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维持性血液透析患者FT３水平预测冠心病发生发展的临床研究

赵　静,刘　琼
(西安市第九医院肾脏内科,陕西 西安　７１００５４)

　　[摘要]目的:探讨FT３水平预测维持性血液透析患者冠心病发生发展的临床研究.方法:选择在我院

行维持性血液透析的９５例患者为研究对象,依据是否合并有冠心病分为冠心病组与非冠心病组,观察

FT３水平及相关实验室指标差异,采用 ROC 曲线分析和 COX 多因素风险回归分析 FT３水平对于

MHD患者心病发生发展的预测价值.结果:冠 心 病 组 FT３、Hb、ALB 浓 度 低 于 非 冠 心 病 组(P＜
０．０５),而 TG、TC、LDLＧC、Hcy和 HsＧCRP含量均明显高于非冠心病组(P＜０．０５).FT３与 Hb、ALB
为明显正相关(t＝０．８２１、０．８０９,P＜０．０５),与 TG、TC、LDLＧC、Hcy和 HsＧCRP 呈明显负相关(t＝
－０．８１４、－０．８４３、－０．９０４、－０．８０６、－０．９１２,P＜０．０５).ROC曲线分析,FT３的 AUC面积最高,为

０．８６４(９５％CI:０．８０３~０．９３５),敏感性和特异性分别为８６．５％和８９．３％,联合诊断的 AUC面积为０．９０４
(９５％CI:０．８６７~０．９７６),敏感性特异性分别为８５．６％和９４．５％.经COX风险回归模型分析,校正上述

实验室指标,FT３是 MHD 冠心病患者发生其不良预后的独立危险因素(HR:０．５８,９５％CI:０．４１~
０．７２,P＜０．０５).结论:利用FT３水平预测 MHD患者冠心病发生发展具有极高临床价值,其机制可能

与甲状腺素合成减少、炎性反应和动脉粥样硬化有关.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:ToinvestigatetheclinicalsignificanceofFT３levelinpredictingtheoccurrenceanddevelopment

ofcoronaryheartdiseaseinmaintenancehemodialysispatients．Methods:９５patientswhounderwentmaintenancehemodialysis
inourhospitalfromJanuary２０１６toDecember２０１７wereselectedassubjects．Accordingtowhetherhascoronaryheartdisease
wasdividedintocoronaryheartdiseasegroupandnonＧcoronaryheartdiseasegroup,thedifferenceofFT３levelandrelatedlaＧ
boratoryindexeswasobserved．ROCcurveanalysisandCOXmultiplefactorriskregressionwereusedtoanalyzethepredictive
valueofFT３levelontheoccurrenceanddevelopmentofheartdiseaseinMHDpatients．Results:TheconcentrationofFT３,Hb
andALBinCHDgroupwaslowerthanthatofnonCHDgroup(P＜０．０５),andthecontentofTG,TC,LDLＧC,HcyandHsＧ
CRPweresignificantlyhigherthanthatofnonCHDgroup(P＜０．０５)．FT３waspositivelycorrelatedwithHbandALB(t＝
０．８２１,０．８０９,P＜０．０５),andwasnegativelycorrelatedwithTG,TC,LDLＧC,HcyandHsＧCRP (t＝－ ０．８１４,－ ０．８４３,

－０．９０４,－０．８０６,－０．９１２,P＜０．０５)．TheROCcurveanalysisshowedthattheareaofAUCofFT３wasthehighest,０．８６４
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(９５％CI:０．８０３Ｇ０．９３５),thesensitivityandspecificitywas８６．５％and８９．３％respectively．Theareaofcombineddiagnosisof
AUCwas０．９０４(９５％CI:０．８６７Ｇ０．９７６),thesensitivityandspecificitywas８５．６％and９４．５％,respectively．Afteranalyzingthe
COXriskregressionmodelandcorrectingtheabovelaboratoryindicators,FT３isanindependentriskfactor(HR:０．５８,９５％
CI:０．４１Ｇ０．７２,P＜０．０５)fortheadverseprognosisofMHDpatientswithcoronaryheartdisease．Conclusion:ItisofhighcliniＧ
calvaluetopredictthedevelopmentofcoronaryheartdiseaseinMHDpatientsbyFT３level,anditsmechanismmayberelated
tothereductionofthyroxinesynthesis,inflammatoryreactionandatherosclerosis．
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　　 终末期肾病患者往往需要维持性血液透析

