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CKD 3~5 期患者血脂水平特点及其与肾功能指标的关系

刘会红

(皖西卫生职业学院附属医院检验科，安徽 六安 237008)

[摘　要] 目的：探讨慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)3~5期血脂水平特点以及与肾功能指标的关

系。方法：选取2018年8月至2020年10月皖西卫生职业学院附属医院肾内科收治的247例CKD患者

(3期64例，4期34例，5期149例)，记为CKD组。另选取70例体检健康志愿者记为对照组。比较不

同分期CKD患者血清三酰甘油(triglyceride，TG)、总胆固醇(total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白

胆固醇(low density lipoprotein cholesterol，LDL -C)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein 

cholesterol，HDL -C)水平并归纳血脂异常构成情况，采用Pearson相关性分析CKD患者血脂水平与

肾功能指标[血肌酐(serum creatinine，Scr)、肾小球滤过率(glomerular f i ltration rate，GFR)]的关

系。结果：CKD 3~5期患者血清TC、LDL -C水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，随CKD分期

增加，血清TG、HDL -C水平逐渐下降(P<0.05)，CKD 3期血清TG、HDL -C高于CKD 5期，CKD 4

期血清HDL -C水平高于CKD 5期，差异有统计学意义(P<0.05)。CKD 3~5期血脂异常率59.92%，

明显高于对照组的12.86%(P<0.05)。CKD 3期、4期、5期血脂异常率分别为59.38%、61.76%、

59.73%，差异无统计学意义(P>0.05)。CKD 3~5期患者血脂异常类型以高三酰甘油血症、低高密

度脂蛋白胆固醇血症为主，分别占17.41%、32.79%，且随CKD分期增加，低高密度脂蛋白胆固

醇血症比重显著升高，差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关性分析显示CKD 3~5期患者血清

TG、HDL -C水平与血清Scr水平均呈负相关(r=−0.436、r=−0.850，P<0.05)，与GFR均呈正相关

(r=0.472、r=0.717，P<0.05)。结论：CKD 3~5期患者血脂异常率较高，血脂异常类型以高TG、低

HDL -C为主，且随CKD分期增加，低HDL -C愈发明显，血清TG、HDL -C水平与肾功能进展紧密

相关。
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Abstract Objective: To investigate the characteristics of blood lipid level in 3–5 stage of chronic renal disease (CKD) 
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)作

为世界性公共卫生问题，疾病社会负担沉重，病

死率高，我国CKD发病率高达11%~13%[1]，CKD的

防治工作仍面临诸多挑战。血脂异常是CKD患者

重要的临床表现之一，CKD患者血脂异常率可达

40%~60%[2]，且与血脂正常CKD患者比较，血脂异

常会显著增加心血管疾病(cardiovascular disease，

C V D) 发生率和死亡风险， C V D 已成为 C K D 患者

死亡的主要原因。随着医学研究深入，临床发现

CKD患者血脂异常还与机体微炎症状态、氧化应

激反应存在密切关联，而且不同分期CKD患者的

血脂水平特点可能存在不同，但受既往研究的局

限性和结论差异，目前对CKD患者不同分期的血

脂特点尚未达成统一共识[3]，其血脂异常率和表现

类型值得深入研究。临床中收治CKD患者多属于

3~5期，CKD 5期比重较大，此类患者肾功能均有

明显下降，血脂异常可能更加明显，但关于肾功

能进展与血脂水平的关系却鲜有报道。此外临床

对于血脂异常CKD患者是否有必要或如何进行降

脂治疗尚不明确，也缺乏相关指南可供参考，降

脂药物使用率较低 [ 4 ]，研究不同分期的血脂水平

特点及与肾功能的关系对临床治疗决策有重要意

义。基于此，本研究纳入247例未进入透析的CKD 
3~5期患者，拟探究此类患者血脂水平特点以及与

肾功能进展的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 8 月至 2 0 2 0 年 1 0 月皖西卫生职业

