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•论著 •

维持性血液透析合并冠心病患者冠状动脉病变
程度的影响因素研究

张伟1，辛芳冉1，杨忠路1，贾晓丹2，王辉山1

【摘要】　目的　探讨维持性血液透析（MHD）合并冠心病（CHD）患者冠状动脉病变程度的影响因素。方法

　选取2017年1月至2022年8月北部战区总医院收治的MHD合并CHD患者81例。收集患者的基本资料。根据冠状动脉

造影检查结果，采用Gensini积分评估冠状动脉病变程度。采用Spearman秩相关分析探讨计量资料与Gensini积分的相

关性。采用多重线性回归分析探讨MHD合并CHD患者Gensini积分的影响因素。结果　MHD合并CHD患者的透析龄

（rs=0.228）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）（rs=0.264）、血清磷（rs=0.264）、纤维蛋白原（FIB）（rs=0.349）、超敏

心肌肌钙蛋白T（hs-cTnT）（rs=0.275）与Gensini积分呈正相关（P＜0.05）。多重线性回归分析结果显示，血清钙、

FIB、hs-cTnT是MHD合并CHD患者Gensini积分的影响因素（P＜0.05）。结论　血清钙、FIB、hs-cTnT是MHD合并

CHD患者冠状动脉病变程度的影响因素。临床医生可动态监测上述指标水平变化，以评估患者冠状动脉病变程度，进

而尽早施行必要的检查及干预措施，改善患者预后。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of the extent of coronary artery disease (CHD) in 
maintenance hemodialysis (MHD) patients with coronary heart disease. Methods　A total of 81 MHD patients with CHD admitted 
in the General Hospital of Northern Theater Command from January 2017 to August 2022 were selected. Basic data of patients 
were collected. According to the results of coronary angiography, Gensini score was used to evaluate the extent of coronary 
artery disease. Spearman rank correlation analysis was used to explore the correlation between measurement data and Gensini 
score. Multiple linear regression analysis was used to investigate the influencing factors of Gensini score in MHD patients with 
CHD. Results　Dialysis age (rs=0.228) , hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) (rs=0.264) , serum phosphorus (rs=0.264) , 
fibrinogen (FIB) (rs=0.349) , hypersensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) (rs=0.275) were positively correlated with Gensini scores 
in MHD patients with CHD (P < 0.05) . Multiple linear regression analysis showed that serum calcium, FIB,  and hs-cTnT were 
influencing factors of Gensini score in MHD patients with CHD. Conclusion　Serum Ca, FIB, and hs-cTnT are influencing 
factors of the extent of coronary artery disease in MHD patients with CHD. In clinical practice, changes of their levels can be 
dynamically monitored to evaluate the extent of coronary artery disease of patients, and necessary examination and intervention 
measures can be implemented as soon as possible to improve the prognosis of patients.
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是目前全球

主要致死性疾病之一，临床有大量相关研究，但针对维

持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）合并

CHD患者的研究偏少。研究显示，MHD患者CHD发病

率为30%~60%［1］。透析患者常由于症状不典型以及受

诊疗条件、依从性、经济状况等影响而不能及时地进行

冠状动脉造影或者冠状动脉CT血管成像检查，待症状

明显时冠状动脉多已出现严重狭窄以及钙化，增加了

血运重建治疗的难度及风险。本研究探讨了MHD合并

CHD患者冠状动脉病变程度的影响因素，旨在为MHD
合并CHD患者的临床诊治提供参考。
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1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2017年1月至2022年8月北部战

区总医院收治的MHD合并CHD患者81例。纳入标准：

（1）年龄≥18周岁；（2）透析龄＞3个月；（3）行

冠状动脉造影检查。排除标准：（1）有冠状动脉介入

治疗、冠状动脉旁路移植术史；（2）合并严重感染性

疾病。本研究经北部战区总医院医学伦理委员会批准

（Y2022-204），所有患者签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　收集患者的基本资料，包括性别、

年龄、透析龄、吸烟史、糖尿病发生情况、高血压

发生情况、左心室射血分数（left ventricular ejection 
fraction，LVEF）、胱抑素C（cystatin C，CysC）、

血红蛋白（h e m o g l o b i n，H b）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、中性粒

细胞计数（neutrophil count，NEUT）、淋巴细胞计数

（lymphocyte count，LY）、血小板计数（platelet count，
PLT）、白蛋白（albumin，ALB）、血清钙、血清磷、

甲状旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）、空腹血

糖（fasting blood glucose，FBG）、LDL-C、同型半胱

氨酸（homocysteine，Hcy）、纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）、超敏心肌肌钙蛋白T（hypersensitive cardiac 
troponin T，hs-cTnT），并计算中性粒细胞/淋巴细胞比