(MHD)来治疗,以期待延续患者生存年限.但是维

持性血液透析患者会出现心脑血管疾病的并发症,
流行病学显示是 MHD患者的主要死亡原因[１],对
患者的生活质量造成重大影响.分析和查找原因,
血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT３)的减低可能是其

发生心脑血管并发症的关键因素[２],动脉粥样硬化

可能是其疾病基础.冠心病作为心脑血管疾病的常

见类型,以及诸多心脑血管疾病不良预后的疾病基

础[３].因此,本研究重点观察FT３水平对 MHD患

者冠心病发生发展的影响,来进一步探讨FT３对于

MHD患者发生心脑血管疾病的作用机制,旨在为

MHD患者预后提供更多实验室依据.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年１月~２０１７年１２月在我院行维持性血液

透析患者９５例为研究对象,冠心病组４９例,男性２６例,女
性２３例,年龄３４~７２岁,平均(５１．２３±１０．２５)岁,透析年限

为５~２４个月.非冠心病组有４６例,男性２４例,女性２２
例,年龄３３~７４岁,平均(５２．４３±１１．１５)岁,透析年限为５~
２７个月.依据是否合并有冠心病分为冠心病组与非冠心病

组,冠心病诊断标准:既往存在心绞痛相关病史,结合心电

图,心肌标志物等判断存在心肌损伤,动脉血管造影证实冠

状动脉及其分支狭窄超过５０％.排除标准:(１)甲减或亚临

床甲减、糖尿病、慢性阻塞性肺气肿和严重心脑血管病等疾

病史.(２)１月内发生过重度感染或急性心脑血管意外事件

等.(３)近２月内有采用甲状腺素、糖皮质激素和胺碘酮等

影响甲状腺功能的治疗药物.两组研究对象一般资料比较

无统计学差异(P＞０．０５).本研究经医院伦理委员会同意,

所有患者均知情同意.

１．２　检测方法

所有研究对象早晨空腹促凝固采集静脉血３．５mL,静
置１h,取血清上机检查,－２０℃可保存１个月.采用西门子

XP全自动免疫分析仪检测 FT３、游离甲状腺素(FT４)和促

甲状腺素(TSH).采用西门子 XPT全自动化学发光仪检测

空腹血糖(FBG)、白蛋白(ALB)、甘油三酯(TG)、总胆固醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLＧC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDLＧC)、脂蛋白Ｇa(LPＧa)、同型半胱氨酸(Hcy)、尿素氮

(BUN)、肌酐(Cr)、磷(P)和超敏 C反应蛋白(HsＧCRP).同

时采集EDTA抗凝全血,采用迈瑞BC６８００血液分析仪测定

血红蛋白(Hb)浓度.并患者根据入院资料计算体重指数

(BMI)＝体重(kg)/身高(m)２.

１．３　观察指标

(１)比较和分析 MHD 两组患者实验室指标结果差异

性.(２)MHD合并冠心病组FT３与其它实验室指标的相关

性分析.(３)ROC曲线分析 FT３对于 MHD患者发生冠心

病发生的预测和诊断价值.(４)COX多因素风险回归分析

FT３对于 MHD合并冠心病患者发生不良预后的预测价值.

