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初诊狼疮肾炎患者左心室肥厚的相关因素

沈晓琦!陈伟钱!陈江华

摘!要!目的!探讨初诊系统性红斑狼疮狼疮肾炎 &MVKV12CKUE0̂01! bN'患者左心室肥厚的发生率及可能的相关因素%

方法!选取初诊狼疮肾炎患者!共 '%& 例!采用横断面调查分析方法% 采集患者一般情况"血生化检验结果及同时期心脏彩色多

普勒超声检测结果!按左心室心肌质量指数&MCd̂cC2 Ê0TVMGE_G1102JCf! bAI?'分为两组(左心室肥厚组& 1 S6-'和左心室正常组

&1 S%'%'!比较两组生化指标的差异% 使用 ?4"$56$1 秩相关和多元线性回归分析评价左心室肥厚的相关因素% 结果!左心室

肥厚组 bN患者血尿酸"超敏 #反应蛋白&U K̀CEe1C210̂0cC#eECGT̂0cCKEL̂C02! U1e#*$'高于对照组!血红蛋白"估算的肾小球滤

过率&C1̂0_ĜCJ \ML_CEVMGEd0M̂EĜ0L2 EĜC! C[P*'低于对照组!差异有统计学意义&!]&,&('% ?4"$56$1 秩相关分析提示 bAI?与尿

酸"U1e#*$呈正相关&5S&,'6)"&,)'3!!]&,&('!与血红蛋白!C[P*呈负相关&5Se&,')'" e&,%6+!!]&,&('% 多元线性回

归分析提示 U1e#*$"血红蛋白与狼疮肾炎患者左心室肥厚相关&5S&,')(" e&,'&+!!]&,&('% 结论!炎症状态"贫血是初诊

狼疮肾炎患者左心室肥厚的独立危险因素% 改善患者炎症状态"纠正贫血可能利于减少左心室肥厚的发生%
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!
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!!系统性红斑狼疮 & 1̀1̂C_0TMVKV1CÈ̂UC_ĜL1V1!

@ba'是一种较为常见的系统性自身免疫性疾病!以

出现多种自身抗体为特征!可累及全身多个系统!肾

脏是其主要的靶器官之一% 狼疮肾炎&MVKV12CKUE04

0̂1!bN'是系统性红斑狼疮最常见和最严重的内脏并

发症% 约 (&<以上的系统性红斑狼疮患者临床上可

表现为肾脏受累
-%.

% 心血管事件&TGEJ0LcG1TVMGEJ014

CG1C!#A>'是狼疮肾炎患者死亡的主要原因之一!其

主要包括动脉粥样硬化和左心室肥厚&MCd̂cC2 Ê0TVMGE

U K̀CÊELKU !̀ bA9'!约有 56<的狼疮肾炎患者死于

心血管事件
-'.

% 国内关于 bN患者!尤其是初诊 bN

患者早期 bA9的发生及其影响因素的报道很少!因

此本研究旨在分析初诊狼疮肾炎患者左心室肥厚的

相关因素!以期通过相关因素的干预减少 bN患者

#A>的发生率%

资料与方法

%,研究对象(本研究为单中心"回顾性研究% 入选对象为

'&%% 年 % 月 ='&%5 年 ( 月在笔者医院就诊的 '%& 例 @ba!bN

初诊患者% @ba诊断符合 '&&- 年美国风湿病协会修订的 @ba

)3-)
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分类标准% @ba疾病活动度采用 '&&& 年修订的 @ba疾病活

动指数 & 1̀1̂C_0TMVKV1CÈ̂UC_ĜL1V1J01CG1CGT̂0c0̂̀ 02JCf!

@ba>"?'进行评分
-).

% 狼疮肾炎诊断标准
-5.

为满足以下任何

% 条并排除其他继发性因素(

#

持续性蛋白尿!'5U 尿蛋白定

量 F&,(\或定性大于 ooo,

$

管型可为红细胞"血红蛋白"

颗粒管型或混合管型,

%

经肾穿刺活检病理证实% 本研究入

选 bN患者均为初诊!排除标准(入选前 % 个月内发生急性心

血管事件&定义为急性冠脉综合征"心力衰竭"脑血管意外或

外周血管栓塞',慢性肾功能不全急性加重,肿瘤,原发性高血

压,糖尿病,先天性心脏病,家族性高脂血症,妊娠或分娩的女

性,透析或肾移植,既往使用过糖皮质激素"细胞毒药物"免疫

抑制剂等治疗的患者%

',研究方法(&%'相关因素(收集患者年龄"性别"病程"

