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维持性血液透析患者抵抗素、高敏肌钙蛋白 T 水平变化及
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨维持性血液透析(MHD)患者血抵抗素、高敏肌钙蛋白 T(hs鄄cTnT)的变化,并分析其与左心

功能参数的相关性。 方法摇 MHD 组患者 60 例,慢性肾衰竭非透析(non鄄HD)组患者 45 例,正常对照组 40 例。 检

测各组抵抗素、hs鄄cTnT 及 C 反应蛋白(CRP),彩色超声心动图测定左心功能参数,并行相关性分析。 结果摇 MHD
组、non鄄HD 组抵抗素、 hs鄄cTnT 及 CRP 明显高于正常对照组 (均 P < 0. 01)。 MHD 组左心室舒张末期内径

(LVEDD)、左心室质量指数(LVMI)和左心房内径明显大于正常对照组(均 P < 0. 01),左心室射血分数(LVEF)、左
心室短轴缩短分数(LVFS)以及 E / A 明显小于正常对照组(均 P < 0. 01)。 non鄄HD 组 LVEDD、LVMI、左心房内径明

显大于正常对照组(均 P < 0. 01),LVEF(P < 0. 05)、LVFS(P < 0. 05)、E / A(P < 0. 01)明显小于正常对照组。 MHD
组抵抗素、hs鄄cTnT、CRP、LVEDD 及 LVMI 明显大于 non鄄HD 组(均 P < 0. 01)。 MHD 组抵抗素与 hs鄄cTnT、CRP 呈正

相关(均 P < 0. 05),抵抗素、hs鄄cTnT 均与 LVEDD、LVMI 呈正相关(均 P < 0. 05),与 LVEF、LVFS 呈负相关(均 P <
0. 05)。 结论摇 MHD 患者及 non鄄HD 患者抵抗素、hs鄄cTnT、CRP 明显升高。 MHD 患者 hs鄄cTnT 与左心功能参数有

关,抵抗素升高与 MHD 患者微炎症状态以及心血管疾病有关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore changes of serum resistin, serum high鄄sensitivity cardiac troponin T (hs鄄cTnT) and
their correlation with left heart parameters in maintenance hemodialysis (MHD) patients. 摇 摇 Methods摇 60 MHD pa鄄
tients, 45 chronic renal failure paitients with non鄄hemodialysis (non鄄HD) and 40 healthy controls were selected. 摇 Resis鄄
tin, hs鄄cTnT and C鄄reactive protein (CRP) were determined. 摇 Left heart function parameters were measured. 摇 摇 Results
Resistin, hs鄄cTnT and CRP were significantly higher in MHD patients and non鄄HD patients compared to healthy controls
(all P < 0郾 01). 摇 Left ventricular end鄄diastolic dimension (LVEDD), left ventricular mass index (LVMI) and left atrial
diameter (LAD) were significantly higher in MHD patients compared to healthy controls (all P < 0郾 01). 摇 Left ventricular
ejection fraction (LVEF), left ventricular fractional shortening (LVFS) and E / A were significantly lower in MHD patients
compared to healthy controls (all P < 0郾 01). 摇 LVEDD, LVMI and LAD were significantly higher in non鄄HD patients com鄄
pared to healthy controls (all P < 0郾 01). 摇 LVEF (P < 0郾 05), LVFS (P < 0郾 05) and E / A (P < 0郾 01) were significantly
lower in non鄄HD patients compared to healthy controls. 摇 Resistin, hs鄄cTnT, CRP, LVEDD and LVMI were significantly
higher in MHD patients compared to non鄄HD patients (all P < 0郾 01). 摇 Resistin was positively related with hs鄄cTnT, CRP
(all P < 0郾 05) in MHD patients. 摇 Resistin, hs鄄cTnT were positively related with LVEDD, LVMI (all P < 0郾 05), and
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negatively related with LVEF, LVFS (all P < 0郾 05) in MHD patients. 摇 摇 Conclusions摇 Resistin, hs鄄cTnT and CRP
were increasing significantly in MHD patients and non鄄HD patients. 摇 There were correlation of hs鄄cTnT with left heart
function parameters in MHD patients. 摇 The higher level of resistin in MHD patients may relate to their microinflammatory
status and cardiovascular diseases.