１．４　统计学处理

应用SPSS２２．０统计学软件进行数据的统计和 COX多

因素风险回归分析.计量资料采用(􀭺x±s)表示,非参数检验

两两 比 较 采 用 MannＧWhitenyU 检 验,相 关 性 分 析 采 用

Spearman,ROC曲线和采用 MedCalC１５．８软件分析,P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　MHD合并冠心病与非冠心病患者实验室指标结果比较

冠心病组 FT３、Hb、ALB 浓度低于非冠心病组(P＜
０．０５),而 TG、TC、LDLＧC、Hcy和 HsＧCRP含量均明显高于

非冠心病组(P＜０．０５).其他指标在两组间差异性不大(P
＞０．０５),见表１.

表１　MHD合并冠心病与非冠心病患者实验室指标结果对比(􀭵x±s)

Table１　ComparisonoflaboratoryindicatorsbetweenMHD

patientswithcoronaryheartdiseaseand

nonＧcoronaryheartdiseasepatients(􀭺x±s)

指标
冠心病组

(n＝４９)

非冠心病组

(n＝４６)
U值 P值

FT３(pmol/L) ３．１５±０．８６ ４．１６±０．９３ ４２６．５ ＜０．００１
FT４(pmol/L) １１．１５±３．２６ １２．０１±３．３７ ４６０．５ ０．１５３
TSH(mIU/L) ２．３４±０．３２ ２．４１±０．２９ ４９５．５ ０．２５４
FBG(mmol/L) ５．７６±０．５１ ５．８６±０．５５ ４７０．０ ０．３５４

Hb(g/L) １００．２３±５．６８ １３１．６２±７．５２ ４２０．５ ＜０．００１
ALB(g/L) ２８．８６±３．２４ ３４．５３±４．２６ ５０５．０ ０．０３６

TG(mmol/L) ８．５６±１．０３ ５．０３±０．６７ ４４０．５ ０．０２３
TC(mmol/L) ４．６２±０．８９ ２．１３±０．３４ ４２５．５ ０．０３２

HDLＧC(mmol/L) １．１２±０．３３ １．０５±０．３６ ５１０．０ ０．４５１
LDLＧC(mmol/L) ３．８４±０．７４ ２．４２±０．５２ ４４７．０ ＜０．００１
LPＧa(mg/dL) ３５６．２４±２３．６２ ３６８．２７±２５．６１ ４０５．０ ０．１６３
Hcy(μmol/L) ２４．３５±４．２４ １４．６８±２．８７ ５１２．０ ０．０２４
BUN(mmol/L) ３０．２５±４．６８ ３２．６７±５．６２ ４７３．５ ０．２８３
Cr(μmol/L) ７０４．５２±３５．６９ ７１１．６８±３８．６９ ５１０．５ ０．１８９
P(mmol/L) １．８８±０．２４ １．９３±０．３１ ４６５．５ ０．２４７

HsＧCRP(mg/L) １４．２６±３．５７ ６．２５±１．２４ ４５３．５ ＜０．００１
BMI(kg/m２) ２２．５３±３．２４ ２４．５３±３．５２ ４２６．０ ０．１９３

２．２　MHD冠心病组FT３与其他实验室指标的相关性分析

经Spearman相关性分析,FT３与 Hb、ALB为明显正相
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关(t＝０．８２１、０．８０９,P＜０．０５),与 TG、TC、LDLＧC、Hcy和

HsＧCRP呈明显负相关(t＝－ ０．８１４、－０．８４３、－ ０．９０４、－
０．８０６、－０．９１２,P＜０．０５).与其它实验室指标无相关性(P
＞０．０５).

２．３ROC曲线分析FT３对于 MHD患者发生冠心病的预测

和诊断价值

分析上述统计有差异性指标来作为 MHD患者发生冠

心病的诊断价值,可 见 FT３ 的 AUC 面 积 最 高,为 ０．８６４
(９５％CI:０．８０３~０．９３５),敏感性和特异性分别为８６．５％和

８９．３％.将这８个指标结果进行二元Logistic逐步概率化处

理[４],得到联合诊断的 AUC面积继续增加,为０．９０４(９５％
CI:０．８６７~０．９７６),敏感性为８５．６％,有所下降,但特异性进

一步提高,为９４．５％,见表２.

