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摘要：目的　探讨非糖尿病慢性肾功能不全血液透析患者胰岛素抵抗与左心室质量指数之间的相关性。方法　选取７８例非
糖尿病慢性肾功能不全患者作为研究对象，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。根据ＨＯＭＡＩＲ将患者分为两组，胰岛素抵抗
组（ＩＲ）和非胰岛素抵抗组（ＮＩＲ）。采用心脏彩超连续测量３个心搏舒张末左室内径（ＬＶＤｄ）、舒张末室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左
室后壁厚度（ＰＷＴ），得出平均值，然后采用Ｄｅｉｅｒｅｕｘ的心室重量（ＬＶＭ）校正公式计算左心室质量指数。同时检测患者血压、
体质量指数、三酰甘油、总胆固醇、Ｃ反应蛋白等，比较ＩＲ组与ＮＩＲ组各个指标的差异。通过多元回归分析计算ＬＶＭＩ与各指
标的相关性。结果　ＩＲ组与ＮＩＲ组比较，收缩压［（１３６．６±２０．８）ｖｓ（１２８．０±１６．４）ｍｍＨｇ］、体质量指数［（２６．７±４．８）ｖｓ
（２５．２±２．４）ｋｇ·ｍ－２］、空腹胰岛素［（１８．２±１１．３）ｖｓ（１２．３±１０．２）ＩＵ·Ｌ－１］、ＨＯＭＡＩＲ［（１４．４±１．８）ｖｓ（２．１±０．８）］、三
酰甘油［（２．５２±１．１２）ｖｓ（１．８４±１．４５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（６．８９±３．４３）ｖｓ（３．８７±１．５４）ｍｇ·Ｌ－１］、ＬＶＭＩ
［（１５３．７±２６．３）ｖｓ（１４２．４±２２．４）ｇ·ｍ－２］等指标均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多元回归分析显示：ＬＶＭＩ与收缩压和
ＨＯＭＡＩＲ呈正相关（β＝０．２４，Ｐ＝０．０２；β＝０．２７，Ｐ＝００１）。结论　胰岛素抵抗和收缩压是影响非糖尿病慢性肾功能不全血
液透析患者左心室质量指数的危险因素。
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　　对于慢性肾功能不全（ＣＲＦ）的血液透析患者，
其首要的死亡原因是心脑血管并发症。据中华肾

脏病学会透析移植登记报告显示，我国透析患者约

５１％死于心脑血管疾病［１］。侯凡凡等［２］的调查显

示：慢性肾脏病患者的心血管疾病发病率分别为左

心室肥厚５８．５％，慢性充血性心力衰竭２７．７％，大
血管动脉粥样硬化性病变３１．５％。近年来的研究
显示，胰岛素抵抗（ＩＲ）与透析患者心脏结构改变及
心血管并发症密切相关［３５］。本文探讨了非糖尿病

慢性肾功能不全血液透析患者 ＩＲ和左心室质量指
数（ＬＶＭＩ）之间的相关性，期为临床治疗类似患者
提供理论依据，现进行如下报道。

１　资料与方法
１．１　一般资料　抽取 ２０１３年 １１月—２０１５年 １１
月期间在巴中市中心医院接诊的７８例非糖尿病慢
性肾功能不全血液透析患者，男４１例，女３７例，年
龄４６～８６岁，平均年龄（５７．６７±３．３９）岁，透析时
间５个月 ～５年，平均透析时间（３．６１±１０５）年。
透析患者每周透析２～３次，且每次脱水约０～４ｋｇ。
根据文献报道胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）大于
２６９为ＩＲ作为参考［６］，将患者分为两组，胰岛素抵

抗组（ＩＲ）３１例和非胰岛素抵抗组（ＮＩＲ）４７例。对
照组采用同时期本院体检的健康人群，共５７例，男
３２例，女２５例，年龄３３～５８岁，平均年龄（４６．２±
５．４）岁。患者和健康体检者均签署了知情同意书。
本研究得到了巴中市中心医院医学伦理委员会

