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［摘 要］ 目的：探讨瘦组织质量（lean tissue mass，LTM）/脂肪组织质量（adipose tissue mass，ATM）比值对慢性肾脏病（chronic
kidney disease，CKD）非透析患者左心室肥厚（left ventricular hypertrophy，LVH）的影响。方法：纳入CKD非透析患者417例，根

据左心室重量指数（left ventricular mass index，LVMI）分为左心室正常组（Non⁃LVH组）240例、左心室肥厚组（LVH组）177例。

收集基线资料及实验室指标等参数，同时收集超声心动图及生物电阻抗检测结果，比较两组之间的基线数据及LTM/ATM比值

等数据。采用多因素Logistic回归分析CKD非透析患者LVH的危险因素。绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线评价LTM/ATM对LVH的预测价值。结果：LVH组高血压患病率、年龄、女性比例、收缩压显著高于Non⁃LVH组，

BMI、血红蛋白、血白蛋白、估算的肾小球滤过率（estimated Glomerular Filtration Rate，eGFR）显著低于Non⁃LVH组，差异均有统

计学意义。LVH组LTM、瘦组织指数、LTM/ATM比值低于Non⁃LVH组，两组之间容量负荷差异无统计学意义。多因素Logistic
回归分析显示年龄、BMI、收缩压、血红蛋白、LTM/ATM比值+性别均为CKD非透析患者LVH的独立危险因素。LTM/ATM比

值+性别联合血红蛋白预测LVH的ROC曲线下面积为0.769。结论：低LTM/ATM比值为CKD非透析患者LVH的危险因素，该

比值预测此类患者LVH的发生具有一定价值。
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Relationship between lean tissue mass/adipose tissue mass ratio and left ventricular
hypertrophy in non⁃dialysis patients with chronic kidney disease
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［Abstract］ Objective：To explore the effect of lean tissue mass（LTM）/adipose tissue mass（ATM）ratio on left ventricular
hypertrophy（LVH）in non⁃dialysis patients with chronic kidney disease（CKD）. Methods：417 non⁃dialysis patients with CKD were
included and divided into a normal left ventricular（Non⁃LVH）group with 240 patients and a left ventricular hypertrophy（LVH）group
with 177 patients according to the left ventricular mass index（LVMI）. Baseline data and laboratory indicators were collected，along
with echocardiography and bioelectrical impedance analysis results. Baseline data and LTM/ATM ratio were compared between the two
groups. Multivariate logistic regression analysis was used to determine the risk factors for LVH in non ⁃ dialysis CKD patients. The
receiver operator characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate the predictive value of LTM/ATM ratio for LVH. Results：The
prevalence of hypertension，age，female ratio，and systolic blood pressure in the LVH group were significantly higher than those in the
Non ⁃LVH group，while BMI，hemoglobin，albumin，and eGFR were significantly lower than those in the Non ⁃LVH group，all with
statistical differences. The LTM，lean tissue index and LTM/ATM ratio in the LVH group were lower than those in the Non⁃LVH group，
and there was no difference in volume load between the two groups. Multivariate logistic regression analysis showed that age，BMI，
systolic blood pressure，hemoglobin，and LTM/ATM ratio ⁃ gender were all independent risk factors for LVH in non ⁃ dialysis CKD
patients. The area under the ROC curve of LTM/ATM ratio ⁃ gender combined with hemoglobin in predicting LVH was 0.769.
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是慢

性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）的常见并发

症，也是CKD患者的主要死因，病死率是普通人群的

2.6倍。美国肾脏病基金会的肾脏病预后质量倡议

（Kidney Disease Outcomes Quality Initiative，KDOQI）
CVD工作组将左心室肥厚（left ventricular hypertro⁃
phy，LVH）确定为CVD中的主要干预目标。LVH是

