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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨冠心病合并慢性心力衰竭(CHF)患者中 H 型高血压与肾功能不全(RI)的关系。 方法摇 选

取自 2011 年 1 月至 2013 年 7 月我院收治的 100 例冠心病合并高血压和 CHF 的患者为研究对象,所有入选者均合

并有肾功能不全。 所有入选者均行心脏彩超检查,测定左心室射血分数(LVEF),同时测定入院时血浆脑钠肽

(BNP)和血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平,并用改良的 MDRD 公式计算估算的肾小球滤过率(eGFR)。 根据 Hcy 水

平将所有患者分为 H 型高血压组(Hcy逸10 滋mol / L,n = 59)和单纯性高血压组(Hcy < 10 滋mol / L,n = 41),比较两

组患者的年龄、性别、体质指数(BMI)、LVEF、BNP、心功能分级及 eGFR。 再以 eGFR 水平将所有患者分为不同的肾

功能状态组,其中 CKD 1 期 19 例,2 期 17 例,3 期 35 例,4 期 29 例,比较四组间 H 型高血压患者比例、LVEF、BNP
及 Hcy 水平。 以所有患者的年龄、性别、BMI、是否吸烟、是否合并糖尿病、是否为 H 型高血压等指标为自变量,以
eGFR 为因变量,采用多因素 Logistic 回归分析筛选发生肾功能不全的危险因素。 结果摇 H 型高血压组 BNP 显著高

于单纯性高血压组,LVEF 显著低于单纯性高血压组,eGFR 显著小于单纯性高血压组(P < 0郾 05);不同肾功能状态

分组中,CKD 分期越高,H 型高血压患者所占比例、Hcy 及 BNP 水平显著增加,LVEF 显著降低;多因素 Logistic 回归

分析显示,在冠心病合并 CHF 的患者中 H 型高血压为发生肾功能不全的危险因子。 结论摇 在冠心病合并 CHF 的

患者中,H 型高血压与肾功能不全的发生密切相关,且可以作为该类患者发生肾功能不全的危险预测因子。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To discuss the relationship between H鄄type hypertension and renal insufficiency in patients with
coronary atherosclerotic heart disease (CHD) and chronic heart failure (CHF). 摇 摇 Methods摇 100 CHD patients with
both hypertension and CHF were chosen in our hospital from January 2011 to July 2013. 摇 Left ventricular ejection fraction
(LVEF) was measured with echocardiography and estimated glomerular filtration rate (eGFR) was calculated with the sim鄄
plified modification of diet in renal disease (MDRD) equation in all these patients. 摇 Brain natriuretic peptide (BNP) and
plasma homocysteine (Hcy) were tested when they were first enrolled. 摇 According to Hcy level, all the patients were di鄄
vided into two different groups: H鄄type hypertension group (Hcy逸10 滋mol / L, n = 59) and simple hypertension group
(Hcy < 10 滋mol / L, n = 41). 摇 Age, gender, body mass index (BMI), LVEF, BNP, eGFR and classification of cardiac
function were compared between the two groups. 摇 Then all patients爷eGFR were evaluated and classified into different sta鄄
ges according to chronic kidney disease (CKD) progression, from CKD1 to CKD4, and the percentage of H鄄type hyperten鄄
sion, LVEF, BNP, Hcy level were all compared between the four different groups. 摇 Finally in order to identify the risk
factor of renal insufficiency in patients with CHD and CHF, Logistic regression analysis modal was established with the de鄄
pendent variable鄄eGFR, and the independent variables, like age, gender, BMI, smoking, diabetes, H鄄type hypertension.
Results摇 Between the H鄄type hypertension and simple hypertension groups, there were significant differences of BNP,
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LVEF and eGFR level (P < 0郾 05). 摇 Between different CKD stages, the higher the stages were, the higher the percentage
of H鄄type hypertension and the Hcy level could be, also the worse the cardiac function could became. 摇 Multiple Logistic
regression analysis indicated that, in addition to age and diabetes, H鄄type hypertension was a risk factor for renal insuffi鄄
ciency in patients with CHD and CHF. 摇 摇 Conclusion摇 H鄄type hypertension was closely related to renal insufficiency in
patients with CHD and CHF, and could be a risk factor to predict the occurrence of renal insufficiency in this kind of pa鄄
tients.

