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摘  要 

目的：探讨不同左室射血分数(LVEF)水平与心力衰竭人群肾功能障碍的关联。方法：以2006年至2018
年期间参与开滦集团健康体检并于2020年12月31日前首次确诊心力衰竭的个体为研究对象，按照LVEF 
< 40%、40% ≤ LVEF < 50%、LVEF ≥ 50%进行分组，作为自变量，以是否存在肾功能损害为因变量，

构建二元Logistic回归模型，计算比值比(OR)及其95%置信区间(CI)。同时，按年龄、性别及肥胖进行亚

组分析。此外，通过分别排除高血压、糖尿病、心肌梗死病史及既往CKD患者，开展敏感性分析以验证

结果的稳健性。结果：本研究共纳入3272名研究对象，其中男性2837人(86.7%)，平均年龄为(68.01 ± 
10.99岁)。Logistic回归分析结果显示，以LVEF ≥ 50%为参照组，不同LVEF水平对肾功能障碍的影响分

别为：40% ≤ LVEF < 50%组OR = 1.73 (1.31~2.29)，LVEF < 40%组OR = 2.42 (1.72~3.41)。亚组分析

表明，除女性组未见统计学差异外，其余亚组结果与总体分析一致。结论：随着LVEF逐渐下降，心衰人

群肾功能障碍风险逐渐增高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between different levels of left ventricular ejection fraction 
(LVEF) and renal dysfunction in patients with heart failure. Methods: Individuals who participated 
in the Kailuan Group health examinations between 2006 and 2018 and were first diagnosed with 
heart failure by December 31, 2020, were included as the study population. Participants were cate-
gorized into three groups based on LVEF levels: LVEF < 40%, 40% ≤ LVEF < 50%, and LVEF ≥ 50%. 
LVEF was used as the independent variable, and the presence of renal dysfunction was used as the 
dependent variable. A binary logistic regression model was constructed to calculate odds ratios 
(ORs) and their 95% confidence intervals (CIs). Subgroup analyses were performed according to age, 
sex, and obesity. Additionally, sensitivity analyses were conducted by excluding individuals with a 
history of hypertension, diabetes, myocardial infarction, or pre-existing chronic kidney disease 
(CKD) to verify the robustness of the results. Results: A total of 3272 participants were included in 
this study, of whom 2837 (86.7%) were male, with a mean age of 68.01 ± 10.99 years. Logistic re-
gression analysis showed that, compared with the reference group (LVEF ≥ 50%), the odds ratios 
(ORs) for renal dysfunction were 1.73 (95% CI: 1.31~2.29) in the 40% ≤ LVEF < 50% group and 2.42 
(95% CI: 1.72~3.41) in the LVEF < 40% group. Subgroup analysis revealed that, except for the fe-
male subgroup, which showed no statistically significant difference, the results were consistent 
with the overall analysis across all other subgroups. Conclusion: The risk of renal dysfunction in-
creases progressively with the decline in LVEF among patients with heart failure. 
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1. 前言 

心衰是各种心血管疾病的终末阶段，五分之一的人终生中受其影响，2017 年全球患病人数超过 6430
万人[1]，估计 2022 我国心力衰竭现患人数高达 890 万[2]。尽管其诊疗手段及措施不断进步，但其死亡

率仍居高不下，心衰患者五年生存率不足 50% [3] [4]。心衰不仅是各种心血管疾病的终末阶段，并且与

肾功能密切相关[5]。心肾综合征作为一种常见的临床综合征，涉及高达半数心衰患者[6]，心肾功能同时

降低进一步增加了病死率与疾病负担[7]。 
心脏功能与肾功能相互依赖，其中心功能下降作为心衰最直接表现，可导致肾脏血流灌注下降，甚

至导致肾小管缺氧坏死[8]。一项来自中国台湾研究数据显示，肾小球滤过率(estimated glomerular filtration 
rate, eGFR)下降与左室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF) < 50%显著相关[9]。实际临床工作

中依据 LVEF 将心力衰竭的诊断分为射血分数降低型(HFrEF, LVEF < 40%)、射血分数中间型(HFmrEF, 
LVEF 40%~49%)及射血分数保留型(HFpEF, LVEF ≥ 50%)三种类型[10]。关于心力衰竭人群中 LVEF 三分
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类与肾功能障碍[eGFR < 60 ml/(min·1.73 m2)]之间关联性的研究仍有限。故本研究依托开滦研究数据，旨

