.4±0.8

55±8

39±6 *

49±5

10.9±1.3

10.9±1.1

60±6

40±5*

51±6

11.5±1.5*

10.9±1.2*

55±8

0.000

0.025

0.029

0.025

0.029
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IVSH 组收缩压、脉压、血肌酐、均高于无 IVSH 组 P 值 均＜0.05，见表 2

表 2 IVSH组与非 IVSH组的比较
Table 2 The comparison Between IVSH group and non-IVSH group

IVST＞11mm IVST≤11mm T value P value

Age(yr)

BMI（Kg/m2）

SBP（mmHg）

PP（mmHg）

Hb（g/L）

Ca（mmolg/L）

P（mmolg/L）

PTH*（pg/mL）

SCr*（μmol/L）

Sβ2-MG*（mg/L）

Cystatin C*（mg/L）

HR(bpm)

59±10

25±4

148±23

60±15

96±22

2.1±0.3

1.6±0.5

4.2±0.5

4.7±0.3

3.1±0.3

2.6±0.2

86±14

57±10

25±4

136±24

52±16

101±27

2.1±0.2

1.5±0.6

4.2±0.5

4.6±0.3

3.0±0.3

2.5±0.2

83±12

1.256

0.164

3.459

2.903

-1.533

0.524

1.214

0.464

2.321

1.911

1.79

1.347

0.211

0.870

0.001

0.004

0.127

0.601

0.226

0.643

0.021

0.059

0.075

0.180

注：PP指脉压，PTH指甲状旁腺激素，Sβ2-MG指血β2微球蛋白，cystatin C指血胱抑素 C，HR指心率。带 *的为经对数转换后接近正态的计量

资料。
Note: PP( pulse pressure), PTH (parathyroid hormone), Sβ2-MG( serum β2 microglobulin), HR ( heart rate). Items with * mark by logarith-

mic transformation for approximate normal data.

左室后壁肥厚组收缩压、脉压、血磷、血肌酐、血 β2 微
球蛋白、胱抑素 C等均高于无左室后壁肥厚组 P值均＜0.05，

见表 3。

表 3 左室后壁肥厚组与非肥厚组的比较
Table 3 The comparison Between LVPWT group and non- LVPWT group

LVPWT＞11mm LVPWT≤11mm T value P value

Age(yr)

BMI（Kg/m2）

SBP（mmHg）

PP（mmHg）

Hb（g/L）

Ca（mmolg/L）

P（mmolg/L）

PTH*（pg/mL）

SCr*（μmol/L）

Sβ2-MG*（mg/L）

Cystatin C*（mg/L）

HR(bpm)

55±11

24±3

152±24

61±16

93±21

2.1±0.3

1.8±0.5

4.2±0.6

4.8±0.3

3.2±0.3

2.7±0.2

87±15

59±10

25±4

138±23

54±16

101±26

2.1±0.2

1.5±0.5

4.2±0.5

4.5±0.3

3.0±0.3

2.5±0.2

83±12

-1.810

-1.873

3.236

2.141

-1.827

0.075

3.527

0.929

5.109

2.867

3.570

1.526

0.072

0.065

0.001

0.034

0.069

0.940

0.001

0.355

0.000

0.005

0.001

0.129

按 CKD分期进行分层，由于 CKD5期患者样本量较大，
故在 CKD5期患者中比较上述因素有无差异，结果提示除收缩

压（P=0.024）外，年龄、脉压、血红蛋白、血磷均无统计学差异，
见表 4。
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将两组间比较存在显著差异的指标（BMI、SBP、PP、Hb）
作为自变量引入 logistic回归模型（左室肥厚赋值为 1，无左室

肥厚赋值为 0），结果显示仅 BMI、Hb进入回归方程，成为影响
左室肥厚发生的独立危险因素。

表 4 CKD5期左室后壁肥厚组与非肥厚组的比较
Table 4 The comparison Between LVPWT group and non- LVPWT group in CKD stage-5

LVPWT＞11mm LVPWT≤11mm T value P value

age（yrs）

SBP（mmHg）

PP（mmHg）

Hb（g/L）

P（mmolg/L）

57±11

151±25

60±17

87±15

1.9±0.5

59±10

140±24

55±15

90±21

1.7±0.6

-1.298

2.295

1.488

-0.793

1.606

0.197

0.024

0.140

0.430

0.111

表 5 左室肥厚组（LVH）与非肥厚组（non-LVH）的比较
Table 5

LVH non-LVH T value P value

age（yrs）

BMI（Kg/m2）

SBP（mmHg）

PP（mmHg）

Hb（g/L）

P（mmolg/L）

HR（bpm）

58±11

24±4

144±23

59±15

93±21

1.7±0.5

84±15

58±10

26±4

135±23

52±16

108±26

1.5±0.6

83±11

-0.030

-3.798

2.436

2.494

-3.734

1.594

0.470

0.976

0.000

0.016

0.014

0.000

0.113

0.640

表 6 左室肥厚组（LVH）独立危险因素的 Logistic回归模型
Table 6 The independent risk factors for logistic regression model of left ventricular hypertrophy (LVH)

