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摘要 目的 观察慢性肾脏病( CKD) 3-5D期患者血清骨保
护素( OPG) 变化，并探讨和腹主动脉钙化( AAC) 的相关性。

方法 选取 86 例 CKD 3-5D期患者为研究对象，根据腹主动
脉有无钙化分为 AAC 组和 non-AAC 组，应用 ELISA 法测定
各组患者血清 OPG 水平; 采用腹部侧位片评估 AAC 程度。

结果 86 例 CKD 患者中 AAC 51 例( 59. 3% ) 。51 例 ACC
患者 OPG明显高于 35 例 non-AAC 患者( P ＜ 0. 01 ) 。CKD5

期未行肾脏替代治疗患者血清 OPG 显著高于 CKD3-4 期患
者( P ＜ 0. 05 ) ; CKD5D 期血清 OPG 水平和 CKD5 期未行肾
脏替代治疗患者 OPG差异无统计学意义。血清 OPG与 eG-
FＲ呈显著负相关( r = － 0. 357，P = 0. 011) ，与 AAC 程度相
关( r = 0. 258，P = 0. 017) 。Logistic 回归分析发现: 男性 ( β
= 2. 568，P = 0. 048 ) 、吸烟( β = 4. 337，P = 0. 013 ) 、OPG ( β
= 1. 273，P = 0. 003 ) 是影响 AAC 的主要因素。结论 在
CKD患者中，血管钙化发生率高，随着肾功能恶化，血清
OPG水平有升高趋势。男性、吸烟及 OPG是 AAC的危险因
素，可能参与 AAC的发生与发展。
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心血管疾病( cardiovascular disease，CVD) 是慢
性肾脏病( chronic kidney disease，CKD) 患者死亡的
首要原因，研究［1］表明，血管钙化作为心血管疾病

发病的独立危险因素，严重影响患者的预后。研
究［2］证实血管钙化和骨质疏松存在共同的发病机

制。骨保护素( osteoprotegerin，OPG) 是一种分泌性
糖蛋白，作用机制是作为饵受体阻断核因子 κB 受
体活化因子配体( receptor activator for nuclear factor-
κB ligand，ＲANKL) 与核因子 κB 受体活化因子( re-
ceptor activator for nuclear factor-κB，ＲANK) 结合，从
而抑制破骨细胞分化成熟，促进破骨细胞凋亡，减慢

骨吸收过程。国外少数研究［3 － 4］表明 OPG 在血管
钙化中起一定作用，但国内 OPG 对腹主动脉钙化
( abdominal aortic calcification，AAC) 影响研究较少，

因此该研究用以评估 OPG在 AAC中的作用。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 选取 2013 年 6 月 ～ 12 月在我科
住院 CKD3-5D 期 86 例患者为研究对象，其中
CKD3-4 期 25 例; CKD5 期 61 例，25 例未行肾脏替
代治疗，血液透析和腹膜透析患者各 18 例。主要排
除标准包括:① 年龄不满 18 周岁;② 在出现肾功能
不全，通过病史及影像学检查证实为心脏瓣膜钙化

及 AAC患者;③ CKD5D 期患者行肾脏替代治疗未
满 3 个月。
1． 2 方法
1． 2． 1 一般资料 临床资料记录患者性别、年龄、
原发病、吸烟史、糖尿病病史、血压水平等人口学资
料。
1． 2． 2 血液常规和生化检查 抽取患者静脉血 3
ml，透析患者留取透析前血液，自动检测仪测血常
规，白蛋白、血胆固醇、三酰甘油、肾功能( 尿素氮、
肌酐、尿酸) 、血钙、血磷、全段甲状旁腺素( intact
parathyroid hormone，iPTH) 、超敏 C 反应蛋白( high
sensitivity c-reactive protein，hs-CＲP) 。
1． 2． 3 心脏瓣膜钙化 所有患者完成心脏超声检
查，瓣膜钙化定义为主动脉瓣膜、二尖瓣瓣膜或瓣环
出现 1 个或多个 ＞ 1 mm的强回声。
1． 2． 4 腹部侧位 X线片检查腹主动脉钙化及分级
所有患者接受腹部侧位 X 线片检查，腹主动脉呈
管状结构并位于脊柱的前方。根据 Kauppila et al［5］

报道采用的半定量积分系统，对 AAC进行评分。仅
腰椎 L1 ～ L4 相对应的腹主动脉节段纳入评分范围。
根据 L1 ～ L4 对应的腹主动脉其前壁和后壁钙化斑