在探究心力衰竭患者 LVEF 与肾功能障碍是否具有相关性。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

2006~2007 年由开滦集团所属的开滦总医院及其附属共 11 家医院对开滦集团在职及退休员工完成第

一次体检，之后每两年随访一次。同时每年对包括心衰在内的心脑血管事件进行随访。此研究以心衰患

者为观察对象，所有观察对象均签署知情同意书。本研究遵照赫尔辛基宣言，该研究已经通过开滦(集团)
有限责任公司医院医学伦理委员会审批([2006]医伦字 5 号)。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：(1) 参加 2006~2018 年度开滦集团健康体检者；(2) 截止至 2020 年 12 月 31 日首次诊断

心力衰竭者；(3) 同意参加本研究并签署知情同意书者。排除标准：(1) 排除首次发现心衰时肌酐、LVEF
缺失的参与者；(2) 排除首次诊断心衰时存在恶性肿瘤者(图 1)。 
 

 
Figure 1. The flowchart of inclusion and exclusion criteria 
图 1. 纳入排除标准流程图 

2.3. 临床资料收集 

通过检索市医保中心与出院记录等方式，统计上述研究对象首次诊断心力衰竭事件，收集其在开滦

集团所属的开滦总医院及其附属共 11 家医院，唐山市工人医院、华北理工大学附属医院、唐山市人民医

院、唐山中心医院、唐山南湖医院等医疗单位住院信息，所有诊断均由专业医师根据住院病历进行确认。

其中如存在人口学资料、个人习惯、人体测量学指标、个人史及服药史等数据缺失，应用发生心衰前体

检资料填补，详细描述见本课题组已发表的文章[11]。 

2.4. 相关定义 

心衰的诊断标准：根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南(2018)》[12]，通过查阅医疗记录明确：(1) 有
心力衰竭症状，表现为呼吸困难、乏力及液体潴留，出院诊断中明确 NYHA 心功能分级 II、III、IV 级；

(2) LVEF ≤ 50%；(3) 血浆 N 末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)水平升高：50 岁以下的患者 NT-proBNP 水

平 > 450 ng/L，50 岁以上 > 900 ng/L，75 岁以上应 > 1800 ng/L，肾功能不全(eGFR < 60 ml/min)时 NT-
proBNP 水平应 > 1200 ng/L。心力衰竭的诊断必须包含条件 1 以及条件 2、3 中的至少 1 个。LVEF：经

胸超声心动检查，采用 M 型超声测量舒张末期容积(EDV)和收缩末期容积(ESV)，经公式 LVEF = (EDV 
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− ESV)/EDV × 100%计算[13]。eGFR 是根据慢性肾脏病流行病学合作组织的肌酐方程计算的[14]。肾功

能障碍定义为 eGFR < 60 ml/(min·1.73 m2)。慢性肾脏疾病(chronic kidney disease, CKD)：根据 2002 年美

国国家肾脏基金会制定的 K/DOQI (kidney disease outcome quality initiative)指南标准，定义为 eGFR < 60 
ml/(min·1.73 m2)和(或)尿蛋白阳性者[15]。高血压：收缩压 ≥ 140 mmHg 或舒张压 ≥ 90 mmHg 及正在使

用降压药或有高血压史[16]。糖尿病：FBG ≥ 7.0 mmol/L 和(或)FBG < 7.0 mmol/L，及正在使用降糖药或

有糖尿病史[17]。身体质量指数(Body Mass Index, BMI) = 体重/身高 2 (kg/m2) [18]。 

2.5. 统计学方法 

采用 SAS9.4 (sas Institute, Cary, North Carolina)统计学软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料

采用均值 ± 标准差表示，组间比较采用方差分析。非正态分布的计量资料采用中位数(P25~P75)，组间比

较采用非参数秩和检验(kruskal-wallis)。计数资料用频数和百分比表示，组间比较采用 χ2检验。首先，以

LVEF < 40%、40% ≤ LVEF < 50%、LVEF ≥ 50%分组作为自变量，以是否存在肾功能障碍作为因变量，

构建二元 Logistic 回归模型，计算得出比值比(OR)和 95%置信区间(CI)。模型 1 校正年龄、性别。模型 2
在模型 1 基础上校正基线高等教育程度、体育锻炼、吸烟、饮酒、体重指数、甘油三酯、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白、糖尿病、高血压。模型 3 在模型 2 的基础上校正降压药、降糖药、降脂药服药情况。按