批准。

１．２　方法
１．２．１　观察指标　指标包括：身高，体质量，体表
面积（ＢＳＡ），空腹胰岛素（ＦＩＮ），空腹血糖（ＦＢＧ），
体质量指数（ＢＭＩ），三酰甘油（ＴＧ），总胆固醇
（ＣＨＯＬ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），血压（收缩压 ＳＢＰ，舒
张压ＤＢＰ），左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ），左心室
收缩末期内径（ＬＶＥＤＳ），室间隔厚度（ＩＶＳＴ），左心
室后壁舒张末期厚度（ＬＶＰＷＴ）。
１．２．２　检测方法和计算公式　采用费森尤斯

４００８Ｂ型血液透析机进行血透。ＧＥ公司心脏彩超
仪，Ｓ３经胸探头，探头频率为２～４ＭＨｚ。所有患者
休息１０ｍｉｎ后，行心脏彩超检查，取３个心动周期，
计算平均值，分别记录 ＩＶＳＴ，ＬＶＰＷＴ，ＬＶＩＤＤ，
ＬＶＩＤＳ。应用公式计算 ＬＶＭＩ。ＬＶＭ（ｇ）＝０．８×
１０４［（ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ＋ＬＶＥＤｄ）３ －ＬＶＥＤｄ３］＋
０６，ＬＶＭＩ＝ＬＶＭ／ＢＳＡ。ＦＩＮ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＣＲＰ采用
ＥＬＩＳＡ方法，操作步骤按照试剂盒说明书，分别经过
包被；封闭酶标反应孔；加入待检测样品，加入酶标

抗体；加入底物液，终止反应后上 ＥＬＩＳＡ检测仪检
测，选用４９２ｎｍ波长，并记录各项数据。ＦＢＧ采用
葡萄糖氧化酶法，加样后于 ３７℃水浴中反应 １５
ｍｉｎ，６２５ｎｍ波长处测定吸光度值。每例患者均常
规测量身高，体质量。并根据公式计算 ＢＳＡ，ＢＭＩ。
计算公式包括：ＢＳＡ＝０．００６１×身高（ｃｍ）＋００１２８
×体质量（ｋｇ）－０．１５２９；ＢＭＩ＝体质量／身高２；

ＨＯＭＡＩＲ＝（ＦＩＮ×ＦＢＧ）÷２２．５。
１．３　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１５．０进
行统计数据分析。计量资料以ｘ±ｓ形式表示，采用
ｔ检验比较各组各指标的差异，采用多元逐步回归
分析ＬＶＭＩ与各个影响因素之间的关联关系。Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　透析组和对照组的各项指标比较　７８例ＣＲＦ
透析患者 ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＢＭＩ，ＦＩＮ，ＦＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ指
数，ＴＧ，ＣＨＯＬ，ＣＲＰ，ＬＶＭ，ＬＶＭＩ等各项指标与对照
组比较结果，ＳＢＰ，ＢＭＩ，ＦＩＮ，ＨＯＭＡＩＲ，ＴＧ，ＣＲＰ，
ＬＶＭ和ＬＶＭＩ存在差异，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　ＩＲ组与 ＮＩＲ组各项指标比较　ＳＢＰ，ＢＭＩ，
ＦＩＮ，ＨＯＭＡＩＲ，ＴＧ，ＣＲＰ，ＬＶＭＩ存在差异，且差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　ＬＶＭＩ的影响因素分析　从表１知：非糖尿病
透析患者和对照组的 ＬＶＭＩ差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。从表２知：非糖尿病透析患者中的 ＩＲ
与ＮＩＲ的ＬＶＭＩ也差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　非糖尿病透析患者及对照组各项检测指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＳＢＰ／ｍｍＨｇＤＢＰ／ｍｍＨｇ
ＢＭＩ／
ｋｇ·ｃｍ－２

