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  [摘要] 目的 探讨肾小球滤过率 GFR 与老年患者冠脉病变程度的关系 方法 选取老年患者 240
例为研究对象 根据冠脉造影结果计算冠脉病变范围积分和冠脉狭窄程度积分 采用适合中国的改良简化
MDRD公式估算GFR eGFR 将研究对象分为肾功能正常组 肾功能轻度减低组和肾功能中重度减低组 分
析eGFR与老年患者冠脉范围积分 冠脉狭窄积分的关系 结果 轻度减低组和中重度减低组的年龄明显大
于正常组 P<0.05  表明随着年龄的增长 肾小球滤过率呈下降趋势 中重度减退组患者的男性比例比肾
功能正常组大 P=0.002  但肾功能正常组与轻度减低组 轻度减低组与中重度减低组比较差异无统计学意
义 P均>0.05  肾功能中重度下降组冠脉病变范围积分 冠脉狭窄程度积分明显高于肾功能正常组 P<
0.05  eGFR与冠脉病变范围积分和冠脉狭窄程度积分均呈负相关 r=-0.149 P=0.021和r=-0.166 P=
0.01  结论 在老年患者中 eGFR与冠脉病变程度呈负相关关系 
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   Abstract  Objective Toexpiorethereiationship between giomeruiarfiitration rate GFR and severityof
coronaryiesionsin eideriypatients.Methods Twohundred and fortyeideriypatientswereseiected asresearch sub-
jects and accordingtotheresuitsofcoronaryangiographythecoronaryiesionsintegraiand coronarystenosisintegrai
werecaicuiated.Themodified abbreviated MDRDeguation suitabieforourcountrywasused toestimateGFR eG-
FR .AccordingtoeGFRofthestudysubjectsweredivided intonormairenaifunction group miid renaiinsufficiency
group and moderatetosevererenaiinsufficiencygroups.Thereiationship between eGFRand coronaryiesionsintegrai
orcoronarystenosisintegraiwereanaiyzed.Results Theagein miid renaiinsufficiencygroup and moderatetosevere
renaiinsufficiencygroup werehigherthan thatin normairenaifunction group P<0.05  and showed thatwith the
growth oftheage thegiomeruiarfiitration ratedeciined.Theproportion ofmaiesin moderatetosevererenaiinsuffi-
ciencygroupswashigherthan thatin normairenaifunction group P=0.002 .buttherewasnosignificantdifference
between thenormairenaifunction group and miid renaiinsufficiencygroup orbetween miid renaiinsufficiencygroup
and moderatetosevererenaiinsufficiencygroups aiiP>0.05 .Thecoronaryiesionsintegraiand coronarystenosisin-
tegraiin themoderatetosevererenaiinsufficiencygroup weregreaterthan thatin thenormairenaifunction group P<
0.05 .eGFRwasnegativecorreiated with coronaryiesionsintegrai r=-0.149 P=0.021 orcoronarystenosisin-
tegrai r=-0.166 P=0.01 .Conclusion In eideriypatients thereisnegativecorreiation between eGFRand se-
verityofcoronaryiesions.
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  流行病学调查显示,全球每年疾病死亡人数中
约 1/3 死于心血管疾病O 预计到 2020 年,心血管疾
病危害性将跃升为第一位,成为我国最重要的公共
卫生问题之一 1] O 近几年来,慢性肾病与冠心病的
关系引起了人们的重视,两者之间的关系是密不可
分的O 研究表明,简化MDRD公式并不适合亚裔人
群 2,3] O 由此,我国肾小球滤过率(eGFR>课题协助
组对公式做出了修正,改良了简化 MDRD方程O 本
研究采用适合我国的改良简化 MDRD公式估算
GFR,探讨eGFR与老年患者冠脉病变程度的关系O
1 资料与方法
1.1 资料 选取 2009-06 ~2011-12以胸痛或其他原
因在我院住院的首次行选择性冠状动脉造影检查的

