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[摘　 要] 　 目的　 探究冠状动脉钙化评分联合甘油三酯 / 高密度脂蛋白胆固醇(TG / HDLC)值对维持性血液透析

患者心血管事件的筛查价值。 方法　 选取行维持性血液透析患者 110 例为研究对象,按是否发生心血管事件分为

心血管病变组(n=40)和无心血管病变组(n=70),应用多层螺旋 CT 对受试者冠状动脉钙化程度进行评分,检测患

者血清中 TG、HDLC 的含量,计算 TG / HDLC 值,采用受试者工作特征曲线分析冠状动脉钙化评分联合 TG / HDLC
值对维持性血液透析患者发生心血管事件的筛查价值。 结果　 心血管病变组体质量指数(BMI)、TG / HDLC 值、冠
状动脉钙化评分显著高于无心血管病变组,HDLC 水平显著低于无心血管病变组(P<0. 05);TG / HDLC 值和冠状动

脉钙化评分为维持性血液透析患者发生心血管疾病的独立风险因素;联合检测诊断效能最高,曲线下面积(AUC)
为 0. 925,95%CI 为 0. 869 ~ 0. 981,显著优于单项检测。 结论　 冠状动脉钙化评分和 TG / HDLC 值是维持性血液透

析患者心血管事件的独立风险因素,有助于筛选出维持性血液透析患者中有心血管疾病风险的患者。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore screening value of coronary calcification score combined with triglyceride / high den-
sity lipoprotein cholesterol (TG / HDLC) value for cardiovascular events in patients undergoing maintenance hemodialysis
(MHD). 　 　 Methods　 A total of 110 patients who underwent MHD were enrolled. 　 They were divided into cardiovascu-
lar lesion group (n=40) and cardiovascular non-lesion group (n=70) according to presence or absence of cardiovascular
events. 　 The coronary calcification degree was scored by multi-slice spiral CT. 　 The contents of serum TG and HDLC
were measured. 　 TG / HDLC value was calculated. 　 The receiver operating characteristic curves (ROC curve) were ap-
plied to analyze screening value of coronary calcification score combined with TG / HDLC value for cardiovascular events in
patients undergoing MHD. 　 　 Results　 The body mass index (BMI), TG / HDLC and coronary calcification score in car-
diovascular lesion group were significantly higher than those in cardiovascular non-lesion group, while HDLC level was sig-
nificantly lower than that in cardiovascular non-lesion group (P<0. 05). 　 TG / HDLC and coronary calcification score were
independent risk factors for cardiovascular disease in patients undergoing MHD. 　 The diagnostic efficiency of the combina-
tion detection was the highest, with the area under the curve (AUC) of 0. 925 and 95%CI of 0. 869 ~ 0. 981, which were
significantly better than those of single detection. 　 　 Conclusion　 Coronary calcification score and TG / HDLC value are
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independent risk factors for cardiovascular disease in patients undergoing MHD, which can help screen out patients with
cardiovascular disease risk from patients undergoing MHD.

　 　 近年来,中国维持性血液透析患者数量呈大幅

上升趋势,且普遍存在冠状动脉钙化现象,从而诱

发患者出现心血管事件,最终导致透析患者心血管

疾病高发病率和高致死率[1],因此早期预测心血管

事件对维持性血液透析患者极其重要。 据报道,应
用多层螺旋 CT 可以定量检测受试者冠状动脉钙化

程度,预测心血管疾病的发生[2]。 研究显示,甘油

三酯 /高密度脂蛋白胆固醇( triglyceride / high density
lipoprotein cholesterol,TG / HDLC) 值可用于预测冠