块的长度，分别给予 0 ～ 3 分的评分: 无钙化为 0
分; 少量钙化( 钙化范围 ＜动脉壁长度的 1 /3) 为 1
分; 中等钙化( 钙化范围累及动脉壁长度的 1 /3 ～
2 /3) 为 2 分; 重度钙化( 钙化范围 ＞动脉壁长度的
2 /3) 为 3 分。AAC 积分范围 0 ～ 24 分。并同时用
Verbeke et al［6］报道采用的 COＲD研究分段方法，对
AAC进行评分，轻度钙化组( AAC≤4) 、中度钙化组
( 5≤AAC≤15 ) 和重度钙化组( AAC≥16 ) 。所有
AAC积分由两位放射科医师分别盲法读片后取平
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均值。实验室检查与腹部侧位 X 线片的时间差均
＜ 1 个月。根据是否存在 AAC 将 86 例患者分为
AAC 组和 non-AAC 组进行相关指标的比较和分析。
1． 2． 5 OPG 检测 收集患者同期静脉血 3 ml 至
EDTA 抗凝管内，用 3 000 r /min离心 10 min，分离血
清，分装后贮藏在 － 80 ℃冰箱内备用。采用 ELISA
法检测血清中 OPG水平，试剂盒购自武汉华美生物
科技公司。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析，符合正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，多组
间样本均数比较采用 t 检验; 两组患者率的比较用
χ2 分析，相关分析计量资料采用 Pearson法比较，等
级资料使用 Spearman法比较。使用 Logistic 回归分
析法分析分类资料和多个自变量的关系。

2 结果

2． 1 一般资料比较 AAC 组与 non-AAC 组相比，
两者在年龄、性别方面差异无统计学意义，AAC 组
高血压和吸烟的患病率显著升高，但白蛋白水平、
钙、磷、iPTH差异无统计学意义。见表 1。

表 1 AAC组和 non-AAC组基线资料比较

项目
全部患者

( n = 86)

AAC组
( n = 51)

non-AAC组
( n = 35)

χ2 / t值 P值

年龄( 岁，珋x ± s) 55． 43 ± 15． 41 55． 10 ± 15． 36 55． 94 ± 15． 69 － 0． 25 0． 800
男［n( %) ］ 52( 60． 47) 36( 41． 86) 16( 18． 60) 1． 35 0． 150
吸烟［n( %) ］ 32( 37． 21) 20( 23． 26) 12( 13． 95) 1． 15 0． 030
糖尿病［n( %) ］ 21( 24． 42) 13( 15． 12) 8( 9． 30) 0． 05 0． 560
高血压［n( %) ］ 51( 59． 30) 37( 43． 02) 24( 27． 91) 0． 54 0． 040
白蛋白( g /L，珋x ± s) 30． 91 ± 6． 34 30． 70 ± 6． 34 31． 00 ± 6． 40 0． 17 0． 770
钙( mmol /L，珋x ± s) 2． 03 ± 0． 22 2． 07 ± 0． 23 1． 99 ± 0． 21 1． 41 0． 167
磷( mmol /L，珋x ± s) 1． 82 ± 0． 62 1． 71 ± 0． 56 1． 99 ± 0． 67 － 2． 14 0． 163
iPTH( pg /ml，珋x ± s) 398． 06 ± 334． 12 454． 6 ± 380． 1 358． 57 ±296． 00 － 1． 33 0． 187
hs-CＲP( mg /L，珋x ± s) 16． 88 ± 22． 90 18． 06 ± 4． 57 14． 13 ± 9． 85 0． 71 0． 771
胆固醇( 珋x ± s) 3． 82 ± 1． 01 3． 83 ± 0． 86 3． 86 ± 1． 90 － 0． 08 0． 140
三酰甘油( 珋x ± s) 1． 55 ± 1． 24 1． 36 ± 1． 20 1． 68 ± 1． 26 1． 17 0． 250

CKD3-4D 期 25 例患者血清 OPG ( 10. 39 ±
2. 78) ng /ml，CKD5 期 61 例患者血清 OPG ( 11. 75
± 2. 85) ng /ml，CKD5 期血清 OPG 水平明显高于
CKD3-4 期患者，两者差异有统计学意义( t = 2. 014，
P = 0. 047) 。

AAC组 51 例患者血清 OPG( 13. 41 ± 2. 46) ng /
ml，non-AAC组 35 例患者血清 OPG( 11. 04 ± 2. 75)
ng /ml，AAC组血清 OPG水平明显高于 non-AAC组
患者，两组比较差异有统计学意义( t = 1. 612，P =
0. 004) 。