学院附属医院肾内科收治的 2 4 7 例 C K D  3 ~ 5 期患

者，作为 C K D 组，其中男 1 5 9例，女 8 8 例；年龄

25~86(61.70±13.58)岁；CKD分期：3期64例，4期

34例，5期149例。纳入标准：1)符合2002年《慢

性肾脏病临床实践指南》中的CKD疾病诊断及分

期标准[5]，即GFR<60 mL/(min·1.73 m2)超过3个月；

2 ) 患者年龄 > 2 0 岁，精神意识清醒，具备基本沟

通理解能力，签署研究知情同意书。排除标准： 
1 )合并急性肾损伤、恶性肿瘤、继发性脂质代谢

紊乱、全身急慢性感染、严重躯体创伤、自身免

疫性疾病等；2)妊娠哺乳期妇女；3)入院前30 d使

用过免疫抑制剂、激素、调脂药物、肾脏毒性药

and the relationship between it and renal function indexes. Methods: From August 2018 to October 2020, 

247 patients with CKD (64 cases in stage 3, 34 cases in stage 4 and 149 cases in stage 5) in the Department of 

Nephrology, Affiliated Hospital of Wanxi Health Vocational College were selected as CKD group. Another 70 

healthy volunteers were selected as the control group. The levels of serum triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 

low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) were compared in 

different stages of CKD patients, and the composition of dyslipidemia was summarized. The relationship between 

serum lipid level and renal function indexes [serum creatinine (Scr), glomerular filtration rate (GFR)] was 

analyzed by Pearson correlation analysis. Results: There was no significant difference in serum TC and LDL-C 

levels between CKD stage 3 and 5 (P>0.05). With the increase of CKD stage, serum TG and HDL-C levels 

gradually decreased (P<0.05). Serum TG and HDL-C levels in CKD stage 3 were higher than those in CKD stage 

5, and serum HDL-C levels in CKD stage 4 were higher than those in CKD stage 5 (P<0.05). The dyslipidemia 

rate of CKD stage 3–5 was 59.92%, which was significantly higher than that of the control group 12.86% (P<0.05). 

The dyslipidemia rates of CKD stage 3, 4 and 5 were 59.38%, 61.76% and 59.73% respectively, and the difference 

was not statistically significant (P>0.05). The main types of dyslipidemia in CKD stage 3–5 patients were 

hypertriglyceridemia and low-density lipoprotein cholesterol, accounting for 17.41% and 32.79% respectively. 

With the increase of CKD stage, the proportion of low-density lipoprotein cholesterol increased significantly 

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum TG and HDL-C levels were negatively correlated with 

serum SCR levels (r=−0.436, r=−0.850, P<0.05), and positively correlated with GFR levels (r=0.472, r=0.717, 

P<0.05). Conclusion: The incidence of dyslipidemia in patients with CKD stage 3–5 is high. The main types of 

dyslipidemia are high TG and low HDL-C. With the increase of CKD stage, low HDL-C is more obvious. Serum 

TG and HDL-C levels are closely related to the progress of renal function.

Keywords chronic kidney disease; blood lipid; renal function; correlation
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物或接受大手术者；4 )已进入透析治疗；5 )拒绝