摇 摇 尿毒症患者血抵抗素显著升高,抵抗素在心血

管病中起作用,通过调整内皮细胞活性增加动脉粥

样硬化风险[1,2],并在慢性肾脏疾病(chronic kidney
disease,CKD)相关的亚临床炎症中起作用,血液透

析患者抵抗素与炎症标志物相关[3,4]。 我们对我院

维持性血液透析(maintenance hemodialysis,MHD)
患者抵抗素、高敏肌钙蛋白 T(high鄄sensitivity cardiac
troponin T,hs鄄cTnT)、左心功能参数等进行了观察和

分析,现报道如下。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象及分组

摇 摇 (1)维持性血液透析组(MHD 组):我院维持性

血液透析 3 个月以上患者 60 例,男 23 例,女 37 例,
年龄 23 ~ 78 岁,平均 54. 4 依 13. 0 岁;血液透析时间

3. 0 ~ 69. 5 个月,平均 25. 4 依 19. 1 个月;原发性疾

病为慢性肾小球肾炎 27 例,糖尿病肾病 16 例,多囊

肾 9 例,高血压肾病 4 例,梗阻性肾病 2 例,狼疮性

肾炎 1 例,慢性间质性肾炎 1 例。 (2)慢性肾衰竭

非透析(chronic renal failure patient with non鄄hemodi鄄
alysis)组(non鄄HD 组):CKD 3 ~ 5 期患者 45 例,男
21 例,女 24 例,年龄 22 ~ 77 岁,平均 55. 2 依 14. 2
岁;原发性疾病为慢性肾小球肾炎 15 例,糖尿病肾

病 15 例,多囊肾 9 例,高血压肾病 4 例,梗阻性肾病

1 例,狼疮性肾炎 1 例。 两组均排除近期发生感染、
急性心肌梗死、心力衰竭、脑卒中的患者。 (3)正常

对照组:我院健康体检者 40 例,男 16 例,女 24 例,
年龄 28 ~ 60 岁,平均 50. 6 依 6. 6 岁,经体检排除高

尿酸血症、高脂血症、高血压、糖尿病、心脑血管疾

病及肝肾疾病。

1郾 2摇 左心功能参数测定

采用 Siemens Acuson Antares 彩色多普勒超声

检测左心室舒张期末内径( left ventricular end鄄dias鄄
tolic dimension,LVEDD)、室间隔厚度、左心室后壁

厚度、左心室射血分数( left ventricular ejection frac鄄
tion,LVEF)、左心室短轴缩短分数( left ventricular
fractional shortening,LVFS)、E / A(二尖瓣舒张早期

和晚期峰值血流速度比值)及左心房内径( left atrial
diameter,LAD)。 左心室质量指数 ( left ventricular
mass index,LVMI) =左心室心肌质量 / 体表面积;左
心室心肌质量 = 0. 8 伊 1. 04[(室间隔厚度 + 左心室

后壁厚度 +左心室舒张期末内径) 3 -左心室舒张期

末内径3] + 0. 6;体表面积 = 0. 0061 伊 身高( cm) +
0. 0124 伊体重(kg) - 0. 0099。
1郾 3摇 生物化学指标测定

60 例 MHD 患者于透析前空腹采血,45 例 non鄄
HD 患者及 40 例健康体检者均空腹采血,常规检测

hs鄄cTnT、C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP);分离

血清 - 70益保存备用,检测抵抗素。
1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 19. 0 统计软件处理数据,所有数据

以x 依 s 表示,组间比较采用单因素方差分析,两因

素之间的关系采用 Pearson 相关分析。 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 3 组生物化学指标比较

摇 摇 MHD 组、non鄄HD 组的血抵抗素、hs鄄cTnT、CRP
均明显高于正常对照组(均 P < 0. 01;表 1)。

表 1. 3 组抵抗素、hs鄄cTnT 及 CRP 比较

Table 1. Comparison of resistin, hs鄄cTnT and CRP in the three groups

分摇 组 n 血抵抗素(滋g / L) hs鄄cTnT(ng / L) CRP(mg / L)