收缩压"舒张压等一般资料!根据临床表现进行 @ba>"?评

分% 所有入选者清晨空腹采血测定血红蛋白"血肌酐"血尿

酸"总胆固醇"甘油三酯"高密度脂蛋白"低密度脂蛋白"超敏

#反应蛋白&U K̀CEe1C210̂0cC#eECGT̂0cCKEL̂C02!U1e#*$'"补

体 #)"#5 等指标% 根据 I>*>公式计算患者肾小球滤过率

&C1̂0_ĜCJ \ML_CEVMGEd0M̂EĜ0L2 EĜC! C[P*'% &''心脏超声检

查(由笔者医院心脏超声室专职医生对所有患者进行检查并

记录相关数据!包括左心室舒张末内径 &bA>J'"左心室收缩

末内径 &bA>1'"左心室后壁厚度 &bA$8R'"室间隔厚度

&?A@R'% 根据 >CcCECVf公式计算左心室心肌质量指数 &MCd̂

cC2 Ê0TVMGE_G1102JCf! bAI?'% bAI?&\._

'

' S左心室心肌质

量&bAI' .体表面积 &B@"'% bAI&\' S%,&5 n-&bA>J o

?A@RobA$8R'

)

ebA>J

)

. e%),+% B@"&_

'

' S&,&&3%65 n

身高&T_'&,3'( n体重 & D\' &,5'(% 左心室肥厚定义(bAI?

男性 F%)%\._

'

!女性 F%%&\._

'

% 根据 bAI?结果把 bN患者

分为 bA9组和左心室正常组%

),统计学方法(采用 @$@@ %6,& 进行统计分析% 正态分布

的连续变量用均数 X标准差&.X:'表示!组间均数比较采用 #

检验,偏态分布的连续变量用中位数&I' &四分位数间距'表

示!偏态分布的两组连续变量资料比较采用 <$11 e)8*#1"9

检验,两组二分类资料的比较采用
!

'

检验% 用 ?4"$56$1 秩相

关分析和多元逐步回归分析评价 bAI?与各相关指标的关

系!!]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,临床资料分析结果(本研究纳入 bN患者 '%&

例!其中!女性 %36 例!男性 )' 例!患者平均年龄

)(;5 X%',) 岁!平均病程 %+,' X'&,) 个月% bA9

组 bN患者 6- 例!占入选患者总数 5',5<!其中女

性 35 例!男性 %( 例,对照组 bN患者 %'% 例!女性

%&5 例!男性 %3 例% bA9组狼疮肾炎患者的年龄"

性别"病程"收缩压"舒张压"@ba>"?评分"血白蛋

白"血肌酐"甘油三酯"总胆固醇"高密度脂蛋白"低

密度脂蛋白"补体 #)"#5 与正常组相比差异均无统

计学意义% 左心室肥厚组 bN患者血尿酸"U1e#*$

高于对照组!血红蛋白"C[P*低于对照组!差异有

统计学意义!详见表 %% 该结果提示血尿酸"炎症状

态"血红蛋白"C[P*可能与初诊狼疮肾炎患者左心

室肥厚相关%

表 ,)Ke:组 K4患者与正常组临床资料比较

-.X:或 I&四分位数间距'.

项目
左心室肥厚组

& 1 S6-'

左心室正常组

& 1 S%'%'

年龄&岁' )+,3) X%',&) )5,%- X%',6(

女性.男性 35.%( %&5.%3

病程&月' %+,(+ X'%,)3 %(,') X'&,&%

@ba>"?评分 %&,' X5,' 6,+ X),3

收缩压&__9\' %'),)5 X'%,%+ %'),(+ X'),(&

舒张压&__9\' 3&,3' X%%,%3 3),%( X%',)(

血红蛋白&\.b' -+,3' X%6,)&

%%&,5+ X%-,&+

$

C[P*-_M.&_02)%,3)_

'

'.

3%,+& X%+,&3

-',5( X%(,-6

$

血肌酐&

-

_LM.b' %&),5& X'%,&6 6',') X%-,-3

超敏#反应蛋白&_\.b' 6,-&',( =)&,3'

),+&%,& =%',6'

$

血尿酸&

-

_LM.b' 5+(,%) X-',&6

5%-,)5 X6',)'

$

甘油三酯&__LM.b' %,6- X%,&) ',&) X%,')

总胆固醇&__LM.b' ),-6 X%,&% ),3- X&,6-

高密度脂蛋白&__LM.b' %,&( X&,5' %,&5 X&,(&

低密度脂蛋白&__LM.b' ',&6 X&,3% %,-6 X&,+-

补体#)&_\.JM' '&,6 X%&,% '),( X-,-

补体#5&_\.JM' 6',5 X%6,' 6(,5 X'&,)

!!C[P*,估算的肾小球滤过率,与左心室肥厚组比较!