参 与 研 究 者 。 另 选 取 7 0 例 体 检 健 康 志 愿 者 记 为

对 照 组 ， 均 排 除 继 发 性 脂 质 代 谢 紊 乱 、 严 重 心

血 管 事 件 、 恶 性 肿 瘤 和 感 染 等 ， 其 中 男 4 2 例 ，

女 2 8 例 ， 年 龄 2 7 ~ 7 6 ( 5 8 . 9 2 ± 1 2 . 8 4 ) 岁 。 两 组 性

别和年龄比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。本

研 究 经 皖 西 卫 生 职 业 学 院 附 属 医 院 医 学 伦 理 委

员会批准。

1.2  方法

CKD患者分期标准，3期：GFR 30~59 mL/(min· 
1.73 m2)；4期：GFR 15~29 mL/(min·1.73 m2)；5期：

GFR<15 mL/(min·1.73 m2)。收集并比较不同分期CKD
患者的性别、年龄、体重指数(BMI)、CKD病因、吸

烟史、饮酒史和血尿酸、血糖等基线资料。

血脂水平检测：抽取晨起空腹肘静脉血5 mL，

以4 000 r/min、4 ℃离心10 min，收集血清样本， 
24 h内完成检测。采用日立7600-020全自动生化分

析仪检测血清三酰甘油(triglyceride，TG)、总胆固

醇(total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low 
density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL-C)
水平。根据2016年颁布《中国成人血脂异常防治指

南》，对血脂异常进行分类，包括：1)高胆固醇血

症：TC>5.72 mmol/L，TG≤1.70 mmol/L；2)高三酰

甘油血症：TG>1.70 mmol/L，TC≤5.72 mmol/L； 
3)混合型高脂血症：TC>5.72 mmol/L，TG>1.70 mmol/L；

4)低高密度脂蛋白胆固醇血症：HDL-C<1.0 mmol/L。

具备任意一项即可判定为血脂异常。比较CKD组

与对照组、不同分期CKD的血脂异常情况。

肾功能评估：依据GFR和血清Scr水平作为肾

功能评估指标，其中GFR采用常用的简化MDRD公

式进行计算，血清Scr采用日立7600-020全自动生

化仪检测，参考正常范围的上限为133 μmol/L。本

研究实验室指标均按照标准操作程序进行检测，

且室内质控在控。

1.3  统计学处理

选 用 S P S S  2 0 . 0 对 研 究 指 标 进 行 分 析 ， 血 清

TG、TC、LDL -C、HDL -C、Scr和GFR计算值为计

量资料经检验，均满足正态分布，以均数±标准差

(x±s)表示，组间比较采用t检验和方差分析；血脂

异常率及构成比为计数资料，以频数(%)表示，采

用χ2检验分析；CKD患者血清TG、TC、LDL -C、

HDL -C水平与Scr、GFR的相关性采用Pearson直线

法分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  CKD 3~5 期患者基线资料比较

随CK D分期增加，血尿酸水平明显升高，不

同分期CKD患者血尿酸比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，不同分期CKD患者其他基线资料比较，

差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  CKD 3~5 期患者血脂指标比较

不 同 分 期 C K D 患 者 血 清 TC 、 L D L - C 水 平 比

较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。随CK D分期增

加， C K D 患者血清 TG 、 H D L - C 水平逐渐下降，

不同分期CKD患者血清TG、HDL -C水平比较，差

异有统计学意义(F=4.985、F=29.537，P<0.05)，

C K D  3 期血清 TG 、 H D L - C 高于 C K D  5 期患者，

差异有统计学意义(t=2.221、t=5.788，P<0.05)，

CKD 4期血清H DL - C水平高于CKD 5期患者，差

异有统计学意义( t=2.812，P<0.05)，CKD 3期、 
4期血清TG、H DL - C水平比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表2)。

2.3  CKD 3~5 期患者血脂异常情况

对 照 组 高 胆 固 醇 血 症 和 高 三 酰 甘 油 血 症 各 3
例，混合型高脂血症1例，低高密度脂蛋白胆固醇

血症2例，血脂异常率为12.86%(9/70)；CKD组血

脂异常率为59.92%(148/247)，明显高于对照组，

差异有统计学意义(χ 2=48.325，P<0.05)。不同分

期CKD患者血脂异常率比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。CKD 3期血脂异常以高三酰甘油血症、