年龄、性别、肥胖亚组后重复进行回归分析。为了验证模型的稳定性，分别排除高血压患者、糖尿病患

者、心肌梗死病史者、既往 CKD 患者进行了敏感性分析。采用双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基线资料比较 

2006~2020 年参加开滦集团健康体检且至 2020 年 12 月 31 日首次诊断心力衰竭者 4696 例，排除肌

酐、LVEF 缺失者 1344 例，排除基线存在恶性肿瘤病史者 80 例，最终纳入统计学分析研究对象 3272 人。

其中男性 2837 人(86.7%)，平均年龄(68.01 ± 10.99 岁)。根据 LVEF 分为三组，其中 LVEF < 40%组 254
例，40% ≤ LVEF < 50%组 400 例，LVEF ≥ 50%组 2618 例，三组间比较年龄、性别、BMI、收缩压、甘

油三酯、血红蛋白、肌酐、高血压病史、服用降压药史差异均有统计学意义。随着 LVEF 下降，肌酐、

血红蛋白呈升高趋势，年龄、BMI、高血压病史、服用降压药物史呈下降趋势(见表 1)。 
 

Table 1. Baseline characteristics and comparisons among different LVEF groups 
表 1. 不同 LVEF 分组的基线情特征及比较 

 总人数(N = 3272) LVEF < 40%  
(N = 254) 

40% ≤ LVEF < 50%   
(N = 400) 

LVEF ≥ 50%  
(N = 2618) P Value 

年龄(岁) 68.01 ± 10.99 66.06 ± 11.04 66.53 ± 11.24 68.42 ± 10.91 0.0003 

男(%) 2837 (86.7) 236 (92.69) 374 (93.5) 2227 (85.1) <0.0001 

高等教育及以上(%) 85 (2.60) 3 (1.18) 14 (3.50) 68 (2.60) 0.3474 

体育锻炼(%) 943 (28.8) 63 (24.8) 110 (27.5) 770 (29.4) 0.4261 

吸烟(%) 1032 (31.5) 96 (37.8) 128 (32.0) 808 (30.9) 0.1579 

饮酒(%) 815 (24.9) 80 (31.5) 89 (22.3) 646 (24.7) 0.0581 

BMI (kg/m2) 25.59 ± 3.68 24.90 ± 3.33 25.68 ± 3.64 25.64 ± 3.71 0.0230 

SBP (mmHg) 139.40 ± 23.25 132.42 ± 22.52 140.26 ± 22.71 139.95 ± 23.30 <0.0001 

TG (mmol/L) 1.21 (0.84~1.84) 1.10 (0.80~1.49) 1.13 (0.84~1.64) 1.24 (0.85~1.90) 0.0012 

LDL-C (mmol/L) 1.53 ± 0.87 2.23 ± 0.85 2.26 ± 0.84 2.26 ± 0.88 0.9625 
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续表 

HDL-C (mmol/L) 1.25 ± 0.49 1.28 ± 0.50 1.20 ± 0.39 1.26 ± 0.50 0.1071 

肌酐(μmmol/l) 78.00 (64.00~97.00) 86.00 (70.00~108.00) 86.00 (71.00~107.00) 76.00 (63.00~95.00) <0.0001 

eGFR [ml/(min·1.73 m2)] 80.21 ± 25.93 76.64 ± 26.62 76.92 ± 25.84 81.06 ± 25.81 <0.0001 

高血压(%) 2369 (72.4) 158 (62.2) 304 (76.0) 1907 (72.8) 0.0011 

糖尿病(%) 1002 (30.6) 71 (28.0) 125 (31.3) 806 (30.8) 0.8110 

降压药(%) 1576 (48.2) 90 (35.4) 194 (48.5) 1292 (49.4) 0.0004 

降糖药(%) 250 (7.64) 17 (6.69) 32 (8.00) 201 (7.68) 0.9399 

降脂药(%) 345 (10.5) 21 (8.27) 46 (11.5) 278 (10.6) 0.6153 

LVEF (%) 62.00 (52.00~67.00) 34.00 (30.00~37.00) 44.00 (42.00~47.00) 64.00 (59.00~69.00) <0.0001 

注：正态分布的计量资料以均值 ± 标准差表示，非正态分布的计量资料以中位数(P25~P75)表示。BMI 为体质量指数；

SBP 为收缩压，TG 为甘油三酯，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；eGFR 为估算的肾

