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维持性血液透析（maintenancehemodialysis，MHD）

是终末期肾脏病患者常用的替代疗法，心血管疾病

（cardiovascular diseases，CVD）是引起MHD患者死

亡的重要原因[1]。研究显示[2]，MHD患者中左心室肥

厚（left ventricular hypertrophy，LVH）发生率高达

66%，是心血管事件及心源性猝死的独立危险因素。

多项研究表明 [3-5]，MHD患者 LVH情况可通过对因

治疗得到改善；因此，明确 LVH的危险因素有利于

早期干预。LVH可由左心室质量指数（left ventricular
mass index，LVMI）进行诊断[6]。LVMI进行性升高是

MHD患者心源性猝死的最强预测因子[7-8]，其可通过

超声心动图技术测量舒张末期左心室内径、室间隔

厚度、左心室后壁厚度等参数，结合患者体表面积，

应用 Devereux公式计算得出，此方法具有无创、可

重复性强等优点，已成为评估患者心脏结构改变的

标准手段 [9]。本研究应用超声心动图技术测量并计

算了 331例MHD患者的LVMI，分析其与临床资料

及实验室指标的关系，旨在为LVH的防治及预后改

善提供参考依据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2019年 10月至 2021年 7月

在杭州市中医院接受MHD治疗患者 331例。纳入

条件：（1）年龄 18～ 75岁；（2）规律血液透析≥3个
月；（3）接受碳酸氢盐透析每周 3次、每次 4 h及以

上。排除条件：（1）透析治疗不规律；（2）患有充血性

心力衰竭（NYHA分级Ⅲ～Ⅳ级）；（3）存在先天性心

脏病；（4）近 1个月内有心肌梗死、脑血管疾病、恶性

肿瘤、活动性炎性反应性疾病、严重感染及创伤者。

本研究获得浙江中医药大学附属广兴医院临床研究

伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 临床资料包括患者性别、年

龄、透析龄、糖尿病肾病（DN）、LVMI、收缩压（SBP）、
舒张压（DBP）、体质量指数（BMI）、心率（HR）及超滤

量等。超滤量为超声心动图检查前 1个月内实际超

滤量均值。收缩压和舒张压为超声心动图检查前 1

个月内所有透析日透析前测量均值。

1.2.2 实验室指标检测 实验室指标包括甲状旁腺

激素（PTH）、血红蛋白（Hb）、血清总蛋白（TP）、血清

白蛋白（Alb）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、血尿

酸（UA）、高密度脂蛋白（HDL）、高敏C反应蛋白（hs-
CRP）、血钙及血磷等。所有指标均为心脏彩色多普

勒超声检查前最近 1次清晨空腹检测结果。计算尿

素清除指数（Kt/V）、尿素下降率（URR）。Kt/V=–In

（R–0.008t）+（4–3.5R）×UF/W，其中 In为自然对数，

R为透析后血尿素氮（BUN）/透析前 BUN，t为每次

透析时数，超滤量（UF）为透析设定的脱水量，W为

透析后体质量。URR=（1–透析后 BUN/透析前

BUN）×100%。

1.2.3 心脏多普勒超声指标测量 所有患者均在透

析日透析前采用Vivid E9二维彩色多普勒超声进行

超声心动图测定，探头频率为 2～ 4.5 MHz，测定相

关参数，包括舒张末期左心室内径（LVID）、室间隔

厚度（IVST）和左心室后壁厚度（LVPWT）。超声检
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查均由同一名超声科医生完成并报告。

按公式 [9]：左心室质量（LVM）=1.05×[（LVID+
IVST+LVPWT）3–LVID3]×0.8+0.6；用体表面积（BSA）
校正后得到左心室质量指数（LVMI），即 LVMI=
LVM/BSA。LVH判断标准[9-10]：LVMI男性≥115g/m2，

LVMI女性≥95 g/m2。

1.3 统计方法 采用 IBM SPSS Statistics 23.0统计

软件对数据进行分析。正态分布计量资料以均数±

标准差表示，组间比较采用独立样本 检验；非正态

分布计量资料以 （ 25，75）表示，组间比较采用非参

数检验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较采

用 2检验。影响因素分析采用线性回归分析。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料和实验室指标比较 根据有无