心病的风险[3],但冠状动脉钙化评分联合 TG / HDLC
值应用于维持性血液透析患者心血管事件的相关

研究较少,故本文旨在了解冠状动脉钙化评分、TG /
HDLC 值在维持性血液透析患者发生心血管疾病的

筛查价值,为其临床应用提供理论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

研究对象为 2016 年 3 月—2018 年 2 月于铜川

矿务局中心医院肾脏内科行维持性血液透析的患

者 110 例,其中 70 例未出现心血管疾病,40 例出现

心血管疾病,分别被列为无心血管病变组和心血管

病变组。 无心血管病变组中,男性 36 例,女性 34
例;年龄 34 ~ 71(53. 29±14. 37)岁;透析龄 34 ~ 105
(69. 37 ±23. 04)月;体质量指数( body mass index,
BMI)为(22. 54 ±0. 21) kg / m2;原发病类型:慢性肾

病 52 例,糖尿病肾病 9 例,高血压肾损伤 8 例,肾恶

性肿瘤 1 例。 心血管病变组中,男性 22 例,女性 18
例;年龄 38 ~ 66(54. 16±13. 75)岁;透析龄 38 ~ 106
(70. 62±22. 31)月;BMI 为(23. 07±0. 42) kg / m2;原
发病类型:慢性肾病 28 例,糖尿病肾病 5 例,高血压

肾损伤 6 例,原因不明 1 例。 两组患者一般资料差

异无显著性(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 纳入标准与排除标准

纳入标准:所有患者均采用高通量合成膜透析

器以动静脉内瘘途径进行碳酸氢盐透析,碳酸氢盐

的钙浓度为 1. 25 ~ 1. 50 mmol / L,透析时间 4 h / 次,
透析频率 3 次 / 周,且单次透析尿素氮的清除率超过

1. 2;透析龄>6 月;年龄≥18 岁;依从性好;临床资

料完整。
排除标准:合并严重活动性、消耗性疾病(其他

恶性肿瘤等);严重感染;既往心血管疾病史及手术

史;血液系统疾病;合并影响钙代谢的疾病;近期服

用皮质类固醇激素等影响钙代谢药物和降脂药物;
具有便秘等肠功能严重障碍者;妊娠、哺乳期妇女;
无法配合检查者。
1. 3　 心血管疾病诊断标准

参照 2008 年“国际疾病分类”第 10 版中心血

管疾病的诊断标准[4],包括充血性心力衰竭、冠状

动脉疾病、症状性心律失常、缺血性脑卒中及大血

管动脉粥样硬化性疾病等。
1. 4　 冠状动脉钙化评分

采用多层螺旋 CT 扫描仪对患者的冠状动脉钙

化情况进行检测,受检者取仰卧位,双手举过头顶,
待心率降至 70 次 / min 以下时进行横轴位平扫,扫
描范围为气管隆突水平至心尖部,扫描参数:显像

管电流 160 mA,显像管峰电压 120 kV,探测器宽度

128 mm×0. 6 mm,扫描时间 5 ~ 8 s。 患者屏气,在患

者心动周期的 60% ~ 80% R-R 间期采集数据,于心

动周期的舒张期(40% R-R 间期)获得图像,层厚

3. 0 mm,所有的图像经降噪处理后参照 Agaston 评

分评价患者的冠状动脉钙化程度,应用 Siemens
CaScoring 软件,钙化灶以 CT 值≥130 Hu,且面积≥
0. 5 mm2 为准,标记左冠状动脉主干、左前降支、左
回旋支、右冠状动脉钙化病变面积,乘以一固定系

数(最大像素密度而定)得到钙化分数,所有断层钙

化分数的总和即为冠状动脉钙化评分,分值越高表

明冠状动脉钙化程度越高[5]。
1. 5　 生化指标检测

清晨空腹采集患者外周静脉血 5 mL,室温静置

30 min,以 3 000 r / min 离心 5 min,应用全自动生化

分析仪 检 测 血 清 ( 离 心 后 上 清 液 ) 中 白 蛋 白

(albumin,Alb)、总胆固醇 ( total cholesterol, TC)、
TG、HDLC、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipo-
protein cholesterol,LDLC)的含量。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS16. 0 软件对数据进行统计学分析,
计数资料采用率(% )表示,行 χ2 检验;计量资料采