摇 摇 慢性心力衰竭(chronic heart failure,CHF)是一

种严重的临床综合征,也是冠心病患者常见的并发

症,它不仅表现为心脏功能衰退,还常常伴有肾脏

功能异常, 即心肾综合征 ( cardiorenal syndrome,
CRS),是指心脏和肾脏之间存在复杂的交互影响,
当其中一个器官对另一个器官的功能损害不能代

偿时,形成恶性循环,最终导致两者共同的损害[1],
其可明显增加 CHF 患者死亡率。 心肾综合征的发

生机制极为复杂,治疗较为棘手,且预后不良,目前

临床上尚无特异指标可用来预测它的发生。 本研

究通过对 100 例冠心病合并 CHF 患者心脏超声学

及肾功能指标进行选择性对比分析,初步探讨 H 型

高血压与冠心病合并 CHF 患者肾功能不全的关系。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 本组患者 100 例,均为我院 2011 年 1 月至 2012
年 10 月收治的原发性高血压合并冠心病 CHF 的患

者,所有入选者均合并肾功能不全。 其中男 56 例,
女 44 例,年龄 45郾 34 依 2郾 61 岁。 所有患者均符合

2009ACC / AHA 成人 CHF 诊断标准[2],心功能分级

依据 NYHA 心功能分级标准[3]。 入选标准:按照

WHO 制定的诊断标准,经临床表现、心电图、心肌酶

学或冠状动脉造影确定冠心病的诊断。 所有患者

入院前均未服用过叶酸、维生素 B 族药物。 高血压

的诊断标准符合 2010 年《中国高血压防治指南》中
原发性高血压诊断标准[4]。 冠心病诊断标准符合

WHO 关于冠心病的标准诊断。 慢性肾功能不全诊

断标准参照 2012 年肾脏病预后组织(KDIGO)发布

的 CKD 指南的要求,并依照本指南标准将入选患者

根据估算的肾小球滤过率( estimated glomerular fil鄄
tration rate,eGFR)分为不同的肾功能状态组,其中

CKD 1 期 19 例,2 期 17 例,3 期 35 例,4 期 29 例。
排除标准:继发性高血压、恶性贫血、严重恶性疾

病、营养不良、严重肝功能不全、单侧或双侧肾动脉

狭窄、既往患有肾小球肾炎等原发性肾脏疾病、慢

性肾功能不全 5 期需透析治疗者、其他心脏疾患如

原发性心肌病、肺源性心脏病、风湿性心脏瓣膜病

及高血压性心脏病。
1郾 2摇 标本采集

受试者于入院第二天清晨空腹抽取肘静脉血,
检测入院时血浆脑钠肽 ( brain natriuretic peptide,
BNP)、同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)水平及肾

功能指标。 根据 Hcy 水平将所有患者分为 H 型高

血压组(Hcy逸10 滋mol / L,n = 59)和单纯性高血压

组(Hcy < 10 滋mol / L,n = 41)。
1郾 3摇 心脏彩色多普勒检查

采用美国菲利浦公司 5500 型心脏超声诊断仪,
由经验丰富的医师完成,检测左心室射血分数( left
ventricular ejection fraction,LVEF)。
1郾 4摇 冠状动脉造影

应用德国西门子血管造影机,行选择性冠状动

脉造影,由两名经验丰富的医师对左主干、左前降

支、左回旋支、右冠状动脉进行判断。
1郾 5摇 eGFR 计算

采用改良 MDRD 方程计算 eGFR:eGFR =175 伊
(Scr) - 1郾 234 伊 (年龄) - 0郾 179 伊 (0郾 79 女性)。 eGFR <
90 mL / min·1郾 73 m2 定义为肾功能不全。
1郾 6摇 统计学方法

计量资料采用x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,
计数资料比较采用 字2检验,多因素分析采用 Logistic
回归分析,以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料比较

摇 摇 两组患者在年龄、性别构成、体质指数( body
mass index,BMI)、吸烟、合并心律失常及合并糖尿

病比较差异无统计学意义(P > 0郾 05;表 1)。
2郾 2摇 两组间 BNP、LVEF 及 eGFR 比较

H 型高血压组 BNP 水平显著高于单纯性高血

压组,LVEF、eGFR 显著低于单纯性高血压组(P <
0郾 05 或 P < 0郾 01;表 2)。
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表 1. 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data in the two groups