表２　ROC曲线分析各指标对于MHD患者发生冠心病的诊断价值

Table２　ThevalueofROCcurveinthediagnosisof

coronaryheartdiseaseinMHDpatients

wasanalyzed

指标
AUC
面积

P值 ９５％CI
敏感性

(％)

特异性

(％)
FT３ ０．８６４ ＜０．００１ ０．８０３~０．９３５ ８７．１ ８９．３
Hb ０．７０５ ０．０１５ ０．６０７~０．８０６ ７２．６ ７５．６
ALB ０．７３２ ０．０２８ ０．６４３~０．８２５ ７６．３ ７４．３
TG ０．７７２ ０．０１４ ０．７０３~０．８０６ ８０．３ ８１．５
TC ０．７６８ ０．００６ ０．６８９~０．８１２ ７８．５ ８０．６

LDLＧC ０．８０２ ＜０．００１ ０．７２６~０．８８９ ８９．５ ８０．３
Hcy ０．８１２ ＜０．００１ ０．７１１~０．８７７ ８２．５ ９０．３

HsＧCRP ０．８３５ ＜０．００１ ０．７６９~０．８８３ ８８．６ ８４．６
联合诊断 ０．９０４ ＜０．００１ ０．８６７~０．９７６ ８５．６ ９４．５

　　注:联合诊断的指标为FT３、Hb、ALB、TG、TC、LDLＧC、Hcy和

HsＧCRP.

２．４　COX多因素风险回归分析 FT３对于 MHD冠心病患

者发生不良预后的预测价值

截止本研究终止,MHD冠心病组患者有２例发生心源

性死亡、３例发生心肌梗死、３例发生恶性心律失常和４例心

功能衰竭,共有１２例冠心病相关不良预后发生,占２４．４９％.
经COX风险回归模型分析,校正上述实验室指标,FT３是

MHD冠心病患者发生其不良预后的独立危险因素(HR:
０．５８,９５％CI:０．４１~０．７２,P＜０．０５).

３　讨论

终末期肾病患者由于肾小球滤过率的下降,会
导致血清中碘浓度的升高,继而会阻断甲状腺素合

成,出现以游离三碘甲状腺原氨酸(FT３)降低为主

的低 T３综合征[５],而 TSH 却一般在正常范围.低

T３综合征与心脑血管疾病关系密切,流行病学显示

伴随肾脏疾病的不断恶化,需要进行 MHD患者,合
并心脑血管疾病人群组的FT３水平是明显下降[６].
冠心病是指其动脉血管因脉粥样硬化导致狭窄或阻

塞,造成心肌缺血而导致的心脏病.冠心病是心脑

血管疾病常见的一种类型,也是发生其不良预后的

疾病基础[７],因此研究 MHD患者FT３水平与冠心

病的发生发展是非常有意义的.