用 x±s 表示,组间比较行 t 检验;单因素分析有统计

学意义的变量纳入 Logistic 回归模型,进行多因素分

析;绘制受试者工作特征( receiver operating charac-
teristic,ROC)曲线,分析曲线下面积(area under the
curve,AUC)。 P<0. 05 表示差异有显著性。
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2　 结　 果

2. 1　 两组患者检测指标的比较

110 例维持性血液透析患者中 70 例未出现心

血管 疾 病 ( 63. 64% ), 40 例 出 现 心 血 管 疾 病

(36. 36% ),其中充血性心力衰竭 7 例,心肌梗死 5
例,心绞痛 8 例,脑卒中 7 例,大血管动脉粥样硬化

性疾病 13 例。 比较两组患者各项指标,发现心血管

病变组 BMI、TG / HDLC 值、冠状动脉钙化评分显著

高于无心血管病变组,HDLC 水平显著低于无心血

管病变组(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 多因素 Logistic 回归分析

将上述两组比较有统计学意义的指标 BMI、
HDLC、TG / HDLC 值、冠状动脉钙化评分纳入 Logistic
回归模型,连续变量直接纳入检测值,发现 TG / HDLC
值和冠状动脉钙化评分为维持性血液透析患者发生

心血管疾病的独立风险因素(P<0. 05;表 2)。

表 1. 两组患者检测指标的比较

Table 1. Comparison of detection indexes between
the two groups

项目
无心血管病变组

(n=70)
心血管病变组

(n=40)

年龄 /岁 53. 29±14. 37 54. 16±13. 75

男性 / [例(% )] 36(51. 43) 22(55. 00)

BMI / (kg / m2) 22. 84±0. 51 23. 07±0. 42a

透析龄 /月 69. 37±23. 04 70. 62±22. 31

Alb / (g / L) 35. 26±7. 45 34. 81±6. 92

TC / (mmol / L) 5. 12±1. 61 4. 98±1. 52

TG / (mmol / L) 1. 85±0. 53 1. 92±0. 68

HDLC / (mmol / L) 1. 41±0. 35 1. 12±0. 28a

LDLC / (mmol / L) 2. 37±0. 73 2. 54±0. 76

TG / HDLC 值 1. 53±0. 46 1. 72±0. 37a

冠状动脉钙化评分 /分 141. 56±83. 42 326. 37±169. 41a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与无心血管病变组比较。

表 2. 维持性血液透析患者发生心血管疾病的多因素分析

Table 2. Multivariate analysis on occurrence of cardiovascular disease in patients undergoing maintenance hemodialysis

变量 β SE Wald χ2 OR 95%CI P
BMI 0. 416 0. 319 1. 701 1. 516 0. 811 ~ 2. 833 0. 193
HDLC 0. 234 0. 267 0. 768 1. 264 0. 749 ~ 2. 133 0. 381
TG / HDLC 值 0. 305 0. 134 5. 181 1. 357 1. 043 ~ 1. 764 0. 023
冠状动脉钙化评分 0. 516 0. 251 4. 226 1. 675 1. 024 ~ 2. 740 0. 040

2. 3　 ROC 曲线分析

ROC 曲线分析显示,血清 TG / HDLC 值≥1. 525
时,AUC 为 0. 733,95%CI 为 0. 634 ~ 0. 832 ( P <
0. 05);当冠状动脉钙化评分≥240. 031 分时,AUC

为 0. 888,95% CI 为 0. 820 ~ 0. 956(P<0. 05);联合

检测价值最高,AUC 为 0. 925,95% CI 为 0. 869 ~
0. 981(P<0. 05;图 1 和表 3)。

表 3. TG / HDLC 值、冠状动脉钙化评分筛查心血管疾病的效能表

Table 3. Efficiency table about TG / HDLC and coronary calcification score in screening cardiovascular diseases