分摇 组
H 型高血压组

(n = 59)
单纯性高血压组

(n = 41) P 值

年龄(岁) 66郾 54 依 5郾 05 64郾 59 依 5郾 52 0郾 076

男性(例) 35(59% ) 23(56% ) 0郾 748

BMI(kg / m2) 25郾 27 依 2郾 82 24郾 49 依 2郾 92 0郾 181

心功能域级(例) 24(41% ) 28(71% ) 0郾 004

心功能芋级(例) 23(39% ) 4(10% )

心功能 IV 级(例) 12(20% ) 9(22% )

吸烟(例) 11(19% ) 7(17% ) 0郾 841

合并糖尿病(例) 6(10% ) 4(9% ) 0郾 946

表 2.两组 BNP、LVEF 及 eGFR 比较

Table 2. Comparison of BNP, LVEF and eGFR in the
two groups

项摇 目
H 型高血压组

(n = 59)
单纯性高血压组

(n = 41) P 值

BNP(ng / L) 2956郾 1 依 1406郾 7 1389郾 3 依 1274郾 3 0郾 00
LVEF 37郾 92% 依3郾 83% 41郾 39% 依4郾 06% 0郾 00

eGFR(mL / min·1郾 73 m2) 52郾 18 依 5郾 66 69郾 30 依 5郾 65 0郾 044

2郾 3摇 不同肾功能不全的 H 型高血压患者 LVEF、
BNP 和 Hcy 比较

随着 CKD 分期增加,H 型高血压患者 Hcy 和

BNP 水平显著增加,LVEF 显著降低(P <0郾 05;表 3)。

表 3. 不同肾功能不全的 H 型高血压患者 LVEF、BNP 和 Hcy 比较

Table 3. Comparison of LVEF, BNP, Hcy in H鄄type hypertension patients with different renal insufficiency

分摇 组 例数 LVEF BNP(ng / L) Hcy(mmol / L) H 型高血压(例)

CKD 1 期 19 41郾 00% 依 2郾 73% 894郾 9 依 560郾 8 11郾 60 依 5郾 26 2(10郾 52% )
CKD 2 期 17 37郾 56% 依 3郾 36% a 1953郾 1 依 743郾 3a 13郾 68 依 5郾 44a 4(11郾 76% ) a

CKD 3 期 35 36郾 11% 依 2郾 47% a 2865郾 0 依 621郾 2ab 17郾 05 依 5郾 58ab 29(82郾 86% ) ab

CKD 4 期 29 34郾 50% 依 0郾 08% abc 4024郾 9 依 221郾 0abc 19郾 08 依 5郾 87abc 24(82郾 75% ) ab

a 为 P < 0郾 05,与 CKD 1 期组比较;b 为 P < 0郾 05,与 CKD 2 期组比较;c 为 P < 0郾 05,与 CKD 3 期组比较。