指左心室后负荷增加或舒张超负荷导致左心室心肌

质量异常增加，是心血管事件和死亡率的独立预测指

标［1］。在终末期肾脏病患者中LVH是一种常见的心

脏结构异常，其发生率超过70%。CKD非透析患者

的LVH患病率为34%~78%，且随着肾功能的损害，

患病率呈比例上升［2］。早期发现LVH的危险因素有

助于指导临床医生制定相应的干预措施，从而减少

CKD患者CVD的发生。

CKD患者并发 LVH的危险因素很多，如高血

压、高血容量、神经激素激活增加、继发性甲状旁腺

功能亢进症（secondary hyperparathyroidism，SHPT）
和矿物质代谢紊乱等［3］。CKD患者常合并多种代谢

疾病，易因血压、血糖或尿酸异常而进行过分的饮

食控制导致营养摄入不足或疾病导致身体活动能

力下降。这些混合因素会导致贫血、低白蛋白血

症、肌肉减少等营养不良症状。已经有较多的研究

证实贫血与低白蛋白血症为 LVH的危险因素［4-6］。

肌肉是胰岛素介导的葡萄糖代谢的主要场所，承担

了人体80%的葡萄糖代谢［7］，同时肌肉还可以分泌多

种肌肉因子参加机体的生理代谢［8］。肌肉含量减

少会导致胰岛素抵抗的发生，加快代谢综合征的

进程［9］。同时有研究发现机体肌肉脂肪比值与胰岛

素抵抗之间有很强的相关性，并可以作为预测CVD
的临床指标［10-11］。肌肉减少对CVD影响的既往研

究主要局限于透析患者或老年患者［12-13］，这类患者

常伴有多种严重并发症，会获得医生的重视。对于

总体代谢状况良好的中青年CKD非透析患者，临床

医生的总体认识反而不足，目前针对该类患者的研

究鲜有报道。因此本研究对象为住院行肾活检的

CKD 1~3期患者，这类患者大部分代谢状况良好，肾

功能处于代偿阶段。生物电阻抗分析（bioelectrical
impedance analysis，BIA）可以精确测定身体成分包

括瘦组织质量（lean tissue mass，LTM）、脂肪组织质

量（adipose tissue mass，ATM）。瘦组织由肌肉、器

官、血液和骨骼组成，可以估算全身的肌肉质量以

反映蛋白质的储存量［14］。本研究的目的为探讨LTM/
ATM比值对CKD非透析患者LVH的影响，为降低该

类患者LVH的患病率、改善预后提供了依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为回顾性队列研究。纳入 2019年 12月
—2022年4月于南京医科大学第一附属医院肾内科

住院行 BIA检查及肾脏穿刺活检的 CKD 1~3期患

者。纳入标准：①诊断为CKD 1~3期的患者，改善全

球肾脏病预后组织（Kidney Disease Improving Global
Outcomes，KDIGO）临床实践指南将其定义为肾脏结

构或功能异常持续≥3个月；②配合超声心动图检查

的患者。排除标准：①缺乏超声心动图资料；②年

龄未满18周岁；③先天性心脏病或瓣膜性心脏病患

者；④CKD 4~5期及透析患者。最终纳入 417例患

者。本研究经南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准，豁免书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 数据收集

收集患者住院期间基线资料和实验室指标等

参数。基线资料包括糖尿病和高血压病史、年龄、

性别、体重指数（body mass index，BMI）、收缩压（sys⁃
tolic blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood
pressure，DBP）、平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP）等；实验室指标包括血红蛋白；血清学指标：

25⁃羟基维生素D［25⁃hydroxy vitamin D，25（OH）D］、
空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、白蛋白、肌酐、

甘油三酯（triglycerides，TG）、总胆固醇（total choles⁃
terol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃density lipopro⁃
tein cholesterol，LDL⁃C）、血清钙磷等；24 h尿蛋白定

量（24⁃hour urine protein，24hUP）；慢性肾脏病流行

Conclusion：A low LTM/ATM ratio is a risk factor for LVH in nondialysis CKD patients，and this ratio has predictive value for the
occurrence of LVH in such patients.
［Key words］ chronic kidney disease；left ventricular hypertrophy；lean tissue mass/adipose tissue mass；bioelectrical impedance
analysis
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病学协作公式（chronic kidney disease epidemiology
collaboration equation，CKD⁃EPI公式）估算肾小球滤