项目 临界值 AUC 灵敏度 特异度 95%CI
TG / HDLC 值 1. 525 0. 733 0. 643 0. 750 0. 634 ~ 0. 832
冠状动脉钙化评分 240. 031 0. 888 0. 914 0. 775 0. 820 ~ 0. 956
TG / HDLC 值联合冠状动脉钙化评分 0. 925 0. 829 0. 875 0. 869 ~ 0. 981

3　 讨　 论

研究显示,肾衰竭患者罹患心血管疾病的概率
显著高于普通人群,心血管疾病传统致病因素有男

性、老龄、高血压、糖尿病、脂代谢异常等,但这些因

素在预测维持性血液透析患者心血管风险时效能

较低,而不管是普通人群还是肾功能障碍人群发生

冠状动脉钙化,都可能会导致心血管事件[6-7]。 王

大博[8]研究显示应用多层螺旋 CT 对受试者冠状动
脉钙化程度进行评分可以客观反映冠状动脉粥样
硬化程度,是心血管疾病的非传统影响因素。 TG /
HDLC 值又称“血浆动脉粥样硬化指数”,反映了致
动脉粥样硬化因素与抗动脉粥样硬化因素之间的
比例,从而预测患者冠心病的发生[9];但临床上发
现,早期病理状态下部分患者 TG 水平尚处于正常
范围,但 HDLC 水平低于正常范围,其冠心病发病风
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图 1. ROC 曲线分析

Figure 1. ROC curve analysis

险增高,因此 TG / HDLC 值可以反映出病情早期变

化,且更为灵敏[10]。 血液中 TG 升高会沉积于血管

壁,负责转运脂质的 HDLC 无法负荷后,大量脂质沉

积于血管壁,刺激其他细胞吞噬脂质后转化为泡沫

细胞,最终导致动脉粥样硬化[11]。 本研究发现维持

性血液透析患者心血管疾病的发生率为 36. 36% ,
且合并心血管疾病患者 BMI、TG / HDLC 值、冠状动

脉钙化评分显著高于无心血管疾病者,HDLC 水平

显著低于无心血管疾病者,表明 BMI、TG / HDLC 值、
冠状动脉钙化评分、HDLC 水平与维持性血液透析

患者发生心血管事件有关。
与普通人群相比,透析患者更容易出现血管钙

化;肾功能障碍会加速血管钙化促进因素与抑制因

素的失衡,从而导致血管内膜、血管中膜、心脏瓣膜

的钙化[12]。 夏雪等[13] 研究显示,维持性血液透析

患者普遍存在血管钙化的现象,且高龄、高血钙、
iPTH 水平增加是维持性血液透析患者腹主动脉中

重度钙化的独立风险因素。 国外研究[14] 显示,冠状

动脉钙化评分可反映尿毒症患者动脉粥样硬化性

血管事件的严重程度,同时可以有效预测心血管疾

病,是患者心血管疾病发生的独立风险因素。 本研

究通过 Logistic 回归模型分析发现冠状动脉钙化评

分是维持性血液透析患者心血管事件的独立危险

因素,与国外报道一致。 研究[15-16] 表明,TG / HDLC
值在不同疾病中可预测心血管疾病的发生,是心血

管疾病的独立影响因素,与本研究结果一致。 通过

绘制 ROC 曲线评价冠状动脉钙化评分和 TG / HDLC
值对维持性血液透析患者心血管事件诊断效能,我
们发现两者联合检测效能较高,优于单项检测。

目前,临床上主要以冠状动脉造影结果为诊断

冠心病的“金标准”,但该检测方法属于有创性检

查,对于维持性血液透析患者有一定的风险。 冠状

动脉钙化评分和 TG / HDLC 值的检测可无创检查,
操作简便快捷,联合检测价值高,可有效筛查出具

有心血管风险的维持性血液透析患者,有助于患者

及时采取干预措施控制病情。 后期还可多中心扩

大研究样本,进一步深入研究。
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