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摘
!

要#目的
!

探讨慢性肾脏病"

;=?

%患者冠状动脉钙化的发生与成纤维细胞生长因子
!#

"

C@C!#

%水平

的相关性'方法
!

收集该院
!"3$

年
#

月至
!"34

年
8

月收治的
$!

例
;=?

中晚期患者为研究对象!根据是否透

析及透析模式进行分组!非透析"

K?

%组
38

例&腹膜透析"

Y?

%组
!!

例和血液透析"

[?

%组
!3

例!另选择
6"

例

健康体检者作为对照组'统计各组临床资料!检测血清
C@C!#

&超敏
;

反应蛋白"

GT&;5Y

%&清蛋白"

7*H

%&前清

蛋白"

Y7

%&血红蛋白"

[H

%&总胆固醇"

S;

%&三酰甘油"

S@

%&低密度脂蛋白"

<?<

%&高密度脂蛋白"

[?<

%&全段

甲状旁腺素"

)YS[

%&血钙"

;(

%&血磷"

Y

%!并计算
;(gY

值!同时记录患者冠状动脉钙化分数"

;(B

%!分析
;=?

冠状动脉钙化发生情况与
C@C!#

的关系'结果
!

$!

例
;=?

患者冠状动脉钙化发生率为
980$:E

!

Y?

组和

[?

组患者的冠状动脉
;(B

评分明显高于
K?

组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'与对照组比较!

;=?

患者血

清
C@C!#

水平明显升高!

;=?

患者的组内比较中!血清
C@C!#

水平依
K?

组&

Y?

组&

[?

组呈逐渐升高趋势!

差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'经
YI(2T1.

相关分析!

C@C!#

与
;(B

评分呈正相关"

4i"06"!

!

3

#

"0"9

%'结

论
!

;=?

中晚期患者存在血清
C@C!#

水平高表达的状况!高水平
C@C!#

与
;=?

患者冠状动脉钙化的发生及

不良预后有关!

C@C!#

可能是反映
;=?

冠状动脉钙化有意义的指标'

关键词#成纤维细胞生长因子
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的发生密切相关#慢性肾脏疾病&

;=?

'患者逐年增

多"临床中许多
;=?

患者在进入透析阶段前已出现

冠状动脉钙化征象,

3

-

#成纤维细胞生长因子
!#

&

C@C!#

'是一种新型分泌蛋白"由骨细胞和成骨细胞

生成"已被新近研究证实是人体钙磷代谢的重要调节

因子"参与肾脏疾病进展"与
;=?

心血管并发症及病

死率相关,

!

-

#然而"国内目前就血清
C@C!#

在
;=?

心血管事件发生中的作用研究并不充分"本文旨在探

讨
;=?

患者
C@C!#

水平及其对
;=?

冠状动脉钙化

发生的影响"以期为
;=?

临床预后的指导判定提供

理论依据"现报道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

收集
!"3$

年
#

月至
!"34

年
8

月本

院肾内科住院患者共
$!

例"均为临床确诊为
;=?

中

晚期患者"其中男
!8

例"女
##

例*年龄
38

#

4:

岁"平

均&

9608D330!

'岁*原发病因包括慢性肾小球肾炎

&

38

例'"高血压肾病&

3!

例'"肾盂肾炎&

33

例'"糖尿

病肾病&

33

例'"狼疮性肾炎&

:

例'及未知原因&

3

例'#

纳入标准!&

3

'临床状况较稳定"无手术+创伤等合并

因素*&

!

'临床资料完整"签署知情同意书+可配合随

访调查#排除标准!&

3

'恶性肿瘤+肝脏疾病+严重内

分泌紊乱及自身免疫性疾病*&

!

'存在心力衰竭+心肌

梗死+外周血管栓塞+心绞痛+心脑血管畸形+心脏瓣

膜病等严重心血管新发事件*&

#

'既往有经皮冠状动

脉介入&

Y;>

'或冠状动脉旁路移植&

;7V@

'治疗史*

&

6

'入组前有严重感染"

!