本研究选取了 MHD患者为研究对象,依据是

否合并有冠心病分为两组,从甲状腺功能指标上观

察,冠心病组FT３水平是明显低于非冠心病组,说
明 MHD患者发生冠心病与 FT３水平的下降关系

密切,同时两组间FT４和 TSH 水平差异不大,并均

在正常范围内,也符合低 T３综合征的临床特征[８].
在其它实验室指标的研究中,冠心病组的 Hb和

ALB是低于非冠心病组,并且与 FT３水平呈明显

正相关.Hb的降低多认为是因为甲状腺素水平的

降低会影响铁的吸收,促红细胞生存素分泌减少有

关[９].ALB的降低可能与低 T３综合征造成的机体

营养状况较差有关[１０].另外,冠心病组的 TG、TC、
LDLＧC是明显增高的,与 FT３呈现负相关.血脂

紊乱一直是动脉粥样硬化的重要危险因素,而甲状

腺素可以促进肝脏内 TG 合成,促使血清中 TC的

排出或合成胆酸,在血脂代谢中发挥重要作用[１１],
而甲状腺素合成减少导致血脂代谢紊乱,加重动脉

粥样硬化病变[１２].冠心病组 HsＧCRP的水平明显

升高,同样和FT３呈现负相关,提示低T３综合征与

机体炎性病变相关,而诸多文献报道炎性因子又是

腹膜透析和心脑血管疾病患者死亡的重要危险因

素.Hcy同样作为心脑血管疾病的独立危险因素,
在本研究中的冠心病组也是明显增高,与FT３为负

相关.采用ROC曲线分析上述指标对 MHD患者

发生冠心病的预测和诊断价值上,FT３的 AUC面

积最高,可以达到０．８６４,同时联合其它指标一起诊

断,AUC面积可以达到０．９０４,说明FT３对于 MHD
患者发生冠心病的提示价值较佳,如果可以联合传

统的冠心病危险因素指标,其诊断价值会更高.冠

心病是发生心源性死亡、心肌梗死、心律失常和心衰

等严重心脑血管疾病基础,甲状腺素合成减少和动

脉粥样硬化在其中可能发挥着重要作用[１３],本研究

中有１２例 MHD合并冠心病患者发生不良预后,采
用COX多因素风险回归分析FT３预测冠心病发展

的不良预后,校正上述实验室指标,可见 FT３是

MHD冠心病患者发生其不良预后的独立危险因素
(HR:０．５８,P＜０．０５).

综上所述,MHD合并冠心病患者FT３水平明

显下降,并且与 Hb、ALB、TG、TC、LDLＧC、Hcy和

HsＧCRP呈现明显相关性.利用 FT３ 水平预测

MHD患者冠心病发生发展具有极高临床价值,其
机制可能与甲状腺素合成减少、炎性反应和动脉粥

样硬化有关.
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降脂护肝方由陈皮,清半夏,虎杖,西洋参,薏苡

仁,茯苓,泽泻,太子参,荷叶,柴胡,白芍,枳壳,山楂

等组成.本方以二陈汤为底方,兼以活血化瘀,健脾

利湿,清热凉血之中药共同组成.其中薏苡仁、茯
苓、泽泻能健脾利湿,能改善脂肪肝患者脾的运化功

能,水液正常输布,使水液不会聚集而再生痰湿;丹
参、赤芍、山楂活血化瘀;虎杖、大黄能清热凉血,化
瘀散结;柴胡疏肝理气,行气而不瘀滞;痰瘀互结,往
往存在气虚,且本方活血、化瘀、行气药物多燥,容易

伤气,而本方加入太子参与西洋参能补气,且西洋参

具有清热之功效.现代药理学也证明[１２,１３],泽泻、
丹参、茯苓等能够治疗脂肪肝带来的代谢综合征,如
高脂血症,胰岛素抵抗等.

本研究结果显示,应用降脂护肝方联合瑞舒伐

他汀钙片的治疗组不仅从中医证候疗效方面,总有

效率高于单纯应用瑞舒伐他汀钙片的对照组,改善

了 NAFLD患者腹胀痞满,胁肋不舒,神疲乏力,纳
差,口中黏腻等症状,而且 HOMAＧIR、Irisin、SOD、
MDA、ALT、AST、TC、TG、BMI、WC 及肝/脾 CT
比值等指标的改善程度,也较对照组具有明显优越

性,且具有一定抗氧化应激作用.降脂护肝方联合

瑞舒伐他汀钙片治疗痰瘀互结型非酒精性脂肪肝,
在临床疗效及中医症候等方面均具有其独特优势,
值得临床推广或进一步研究.不足之处在于,本研

究样本较少,在选择研究对象时,尚有偏倚;且中医

药治疗的周期往往较长,需要更长治疗周期来证明

降脂护肝方的疗效性.
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