18 例腹膜透析患者血清 OPG ( 11. 65 ± 2. 83 )
ng /ml，18 例血液透析患者血清 OPG( 11. 70 ± 2. 55)
ng /ml，两者比较差异无统计学意义( t = 0. 052，P =
0. 959) 。
2． 2 血清 OPG 和各临床指标的相关性分析 血
清 OPG和年龄、血钙、血磷无相关性，但和血 iPTH
水平呈正相关( r = 0. 220，P = 0. 042 ) ; CKD3-5 期
未行肾脏替代治疗 50 例患者肾小球滤过率( esti-
mate glomerular filtration rate，eGFＲ) 和血清 OPG水
平呈负相关( r = － 0. 279，P = 0. 011) ; 与 AAC呈正
相关性( r = 0. 258，P = 0. 017) 。见表 2。

表 2 血清 OPG和临床指标相关性分析

项目 r值 P值
年龄 － 0． 117 0． 085
eGFＲ － 0． 357 0． 011
hs-CＲP 0． 076 0． 485
AAC分级 0． 258 0． 017
钙 － 0． 024 0． 824
磷 0． 008 0． 945
iPTH 0． 220 0． 042
白蛋白 － 0． 035 0． 750

2． 3 腹主动脉钙化危险因素分析 对 AAC 进行评
分，AAC患者共 51 例，其中轻度钙化 37 例，中度钙
化患者 12 例，重度钙化患者 2 例。Logistic 回归分
析得出: 男性( β = 2. 568，P = 0. 048 ) 、吸烟( β =
4. 337，P = 0. 013) 、OPG( β = 1. 273，P = 0. 003 ) 是
中重度 AAC的主要危险因素。见表 3。

表 3 Logistic分析中重度血管钙化和与各因素的相关性

因素 β SE OＲ 95%CI P值
OPG 1． 273 0． 426 3． 570 1． 549 ～ 8． 226 0． 031
男性 2． 568 1． 300 13． 034 1． 019 ～ 166． 641 0． 048
吸烟 4． 337 1． 752 76． 505 2． 467 ～ 2 372． 84 0． 013

3 讨论

AAC积分的增高与患者 CVD 事件发生密切相
关，研究［7 － 8］显示腹主动脉中重度钙化患者发生冠

状动脉钙化的比例高达 94. 6%，发生冠状动脉重度
钙化的比例高达 78. 4%，CVD发生率远高于腹主动
脉轻度钙化患者。近来研究［9 － 10］表明，血管钙化作

为 CKD 患者 CVD 发病的独立危险因素，影响心血
管疾病的发生，同时也与患者骨质疏松关系密切，两

者存在共同的发病机制。
OPG在血管钙化中的作用文献报道不一。研
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究［11］显示，ＲANKL /ＲANK 系统的激活可刺激钙化
促进因子 BMP-2 和抑制钙化抑制因子 MGP 的分
泌，上调血管平滑肌细胞对平滑肌细胞核结合子 α1
( core binding factor alpha 1，Cbfα1) 等骨形成转录因
子及骨钙素、骨桥蛋白等骨相关基因的表达，慢性肾
脏病患者 OPG /ＲABKL 比例失衡，从而延缓血管进
化进展。但国外有研究［12 － 15］显示血清 OPG水平和
CKD血管硬化程度密切相关，且较高的血清 OPG水
平可能是 HD 患者血管钙化的独立危险因素，和
CKD患者心血管死亡率明显相关。该研究显示，随
着肾功能恶化，血清 OPG 有升高趋势，和肾小球滤
过率呈负相关。本研究亦证实，慢性肾脏病患者
AAC发生率高，其原因是多方面的，尤其是中重度
AAC除和传统因素如男性、吸烟等有关外，与患者
血清 OPG水平有明显相关性，提示 OPG 可能参与
AAC。
本研究为横断面研究，虽然研究 OPG与 CKD3-

5D患者 AAC发生具有相关性，但是 OPG 是血管钙
化的启动因素或仅是血管钙化患者机体反馈反应尚

不明确，同时与患者未来发生 CVD 的风险之间的关
系尚未明确，有待进一步随访研究。此外，本研究未
能发现 AAC 与一些血管钙化危险因素( 如血钙、血
磷、iPTH、hsCＲP、糖尿病、高血压等) 之间存在关联，
可能与样本量不够大，研究对象已接受一些药物干

预等因素有关。
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Ｒelationship between serum osteoprotegerin and abdominal aortic calcification
Wang Xuerong，Wang Deguang，Yuan Liang，et al