ＦＩＮ／
ＩＵ·Ｌ－１

ＦＢＧ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＨＯＭＡＩＲ
ＴＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＣＨＯＬ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＣＲＰ／
ｍｇ·Ｌ－１

ＬＶＭ／
ｍｍ

ＬＶＭＩ／
ｇ·ｍ－２

对照组 ５７ １０８．４±１７．２７４．６±１２．７２２．１±４．１１１．３±８．６ ４．９±１．４ ２．３±１．２ １．７４±０．４６４．４２±１．０２８．７±３．５１４２．５±２１．７１３２．２±２２．６

透析组 ７８ １３６．７±２２．４７８．８±１６．５２５．１±３．３１４．８±１０．２５．４±１．２ ２．８±１．６ １．９３±０．５８４．６４±１．２３１１．５±６．９１５６．７±４１．８１４８．２±２６．４

两组比较 ｔ值 ８．３０１ １．６７１ ４．７０６ ２．１０１ ２．２２８ ２．０７５ ２．０４７ １．１０１ ３．０８２ ２．５６４ ３．６９２

Ｐ值 ０．０００ ０．０９７ ０．０００ ０．０３８ ０．０２８ ０．０４０ ０．０４３ ０．２７３ ０．００３ ０．０１２ ０．０００

表２　ＩＲ组与ＮＩＲ组各项指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ
ＢＭＩ／
ｋｇ·ｃｍ－２

ＦＩＮ／
ＩＵ·Ｌ－１

ＦＢＧ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＨＯＭＡＩＲ
ＴＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＣＨＯＬ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＣＲＰ／
ｍｇ·Ｌ－１

ＬＶＭＩ／
ｇ·ｍ－２

ＩＲ组 ３１ １３６．６±２０．８ ８１．６±１２．６ ２６．７±４．８１８．２±１１．３ ５．９±０．９ ４．４±１．８ ２．５２±１．１２ ４．６７±１．１８ ６．８９±３．４３１５３．７±２６．３

ＮＩＲ组 ４７ １２８．０±１６．４ ７９．４±１３．６ ２５．２±２．４１２．３±１０．２ ５．５±１．２ ２．１±０．８ １．８４±１．４５ ４．５２±１．２６ ３．８７±１．５４１４２．４±２２．４

两组比较 ｔ值 ２．０３５ ０．７２ １．６１２ ２．３９５ １．５８４ ６．６９２ ２．２１ ０．５２７ ４．６０６ ２．０３４

Ｐ值 ０．０４５ ０．４７４ ０．０１５ ０．０１９ ０．１１７ ０．０００ ０．０３０ ０．５９９ ０．０００ ０．０４５

故采用多元线性回归，进一步分析 ＬＶＭＩ与其它各
检测指标之间的关联关系：

　　以ＬＶＭＩ为因变量，以各项临床检测指标为自
变量，进行多元线性全子集回归分析。考虑到 ＤＢＰ
在前述分析中并不显著，且与 ＳＢＰ指标有一定的共
线性，故将其剔除。回归结果显示：多个检测指标

中，仅 ＳＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ二指标回归检验为显著（分
别为：β＝０．２４，Ｐ＝０．０２；β＝０．２７，Ｐ＝０．０１）。提示
ＬＶＭＩ与 ＳＢＧ，ＨＯＭＡＩＲ可能有正相关关系。见
表３。