过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）。
1.2.2 人体成分测量

患者在空腹排空膀胱后，由 1名经过培训的医

师或护士采用人体成分测量仪（德国费森尤斯公

司）进行检查。受检者仰卧位，双腿分开 30°~45°，
分别于受检者手背、腕部及身体同侧踝关节背侧、

足背粘贴电极片，进行BIA检查。检测的指标包括

LTM、ATM、瘦组织指数（lean tissue index，LTI）、脂肪

组织指数（fat tissue index，FTI）、容量负荷等。LTI=
LTM/身高 2，FTI=ATM/身高 2。

1.2.3 超声心动图检查

心脏超声检查由专职医生操作，采用GE Vivid
E9超声诊断仪，M5S探头，探头频率 1.5~4.0 MHz。
检测指标包括：舒张末期左心室内径（left ventricular
end⁃diastolic dimension，LVDd）、收缩末期左心室内

径（left ventricular end⁃systolic dimension，LVDs）、左
心室后壁厚度（left ventricular posterior wall thick⁃
ness，LVPWT）、室间隔厚度（interventricular septal
thickness，IVST）等指标。左心室重量（left ventricu⁃
lar mass，LVM）=0.8×1.04×［（IVST+LVDd+LVPWT）3-
LVDd3］+ 0.6（g）。体表面积（body surface area，
BSA）=0.006 1×身高（cm）+0.012 8×体重（kg）-0.152 9。
左心室重量指数（left ventricular mass index，LVMI）
（g/m2）=LVM/ BSA。根据2015年美国超声心动图学

会与欧洲心血管影像协会关于心室量化指南LVH诊

断为：男性LVMI> 115 g/m2，女性LVMI > 95 g/m2［15］。

1.3 统计学方法

应用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析。符

合正态分布的定量资料使用均数±标准差（x ± s）表

示，两组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分

布的定量资料使用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］

进行描述，两组间比较采用Wilcoxon秩和检验。定

性资料、无序分类资料采用卡方检验，有序分类资

料使用Kruskal⁃Wallis检验。相关性检验采用Pear⁃
son相关分析；分析左心室肥厚危险因素采用多因

素Logistic回归；采用受试者工作特征（receiver oper⁃
ating characteristic，ROC）曲线计算危险因素对LVH
的预测效应。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