值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）和血小板/淋巴

细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio，PLR）。

1.2.2　冠状动脉病变程度评定　根据冠状动脉造影检

查结果，采用Gensini积分评估冠状动脉病变程度，积

分越高，表明冠状动脉病变越严重。Gensini积分评定

标准［2］：（1）将冠状动脉分为左主干、左前降支、

左回旋支和右冠状动脉，对每支冠状动脉狭窄程度进

行定量评定，无异常记为0分，狭窄≤25%记为1分，

狭窄26%~50%记为2分，狭窄51%~75%记为4分，狭窄

76%~90%记为8分，狭窄91%~99%记为16分，狭窄100%
记为32分。（2）不同节段冠状动脉得分乘以相应系

数：左主干得分×5.0；左前降支近段得分×2.5，中段

得分×1.5，远段得分×1.0；第1对角支得分×1.0；第2
对角支得分×0.5；左回旋支近段得分×2.5，远段、钝

圆支及后降支得分均×1.0，左心室后侧支得分×0.5；

右冠状动脉近、中、远段和后降支得分均×1.0。（3）
各支冠状动脉积分之和为该患者的Gensini积分。

1.3　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示。

采用Spearman秩相关分析探讨各指标与Gensini积分的

相关性。采用多重线性回归分析探讨MHD合并CHD患

者Gensini积分的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结果

2.1　MHD合并CHD患者冠状动脉病变程度影响因素的

单因素分析

2.1.1　计数资料　男性与女性、有吸烟史者与无吸烟史

者、有糖尿病者与无糖尿病者、有高血压者与无高血压

者Gensini积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。
2.1.2　计量资料　MHD合并CHD患者的年龄、LVEF、
CysC、Hb、NEUT、LY、PLT、ALB、血清钙、PLR、

PTH、FBG、LDL-C、Hcy、NLR与Gensini积分无直线

相关关系（P＞0.05）；MHD合并CHD患者的透析龄、

hs-CRP、血清磷、FIB、hs-cTnT与Gensini积分呈正相

关（P＜0.05），见表2。
2.2　MHD合并CHD患者冠状动脉病变程度影响因素的

表1　不同计数资料患者Gensini积分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of Gensini scores among patients with different count 
data

变量 例数 Gensini积分 t值 P值

性别 -0.361 0.719

　男 62 65.2±41.2

　女 19 69.0±38.8

吸烟史 0.358 0.720

　无 44 67.6±37.8

　有 37 64.3±43.9

糖尿病 1.665 0.100

　无 56 61.1±38.0

　有 25 77.1±44.4

高血压 0.622 0.536

　无 5 77.0±58.3

　有 76 65.3±39.4

表2　患者计量资料与Gensini积分的相关性
Table 2　 Correlation between patient measurement data and Gensini scores

项目 年龄 透析龄 LVEF CysC Hb hs-CRP NEUT LY PLT ALB 血清钙 血清磷 PTH FBG LDL-C Hcy FIB hs-cTnT NLR PLR

rs值 0.078 0.228 -0.158 0.123 -0.087 0.264 0.076 -0.052 0.152 0.092 0.224 0.264 0.112 0.174 0.043 -0.04 0.349 0.275 0.097 0.206

P值 0.491 0.041 0.161 0.273 0.441 0.025 0.501 0.644 0.175 0.422 0.085 0.042 0.400 0.138 0.710 0.728 0.002 0.013 0.391 0.065

注：LVEF=左心室射血分数，CysC=胱抑素C，Hb=血红蛋白，hs-CRP=超敏C反应蛋白，NEUT=中性粒细胞计数，LY=淋巴细胞计数，

PLT=血小板计数，ALB=白蛋白，PTH=甲状旁腺激素，FBG=空腹血糖，Hcy=同型半胱氨酸，FIB=纤维蛋白原，hs-cTnT=超敏心肌肌钙蛋白T，
NLR=中性粒细胞/淋巴细胞比值，PLR=血小板/淋巴细胞比值
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多重线性回归分析　以Gensini积分为因变量，以上述