( Dept of Nephrology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To determine serum osteoprotegerin ( OPG) level in chronic kidney disease( CKD) and its
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relationship with abdominal aortic calcification ( AAC) ． Methods Eighty-six patients with CKD 3-5D were recrui-
ted in the study． The level of serum OPG was measured by enzyme-linked immunlsorbent assay． AAC score was as-
sessed by abdominal lateral X-ray examination． Ｒesults According to the presence of AAC，the patients with
CKD3-5D were divided into two groups，AAC group ( n = 51) and non-AAC group ( n = 35) ． Serum OPG in group
AAC was relatively higher than that in non-AAC group ( P = 0. 004 ) ，serum OPG ( 13. 41 ± 2. 46 ) ng /ml versus
OPG( 11. 04 ± 2. 75) ng /ml． The level of serum OPG in CKD5 patients was higher than in CKD3-4 patients ( P ＜
0. 05) ，serum OPG ( 11. 75 ± 2. 85) ng /ml versus OPG ( 10. 39 ± 2. 78) ng /ml． But there was no difference be-
tween predialysis CKD5 and CKD5D patients． The level of serum OPG was significantly associated with eGFＲ( r =
－0. 357，P = 0. 011) ，AAC degree( r = 0. 258，P = 0. 017) ． Logistic analysis showed that male ( β = 2. 568，P =
0. 048 ) ，smoking habits( β = 4. 337，P = 0. 013) and OPG ( β = 1. 273，P = 0. 003) were associated with moderate
to severe AAC． Conclusion The level of serum OPG is higher in patients with CKD5 than that of CKD3-4． The
results suggest that higher OPG maybe play an important role in AAC progression．
Key words osteoprotegerin; chronic renal disease; abdominal aortic calcification

老年杓型高血压晨峰早期肾损害及 Hcy、hs-CＲP的检测价值
周茂松，褚 俊

摘要 目的 探讨老年杓型高血压患者血压晨峰( MBPS) 现
象早期肾功能损害及同型半胱氨酸( Hcy) 、超敏 C反应蛋白
( hs-CＲP) 在高血压早期肾功能损害中的检测价值。方法
168 例老年高血压杓型患者，依据动态血压结果有无 MBPS

现象分为晨峰组( n = 73 ) 和非晨峰组( n = 95 ) ，均进行胱抑
素 C ( Cys C) 、尿微量白蛋白( U-mAlb ) 、尿转铁蛋白( U-
TＲF) 、Hcy、hs-CＲP监测，并常规监测血肌酐( SCr) 、血尿素
氮( BUN) 、血糖( GLU) 、胆固醇( TCH) 、三酰甘油( TG) 、高密
度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) ，

分析两组间 Cys C、Hcy、hs-CＲP 值和 U-mAlb、U-TＲF 阳性率
差异。结果 两组患者 SCr、BUN、GLU、TCH、TG、HDL-C、
LDL-C比较差异均无统计学意义; 晨峰组 MBPS 变异幅度、
Cys C 值、Hcy 值、hs-CＲP 值均显著高于非晨峰组 ( P =
0. 000) ; 晨峰组 U-mAlb阳性率高于非晨峰组( χ2 = 18. 014，
P = 0. 000 ) ; 晨峰组 U-TＲF 阳性率高于非晨峰组 ( χ2 =
19. 694，P = 0. 000) 。结论 老年杓型高血压 MBPS 现象对
Cys C、U-mAlb、U-TＲF、Hcy、hs-CＲP 有显著影响，MBPS 较非
MBPS更容易引起早期肾功能损害，Hcy、hs-CＲP 对高血压
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早期肾功能损害有检测价值。
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高血压的肾功能损害是导致慢性肾功能衰竭的

主要原因之一［1］，严重威胁患者的生存和生存质

量，且其早期常缺乏明显临床表现。传统习惯把血
尿素氮( blood urea nitrogen，BUN) 、血肌酐( serum
creatinine，SCr) 作为评价肾功能的指标，但 BUN 和
SCr受年龄、性别、肌肉活动等因素的影响难以准确
反映肾功能［2］，患者经常因 BUN、SCr异常而就诊时
病情已属中、晚期。所以预防和发现高血压患者的
早期肾功能损害是临床迫切的需要。目前国内外针
对血压晨峰( morning blood pressure surge，MBPS) 对
老年高血压患者早期肾功能损害的研究不多，关于

同型半胱氨酸( homocysteine，Hcy) 、血清超敏 C 反
应蛋白( high-sensitivity C reactive protein，hs-CＲP) 与
早期肾功能改变的报道亦较少。该研究以胱抑素 C
( cystatin C，Cys C ) 、尿微量白蛋白 ( urinary mi-
croalbumin，U-mAlb ) 、尿转铁蛋白( urinary transfer-
ring，U-TＲF) 为检测指标，探讨杓型高血压节律、传
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