LVH进行分组，存在 LVH患者 122例（36.9%）纳入

LVH组，其余 209例（63.1%）纳入 NLVH组。两组

年龄、DN占比、LVMI、SBP、Kt/V差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 影响LVMI的线性回归分析 以LVMI为因变

量，以患者年龄、性别（男性=1，女性=0）、DN（是=1，
否=0）、BMI、透析龄、收缩压、舒张压、HR、超滤量、

Hb、TC、TG、HDL、TP、Alb、hs-CRP、PTH、UA、血
钙、血磷、Kt/V、URR等为自变量，进行单因素线性

回归分析。结果显示性别、DN 、收缩压、舒张压、血

磷、TC、Kt/V、URR、HDL为 LVMI的影响因素（均

＜ 0.05）。进一步行多重线性逐步回归分析显示，

SBP、Kt/V、血磷是 LVMI的独立影响因素（均 ＜

0.05），见表 2。

3 讨论

本研究MHD患者中 LVH发生率为 36.9%，低

于 Kristensen 等 [6] 及孟雪等 [5] 研究报道（45.2%和

47.5%），推测该差异的潜在原因可能与本研究患者

中 DN患者相对较少（26.3%），以及 Hb和 Alb水平

相对较高有关。本研究结果显示，LVH组和 NLVH

组患者年龄、DN占比、LVMI、SBP、Kt/V差异均有统

表 1 两组维持性血液透析患者临床资料和实验室指标比较

项目 LVH组（ =122） NLVH组（ =209） （ 2）[ ]值 值

性别（男/女，例） 68/54 127/82 （0.80） ＞ 0.05
DN/非 DN（例） 40/82 47/162 （4.22） ＜ 0.05
年龄（岁） 60.4±11.1 55.5±13.4 3.55 ＜ 0.05
透析龄（个月） 60.50（22.00，106.50） 56.00（26.00，116.00） [0.16] ＞ 0.05
LVMI 131.18±30.20 87.00±14.84 15.13 ＜ 0.05
收缩压（mmHg） 152.87±18.99 144.44±18.41 3.97 ＜ 0.05
舒张压（mmHg） 80.73±10.80 81.23±11.50 0.39 ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 22.26±3.42 21.93±3.72 0.81 ＞ 0.05
心率（次/min） 75.02±8.11 76.14±8.27 1.19 ＞ 0.05
超滤量（ml） 2 718.00（2173.00，3234.25） 2 715.00（2231.00，3346.00） [0.40] ＞ 0.05
PTH（pg/ml） 329.95（158.20，508.35） 290.30（162.00，467.70） [0.32] ＞ 0.05
Hb（g/L） 107.61±10.89 110.14±12.50 1.86 ＞ 0.05
TP（g/L） 65.07±4.20 65.81±4.57 1.46 ＞ 0.05
Alb（g/L） 39.53±2.80 39.93±2.64 1.29 ＞ 0.05
TC（mmol/L） 4.07±1.15 4.11±0.93 0.33 ＞ 0.05
TG（mmol/L） 1.79±1.08 2.04±1.53 1.61 ＞ 0.05
UA（ mol/L） 420.30±95.41 436.47±82.94 1.62 ＞ 0.05
HDL（mmol/L） 0.96±0.22 0.98±0.22 1.03 ＞ 0.05
hs-CRP（mg/L） 5.50±8.44 3.96±6.81 1.81 ＞ 0.05
血钙（mmol/L） 2.28±0.19 2.29±0.19 0.32 ＞ 0.05
血磷（mmol/L） 1.85±0.45 1.80±0.48 1.08 ＞ 0.05
Kt/V 1.50±0.26 1.57±0.29 2.10 ＜ 0.05
URR（%） 70.97 ± 6.64 72.34 ± 6.64 1.81 ＞ 0.05
注：LVH为左心室肥厚，NLVH为无左心室肥厚，DN为糖尿病肾病，LVMI为左心室质量指数，PTH为甲状旁腺激素，Hb为血红蛋白，TP为
血清总蛋白，Alb为血清白蛋白，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，UA为血尿酸，HDL为高密度脂蛋白，hs-CRP为高敏 C反应蛋白，Kt/V为