小球滤过率。 

3.2. 不同 LVEF 分组对肾功能障碍影响的 Logistic 回归分析 

Logistic 回归分析中，以是否肾功能障碍(egfr ≥ 60 ml/(min·1.73 m2)赋值为 0，egfr < 60 ml/(min·1.73 
m2)赋值为 1)作为自变量，以 LVEF < 40%、40% ≤ LVEF < 50%、LVEF ≥ 50%分组作为自变量(LVEF ≥ 
50%作为对照组)，分析不同水平 LVEF 对肾功能障碍影响。经过模型 3 校正显示：与 LVEF ≥ 50%组比

较，40% ≤ LVEF < 50%组 OR = 1.73，LVEF < 40%组 OR = 2.42 (表 2)。 
 

Table 2. Logistic regression analysis of the association between different LVEF groups and renal dysfunction 
表 2. 采用 Logistic 回归分析不同 LVEF 分组与肾功能障碍相关性 

分组 
模型 1 模型 2 模型 3 

HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI) 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.69 (1.30~2.19) 1.73 (1.31~2.28) 1.73 (1.31~2.29) 

LVEF < 40% 1.74 (1.27~2.38) 2.40 (1.71~3.38) 2.42 (1.72~3.41) 

注：模型 1：校正年龄、性别；模型 2：在模型 1 的基础上校正基线高等教育、体育锻炼、吸烟、饮酒、体重指数、

甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、糖尿病、高血压；模型 3：在模型 2 的基础上校正降压药、降糖药、降脂

药。 
 

Table 3. Subgroup analysis: Logistic regression analysis of the association between different LVEF groups and renal dysfunc-
tion 
表 3. 亚组分析：采用 Logistic 回归分析不同 LVEF 分组与肾功能障碍相关性 

 分组 
模型 1 模型 2 模型 3 

HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI) 

男性 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.68 (1.28~2.20) 1.71 (1.28~2.29) 1.70 (1.27~2.28) 

LVEF < 40% 1.71 (1.23~2.37) 2.37 (1.67~3.39) 2.38 (1.67~3.40) 

女性 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.80 (0.72~4.53) 1.86 (0.69~5.05) 1.95 (0.70~5.37) 

LVEF < 40% 2.06 (0.70~6.11) 3.04 (0.80~11.6) 3.21 (0.84~12.3) 
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续表 

age < 60 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.28 (0.70~2.35) 1.46 (0.65~3.28) 1.54 (0.68~3.49) 

LVEF < 40% 1.81 (0.94~3.51) 6.38 (2.69~15.18) 7.27 (2.95~17.90) 

age ≥ 60 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.80 (1.35~2.40) 1.81 (1.34~2.46) 1.80 (1.33~2.45) 

LVEF < 40% 1.70 (1.19~2.43) 2.16 (1.48~3.15) 2.18 (1.49~3.18) 

BMI < 25 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.62 (1.11~2.36) 1.56 (10.4~2.35) 1.58 (10.5~2.38) 

LVEF < 40% 1.52 (0.98~2.37) 2.15 (1.33~3.46) 2.26 (1.37~3.58) 

BMI ≥ 25 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.80 (1.26~2.58) 1.94 (1.32~2.85) 1.94 (1.32~2.87) 

LVEF < 40% 2.00 (1.27~3.13) 2.69 (1.64~4.41) 2.70 (1.64~4.42) 

注：模型 1：校正年龄、性别；模型 2：在模型 1 的基础上校正基线高等教育、体育锻炼、吸烟、饮酒、体重指数、

甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、糖尿病、高血压；模型 3：在模型 2 的基础上校正降压药、降糖药、降脂

药。 
 

Table 4. Sensitivity analysis 
表 4. 敏感性分析 

 分组 
模型 1 模型 2 模型 3 

HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI) 

排除既往高血压 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.88 (1.00~3.53) 1.71 (0.89~3.28) 1.73 (0.90~3.32) 

LVEF < 40% 3.14 (1.75~5.64) 3.25 (1.79~5.90) 3.25 (1.80~5.95) 

排除既往糖尿病 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.70 (1.24~2.35) 1.69 (1.20~2.37) 1.70 (1.21~2.38) 

LVEF < 40% 1.60 (1.08~2.36) 2.08 (1.37~3.14) 2.09 (1.38~3.16) 

排除既往心梗 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.45 (1.08~1.94) 1.46 (1.06~2.00) 1.44 (1.05~1.99) 

LVEF < 40% 1.68 (1.20~2.35) 2.34 (1.62~3.38) 2.39 (1.65~3.45) 

排除既往 CKD 

LVEF ≥ 50% Ref. Ref. Ref. 