#

#

周内有抗菌药物+激素及

免疫抑制剂治疗史#所选病例根据是否透析及透析

模式进行分组"非透析&

K?

'组
38

例+腹膜透析&

Y?

'

组
!!

例和血液透析&

[?

'组
!3

例"其中
Y?

组+

[?

组腹膜透析+血液透析治疗时间均
&

#

个月#选择同

期健康体检者
6"

例纳入对照组"其中男
!$

例"女
36

例*年龄
!3

#

48

岁"平均&

9#0:D3"0$

'岁#对照组入

选者在年龄+性别等人口学资料方面与
;=?

病例匹

配"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有一定可比性#

本研究经过本院伦理委员会批准后进行#

$0/

!

方法
!

比较各组间
C@C!#

+超敏
;

反应蛋白

&

GT&;5Y

'水平及其他临床资料+生化指标的差异"分

析
;=?

冠状动脉钙化影响因素"评价
C@C!#

与
;=?

冠状动脉钙化发生的相关性#

$0/0$

!

临床资料收集
!

详细记录所有研究对象年

龄+性别+身高+体质量指数&

VA>

'"了解临床基本情

况"评估整体营养状况&

A\B@7

'"详细调查吸烟史+

高血压史+糖尿病史+透析龄等基线资料#

$0/0/

!

常规血生化+电解质指标检测
!

所有研究对

象空腹
3!G

后"清晨采集静脉血检测清蛋白&

7*H

'+

前清蛋白&

Y7

'+血红蛋白&

[H

'+总胆固醇&

S;

'+三酰

甘油&

S@

'+低密度脂蛋白&

<?<

'+高密度脂蛋白

&

[?<

'+全段甲状旁腺素&

)YS[

'+血钙&

;(

'+血磷

&

Y

'"并计算
;(gY

值#

$0/0'

!

C@C!#

+

GT&;5Y

水平检测
!

所有研究对象空

腹
3!G

后"清晨采集静脉血标本"标准抗凝+离心+冻

存后待检*血清
C@C!#

采用双抗体夹心生物素
&

亲和

素酶联免疫吸附试验&

7V;&%<>B7

法'测定"试剂盒

购自
5j?

公司*血清
GT&;5Y

采用免疫透射比浊法

检测"试剂盒购自德国罗氏公司"

GT&;5Y

正常参考范

围为
"

#

3"'

,

(

<

"

&

3"'

,

(

<

为异常#以上检测均

严格按照试剂盒说明书进行操作#

$0/01

!

多层螺旋
;S

&

AB;S

'检查
!

使用
@%

公司的

5IL1*PN)1.

"

3$;S

机轴位方式扫描"矩阵
93!g93!

"

BCFM!9"''

"冠状动脉钙化分数&

;(B

'值测定由专

业影像师盲法完成"平扫图像使用
7

,

(TN1.

积分法进

行钙化积分"计算因素包括钙化面积+体积+血管分布

等,

#

-

"分别关注冠状动脉各支血管*通过
B'(2NT/12I

智能积分软件分析"斑块定义
;S

值
&

3#" [P

"面

积
$

3''g3''

#

$0'

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"多组间比较采用方差分析"多组间中的
!

组间

比较采用
<B?&

R

检验"非正态分布的计量资料以中位

数&百分位数',

#

&

3

!9

"

3

49

'-表示"组间比较采用非参

数检验*计数资料以例数或百分率表示"组间比较采

用
!

! 检验*相关分析采用
YI(2T1.

相关#以
3

#

"0"9

为差异有统学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

不同分组
;=?

患者钙化发生率及与对照组间

实验室指标的比较
!

;=?

患者冠状动脉钙化发生率

为
980$:E

&

#4

(

$!

'#

$!

例
;=?

患者
AB;S

检查结

果显示"

Y?

组,

3#808

&

"

#

$3!09

'-和
[?