尿素清除指数，URR为尿素下降率。1 mmHg≈0.133 kPa
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计学意义（均 ＜ 0.05）。既往研究[11]显示，DN患者

肾小球滤过功能障碍与心脏不良结构重塑和功能障

碍相关，且在未进入透析时已经受影响，一直延续至

透析期[12]。相关研究显示，随着年龄增长，高血压患

者患 LVH的风险也随之升高[13]。易达松等[14]研究发

现，在自然发病的高血压大鼠中，随着年龄及血压的

变化，LVH也发生相应变化，并且相关的LVMI也呈

现特征性动态变化。充分的透析可以纠正高容量和

高毒素水平，从而改善心功能和心脏结构。研究显

示 Kt/V是 LVH的保护因素，提高MHD患者 Kt/V

有利于减少 LVH的发生[15]。

本研究结果显示，SBP、Kt/V、血磷是LVMI的独

立影响因素。血压增高会导致左心室后负荷增加，

随着时间推移可能会导致心肌缺氧、心肌内胶原细

胞增生及心肌质量增加，最终发生 LVH[16]。LVH是

未被控制的高血压导致的终末器官损害的公认证据；

因此，控制血压被视为能引起LVH逆转的关键手段[17]。

透析效能评价中，Kt/V扮演着核心角色，其计算基于

尿素动力学模型，该模型通过对比透析前后患者血

液中尿素含量差异来衡量小分子物质的清除水平。

依据 2015修订的 KDOQI指南 [18]所述，进行每周 3

次透析患者，每次透析 Kt/V（spKt/V）不应低于 1.2，
目标值 1.4。多项研究表明 Kt/V、URR与 MHD患

者病死率有很强的相关性，Kt/V越低病死率越高；因

此，提高患者 Kt/V达标率有着重要意义 [19-20]。研究

表明，血磷水平升高与MHD患者心血管并发症的

发生有关[21-22]。血磷水平升高可造成低钙血症，刺激

甲状旁腺组织增生，PTH分泌增加。PTH作用于心

肌细胞膜相关受体，引起钙离子由细胞外流入细胞

内，细胞内钙超载，影响心肌细胞能量代谢，心肌细胞

出现代谢异常及肥大。本研究结果显示，血清钙、PTH

与LVMI无显著相关，这可能与患者药物干预及样本

量不足有关。

本研究存在一些不足：（1）本研究为横断面设

计，因此无法推断任何因果关系；（2）本研究是基于

本院的单中心调查，可能存在选择偏倚。有待多中

心、前瞻性临床研究进行更深入的探讨与验证。
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原发性醛固酮增多症（primary aldosteronism，

PA）临床相对少见，由于肾上腺分泌过量的醛固酮，

导致体内钠的潴留和钾的排泄，从而引发持续性高

血压、电解质失衡，对患者的肾功能、心脏造成损害，

影响患者的正常生活[1]。PA是内分泌性高血压的首

要原因，约占所有高血压的 6% [2]。相比于原发性高

血压，合并 PA患者的器官损害情况更加严重，发生

心血管疾病和代谢相关疾病的风险更高，因此，对PA

患者进行早期诊断和治疗具有重要的临床价值[3]。

目前，PA筛查主要基于患者的血浆醛固酮与肾

素浓度比（aldosterone to renin ratio，ARR）计算，但ARR

免疫检测特异性较差[4]；另外，血浆醛固酮浓度（plas-
ma aldosterone concen-tration，PAC）和血浆肾素活性

（plasma renin activity，PRA）的检测方法较繁琐，临

床上缺乏对 PA 筛查的意识 [5-6]。近年有研究发现，

利用放射免疫法能够提高ARR的检测效率，且无放

射性污染[7]。由于 PA患者临床表现为高钠、低钾及

钙磷乘积降低[8]，本研究通过对高血压合并 PA患者

进行血 Na/KCaP乘积、ARR检测联合卧立位试验，

探讨联合检测方式对高血压合并 PA 患者的筛查效

率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年 4月至 2024年 4月绍
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