B Sig Exp（B） 95% CI for Exp（B）

BMI（Kg/m2）

SBP（mmHg）

PP（mmHg）

Hb（g/L）

Female

-0.178

0.019

0.013

-0.007

1.920

0.003

0.148

0.527

0.475

0.000

0.837

1.019

1.013

0.993

6.823

（0.745，0.941）

（0.993，1.046）

（0.973，1.054）

（0.975，1.012）

（2.807,16.588）

3 讨论

超声心动图（UCG），因其无创、价廉、重复性好等诸多优
点，成为临床上最常用的诊断左室肥厚的方法。本研究行 UCG
检查的患者占住院患者的 81.9%（172/210），提示肾内科医生
对 CKD患者的心脏结构及功能相当重视。
本研究发现 UCG诊断的心脏舒张功能减退发生率显著

高于收缩功能减退（79.1% VS 20.3%，x2=17.677，P=0.000），而
严重收缩功能减退者罕见（2.3%）。提示心脏舒张功能减退发生
更早更普遍，若在这一阶段即采取如降压、纠正贫血及钙磷代
谢紊乱等有效防治措施对于改善心血管并发症的预后将更有

意义。左房扩大检出率亦显著高于左室扩大检出率（46.5%对
19.8%，x2=29.653，P=0.000），提示左房扩大远比左室扩大发生
更早更普遍，心脏舒张功能减退可导致左室舒张末充盈压增

大，从而加重左房负荷，久之则左房扩大。左房结构改变既是房

性心律失常的发生基础，也是将来左室肥厚发生的征兆，故应

引起临床医生的高度重视。IVSH也高于 LVPWH（43.0%对
21.1%，x2=47.935，P=0.000），提示 IVSH是比 LVPWH敏感性
更好的诊断 LVH的指标。
根据 LVMI判定的 LVH发生率高于 IVSH检出率（47.9%

VS 35%，x2=11.183，P=0.001），在 CKD5期患者中 LVH为高达
51.9%（42/81），提示根据 LVMI判定的 LVH是比单纯 IVSH
阳性率更高，因为它还结合了左室舒张末直径这一容积指标，

并排除了体表面积的影响，因此是更理想的诊断指标。但根据
这一标准，女性 LVH患病率明显高于男性（73.2% VS 31.0%，
x2=24.049，P=0.000）；若采用男性 LVMI >125g/m2，女性 LVMI
>110g/m2的诊断标准,则 LVH发生率为 40.7%（57/140），而女
性 LVH患病率与男性相比也无显著差异（50% VS 34.5%，x2

=3.334，P=0.068）。
陈晓农等[9]的研究发现，随着 CKD从 2期到 5期，LVH发
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生率逐渐升高，CKD5期患者发生率为 44.8%。侯凡凡等[4]的
大规模 CKD流调结果显示 LVH患病率为 58.5%，CKD5期患
者为 65.0%，其中女性显著高于男性（70.3% VS 50.5%），并按
肾功能减退程度和年龄进行分层比较，结果发现，在中度以上

肾功能减退及各年龄段患者中，女性 LVH的患病率均高于男
性，与本研究结果相似。传统认识上男性比女性具有更多的心
血管危险因素如吸烟、酗酒等，但绝经后的女性因体内激素水
平下降，心血管危险已与男性相似。采用 UCG诊断 LVH的切
点目前分歧较大。1987年 Levy等[11]采用 M型 UCG测量 864

例欧美健康人后，提出诊断 LVH的标准为：LVMI男性 LVMI
>150g/m2，女性 LVMI >120g/m2。2001年余荣水[12]等应用M型
UCG测量 123例健康中老年人 LVMI为 86±16g/m2，女性为

83±14g/m2。2003年李秀昌等[13]应用三维 UCG测量 131例正常
成人的 LVM后提出国人诊断 LVH的标准为：LVMI男性 LVMI
>98g/m2，女性 LVMI >93g/m2。由此可知，UCG诊断 LVH存在
着明显的种族、性别差异，国人的诊断标准要明显低于欧美人
种，且男女之间的性别差别远没有欧美人种那样大。
本研究提示低体重指数、贫血、收缩压升高、脉压增大、高

血磷、肾功能减退均可能是左室肥厚的危险因素。贫血可导致
交感神经兴奋，增加心率和静脉张力，使心输出量增加，增加动

脉容量和左室壁张力，从而引起心肌结构改变[14]。但在 CKD5

期患者中仅收缩压升高是左室后壁增厚的危险因素。Logistic

回归提示仅低体重指数、女性是左室肥厚的独立危险因素。当
采用不同的诊断标准时，男女左室肥厚的发生率并无显著差

别。高血磷是肾功能减退的结果，故排除肾功能减退后血压仍
是最主要的左室肥厚独立危险因素。Ishimura等[15]证实血磷水

平增高是非糖尿病血液透析患者晚期动脉硬化显著的独立危

险因素，而血管硬化可使外周血管阻力增加，从而使左室后负

荷增加，这是否为独立的左室肥厚危险因素，仍需设计严格的

基础和临床研究证实。
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