低高密度脂蛋白胆固醇血症为主。随着CKD分期

增加，CKD 4~5期高三酰甘油血症比重逐渐下降，

低高密度脂蛋白胆固醇血症比重逐渐上升，高胆

固醇血症、混合型高脂血症所占比重较稳定。不

同分期CKD患者低高密度脂蛋白胆固醇血症发生

比重(21.88%、29.41%、38.26%)比较，差异有统计

学意义(χ2=6.124，P<0.05；表3)。

2.4  CKD 3~5 期患者血脂和肾功能相关性分析

C K D  3 期 、 4 期 、 5 期 血 清 S c r 水 平 依 次 为

(144.73±31.08) μmol/L、(305.28±54.19) μmol/L、

(506.07±75.08) μmol/L，差异有统计学意义(P<0.05)。

Pearson相关性分析显示，CKD 3~5期患者血清TC、

LDL-C水平与Scr水平、GFR无相关性(P>0.05)，血清

TG、HDL-C水平与血清Scr水平呈负相关(P<0.05)，

与GFR呈正相关(P<0.05)，其中血清HDL -C与Scr、

GFR有显著相关性(|r|>0.7，表4，图1、2)。
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表1 不同分期CKD患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data of CKD patients in different stages

指标 3期(n=64) 4期(n=34) 5期(n=149) χ2/F P

性别(男/女)/例 42/22 27/7 90/59 4.421 0.110

年龄/岁 62.74±14.95 63.58±15.37 60.83±12.60 2.361 0.143

BMI/(kg·m−2) 24.81±2.73 24.76±2.80 24.83±3.01 1.769 0.206

CKD病因/[例(%)] 1.595 0.953

IgA肾病 12 (18.75) 6 (17.65) 21 (14.09)

高血压肾病 10 (15.63) 5 (14.71) 28 (18.79)

原发性慢性肾小球肾炎 32 (50.00) 16 (47.06) 76 (51.01)

慢性肾小管病变 6 (9.38) 5 (14.71) 16 (10.74)

其他 4 (6.25) 2 (5.88) 8 (5.37)

吸烟史/[例(%)] 21 (32.81) 10 (29.41) 42 (28.19) 0.460 0.794

饮酒史/[例(%)] 15 (23.44) 7 (20.59) 29 (19.46) 0.432 0.806

血尿酸/(μmol·L−1) 403.08±42.57 458.71±46.80 510.36±52.09 56.397 <0.001

血糖/(mmol·L−1) 9.43±1.08 9.47±1.12 9.46±1.05 0.428 0.871

表2 不同分期CKD患者血脂指标比较

Table 2 Comparison of blood lipid indexes of CKD patients in different stages 

CKD分期 n TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1)

3期 64 1.90±0.31* 5.30±1.19 3.14±0.66 1.15±0.26*

4期 34 1.86±0.29 5.16±1.22 3.09±0.53 1.07±0.23*

5期 149 1.79±0.34 5.02±1.20 2.97±0.71 0.96±0.20

F 4.985 1.507 1.263 29.537

P 0.042 0.136 0.251 <0.001

与CKD 5期比较，*P<0.05。

Compared with CKD stage 5, *P<0.05.

表3 CKD 3~5期和对照组血脂异常率比较

Table 3 Comparison of dyslipidemia rate between CKD stage 3–5 and control group 

组别 n
高胆固醇血症/

[例(%)]

高三酰甘油血症/

[例(%)]

混合型高脂血症/

[例(%)]

低高密度脂蛋白胆

固醇血症/[例(%)]

血脂异常/ 

[例(%)]

对照组 70 3 (4.29) 3 (4.29) 1 (1.43) 2 (2.86) 9 (12.86)

CKD组 247 13 (5.26) 43 (17.41) 11 (4.45) 81 (32.79) 148 (59.92)*

CKD 3期 64 4 (6.25) 17 (26.56) 3 (4.69) 14 (21.88) 38 (59.38)

CKD 4期 34 2 (5.88) 7 (20.59) 2 (5.88) 10 (29.41) 21 (61.76)