40% ≤ LVEF < 50% 1.83 (1.20~2.77) 1.74 (1.13~2.67) 1.78 (1.16~2.73) 

LVEF < 40% 2.24 (1.39~3.61) 2.49 (1.52~4.07) 2.45 (1.49~4.03) 

注：模型 1：校正年龄、性别；模型 2：在模型 I 的基础上校正基线高等教育、体育锻炼、吸烟、饮酒、体重指数、

甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、糖尿病、高血压；模型 3：在模型 2 的基础上校正降压药、降糖药、降脂

药。 
 

亚组分析显示，除女性无统计学差异，其余结果与全人群的结果一致，在 BMI ≥ 25 kg/m2人群中，

与 LVEF ≥ 50%组比较，其余两组随着 LVEF 降低对肾功能障碍风险上升程度更显著(表 3)。为了验证模

型的稳定性，进行了敏感性分析：分别排除高血压患者(n = 2369)、糖尿病患者(n = 1002)、既往心肌梗死
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病史者(n = 474)、既往 CKD 患者(n = 1286)，结果与主分析结果基本一致(表 4)。 

4. 讨论 

本研究结果显示，在心力衰竭人群中 LVEF 下降增加了肾功能损伤风险，其中在女性、<60 岁及 BMI 
< 25 kg/m2人群中下降趋势更为显著。 

我们的研究与 LVEF ≥ 50%组相比，40% ≤ LVEF < 50%组的肾功能障碍风险显著增加 OR = 1.73，而

LVEF < 40%组的肾功能障碍风险上升更为明显 OR = 2.42。Hsieh MC 的研究表明，eGFR 下降与 LVEF < 
50%显著相关，其结果与本研究趋势基本一致[9]。此外，一项基于两个独立社区的前瞻性心血管疾病队

列研究结果显示，LVEF 降低与肾功能不全发生率的增加密切相关[19]。本研究以 LVEF < 40%、40% ≤ 
LVEF < 50%、LVEF ≥ 50%分组作为自变量进行分析，更符合心力衰竭分类的定义。以往研究并非基于首

次心衰人群，无法避免反复心衰对结果的影响，本研究依托于开滦研究队列，以新发心衰作为研究人群，

与上述研究相比更具有普适性。 
近年来，Rocho 等人提出的心肾综合征五种分类概念逐渐引起广泛关注[20] [21]，反映了不同疾病条

件下心肾器官之间的耦联关系。心力衰竭作为一种危及生命且多器官受累的临床综合征，其患者中超过

半数伴有肾功能不全[22]。既往研究表明，伴有肾功能不全的心衰患者死亡率显著高于无肾功能受损者，

且心肾功能障碍的存在显著增加了患者的住院率，从而对社会和家庭经济造成严重负担[7]。急性心功能

恶化会导致心输出量减少，从而引起肾脏灌注压的下降，导致肾小球滤过率降低。同时，在心脏低灌注

状态下，肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)被激活，肾素分泌增加，促使血管紧张素 II 生成增多。

血管紧张素 II 可引起肾入球小动脉收缩，进一步减少肾脏血流量。而醛固酮分泌增加会导致水钠潴留，

加重肾脏负担。此外，心脏低灌注还可能引发肿瘤坏死因子-α和白细胞介素-6 等炎症因子释放，这些因

子可诱导肾脏细胞发生凋亡，损伤肾小管上皮细胞和肾血管内皮细胞的功能，从而影响肾脏的代谢和滤

过能力[23]。 
然而，本研究仍存在一定局限性。首先，本研究基于开滦研究队列，其中工人占比较大，女性受试

者比例较低，因此我们进行了按性别的亚组分析。其次，超声心动图数据来源于临床记录，由于操作者

技术和患者个体差异，可能导致结果存在一定偏差。为尽量减少信息偏倚，我们对操作人员进行了统一

培训，并规范了测量方法。此外，为降低患者因素的干扰，我们对年龄进行了校正，并在敏感性分析中

排除了心血管疾病等相关因素的影响，将对结果的潜在干扰控制或最小化。 
综上所述，我们发现新发心衰 LVEF 下降是肾功能障碍的独立危险因素。心力衰竭患者肾功能障碍

容易被忽略[24]，通过筛查临床心力衰竭患者中肾功能障碍的高危人群，及时识别并实施早期干预，以改

善心力衰竭患者预后。 
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