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维持性血液透析患者合并血管钙化情况的观察
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　　 【摘要】　目的　分析维持性血液透析（ＭＨＤ）患者的主动脉情况，探讨导致患者血管钙化的危
险因素。方法　选择１１４例ＭＨＤ患者，行腹部侧位Ｘ线平片检查，计算患者的腹主动脉钙化（ＡＡＣ）
积分，按照积分结果将ＭＨＤ患者分为无或轻度钙化组和中或重度钙化组，分别检测２组患者的总胆
固醇、血清肌酐、血铁、全段甲状旁腺素、血糖、血钙、血磷等指标，计算校正钙，统计透析龄和年

龄、性别构成等数据。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＭＨＤ患者血管钙化的影响因素，将单因素分析Ｐ＜０１０
的因素纳入多因素分析。结果　１１４例ＭＨＤ患者中，纳入无或轻度钙化组８０例，中或重度钙化组３４
例。与无或轻度钙化组ＭＨＤ患者比较，中或重度钙化组 ＭＨＤ患者的年龄较大，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示患者的年龄、校正钙和血糖水平与血管钙化可能有关
（Ｐ均＜０１０）。把单因素分析 Ｐ＜０１０的３个指标以及性别、钙磷乘积、ＰＴＨ、透析龄纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＭＨＤ患者的年龄、校正钙、钙磷乘积与血管钙化程度呈正相关（Ｐ均 ＜
００５）。结论　ＭＨＤ患者的年龄、校正钙、钙磷乘积是血管钙化的危险因素，降低患者的血钙水平可
能是减轻患者血管钙化程度的重要方式。

　　 【关键词】　维持性血液透析；腹主动脉；血管钙化
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　　在心血管系统的血管软组织中出现异常的矿质
化现象称为血管钙化。在维持性血液透析（ＭＨＤ）
的患者中，血管钙化较为普遍。ＭＨＤ患者经历的
血液透析时间越长，出现血管钙化的几率越大。同

时，由于心血管和瓣膜出现钙化现象而导致的

ＭＨＤ患者病死率大幅上升。据研究显示，终末期
肾脏病的病死率与血管钙化有关［１］。有学者利用

腹部侧位Ｘ线平片对患者进行腹主动脉钙化的检
测，结果显示其钙化和冠状动脉钙化有关［２］。美

国肾脏病基金会（ＫＤＩＧＯ）在２００９年曾表示，利用
腹部侧位Ｘ线片代替 ＣＴ对 ＣＫＤ３～５期患者进行
血管钙化水平成像检测是更为合理的［３］。国内有

关ＭＨＤ患者合并血管钙化情况的研究较少。为
此，本研究分析ＭＨＤ患者的主动脉情况，探讨导
致ＭＨＤ患者血管钙化的危险因素，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１６年６月至８月在我院血液净化中心
行ＭＨＤ治疗的１１４例患者。入组标准：透析时间
超过 ３个月，每周 ２次透析，每次 ４ｈ，血流量
２００～２５０ｍｌ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍｌ／ｍｉｎ，透析
液钙浓度 １２５～１５ｍｍｏｌ／Ｌ。排除标准：甲状旁
腺切除术后、心律失常、多发性骨髓瘤、淀粉样变

性、恶性肿瘤或合并严重感染者。其中男 ６８例、
年龄（５４４±１４４）岁，女 ４６例、年龄（５４９±
１２８）岁。所有患者均已签署知情同意书。

二、检测方法

记录患者性别、年龄、透析龄。透析前、后分

别抽取患者的空腹静脉血 ５ｍｌ，利用 Ｂｅｃｋｍａｎ
ＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉｃｅｌＤｘｉ８００免疫分析系统、Ｂｅｃｋｍａｎ
ＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉｃｅｌＤｘｃ８００生化分析仪、ＳｙｓｍｅｘＸＮ
１０００血细胞分析仪检测血常规、ＣＲＰ、ＰａＣＯ２、全
段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）、血尿素氮、尿酸、血清肌
酐、总胆固醇、ＬＤＬ、血糖、总铁结合力、铁蛋
白、血清铁、钙、钾、磷、白蛋白，计算转铁蛋白

饱和度（ＴＳＡＴ）、尿素氮下降率（ＵＲＲ）、校正钙、
钙磷乘积。其中校正钙的计算公式为：校正钙＝血
清钙×００２×（４０－白蛋白）。

三、血管钙化评分

于患者透析后的次日行腹部侧位 Ｘ线平片检

查。使用Ｋａｕｐｐｉｌａ等（１９９７年）报道的半定量积分
法，测量患者的第１～４腰椎位置对应的腹主动脉
后壁和前壁的钙化斑块长度，并进行评分：①钙化
范围大于２／３的动脉壁长度为重度钙化，评３分；
②钙化范围累及１／３～２／３动脉壁为中等钙化，评
２分；③钙化范围小于１／３的动脉壁长度为少量钙
化，评１分；④无钙化评０分。由同一位放射科医
师进行所有 Ｘ线片的审阅及评分。每例患者的腹
主动脉钙化总积分（ＡＡＣ）从０～２４分不等。根据
ＣＯＲＤ研究中的分段方法，将 ＡＡＣ≤４分的患者纳
入无或轻度钙化组，ＡＡＣ５～１６分的中度钙化者及
ＡＡＣ１６分以上的重度钙化者纳入中或重度钙化
组［５］。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０分析数据。符合正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；不符合正态分
布的计量资料用中位数（上、下四分位数）表示，