CKD 5期 149 7 (4.70) 19 (12.75) 6 (4.03) 57 (38.26) 89 (59.73)

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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3  讨论

血 脂 异 常 是 C K D 患 者 的 常 见 并 发 症 类 型 ，

既 是 C K D 的 重 要 临 床 表 现 ， 又 是 C K D 病 情 进 展

和预后的影响因素，CKD血脂异常率明显高于自

然人群。本研究CKD 3 ~5期患者血脂异常率高达

59.92%，与文献[6]报道的53%~62%相符，显著高

于对照组的12.86%。CKD出现血脂代谢紊乱的机

制复杂，主要与肾滤过屏障和重吸收功能下降有

关，血清蛋白水平下降，肝代偿性合成的脂蛋白

明显增加。此外，不同病因CKD患者血脂代谢紊

乱发生机制也存在一定区别，比如血管内皮损伤

和炎症反应是高血压肾病血脂代谢紊乱的重要原

因，且血脂水平随病程进展发生明显变化，糖尿

病肾病血脂代谢则更多与继发性高胰岛素血症有

关，慢性肾小球肾炎血脂代谢与机体炎症反应紧

密相关 [ 7 - 8 ]。本研究未区分 C K D 原发病，从 C K D
分期角度探讨CKD患者的血脂水平特点及肾功能

关系。

本研究结果显示：CKD 3~5期患者随CKD分

期增加，血清TG、HDL -C水平逐渐下降，不同分

期血清 TG 、 H D L - C 水平比较差异显著，而血清

TC、LDL -C水平虽有略微下降趋势，但差异并不

显著，初步阐明了CKD 3~5期患者的血脂水平变化

特点，以TG、HDL -C水平改变为主。进一步统计

显示：CKD 3~5期患者血脂异常类型均以高三酰

甘油血症(26.56%、20.59%、12.75%)、低高密度脂

蛋白胆固醇血症(21.88%、29.41%、38.26%)为主，

表现为高TG、低HDL -C，高胆固醇血症、混合型

高脂血症所占血脂异常的比重相对较少，且随着

CKD分期增加，高TG比重下降，低HDL -C比重明

显升高，与已有报道[9-10]基本一致。但也有研究[11]

发现：不同分期CKD患者血清LDL - C水平也存在

明显差异，CKD早期LDL -C水平升高，而CKD 5期

尤其是进入透析治疗的患者血清L D L - C水平明显

下降，与本研究结论存在差异，其原因可能与二

者样本来源、样本量以及个体差异有关，此外本

研究未纳入继发性脂质代谢紊乱和进入透析CKD
患者，可能导致二者结论的差异。高TG作为CKD
患者最常见的血脂异常类型，各CKD分期均较多

见，其原发复杂多样，最新研究 [12]发现CKD患者

血脂变化与脂蛋白酯酶(lipoprotein lipase，LPL)活

性下降有关，LPL与周围组织毛细血管内皮细胞结

表4 CKD 3~5期患者血脂与肾功能相关性分析

Table 4 Correlation Analysis of blood lipid and renal function in CKD patients with stage 3–5

指标 统计值 TG TC LDL-C HDL-C

Scr r −0.436 −0.407 −0.198 −0.850

P 0.039 0.012 0.204 0.003

GFR r 0.472 0.481 0.273 0.717

P 0.035 0.093 0.132 0.012

图1 CKD 3~5期患者血清HDL-C、Scr的相关性 

Figure 1 Correlation between serum HDL -C and Scr in 

patients with CKD stage 3–5

图2 CKD患者3~5期患者血清HDL-C、GFR相关性

Figure 2 Correlation between serum HDL -C and GFR in 

patients with CKD stage 3–5
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合，激活载脂蛋白CII释放脂肪酸，血清TG浓度增

