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*

"

$
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*0

7

PaTN

#

.

$

*!4-

'

0!/0

!

3!1,

(
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'
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!

1!++

(

0!30

'
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表
4

!!

不同
=V:N

水平的
*0

7

PaTN

比较

项目
I A P T

*0

7

PaTN

#

.

$

0!13

'

0!*,

!

/!*3

(

4!4-

'

0!2+

!

+!,0

(

-!-2

'

*!+,

!

*4!-*

(

*3!/,

'

-!-2

!

44!*4

(

5 ] ]*4!2*, ]*4!220 ]2!0-3

D ] 0!000 0!000 0!000

!!

I

"

=V:N

$

,0R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

%

A

"

1-R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

'

=V:N

%

,0R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

%

P

"

+0R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

'

=V:N

%

1-R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

%

=V:N

%

+0R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4

&

#

!

讨
!!

论

!!

由于受年龄)性别)种族和身材大小等原因的影响!使用血

清肌酐水平判断肾脏功能存在偏倚&因此!临床上更多的使用

=V:N

来判断肾脏的功能&本研究发现!在高校职工中!男性

的
=V:N

水平低于女性!而且合并的危险因素!包括吸烟)糖尿

病)高血压)血脂水平!均在男性中较高!因此!通过计算得到的

*0

7

PaTN

!男性明显高于女性&这和以往的研究结果相似'

1

(

&

本研究还发现!不同
=V:N

水平的高校职工!

*0

7

PaTN

明显

存在差异!

=V:N

水平越低!

*0

年心血管疾病风险越高!这也间

接的说明!肾功能越差!发生心血管的风险越高&因此本研究

认为肾功能是影响心血管疾病发生的重要因素!这与以往的研

究有着相似的结论'

4

(

&

40*4

年
"6E)=(

上发表了一项来自加拿大亚伯特的大型队

列研究'

4

(

!该项研究纳入了
*4+204,

例患者!平均随访
32

个

月之后!出现心肌梗死的受试者达到
**/30

例&统计学分析

发现!糖尿病人群中心肌梗死的发生率低于分期为
/<

至
-

期

的
POT

人群&因此!该研究组建议应当将
POT

作为冠心病事

件的高风险因素之一&而且!也有研究者提出把
POT

作为冠

心病的等位症'

/

(

&但是该研究存在一些不可避免的偏倚!包括

药物)危险因素的控制不详!尤其是血压的控制等&

一项前瞻性队列研究对
*+,-2

名成年人随访了
43

年'

2

(

&

纳入研究年龄
/*

!

2*

岁!无心血管疾病!其中有
*4*0

名

#

1.

$为
POT

患者&校正传统的心血管风险因素后!与非

POT

的参与者相比!

POT

分期为
*

)

4

)

/6

)

/<

期和
3

期的人群

患冠心病的风险比分别是
*!--

)

*!14

)

*!/,

)

*!,0

倍和
3!4,

倍&韩国的一项关于急性心肌梗死#

6)Q(=R

7

#)6CD&6J&E@6C)$

(&#E

!

IMX

$的回顾性队列研究#已注册$

'

,

(

!纳入了
*4+/+

例

IMX

患者&这项研究把住院期间的病死率和并发症发生率作

为首要终点事件!

POT

分期
*

!

-

期的患者住院期间病死率分

别为
*!4.

)

/!0.

)

**!1.

)

40!0.

和
*2!/.

&与
=V:N

&

,0

R"

.

R&E

]*

.

*!1/R

4 的
IMX

患者相比!

/

)

3

)

-

期的
IMX

患

者短 期 主 要 心 血 管 事 件 #

R6

Y

#C6DK=C'=)6CD&6)=K=E('

!

MIP̂ '

$发生率分别增加
4!/0

)

/!*0

倍和
/!+3

倍!远期

MIP̂ '

发生率分别增加
*!-2

)

4!*4

倍和
4!-0

倍&由此可见!

冠心病在
POT

患者中的发生率明显增高!合并
POT

的冠心病

患者预后更差&

由此可见!

=V:N

是影响心血管疾病的重要因素!

=V:N

水

平越低!心血管疾病风险越高&在以后的临床工作中!应该重

视患者肾功能情况&
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