组,

#4#0$

&

304

#

36"!0"

'-患者的冠状动脉
;(B

评分明显高于

K?

组者,

"

&

"

#

!3#04

'-"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#与对照组比较"

;=?

患者血清
C@C!#

水平明

显升高"

;=?

患者的组内比较中"血清
C@C!#

水平值

依
K?

+

Y?

+

[?

组呈逐渐升高趋势"差异均有统计学

意义&

3

#

"0"9

'#

GT&;5Y

水平依
K?

+

Y?

+

[?

组呈

逐渐增高"但差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'#其他实

验室检测指标比较中"

;=?

患者的
[H

+

7*H

水平较对

照组明显降低"

[?

组的透析龄长于
Y?

组"

Y?

+

[?

组血清
)YS[

+

;(

+

Y

+

;(gY

水平较
K?

组明显升高"

差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
3

#

/0/

!

;(B

评分与血清
C@C!#

等指标的相关性分析
!

相关分析显示"

;(B

评分与
C@C!#

"

GT&;5Y

+年龄+透

析龄+

;(gY

均呈显著正相关&

4i"06"!

+

"0#43

+

"038!

+

"064!

+

"0386

"均
3

#

"0"9

'#

)

4"!#
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表
3

!!

各组间实验室检测指标的比较(

#

$

3

!9

*

3

49

%或
VD;

)

组别
% C@C!#

&

O,

(

'<

'

[H

&

,

(

J<

'

S;

&

''1*

(

<

'

S@

&

''1*

(

<

'

<?<

&

''1*

(

<

'

[?<

&

''1*

(

<

'

7*H

&

,

(

<

'

对照组
6" !90!

&

!"0$

"

640#

'

3#:06D390! 609D"04 304D"04 !09D"0$ !09D"0$ 6604D!0!

K?

组
38 3!"09

&

940"

"

!330"

'

%

8403D3604

%

60:D"08 30$D"0: !08D"04 3039D"0! #:03D903

%

Y?

组
!! 3!3#0$

&

#8!04

"

#83!09

'

%4

3"90!D3603

%

60:D30! !03D30: !04D"0: 3039D"0# #$04D608

%

[?

组
!3 #"8306

&
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!!

论

!!

冠状动脉钙化是动脉粥样硬化的特异性和敏感

性指标"流行病学调查显示"中晚期
;=?

患者"尤其

是采用透析治疗的患者冠状动脉钙化发生率比健康

人群高
!09

#

90"

倍"且发生早+进展快"进一步使

;=?

患者成为冠心病等心血管事件的高风险人群,

3

-

#

随着透析时间延长"钙化越来越广泛"尤其是合并多

种危险因素者"并发心血管疾病&

;M?

'风险急剧增

加,

6

-

"而成为
;=?

病死率增高的重要原因#

;=?

冠

状动脉钙化是在
;=?

病情持续进展的基础上发生

的"对提示
;=?

患者发生
;M?

具有重要意义"然而

具体的分子机制尚并不十分清楚#

C@C!#

是由成骨细胞表达和分泌的血磷代谢调

节因子"磷稳态的调节是
C@C!#

的基础效应之一#

研究显示"

C@C!#

可促进机体对尿磷的排泄"并通过

阻滞肾脏
3

/

羟化酶活性+减少
3

"

!9

&

F[

'

!

M)N?

的水

平来降低对磷的吸收"还可通过作用于肾小管上皮细

胞膜上特定受体来维持维生素
?#

的活化,

!

"

9

-

#近年

来"更多新研究指向
C@C!#

预测
;=?

钙磷代谢异常

的特异性"过多或过少
C@C!#

的产生均对钙磷的稳

定起破坏作用"所以可将
C@C!#

作为肾衰竭病变早

期诊断的分子标志物之一#一项包括了
36!

例
;=?

患者的研究显示"血清
C@C!#

的水平与患者主动脉

和冠状动脉钙化指数呈正相关,

$

-

#而另一项包括了

9:

例长期维持性血液透析患者的研究显示"

C@C!#

与维持性血液透析患者
;M?