加，但随CKD分期增加，通过氧化应激、炎症反

应、胰岛素抵抗等多种途径诱导LPL活性下降，体

内脂酶抑制剂水平增加，机体脂肪酸减少和脂蛋

白分解能力减弱，加上患者机体营养状况变差、

饮食调整和易出现肾性贫血并发症，均可引起血

清TG水平下降，但整体仍处于偏高水平。TG代谢

变化和LPL活性下降可造成HDL -C合成释放减少与

代谢异常，表现为血清HDL -C水平下降 [13]。中晚

期CKD患者HDL -C的蛋白质组学及脂质组学发生

明显变化，尤其是终末期肾病阶段，HDL - C结构

和功能异常与CKD疾病进展关系密切[14]。

S c r 通过肾小球滤过排出体外，血清 S c r 水平

主要取决于肾脏排泄量，常作为评估肾功能的敏

感指标。本研究显示：CKD 3~5期患者血清TG、

H D L - C 水 平 与 血 清 S c r 水 平 负 相 关 ( r = − 0 . 4 3 6 、
r=−0.850，P<0.05)，与GFR呈正相关( r=0.472、
r=0.717，P<0.05)，表明TG、HDL -C水平与CKD 
3 ~ 5 期患者肾功能进展紧密相关。 C K D 患者血脂

异 常 特 点 可 反 映 肾 功 能 损 害 状 况 ， 临 床 对 此 需

重 视 。 苗 杰 等 [ 1 5 ]指 出 ： 原 发 性 肾 病 综 合 征 患 者

H D L - C 、 清 蛋 白 和 G F R 水 平 互 为 变 化 的 危 险 因

素，低HDL -C与Scr升高和GFR下降密切相关。本

研究结果显示： H D L - C 与 S c r 、 G F R 有显著相关

性 ， 表 明 H D L - C 表 达 水 平 与 肾 功 能 损 伤 存 在 关

联 ， H D L - C 在 C K D 疾 病 进 展 过 程 中 的 作 用 值 得

探 究 。 H D L - C 的 作 用 影 响 机 制 可 能 是 ： H D L - C
能 减 少 黏 附 因 子 和 相 关 细 胞 因 子 表 达 ， 抑 制 或

减 缓 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 形 成 速 度 ， 此 外 H D L - C
还 具 有 抗 氧 化 和 抗 炎 作 用 ， 减 轻 血 管 内 皮 损 伤

和 功 能 障 碍 ， 减 轻 肾 组 织 炎 症 细 胞 浸 润 的 损 伤

程 度 。 H D L - C 水 平 降 低 进 一 步 加 重 肾 小 球 硬

化 和 肾 小 管 间 质 损 伤 ， 系 膜 细 胞 摄 取 脂 蛋 白 增

加 ， 脂 质 蛋 白 在 系 膜 区 滞 留 和 肾 小 管 管 腔 内 沉

积 ， 加 重 肾 小 球 纤 维 化 、 炎 症 和 引 起 钙 质 沉

积，肾功能恶化加重 [ 1 6 - 1 7 ]。

本研究也存在以下不足：样本均来源于本地

人群，且样本量有限，相关入组基线资料记录不

全，受地域、饮食习惯差异影响，可能不能全面

反映CKD 3~5期的血脂特点；本研究实验室指标偏

少，研究内容较为单一，未能探讨不同病因CKD
患者的血脂代谢特点及与分期、肾功能的关系。

总的来说，CKD 3~5期患者血脂异常较普遍，血脂

异常类型表现以高TG、低HDL -C为主，且随CKD
分期增加，低HDL -C愈发明显，TG、HDL -C与肾

功能指标Scr、GFR密切相关，血脂代谢异常与肾

功能恶化是相互影响的关系，共同推动CKD病情

进展，临床对此应引起重视，加强患者血脂监测

管理和干预治疗，HDL -C与CKD病情进展及预后

关系值得后续深入研究。
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