2郾 4摇 多因素 Logistic 回归分析

将年龄、性别、BMI、吸烟、糖尿病、H 型高血压

等指标为自变量作为肾功能不全的备选危险因素,
以发生肾功能不全为因变量,采用多因素 Logistic 回

归分析进行筛选,H 型高血压进入回归方程,结果显

示 H 型高血压是发生肾功能不全的危险因素(P <
0郾 05;表 4)。

表 4. 肾功能不全的多因素 Logistic 回归分析

Table 4. Multiariable Logistic regression analysis of the re鄄
nal insufficiency

危险因素 茁 SE Wald 字2 P 值 OR 值 95% CI

H 型高血压 2郾 441 0郾 838 8郾 474 0郾 004 11郾 481 2郾 220 ~ 59郾 381

糖尿病 0郾 428 0郾 136 9郾 17 0郾 002 1郾 5 1郾 125 ~ 1郾 955

年龄 0郾 645 0郾 194 9郾 97 0郾 018 1郾 8 1郾 235 ~ 1郾 968

3摇 讨摇 论

CHF 为冠心病发展的终末阶段,其死亡率高,
预后不良,尤其合并肾功能不全的患者预后较差,
治疗比较棘手,因此,对冠心病合并心衰患者发生

肾功能不全的早期预防具有较高临床价值。 国内

外研究发现高 Hcy 是慢性心功能衰竭的一个主要

参与因素。 Rosenberger 等[5] 报道在小鼠模型中高

Hcy 可导致左心室心肌重构,引起左心室收缩功能

受损。 Hcy 水平升高可增加细胞外基质金属蛋白酶

活性,导致心肌肥大和心肌组织损伤,加剧心肌纤

维化,导致左心室心肌重构,最终导致心力衰竭和

增加心衰患者的心血管事件危险[6]。 而高血压患

者可通过细胞间黏附分子 1 蛋白的表达增加及其所

介导的炎症反应引起左心室肥厚,导致心力衰竭的

发生[7]。 伴有 Hcy 增高的原发性高血压,称为“H
型冶高血压。 研究表明脂质代谢、内皮损伤及炎症

反应是动脉粥样硬化形成的关键环节,而炎症反应

又可导致内皮酯酶等血脂成分的异常表达,导致动

脉硬化的发展[8]。 炎症在动脉硬化的发生中占有

重要地位,H 型高血压为高血压与高 Hcy 的叠加,
两者对血管内皮细胞的损伤互相促进,互相协同,
通过局部和全身炎症反应加重损伤血管内皮细胞,
导致冠状动脉病变发生发展,加重心肌缺血,导致

心肌重构,引起心力衰竭发生,引起肾灌注不足,导
致肾功能受损。 本研究发现,H 型高血压组 BNP 水

平显著高于单纯性高血压组,LVEF 显著低于单纯

性高血压组,这提示 H 型高血压可引起或加重慢性

心功能不全,造成左心室射血分数降低,肾灌注不

足,最终引起心肾综合症的发生。 本研究同时发

现,肾功能不全的严重程度与心功能状态具有相关
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性,随着肾功能不全的加重,患者心功能 LVEF 降

低,BNP 升高。
传统观念认为高血压可导致全身小血管病变,

导致肾动脉和肾小球血管病变,引起肾小球滤过率

降低,在动物模型实验中发现,通过 ox鄄LDL / HDL 比

值能预测和反映 Hcy 诱导动脉硬化形成及进展程

度[9],我国学者研究发现,氧化应激及炎症反应可

导致肾小球硬化和肾间质纤维化[10],Fischer 等[11]

报道高同型半胱氨酸血症通过氧化应激诱导肾脏

血管内皮功能障碍可引起肾功能障碍,使肾小球滤

过率降低,导致心肾综合症的发生。 肾功能的减退

又可导致动脉硬化的发生,加重心肌缺血的发

生[12]。 研究发现,左心室肥厚是慢性肾脏病患者常

见的合并症,最终,心脏病变与肾脏疾病形成恶性

循环,导致疾病的加重[13]。 国内研究报道 H 型高

血压患者高 Hcy 与高血压的协同作用对系统的炎

症反应导致血管损伤[14]。 本研究发现,H 型高血压

组肾小球滤过率显著降低,提示 H 型高血压可通过

局部和全身炎症反应加重损伤血管内皮细胞,最终

导致肾脏血管损伤,导致肾小球滤过率降低,高血

压与高 Hcy 在导致心肾综合症方面可能具有叠加

效应。 本研究发现,随着肾功能不全的加重,H 型高

血压患者比例显著升高,表明 H 型高血压与肾功能

不全严重程度具有相关性。
本研究中,Logistic 回归分析得到 H 型高血压是

肾功能不全的危险因素,这提示高血压和 Hcy 水平

是冠心病合并心衰患者发生肾功能不全的危险因

素,对肾功能不全发生可能存在协同作用,相对单

纯性高血压患者,伴有 H 型高血压的冠心病患者发

生肾功能不全的风险明显增加。
本研究发现 H 型高血压与冠心病患者肾小球

滤过率降低密切相关,H 型高血压是冠心病合并心

衰患者发生肾功能不全的独立危险因素,治疗冠心

病患者心功能不全时,积极治疗 H 型高血压,可能

会降心肾综合症的发生率,改善患者的预后。
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