发生及病死率上升关系

密切,

4

-

#然而"以上研究中"

C@C!#

能否作为指示

;=?

患者冠状动脉病变高风险的新型标志物仍不十

分明确#

;(B

能预测冠状动脉病变程度"总体上看"

AB;S

检测下钙化与组织学上的钙化和管腔狭窄相

关性较强,

:

-

"本研究以
;(B

评价和血标本
C@C!#

的

检测为原点"探讨了中晚期
;=?

患者不同治疗进程

中
;(B

+

C@C!#

及其他生化指标的变化情况"比较了

;=?

患者与健康人群
C@C!#

水平"分析了
C@C!#

在

不同透析方式下与冠状动脉钙化发生+发展的关系#

研究结果显示"

Y?

组和
[?

组患者的冠状动脉
;(B

评分明显高于
K?

组"与对照组比较"

;=?

患者血清

C@C!#

水平明显升高"

;=?

患者的组内比较中"血清

C@C!#

水平依
K?

组+

Y?

组+

[?

组呈逐渐升高趋

势"差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'*经
YI(2T1.

单因

素相关分析显示
C@C!#

与
;(B

评分呈正相关&

4i

"06"!

"

3

#

"0"9

'#提示
;=?

患者
C@C!#

表达有异

常改变"透析者
C@C!#

水平又较非透析者升高更明

显"

C@C!#

水平较高的
;=?

患者更倾向于发生冠状

动脉钙化"并与
GT;5Y

水平+透析龄+年龄等共同对

患者产生影响"而成为
;=?

各种心血管并发症的高

危人群#

C@C!#

本身不大可能直接作用于冠状动脉"

据推测"

C@C!#

影响
;=?

冠状动脉钙化发生的可能

机制是由于
C@C&!#

主要依靠肾脏代谢"随着肾脏功

能的减退"其对
C@C&!#

清除率也必然降低#另一方

面"

;=?

患者钙磷代谢紊乱严重"特别是血透患者更

为严重"控制率也最低"

C@C!#

最重要的生理功能是

参与矿物质代谢的调节"

C@C!#

+

Y

+

3

"

!9&

&

F[

'

!

&?

#

及
)YS[

之间可组成反馈调节系统,

8

-

#与
Y

等比较"

C@C!#

更敏感地提示了
;=?

体内矿物质的代谢异

常"通常情况下
;=?

患者血清
C@C!#

水平与
Y

呈正相

关"在
;=?

患者中"

C@C!#

的升高可能提示患者有更

严重的高
Y

负荷"长期高磷血症会导致冠状动脉结构

与成分的改变,

3"&33

-

#

;=?

中晚期患者存在血清
C@C!#

水平高表达的

状况"高水平
C@C!#

与
;=?

患者冠状动脉钙化的发生

及不良预后有关"

C@C!#

可能是反映
;=?

冠状动脉钙

化有意义的指标#然而"

C@C!#

的产生受多种因素调

节"

;=?

患者
C@C!#

水平与冠状动脉钙化相关的具体

机制仍未完全明确"尚需更多的研究加以证实#
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状况+合并内科病+服用抗凝药等密切相关,

3#

"

39

"

34

-

"本

研究中全髋关节置换组
[[M

较半髋关节置换组多"

也支持了
[[M

与髋关节置换方法有相关性这一观

点"希望为骨科医生对股骨颈骨折髋关节置换术中能

个体化地选择置换方案提供依据#

综上所述"对股骨颈骨折行髋关节置换时"不要

忽略手术本身应激破坏红细胞致的溶血+渗漏在骨周

围组织间隙和积存在髋关节腔内的失血"以免在术后

发现实验室检查异常+恢复缓慢后才考虑贫血"动态

监测
[H

和
[/N

变化"随时处理"骨科医生应同等重

视隐性失血与显性失血#
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