老年患者(年龄"60岁>为研究对象,共收集病例 240
例,其中男 115 例,女 125 例,年龄 60 ~87(68.93 1
6.33>岁O 排除曾行冠状动脉支架植入术~在外院
行冠脉造影术明确诊断规律服药者~其他器质性心
脏病~泌尿系感染~慢性肾炎~严重心肝疾病~慢性感
染及严重的其他系统疾病者O 所有研究对象均记录
性别~年龄~身高~体重~吸烟史~高血压史~糖尿病
史~血脂和肝肾功能等O
1.2 方法 参照 Ryuichi的方法 4 ~6] ,根据冠脉造
影结果计算冠脉病变积分O 冠脉病变范围积分:非
冠心病组记 1分,单支病变记 2 分,双支病变记 3 分,
三支病变记 4 分O 冠脉狭窄程度积分:单支狭窄 <
25%记 0 分,狭窄 25% ~49%记 1 分,50% ~74%记
2 分,75% ~99%记 3 分,100%记 4 分,总分为左主
干~左前降支~左回旋支和右冠脉 4 支血管的记分之

和O 根据<中国心血管病预防指南>推荐 1]用改良

简化MDRD公式估算GFR(适用于中国人>,即:eG-
FRZ186 X血肌酐-1.154 X年龄-0.203 X1.233 X
(0.742 女性>O 将研究对象按照 GFR分为肾功能
正常组(eGFR"90 mI~min-1~1.73 m-2>~肾功能
轻度减低组(90 >eGFR"60 mI~min-1~1.73 m-2>~
肾功能中重度减低组(60 >eGFR"15 mI~min-1~
1.73 m-2>,分析 eGFR与老年患者冠脉范围积分~
冠脉狭窄积分的关系O
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统
计分析,计量资料以均数1标准差(!O1S>表示,多组
间均数比较采用方差分析 计数资料以百分比(%>
表示,组间比较采用 !2 检验 相关关系用 Spearman
的相关性分析 P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 三组间一般情况比较 三组间吸烟比例~高血
压比例~糖尿病比例~体重指数~总胆固醇(TC>~甘
油三脂(TG>~低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C>和高密
度脂蛋白胆固醇(HDL-C>比较差异均无统计学意
义(P>0.05> 年龄~性别比例和 eGFR比较差异均
有统计学意义(P<0.05>O 肾功能轻度减低组~中
重度组减低组年龄比肾功能正常组明显偏大(P<
0.05>,肾功能中重度减低组年龄比肾功能轻度减
低组偏大(P<0.05>,表明随着年龄的增长,GFR呈
下降趋势O 与肾功能正常组相比,中重度减低组患
者的男性比例偏高(PZ0.002>,肾功能正常组与轻
度减低组~轻度减低组与中重度减低组比较差异无
统计学意义(P均>0.05>O 见表 1O

表 1 三组间一般情况比较 <!O1S>,Z<%>]

组 别 例数 年龄(岁> 男性 吸烟 高血压 糖尿病 体重指数(kg/m2 >

肾功能正常组 69 66.48 15.80 25(36.2> 10(14.5> 25(36.2> 18(24.6> 24.28 13.21

轻度减低组 139 69.37 16.22# 68(48.9> 25(17.3> 88(63.3> 19(13.7> 24.68 13.22

中重度减低组 32 72.31 16.07## 22(68.8> # 10(31.3> 27(84.4> 8(25.0> 24.63 13.02

F/!2 - 10.904 9.357 4.333 5.264 4.781 0.367

P - 0.000 0.009 0.115 0.072 0.092 0.693

组 别 例数 TC(mmoI/L> TG(mmoI/L> LDL-C(mmoI/L> HDL-C(mmoI/L> eGFR(mI~min-1~1.73 m-2 >