表３　ＬＶＭＩ与各临床指标相关性的多元回归分析

指标
多元回归结果

β值 ＳＥ值 ｔ值 Ｐ值

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ０．２４ ０．３４ ２．３４１ ０．０２２

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ０．２３ ０．３３ ２．０８２ ０．６７６

ＨＯＭＡＩＲ ０．２７ ０．４６ ２．６６３ ０．０１１

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．１７ ０．２０ １．８８４ ０．８２３

ＣＨＯＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ －０．３２ ０．２７ ０．２８０ ０．４１８

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ０．２５ ０．１１ ２．１５１ ０．０８５

　　注：β为偏回归系数，ＳＥ为标准误。

３　讨论
ＣＲＦ又被称为慢性肾功能衰竭，简称为慢性肾

衰，是指各种原因造成的慢性进行性肾实质损害，

早期肾脏萎缩，不能维持其基本功能，临床上主要

表现为水、电解质平衡失调、代谢产物潴留等，又称

尿毒症。ＣＲＦ发展过程中，各种电解质紊乱及酸碱
平衡失调比较常见，其中最常见的是水钠平衡紊乱

和代谢性酸中毒。

近年的研究证实 ＣＲＦ是心血管疾病的独立危
险因素，并且这种相关性在无其他心血管高危因素

的人群中亦得到证实［７］。ＣＲＦ患者心血管疾病危
险性较其他患者明显增加，如心肌梗死增加了

４０％，而心血管疾病作为 ＣＲＦ患者的主要的并发
症，严重影响了该类患者的预后，其中５０％以上的
ＣＲＦ患者死于心血管疾病［８９］。随着超声心动技术

的研究进展，国内外学者发现ＣＲＦ患者已经存在心
脏左室舒张功能减退，其是早期心肌损害和功能失

调的重要标志［１０１１］。另外，慢性炎症也与ＣＲＦ密切
相关，甚至有研究者认为，ＣＲＦ就是一种慢性炎症
疾病，因为反映炎症活动的炎性标志物已经被证实

在ＣＲＦ中存在［１２１３］。在慢性炎性因子，如：白细胞

介素１β（ＩＬ１β），白细胞介素６（ＩＬ６）刺激下，肝脏
产生大量 ＣＲＰ。ＣＲＰ不仅参与机体对炎症的免疫
反应，还可能通过脂质代谢紊乱参与肾功能衰竭的

发生和发展，最终加重肾功能衰竭［１４１５］。胰岛素抵

抗是指各种原因使胰岛素促进葡萄糖摄取和利用

的效率下降，机体代偿性的分泌过多胰岛素产生高

胰岛素血症，以维持血糖的稳定。目前已经证实，

多种炎性因子，如 ＣＲＰ、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）等参与 ＩＲ的发生和发展［１６２０］。近年的研

究显示，ＣＲＦ患者早期就已经存在慢性炎症和 ＩＲ，
且与左心室肥厚有密切关系［２１２３］。但是，随着 ＣＲＦ
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的进展，对于慢性炎症与 ＩＲ引起左心室结构与功
能的变化及相关因素的研究较少。

本研究以非糖尿病ＣＲＦ透析患者为研究对象，
并根据 ＨＯＭＡＩＲ作为分组依据，比较了 ＩＲ组和
ＮＩＲ组的临床指标，包括慢性炎症指标 ＣＲＰ等，通
过多元回归分析了 ＬＶＭＩ的相关因素，探讨了非糖
尿病ＣＲＦ透析患者心血管并发症发生的可能机制。
结果显示：ＩＲ组与 ＮＩＲ组比较，ＳＢＰ，ＢＭＩ，ＦＩＮ，ＨＯ
ＭＡＩＲ，ＴＧ，ＣＲＰ，ＬＶＭＩ等指标均存在差异，且差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经过多元回归分析，ＬＶ
ＭＩ与ＨＯＭＡＩＲ和ＳＢＰ存在相关性（β＝０．２４，Ｐ＝
０．０２；β＝０．２７，Ｐ＝０．０１）。从结果分析，虽然 ＣＲＰ
是慢性炎症的重要参与因素，但是，其并不是作为

独立因素参与 ＬＶＭＩ改变的因素，而是通过导致机
体ＩＲ参与其中。

综上所述，非糖尿病ＣＲＦ透析患者存在一定的
慢性炎症和ＩＲ，可能导致心血管并疾病的风险，或
者加重原有心血管疾病的病情。所以，提示我们在

今后的临床工作中，更要密切关注该类透析患者的

心血管并发症，并通过改善胰岛素抵抗，降低血压

等治疗预防心血管并发症的发生和发展。
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（３）：２２７２２９．
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