共计纳入 417例患者，根据是否有LVH分为两

组：左心室正常组（Non⁃LVH组）240例与 LVH组

177例。

2.1 两组间临床资料比较

LVH组高血压患病率、年龄、女性比例、收缩压

显著高于Non⁃LVH组，BMI、血红蛋白、白蛋白、eGFR
显著低于Non⁃LVH组，差异均有统计学意义（表1）。
2.2 两组间慢性肾脏病分期比较

随着肾脏病的进展和CKD分期的增加，LVH发

病率增加（表2），但差异无统计学意义（χ2=4.876，P=
0.087，表2）。
2.3 两组间病理类型比较

两组患者病理类型以 IgA肾病为主，总体病理类

型分布两组差异无统计学意义（χ2=12.633，P=0.082，
表3）。
2.4 两组间BIA检测指标比较

LVH组LTM、LTI、LTM/ATM比值低于Non⁃LVH
组（P均 < 0.05），两组之间容量负荷差异没有统计

学意义（表4）。
2.5 LVH的危险因素分析

多因素 Logistic回归分析显示年龄、BMI、收缩

压、血红蛋白、LTM/ATM+性别均为 CKD患者伴发

LVH的独立危险因素（表5）。
2.6 LTM/ATM比值+性别、血红蛋白预测LVH价值

以LTM/ATM比值+性别、血红蛋白预测LVH的

ROC曲线下面积分别为0.768、0.690（P均 < 0.001），
LTM/ATM 比值+性别联合血红蛋白预测 LVH 的

ROC 曲线下面积为 0.769，95%CI 为 0.724~0.815
（P < 0.001，图1）。
3 讨 论

心血管疾病是CKD常见的并发症，也是这类患

者的主要死因。多项研究显示CKD早期就会伴发

LVH，且随着肾功能的损害，患病率呈比例上升［16］，

本研究结果与此一致。肾脏病理类型对LVH没有

显著影响。目前已知CKD患者伴发LVH的危险因

素包括吸烟、高血压、炎症、脂质代谢紊乱、氧化应

激、肾素⁃血管紧张素系统紊乱和尿毒症毒素等［17］。

本研究结果显示 LVH组的危险因素如高血压

患病率、年龄、收缩压均显著高于Non⁃LVH组。同

时结果提示 LVH组女性比例显著高于 Non⁃LVH
组。既往认为女性患CVD的风险低于年龄匹配的男

性。45岁以下正常血压女性中CVD的发病率比同龄

男性低 1/3，可能是由于该年龄段女性血压较低［18］。

本研究对象为住院行肾穿刺的CKD 1⁃3期患者，平

均年龄较低，合并高血压概率较高。已有研究显示
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处于同样的高血压水平下，中青年女性发生LVH的

风险高于男性，性别差异可能是由于正常情况下

该年龄段女性血压远低于男性，伴发高血压时女

性心脏和肾脏承受的血流动力学负荷比同龄男性

更大［18-19］。可见同样的高血压水平对CKD 1~3期的

女性影响更大，对此类患者的高血压进行积极控制

表2 两组患者间慢性肾脏病分期比较

Table 2 Comparison of CKD stage between the two
groups of patients ［n（%）］

CKD stage
1（n=226）
2（n=114）
3（n=77）

Non⁃LVH
140（61.95）
63（55.26）
37（48.05）

LVH
86（38.05）
51（44.74）
40（51.95）

χ2=4.876，P=0.087.

表1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Variable
Hypertension［n（%）］

Diabetes mellitus［n（%）］

Age［years，M（P25，P75）］

Male/Female
BMI（kg/m2，x ± s）

SBP（mmHg，x ± s）

DBP（mmHg，x ± s）

MAP（mmHg，x ± s）

25（OH）D［nmol/L，M（P25，P75）］

FBG［mmol/L，M（P25，P75）］

Hemoglobin（g/L，x ± s）

Serum albumin［g/L，M（P25，P75）］

eGFR［mL/min/1.73 m2，M（P25，P75）］

TG［mmol/L，M（P25，P75）］

TC［mmol/L，M（P25，P75）］

LDL⁃C［mmol/L，M（P25，P75）］

Calcium［mmol/L，M（P25，P75）］

Phosphorus［mmol/L，M（P25，P75）］

24hUP［mg，M（P25，P75）］

Non⁃LVH（n=240）
0.0091（37.92）
00.038（15.83）
039.00（28.25，52.00）

171/69
25.24 ± 3.81

129.18 ± 17.44
082.17 ± 11.89
097.84 ± 12.67

035.75（21.58，47.73）
004.46（4.04，4.95）

136.61 ± 19.72
037.85（31.40，40.90）
097.05（74.89，115.26）
001.49（1.01，2.23）
004.81（4.09，5.97）
003.08（2.45，3.74）
002.21（2.08，2.30）
001.24（1.12，1.36）
776.00（294.75，2 892.50）

LVH（n=177）
000 0.97（54.80）
00 00.35（19.77）
00.51.00（40.00，59.50）

41/136
23.81 ± 3.53

132.93 ± 19.00
081.16 ± 12.38
098.42 ± 12.80

0 032.25（21.28，45.05）
00 04.54（4.16，5.10）

123.22 ± 17.29
0 035.70（28.25，38.65）
0 088.42（62.36，106.46）
0001.42（0.92，2.13）
0 004.86（4.15，6.05）
0 002.93（2.38，3.71）
0 002.17（2.06，2.28）
00 01.26（1.17，1.35）
1 109.00（217.50，2 861.50）

