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心血管病高危人群下肢动脉疾病
和肾功能不全的相关性研究

白红颖杨进刚胡大一

【摘要】 目的评价心血管事件高危人群通过测量踝臂指数(ABI)诊断的下肢动脉疾病

(PAD)和肾功能的相关性。方法人选5270例年龄>／50岁的心脑血管疾病或存在多重动脉粥样

硬化危险因素患者，测定ABI值，采用Cockcrofl．Gault公式计算肌酐清除率(CRCL)，观察该人群

中ABI异常(ABl吨<09)和肾功能不全(CRCL<60ml·min～·1 73m。。)的发生情况及其二者关联。

结果5270例患者中有2648例(50．2％)存在肾功能不全，746例(14 2％)经ABI证实为PAD。ABI

与CRCL呈正相关(r=o 217，P<0 001)。肾功能不全患者中PAD的患病率显著高于肾功能正常

者(19 9％珊．8 3％，P<O 001)。经对危险因素和伴随疾病校正后，CRCL与PAD独立相关(0R=

0 98，95％Cl：o 98～o 99，P<O 001)。结论心血管病高危人群中，存在肾功能不全的患者PAD

发生率高。
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【Abstract】0bjective This study was to examine the relation of peripheral arterial disease

(PAD)and renal insufficiency in cardiovascular patients with high risk Methods PAD．defined as

an ankle brachial index(ABI)≤0 9 in either leg and renal insufficiency．defined as an estimated

creatinine clearance(CRCL)<60 ml·min·1 73 m“were evaluated in 5270 Chinese patients at

hjgh risk ofCVR船ults 2648(50，2％)patients hadan estimatedCRCL<60ml·min一-1．73m．

while 746(14 2％)patients having PAD defined ABI≤0 9 ABI and CRCL were positively correlated

(r=0 217．P<0 001)The prevalence of PAD in patients with renal dysfunction was significantly

higher than those with normal renal function(19 9％VS 8 3％．P<0 001)nle association ofABI≤

0．9 w油CRCL was independent from potential confotraders such as age，diabetes，hypertension，

hypercholesterolemia，smoking，coronary artery disease and s仃oke history(0R=0 98．95％C，：0 98-

0 99．P<0 O叭)Conclusion Results from the present study demonstrated a remarkably high

prevalence ofPAD(defined as an ABI≤0 9)among patients witb renal dysfunction and at high risk

Even after adiustment for important confounders such as age，diabetes，and coronary artery and

cerebro—vascular diseases etc．persons with lowerCRCL were still more likely to have an ABI≤0．9

【Key words】Peripheral arterial disease；Chronic renal insufficiency；Ankle brachialindex

肾功能不全是心血管疾病的危险因素，但目前

大部分研究肾功能不全对心血管疾病的影响时并未

观察下肢动脉疾病(PAD)。因为后者症状不典型，

约有80％的患者无明显临床症状，仅根据间歇性跛
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·I临床研究

行等病史和体格检查诊断该病的敏感度和特异度均

很低⋯，因此仅依据病史和体格检查可能漏诊。近

年来，采用踝臂指数(ABI)不但可以准确诊断PAD，

还可评估心血管风险，美国心脏协会和美国心脏病

学院(AHA／ACC)及第二版泛大西洋外周动脉疾病

治疗共识(TASC II)等多个指南，均推荐应用ABI

对已发生动脉粥样硬化或多重心血管危险因素的高

危人群进行筛查o’“。美国国家健康和营养调查采

用ABI在普通人群中发现，在校正年龄、糖尿病、高
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血压、冠心病和脑卒中等因素后，PAD和肾功能不全