P＜0.1的变量为自变量，进行多重线性回归分析，结

果显示，血清钙、FIB、hs-cTnT是MHD合并CHD患者

Gensini积分的影响因素（P＜0.05），见表3。

化加重。研究表明，MHD患者冠状动脉病变以中膜厚

度增加、巨噬细胞浸润和活化、钙化明显为特征［12］，

这可导致血管硬化、血管顺应性下降及管腔缩小，从而

加速动脉粥样硬化的发生［7］。

FIB是一种参与凝血的急性期炎症蛋白，FIB升高

可增加血液黏滞度，诱导和促进血小板聚集，减慢血

液流动，进而促进动脉粥样硬化斑块及血栓形成。研

究发现，高FIB血症可损伤冠状动脉内壁，引起狭窄，

严重时造成管腔闭塞［13］。与轻度冠状动脉病变患者相

比，中重度冠状动脉病变患者血浆FIB水平更高［14］。

高水平FIB预示着患者急性心肌梗死及全因死亡的风险

增高［15］。本研究结果显示，FIB是MHD合并CHD患者

Gensini积分的影响因素，提示FIB可影响MHD合并CHD患

者的冠状动脉病变程度，与既往研究结论［16-18］一致。

CHD可导致心肌处于缺血、缺氧状态，引发心肌细

胞损伤，而冠状动脉内斑块脱落及破裂可进一步加重

心肌损伤，大量心肌肌钙蛋白被释放入血，其血浆水平

迅速升高。近年来随着检测技术的不断提高，hs-cTnT
成为一种检测心肌损伤的高特异度和高灵敏度的标志

物。研究显示，CHD患者的血清hs-cTnT明显升高，同

时其升高程度与心肌功能受损程度呈正相关，其动态

变化对CHD的发生及预后的判定具有指导作用［19］。本

研究结果显示，hs-cTnT是MHD合并CHD患者Gensini积
分的影响因素，提示hs-cTnT越高患者冠状动脉病变程

度越重，与上述研究结论一致。且有研究观察到，有

很大一部分无CHD的MHD患者hs-cTnT超过参考范围上

限值［20-21］，这主要与慢性贫血、氧化应激、容量超负

荷、尿毒症毒素蓄积等因素引起的心肌损伤以及肾脏清

除能力下降有关［22-24］。

BAL等［25］研究提出，年龄、透析龄、NLR和血小

板平均容积是MHD患者冠状动脉病变程度的独立预测

因子，但本研究并未发现上述因素是MHD合并CHD患

者冠状动脉病变程度的影响因素，分析原因可能为研究

对象不同。BAL等［25］的研究对象是未确诊CHD的MHD
患者，且大多数患者冠状动脉病变程度相对较轻。另

外，也不能排除医疗条件及患者依从性造成的差异。

综上所述，血清钙、FIB、hs-cTnT是MHD合并

CHD患者冠状动脉病变程度的影响因素。临床中可动态

监测上述指标的水平变化，以评估患者冠状动脉病变程

度，并尽早施行必要的检查及干预措施，从而改善患者

预后。本研究尚存在不足，如本研究为小样本量、单中

心、回顾性研究，选取的影响因素有限，各项临床指标

均为单次检测结果，未进行动态监测；且血液透析前后

部分临床指标会发生变化，研究中未能排除透析、服药

等可能产生干扰的因素。未来需要大样本量、多中心研

究进一步验证本研究结论。

作者贡献：张伟、贾晓丹进行文章的构思与设计；

表3　MHD合并CHD患者Gensini积分影响因素的多重线性回归分析
Table 3　Multiple linear regression analysis of influencing factors of 
Gensini score in MHD patients with CHD

指标 β SE β' t值 P值

血清钙 65.791 19.479 0.413 3.378 0.001

FIB 12.901 5.058 0.306 2.550 0.014

hs-cTnT 4.859 2.006 0.308 2.423 0.019

3　讨论

MHD患者易合并CHD，除了年龄大、吸烟、糖尿

病、高血压、脂代谢紊乱、体力活动缺乏等［3］传统

CHD危险因素外，还存在营养不良、炎症反应、氧化

应激、贫血、电解质失衡、长期容量超负荷、尿毒症

毒素潴留、矿物质-骨代谢紊乱、血管钙化等MHD特有

的危险因素。长期血液透析患者普遍存在心脏结构与

功能异常［4］，加上血液透析本身对心血管系统存在不

良影响，如透析时血流动力学不稳定、透析后血液浓

缩、凝血系统激活等，更容易导致心肌缺血的发生。

但研究表明，MHD患者合并CHD时通常无症状或症状

不典型［5］，且约45%的患者心电图无特异性改变［6］。

冠状动脉造影是诊断CHD及判定其病变程度的可靠性标

准，但需要满足适应证，且操作存在一定的有创性和风

险［7］，特别要考虑造影剂的影响，所以针对MHD患者

行冠状动脉造影尚需要更多的证据支持。实验室指标的

检测则较为简单方便，创伤性相对较小，同时具有可重

复性，可以动态观察。本研究纳入的可能影响因素，

除了性别、年龄、吸烟、糖尿病、高血压外，主要是

MHD患者定期监测的临床指标和近年CHD相关研究的

热点指标［5］。

血清钙是参与多种生理和细胞过程的调节因

子［8］，其在许多心血管疾病的病理生理过程中发挥

着重要作用，包括血小板黏附和聚集、血液凝固、激

酶活性、血管钙化、心脏收缩与舒张、心肌细胞凋亡 
等［9-10］。相关研究结果显示，急性冠脉综合征患者的

血清钙水平与冠状动脉狭窄程度呈负相关［11］。提示急

性冠脉综合征患者钙的消耗增加，钙水平越低则形成的

斑块或血栓越多，冠状动脉越狭窄。本研究结果显示，

血清钙是MHD合并CHD患者Gensini积分的影响因素，

即血清钙水平越高，冠状动脉病变程度越严重，与上述

研究结论［11］相反。分析原因，一方面考虑本研究纳入

患者处于CHD不同阶段，急性冠脉综合征仅占其中一部

分；另一方面考虑MHD患者长期钙磷代谢紊乱、钙摄

入增加，使血清钙水平升高，可能直接导致冠状动脉钙
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