P

0.001
0.295

<0.001
<0.001
<0.001
0.037
0.403
0.645
0.225
0.240

<0.001
0.014
0.005
0.629
0.912
0.507
0.231
0.320
0.629

表3 两组患者间病理类型比较

Table 3 Comparison of pathological types between the
two groups of patients ［n（%）］

Pathological type
Membranous nephropathy
IgA nephropathy
FSGS
Diabetic nephropathy
Minimal change disease
HSPN
Lupus nephritis
Other

Non⁃LVH
（n=240）
036（15.00）
104（43.33）
050（20.83）
010（4.17）
008（3.33）
015（6.25）
004（1.67）
013（5.42）

LVH
（n=177）
28（15.82）
58（32.77）
37（20.90）
19（10.73）
05（2.83）
10（5.65）
08（4.52）
12（6.78）

P

0.082

FSGS：focal segmental glomerulosclerosis；HSPN：Henoch ⁃
Schönlein Purpura Nephritis. χ2=12.633，P=0.082.

表4 两组间生物电阻抗检测指标比较

Table 4 Comparison of BIA indicators between the two groups
Variable

LTM（kg，x ± s）

ATM（kg，x ± s）

LTI（kg/m2，x ± s）

FTI（kg/m2，x ± s）

Over hydration［L，M（P25，P75）］

LTM/ATM［M（P25，P75）］

Non⁃LVH（n=240）
46.42 ± 11.46
25.36 ± 12.56
16.20 ± 3.320
8.96 ± 4.51

0.10（-0.68，1.38）
1.81（1.19，3.07）

P

<0.001
0.071

<0.001
0.471
0.139
0.013

LVH（n=177）
37.48 ± 9.20
23.36 ± 9.75
14.41 ± 3.08
09.27 ± 3.94

0.30（-0.40，1.70）
1.58（1.08，2.43）
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可以更好地预防心血管事件的发生。