$

!]&,&(

!!',相关性分析(?4"$56$1 秩相关分析提示 bN患

者 bAI?与血尿酸"U1e#*$呈正相关!与血红蛋白"

C[P*呈负相关!详见表 '%

表 *)K4患者 KeN#相关因素分析

$!"#$%&$'秩相关分析法%

变量 5 !

血尿酸&

-

_LM.b' &,'6) &,&%5

U1e#*$& 2\._M' &,)'3 &,&&'

血红蛋白&\.b' e&,')' &,&&6

C[P*-_M.&_02)%,3)_

'

' .

e&,%6+ &,&%+

!!U1e#*$,超敏 #反应蛋白,C[P*,估算的肾小球滤过率

!!),多元线性回归分析(多元逐步线性回归分析提

示!bN患者 bAI?与 U1e#*$呈正相关!与血红蛋白

呈负相关!详见表 )%

讨!!论

已有研究证实 @ba患者 #A>发生风险显著高于

同年龄健康人群!目前认为心血管事件是 bN患者病

变稳定期的主要死亡原因之一
-(!+.

%但国内外对于

)6-)
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表 R)多元逐步线性回归分析结果

因素
!

!

U1e#*$& 2\._M' &,')( &,&&5

血红蛋白&\.b' e&,'&+ &,&&+

!!U1e#*$,超敏 #反应蛋白

初诊 bN患者早期心血管受累情况报道很少% bAI?

是判断心功能较为敏感的指标之一!同时 bAI?的增

加是肾脏病患者心血管事件的独立危险因素
-3.

% 因

此本研究采用超声心动图测定心脏各参数!计算 bA4

I?来评估初诊狼疮肾炎患者是否存在 bA9!并进一

步探讨其可能的影响因素%

近年来 @ba的总体发生率有所上升!bN患者心

血管事件发病年龄也明显提前!因此对于 bN初诊患

者早期心脏功能评估也尤为重要% 本研究通过对 bN

初诊患者心脏超声检查发现 bAI?发生率约 5',5<!

与 bAI?正常组 bN患者比较!bA9组患者血尿酸"U1

e#*$水平显著升高!血红蛋白"C[P*水平显著降

低!差异均有统计学意义% 该结果提示血尿酸"炎症

状态"血红蛋白"C[P*可能与初诊狼疮肾炎患者左心

室肥厚相关%

尿酸是人体内嘌呤代谢的终产物!主要通过肾脏

排泄% 部分 bN患者肾小球滤过率下降!使尿酸排泄

减少!则可能导致高尿酸血症% 动物实验发现!大鼠

高尿酸血症可引起肾素 e血管紧张素系统兴奋!产生

促左心室肥厚效应!且该效应为非高血压依赖性% 此

外!尿酸可引发炎性介质的产生!刺激蛋白激酶有丝

分裂!从而导致心肌肥大% #*$是一项重要的反映

体内炎症状态的指标!可通过多种机制参与心血管炎

性改变% 已有研究报道慢性肾脏病及高血压人群中

#*$水平与 bA9密切相关!且为 bA9的独立危险因

素
-6!-.

% 与传统检测方法相比!U1e#*$更为灵敏!

可以准确地检测低浓度的 #反应蛋白% 狼疮肾炎患

者体内普遍存在慢性炎症状态!本研究发现 U1e#*$

水平与狼疮肾炎患者 bA9相关!也提示炎性反应在

狼疮患者心血管疾病中起到重要作用%

有研究表明!肾脏病患者中血红蛋白下降与左心

室肥厚存在相关性
-%&.

% @ba患者可以存在自身免疫

性溶血性贫血! 进而可引起心排出量增加!左心室容

量负荷过重!从而导致左心室肥厚的发生%

本研究通过回顾性分析 '%& 例狼疮肾炎患者临

床病史!实验室检查!心脏超声结果!通过与左心室正

常组bN患者对比发现!bA9组患者血尿酸"U1e#*$

水平显著高于左心室正常组!血红蛋白水平"C[P*则

显著低于左心室正常组% 这提示血尿酸"炎症状态"

贫血及肾功能减退等因素在 bN患者 bA9发生中可

能起着重要作用% 单因素相关分析提示 U1e#*$水

平与 bAI?呈正相关!血红蛋白水平与 bAI?呈负相

关!多元回归分析结果进一步证实 U1e#*$与血红

蛋白水平为 bN患者 bA9的独立危险因素% 本研究

对象为初诊 bN患者!提示心血管改变在 bN早期即

可存在!因此对 bN患者应早期进行心脏超声检查评

估是否存在 bA9!通过改善患者贫血及炎症状态以

减少患者左心室肥厚!最终减少心血管事件的发生"

发展%
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