MHD 组 60 55. 68 依 6. 98ab 56. 35 依 18. 62ab 6. 81 依 4. 19ab

non鄄HD 组 45 49. 79 依 5. 85a 41. 12 依 12. 27a 4. 27 依 3. 16a

正常对照组 40 11. 96 依 4. 78 5. 33 依 1. 64 2. 06 依 0. 76

a 为 P < 0. 01,与正常对照组比较;b 为 P < 0. 01,与 non鄄HD 组比较。
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2郾 2摇 3 组左心功能参数比较

MHD 组的 LVEDD、LVMI、LAD 明显大于正常

对照组(均 P < 0. 01),LVEF、LVFS、E / A 明显小于

正常对照组(均 P < 0. 01);non鄄HD 组的 LVEDD、

LVMI、LAD 明显大于正常对照组(均 P < 0. 01),
LVEF(P < 0. 05)、LVFS(P < 0. 05)、E / A(P < 0. 01)
明显小于正常对照组;MHD 组的 LVEDD、LVMI 明

显大于 non鄄HD 组(均 P < 0. 01)(表 2)。

表 2. 3 组左心功能参数比较

Table 2. Comparison of left heart parameters in the three groups

分摇 组 n LVEDD(mm) LVEF LVFS LVMI(g / m2) E / A LAD(mm)

MHD 组 60 51. 9 依 5. 9bc 58. 2% 依 13. 4% b 30. 0% 依 7. 6% b 118. 9 依 45. 7bc 0. 93 依 0. 48b 42. 7 依 7. 6b

non鄄HD 组 45 48. 9 依 4. 8b 59. 6% 依 7. 5% a 32. 2% 依 6. 5% a 98. 7 依 27. 2b 0. 96 依 0. 36b 41. 8 依 8. 7b

正常对照组 40 45. 6 依 3. 0 64. 8% 依 4. 8% 35. 3% 依 3. 7% 75. 7 依 20. 1 1. 37 依 0. 20 33. 6 依 3. 9

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与正常对照组比较;c 为 P < 0. 01,与 non鄄HD 组比较。

2郾 3摇 MHD 患者抵抗素、hs鄄cTnT 相关因素分析

抵抗素与 hs鄄cTnT( r = 0. 286,P < 0. 05)、CRP( r
= 0. 275,P < 0. 05)、LVEDD( r = 0. 325,P < 0. 05)、
LVMI( r = 0. 263,P < 0. 05)呈正相关,与 LVEF( r =
- 0. 305,P < 0. 05)、LVFS( r = - 0. 280,P < 0. 05)
呈负相关;hs鄄cTnT 与 LVEDD( r = 0. 305,P < 0. 05)、
LVMI( r = 0. 319,P < 0. 05)呈正相关,与 LVEF( r =
- 0. 289,P < 0. 05)、LVFS( r = - 0. 310,P < 0. 05)
呈负相关。

3摇 讨摇 论

心血管疾病的高发生率和由此引起的高死亡

率是 CKD 患者死亡的主要原因,透析患者心血管发

病率和死亡率风险非常高[5,6]。 随着 CKD 的发展,
左心室肥厚发病率增高,国外学者[7] 研究报道 CKD
3 ~5 期为 78% ,进入维持性血液透析时左心室肥厚

发病率则高达 90% 。 我们发现 non鄄HD 患者和

MHD 患 者 LVEDD、 LVMI 及 LAD 增 大, LVEF、
LVFS、E / A 减小。 由于高血压、容量负荷增加、贫
血、心肌纤维化、心肌缺血及尿毒症毒素等,non鄄HD
患者和 MHD 患者左心室增厚,收缩功能、舒张功能