肾功能正常组 69 4.84 11.14 1.85 11.11 3.18 11.04 1.17 10.28 104.24 112.12

轻度减低组 139 4.62 11.12 1.85 11.13 2.88 10.91 1.10 10.26 77.58 16.72#

中重度减低组 32 4.50 10.82 1.67 10.98 2.83 10.71 1.09 10.29  53.62 16.08##

F/!2 - 1.361 0.380 2.861 1.476 427.101

P - 0.258 0.684 0.059 0.231  0.000

 注:与肾功能正常组比较,#P<0.05 与肾功能轻度减低组比较,#P<0.05

2.2 三组间冠脉病变范围积分及冠脉狭窄程度积
分比较 三组间冠脉病变范围积分及冠脉狭窄程度

积分比较差异均有统计学意义(P<0.05>O 肾功能
中重度下降组冠脉病变范围积分及冠脉狭窄程度积
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分明显高于肾功能正常组(P<0.05>,肾功能正常
组与轻度下降组~轻度下降组与中重度下降组比较
差异均无统计学意义(P>0.05>O 见表 2O
表 2 三组间冠脉病变范围积分及冠脉狭窄程度积分比较

组 别 例数 冠脉病变范围积分 冠脉狭窄程度积分

肾功能正常组 69 1.84 11.02# 2.57 13.07#

轻度减低组 139 2.12 11.10 3.64 13.40

中重度减低组 32 2.41 11.16 4.03 13.10

F - 3.195 3.222

P - 0.043 0.042

 注:与肾功能中重度下降组比较,#P<0.05

2.3 eGFR与冠脉病变积分的关系 eGFR与冠脉
病变范围积分和冠脉狭窄程度积分均呈负相关性

(r=-0.149,P=0.021 和r=-0.166,P=0.01>O
3 讨论
3.1 心血管疾病和慢性肾病均是目前严重危害人
类健康的慢性疾病,两者之间的关系是密不可分的O
一方面,冠心病被认为是慢性肾病患者最常见的合
并症以及主要死亡原因之一;另一方面,慢性肾病被
认为是影响冠心病预后的危险因素O 有人提出了心
肾综合征 7] ,广义上是指心脏和肾脏中一个器官对
另一个器官的功能损害不能进行代偿,最终导致心
脏和肾脏功能的共同损害O 狭义的心肾综合征是特
指慢性心力衰竭引起的进行性肾功能损害,并导致
肾功能不全,通常认为是慢性心力衰竭发展到终末
期的一种表现 8] O
3.2 近年来有研究表明,eGFR与冠脉病变程度存
在相关关系O Na等 9]的研究表明,eGFR与冠脉病
变的严重程度相关,且 eGFR降低是影响患者远期
预后的独立危险因素O 国内陈慧 10]对行冠状动脉

造影检查的 1 174 例患者研究结果显示,eGFR与冠
脉病变范围积分和冠脉狭窄程度积分都呈负相关

性O Kilickesmez等 11]研究亦表明,eGFR降低是冠
脉病变复杂程度的独立危险因素O
3.3 老年人的肾脏形态结构~肾小球功能~肾小管
及肾脏内分泌功能都发生了改变,随着年龄的增长,
eGFR呈逐渐下降的趋势O 在本研究中,评价肾功
能时选用了适合我国的改良简化 MDRD公式估算
GFR,而选择性冠状动脉造影是目前判断冠状动脉
狭窄的金标准,可以较客观地评价冠状动脉病变及
其狭窄程度O 本研究探讨了老年患者 eGFR与冠状
动脉病变程度的关系,通过单因素 Spearman 相关性

分析发现,eGFR与冠脉病变范围积分之间呈负相
关性(r=-0.149,P=0.021>;与冠脉狭窄程度积
分之间呈负相关(r=-0.166,P=0.01>O 国内李
剑等 12]对初次行冠状动脉造影检查的 667 例患者
进行研究发现,eGFR与Gensini评分密切相关,提示
在老年人群中,eGFR下降与冠脉病变程度相关,并
与冠脉病变的Gensini积分呈线性相关,此可评价冠
脉病变的严重程度与预后O 研究结果均提示我们需
加强关注老年心血管病患者的肾功能状况,采取心
肾联合保护及综合治疗对预防心~肾疾病进展有重
要的临床意义O
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