LVH组反映机体营养相关的传统指标如血红

蛋白、血清白蛋白、BMI均显著低于 Non⁃LVH组。

贫血被认为是包括LVH在内的心脏重塑的潜在病

理生理学因素，由贫血引起的组织低氧血症的补偿

反应包括增加心输出量和高血流量。长期的血流/
血容量超负荷和心脏做功增加会导致心脏进行性

增大，导致慢性贫血患者的LVH。正常范围内的血

红蛋白下降也被证实增加了LVH的发病［20］。血清白

蛋白的下降目前亦被认为是LVH的危险因素［21］。既

往认为高BMI可以导致LVH，其病理生理机制可能

包括过多的脂肪组织堆积会促进周围血管的生长，

最终导致心输出量增加；血流动力学超负荷导致

LVH增加；超重患者心外膜脂肪组织分泌的多种炎

症因子和脂肪细胞因子增加可导致心脏重塑及左

心室舒张功能障碍；肥胖相关的各种神经激素和代

谢因素进一步促进心脏重塑［22-23］。本研究结果显示

LVH组BMI较低，这可能与本研究对象的代谢特征

有关，大部分研究对象新陈代谢状况良好，FBG、TC
和TG、LDL⁃C均在正常范围内。而且由于LVH组女

性比例较高，本研究中男性BMI（25.45±3.64）kg/m2显

著高于女性BMI（23.79±3.69）kg/m2，因此反而导致

该组患者BMI较低。

BIA能够对CKD患者进行营养状况评估，包括

LTM、ATM、LTI、FTI、BMI等。本研究结果显示LVH
组的LTM及LTI显著低于Non⁃LVH组，两组间的容

量负荷差异无统计学意义，从而去除了容量负荷增

加导致LVH的影响因素。全身肌肉减少主要是骨

骼肌的减少，骨骼肌流失和体内脂肪堆积都会影响

胰岛素抵抗。针对中国成年人的一项研究发现肌

肉/脂肪比值与多种心脏代谢指标有独立关联，比值

越高心脏代谢健康状况越好，对超重/肥胖者和女性

的影响更为显著［24］。同时高肌肉/脂肪比值还可以

降低CKD患者肾脏病进展的风险［25］。因此肌肉脂

肪比值作为一项临床指标正受到越来越广泛的关

注。本研究进一步分析了 LTM/ATM对 LVH的影

响。由于LTM及ATM在男女之间差异较大，因此多

因素 Logistic 回归分析时联合 LTM/ATM及性别进

行分析。结果显示除了传统危险因素年龄及收缩

压，血红蛋白、LTM/ATM+性别亦为LVH的独立危险

因素。以LTM/ATM比值联合性别、血红蛋白、LTM/
ATM比值+性别联合血红蛋白预测 LVH的ROC曲

线下面积分别为 0.768、0.690、0.769（P < 0.001），表
明LTM/ATM联合性别及血红蛋白对CKD非透析患

者合并LVH有很好的诊断价值和预测价值。

由上可见，肌肉减少及低 LTM/ATM 比值是

CKD非透析患者合并LVH的危险因素。骨骼肌具

有很强的可塑性，它可以随着运动而增加，也可以

在衰老或在糖尿病、癌症、心血管疾病、肾脏病等慢

性疾病中大幅减少［8］。体育锻炼可以增加肌肉质量

表5 左心室肥厚相关危险因素多因素Logistic 回归分析

Table 5 Multivariate logistic regression analysis of risk factors related to LVH

Variable
Age
BMI
SBP
Hemoglobin
Serum albumin
eGFR
LTM/ATM+Gender

B

0.046
-0.151
0.017

-0.027
0.022
0.000

-0.093

S.E.
0.009
0.038
0.007
0.007
0.016
0.005
0.037

OR（95%CI）
1.047（1.028-1.066）
0.860（0.798-0.926）
1.017（1.003-1.031）
0.973（0.960-0.986）
1.022（0.991-1.055）
1.000（0.991-1.009）
0.911（0.847-0.980）

P

<0.001
<0.001
0.017

<0.001
0.170
0.955
0.012

Diagonal segments are produced by ties.
图 1 血红蛋白、LTM/ATM比值+性别、LTM/ATM比值+

性别联合血红蛋白对LVH的预测价值（ROC曲线）

Figure 1 The predictive value of hemoglobin，LTM/ATM
ratio combined with gender，LTM/ATM ratio ⁃
gender combined with hemoglobin on LVH

（ROC curve）
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并刺激肌肉分泌多种肌肉因子，这些肌肉因子作用

于脂质和葡萄糖代谢、脂肪褐变、骨形成、内皮细胞

功能等方面［26］。其中的鸢尾素主要是由运动后的

肌细胞产生及分泌，它可以增加线粒体代谢促进能

量消耗，可以改善胰岛素抵抗、肥胖和动脉粥样硬

化预防CVD的发生［27］。Kokkinos等［28］研究了定期

运动对患有重度高血压的非洲裔美国男性血压和

LVH的影响，结果显示运动组的平均舒张压较非运

动组明显下降，运动16周后该组患者 IVST、LVM和

LVMI均较运动前显著下降，而非运动组则没有显

著变化。低中强度有氧运动联合抗阻运动综合康

复训练可以提高老年CKD并发肌少症患者的肌肉

质量、肌肉力量和运动功能，并对肾功能无明显影

响［29］。可见CKD患者进行适量的运动在增加肌肉

质量的同时可以改善LVH。
本研究创新在于发现LTM/ATM为CKD非透析

患者LVH的独立危险因素，且对LVH的发生具有较

高的预测价值。但本研究仍存在一定的局限性，为

回顾性研究，LVH发病机制复杂，受到多种因素的

影响。可以考虑进一步行前瞻性的研究来探讨不

同运动类型对此类患者LVH的影响。

本研究纳入了住院行肾穿刺的 CKD 1~3期患

者，这一类患者总体代谢状况良好。但研究结果显

示这类患者LVH仍然达到了42.45%，除了传统的危

险因素外，低LTM、低LTI、低LTM/ATM比值亦为危

险因素。可见总体代谢状况良好的CKD 1~3期患

者也具有较高的心血管并发症发生概率，对于这类

患者早期进行一定的运动干预有助于减少LVH的

发生，还有降低肾脏病进展的可能。
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