均有所下降,并且 MHD 患者 LVEDD、LVMI 大于

non鄄HD 患者。
由于肾脏排泄下降,尿毒症患者血抵抗素显著

升高[1]。 研究发现[8],采集外科患者脂肪,进行组

织学和蛋白质分析,尿毒症患者抵抗素较非尿毒症

患者升高 3 倍;脂肪抵抗素与肾功能呈负相关。 我

们的研究亦表明,non鄄HD 患者、MHD 患者血抵抗素

均升高(P < 0. 01),并且 MHD 患者血抵抗素高于

non鄄HD 患者(P < 0. 01)。

抵抗素是一种来源于脂肪细胞或单核细胞的

细胞因子,作为代谢信号、炎症和血管功能障碍之

间的联系,其在代谢性应激所致的强烈的炎症状态

中起重要作用,因此促进代谢综合征、2 型糖尿病和

心血管疾病[9]。 抵抗素对普遍存在于尿毒症患者

的炎症 /氧化应激、内皮功能障碍和血管损害有影

响[1]。 血管内皮损伤时,内皮素 1 合成和释放增

加,参与了动脉粥样硬化及多种并发症的发病过

程[10]。 我们研究结果表明,MHD 患者 CRP 升高(P
< 0. 01),血抵抗素与 CRP 呈正相关(P < 0. 05)。
MHD 患者血抵抗素升高,可能通过加重微炎症状

态,导致内皮功能障碍及血管损害,引起透析患者

心血管发病率和死亡率升高[1,11]。
动物实验[12] 发现抵抗素过度表达与左心室重

量 /体重、左心室收缩末期容积增加及左心室收缩

性下降相关,在抵抗素过度表达心脏上,胶原、纤维

连接蛋白和结缔组织生长因子 mRNA 增加,抵抗素

可通过腺嘌呤核苷酸活化蛋白激酶 /哺乳动物雷帕

霉素靶蛋白和凋亡信号调节激酶 1 / JNK / IRS1 通路

引起心脏肥厚[13]。 我们发现 MHD 患者抵抗素与

LVEDD、LVMI 呈正相关(均 P < 0. 05),与 LVEF、
LVFS 呈负相关(均 P < 0. 05)。 MHD 患者抵抗素升

高,可促进左心室肥厚,降低左心室收缩性。
国外学者[14] 发现无急性冠状动脉综合征的

CKD 4 期患者心肌肌钙蛋白升高,并与肾小球滤过

率下降相关。 心肌肌钙蛋白来源于内皮功能障碍、
心力衰竭、左心室肥厚、尿毒症性心脏损害、无症状

性心肌坏死、炎性反应等引起的亚临床心肌细胞损

伤,是亚临床心肌损伤的标志物[15,16]。 血液透析患

者肌钙蛋白常常升高,与死亡率增加相关,血液透

析引起心率增快等显著的心血管血液动力学变化,
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并导致肌钙蛋白增加,导致心肌急性应激[17]。 我们

的研究显示,non鄄HD 患者及 MHD 患者 hs鄄cTnT 均

升高(P < 0. 01),并且 MHD 患者 hs鄄cTnT 高于 non鄄
HD 患者(P < 0. 01),MHD 患者抵抗素与 hs鄄cTnT
呈正相关(P < 0. 05),考虑与 MHD 患者残肾功能较

低、微炎症状态较重、左心室肥厚发病率较高及血

液透析对透析患者的心血管血液动力学影响等有

关。 CKD 无心力衰竭患者心肌肌钙蛋白 T 与左心

室肥厚明显相关,是病理性左心室肥厚的主要指

标,与左心室收缩功能障碍相关[18]。 我们研究表

明,MHD 患者 hs鄄cTnT 与 LVEDD、LVMI 呈正相关

(均 P < 0. 05),与 LVEF、LVFS 呈负相关(均 P <
0郾 05),与文献报道一致。

MHD 患者抵抗素升高与 MHD 患者残肾功能较

低、微炎症状态以及心血管疾病有关[11],抵抗素可

作为 MHD 患者炎症状态和心血管损伤的预测因

子;hs鄄cTnT 水平可能有助于早期预测其发生心血

管事件的风险;超声心动图检查有助于发现症状隐

匿的心脏病变,进而有可能在临床上早期发现心血

管事件的高危人群。 联合监测 MHD 患者抵抗素、
hs鄄cTnT 及超声心动图,可以及早进行干预性治疗,
以降低 MHD 患者心血管病死亡率,提高患者的生

存率。
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