显著相关“：。我们前期的研究发现，在I临床上已发

生动脉粥样硬化或多重心血管危险因素的人群中，

有四分之一的患者存在ABI异常。因此推测，在该

人群中，肾功能不全患者PAD的发病率较高，且二

者也存在相关J性。

对象与方法

1．研究对象：2004年lO月至2005年1月连续人

选5270例年龄≥50岁且符合标准的住院患者，具体

方法同文献[5]。人选的患者必须具有明确心血管

疾病(冠心病、缺血性卒中和下肢血管疾病)或糖尿

病或存在高血压、血脂异常、肥胖、吸烟任意两项。

记录住院期间生化检查结果，包括血糖、血脂和肌酐

水平。所有患者均知情同意。

2危险因素及相关定义：①高血压定义为正在

接受降压药物治疗或SBP>，140 mm Hg和／或DBP>一

90nⅡnHg(1 mmHg=&133 kea)；②肥胖定义为BMI一>

28 kg／m2“1；③吸烟包括目前吸烟和以往吸烟但已戒

烟者，但平均每日≥10支；④血脂异常定义为Tc≥

5．7 mmol几，和／或TG≥1．7 mlTIOI／L，和戚LDL—C≥
3．6 mmol／L，和／或HDL．C≤0．9 mnl01／L或正在应用

降脂药物；⑤2型糖尿病定义为空腹血糖≥7 mmol／L

或餐后2 hA糖≥11．1 mmol／L或正在接受降糖药物

治疗；⑥冠心病包括已接受冠状动脉成形术患者(包

括冠状动脉旁路移植术或经皮冠状动脉介入治疗)、

冠状动脉造影发现狭窄≥50％、明确心肌梗死病史和

根据典型的临床症状及心电图或负荷试验确诊为冠

心病；⑦缺血性卒中定义为经cT或MRI确诊并有明

确的缺血性卒中史；⑧肾功能不全定义为CRCL<

60 m卜rain·1．73 m。(采用Cockroft．Gault公式”+“)。

3．ABI测量方法：采用标准仰卧位测量上臂和

踝部(胫后动脉或足背动脉)的SBP，应用其最高

值。ABI的计算为足背动脉或胫后动脉SBP最高值

与两上臂SBP最高值之比。诊断PAD的标准为

ABI≤0 9。ABI测量统一采用5 MHz手持超声探头

(仪器型号：CBAl304)，血压计袖带气囊40 cm×

10 cm(法国赛诺菲公司提供)。

4．统计学分析：计数资料的显著性检验采用f

检验，计量资料采用两独立样本t检验，ABI和

CRCL采用相关分析，多因素分析采用logistic回归

模型分析，计量资料采用独立样本t检验，计数资料

采用f检验作单变量分析；以单变量分析结果中有

统计学意义的变量为自变量，以PAD为因变量作多

因素logistic回归分析。

结 果

5270例患者中有2648例(50．2％)的CRCL<

60 ml·rain～-1 73 m。746例患者(14．2％)的ABI一<

0．9。ABI与cRCL正相关(r=0．217，P<O．001)。肾

功能异常的患者中PAD的患病率显著高于肾功能

正常患者(19．9％w．8．3％，P<O．001)，见表1。

表1两组患者PAD发病情况比较

注：括号内数据为构成比(％)；4与肾功能不全组相比，P<O 00

与非PAD患者相比，PAD组患者CRCL较低

[(50 7±0．8)∞．(64．6±0．4)ml·min·1 73 m，

P<O 001]，且男性例数较多、年龄较大、BMI值较

低、吸烟者多，冠心病、缺血性卒中、糖尿病、高血压

和血脂异常的发生率较高(表2)。

表2 PAD与非PAD患者危险因素及合并疾病的比较

注：括号内数据为发生率(％)，括号外数据为例数；其他为x+s

多因素logistic回归分析发现，经校正年龄、糖

尿病、高血压、吸烟、血脂异常、冠心病史和缺血性卒

中史后，ABI、<0．9与CRCL独立相关(OR=O．98，

95％CI：0．98～O．99，P<O，001)，见表3。

表3 PAD危险因素的多因素logistic回归分析
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讨 论

本研究发现，存在肾功能不全的心血管病高危

患者中，约五分之一存在PAD。即使校正年龄、糖尿

病、吸烟、高血压和血脂异常等PAD的危险因素后，

CRCL仍与PAD独立相关。

肾脏疾病和动脉粥样硬化有相似的危险因素，

因此动脉粥样硬化的患者存在肾功能不全的可能性

大。如在多重危险因素干预研究(MRFIT)中，Klag

等一1报告，有心肌梗死病史的患者发生终末期肾脏

疾病的风险增加。Bleyer等““在心血管健康研究

(Cardiovascular Health Smdy)的人选人群中，发现颈

动脉内中膜厚度(IMT)增加与肾功能恶化正相关。

最近，McClellan等“”也发现，急性心肌梗死患者的

肾功能恶化速度快。但是，即使在校正高血压、糖尿

病和血脂异常等共同的危险因素后，CRCL仍与

PAD独立相关，可能的病理生理机制包括慢性肾功

能不全患者的钙磷代谢、同型半胱氨酸代谢和脂蛋

白(a)代谢异常，以及炎症和凝血途径改变有关““。

此外，动脉粥样硬化是全身『生病理过程，在相似

的动脉粥样硬化危险因素作用下，表现为多脏器血

管的病变。一个血管床动脉粥样硬化病变的形成意

味着其他部位动脉已经受到相似病理过程的影响。

本研究中，冠心病和缺血性脑血管病也是PAD患者

的独立危险因素，进一步证实肾功能不全与弥漫性

动脉粥样硬化有关联。

美国国家健康和营养调查发现，40岁以上的肾

功能不全患者中PAD患病率为24％，而肾功能正常

者中PAD患病率仅为3．7％；而在已接受透析的终

末期肾病患者中，PAD的患病率也在20％～30％左

右“⋯。本研究显示在中国心血管病高危人群中，肾

功能不全患者中PAD患病率为19．9％。慢性肾功

能不全患者中不仅合并PAD的比例高，且预后差，

下肢截肢发生率高”“，截肢后2年生存率仅为

32．7％[14j。但是，AHA／ACC公布的PAD指南、

TASCⅡ和中国的PAD专家共识均未建议在肾功能
不全患者中筛查PAD。因为PAD症状不典型，根据
间歇性跛行等病史和体格检查的诊断其敏感度和

特异度均很低，约有80％的患者无明显临床症状“o，

因此依据病史和体格检查会使大量患者漏诊。而

ABI不但可确诊PAD，还是判断患者预后的良好预

测因素。

根据本研究以及先前的研究结果，我们建议对

肾功能不全的患者应进行ABI检查，ABI一<0．9提示

患者预后不良，对这些患者还应注意足部护理，并强

化内科治疗。
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