组间比较采用秩和检验；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ２检验。影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，将单因素分析 Ｐ＜０１０的因素纳入多因素
分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、１４８例ＭＨＤ患者的血管钙化情况分析
１１４例患者中，出现腹主动脉血管钙化３４例，

血管钙化的发生率２９８％。其中无或轻度钙化８０
例 （７０２％）、中度钙化１８例 （１５８％）、重度钙
化１６例 （１４０％）。

二、无或轻度钙化组与中或重度钙化组 ＭＨＤ
患者的相关指标比较

纳入无或轻度钙化组８０例，中或重度钙化组
３４例。与无或轻度钙化组ＭＨＤ患者比较，中或重
度钙化组ＭＨＤ患者的年龄较大，组间比较差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。其余指标组间比较差异
均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

三、ＭＨＤ患者血管钙化影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄、校正钙、
葡萄糖与 ＭＨＤ患者腹主动脉钙化有关 （Ｐ均 ＜
０１０），见表２。因有关联的指标较少，参考既往
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文献 ［４］，扩大多因素分析的范围，把单因素分
析有意义的 ３个指标，以及性别、钙磷乘积、
ＰＴＨ、透析龄纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示年龄、校正钙、钙磷乘积与腹主动脉钙化呈正

相关 （Ｐ均＜００５），见表３。

　　表１ 中或重度钙化组与无或轻度钙化组ＭＨＤ患者的相关指标比较

　指　标 无或轻度钙化组（ｎ＝８０） 中或重度钙化组（ｎ＝３４） χ２／ｔ／／Ｚ值 Ｐ值

男性［例（％）］ ４７（５８８） ２１（６１７） ００９０ ０７６４

年龄（岁） ５３５（４３０，６１０） ５９５（５４０，７００） －３６１０ ＜０００１

透析龄（年） ２０（１０，３０） ２５（１０，４０） －１２８１ ０２００

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １０１（８３，１１７） １０４（８４，１１６） －００３４ ０９７３

透析前血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８０（２３６，３６６） ２９０（２２６，３６２） －０２２３ ０８２４

透析后血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６９（５１，１０４） ８４（５５，１０５） －０８３６ ０４０３

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４９０（４６０，５４０） ５２５（４４８，６００） －０５１５ ０６０７

血铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０４（８４，１３８） １０３（８３，１１８） －０８４２ ０４００

铁蛋白（μｇ／Ｌ） ２０２（７４，５０７） ２６５（６１，７７２） －０９８８ ０３２３

ＴＳＡＴ（％） ２４０（１８７，３１１） ２２９（１９５，２８４） －０６３２ ０５２８

ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） ３６７（２０６，６６３） ２９８（９９，５７５） －１１５８ ０２４７

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１７（１７３，２９４） ２４８（１７７，３１３） －０６２９ ０５３０

钙磷乘积（ｍｍｏｌ２／Ｌ２） ５７６（４３８，７３９） ６２１（５００，８２７） －１３１３ ０１８９

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７２（５９，８９） ８１（６５，１１９） －１９２９ ００５４

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５３（３４１，５２９） ４３４（３７５，５００） －０１５８ ０８７４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３０（２０，４０） ３０（２０，５０） －０４５３ ０６５０

ＵＲＲ（％） ７４３±６９ ７２６±６０ １２３９ ０２１８

白蛋白（ｇ／Ｌ） ４１１±３５ ４０２±４７ １０６０ ０２９１

总铁结合力（μｍｏｌ／Ｌ） ４４８±７６ ４４０±６３ ０５８４ ０５６１

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１９±０２９ ２２８±０３１ －１５６１ ０１２１

校正钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１５±０２９ ２２７±０３０ －１９５７ ００５３

ＰａＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６６±３４ １６９±３６ －０５１０ ０６１１

血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ５２７±１０５ ５３６±８１ －０４４２ ０６５９

血清肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １１９４±３６１ １２００±４３９ －００８４ ０９３３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１３±０７３ ２１３±０７８ －０００４ ０９９７

　　表２ 影响ＭＨＤ组患者血管钙化的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　参　数 Ｂ值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）值
９５％ ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

下限 上限

年龄 （岁） １０７９ ＜０００１ ２９４２ １６０４ ５３９５

男性 ［例 （％）］ －０１２６ ０７６４ ０８８２ ０３８７ ２００７

透析龄 （年） ０１２６ ０５８３ １１３４ ０７２４ １７７８

透析前血尿素氮 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －０１１０ ０７１０ ０８９６ ０５０２ １６００

透析后血尿素氮 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ００８８ ０７３１ １０９２ ０６６０ １８０８
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　　续表

　参　数 Ｂ值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）值
９５％ ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

下限 上限

ＵＲＲ（％） －０３４６ ０２１８ ０７０７ ０４０７ １２２８

白蛋白 （ｇ／Ｌ） －０２５７ ０２９２ ０７７３ ０４７９ １２４８

血钾 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０１２２ ０６１９ １１３０ ０６９９ １８２６

血红蛋白 （ｇ／Ｌ） ００２９ ０９２１ １０２９ ０５７８ １８３２

血铁 （μｍｏｌ／Ｌ） －０１７８ ０４５９ ０８３７ ０５２３ １３４０

铁蛋白 （μｇ／Ｌ） ０２９４ ０１７０ １３４２ ０８８２ ２０４３

总铁结合力 （μｍｏｌ／Ｌ） －０１６０ ０５５７ ０８５２ ０４９８ １４５６

ＴＳＡＴ（％） －０１０２ ０６４１ ０９０３ ０５８９ １３８５

ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） －０１１３ ０４６６ ０８９３ ０６５８ １２１１

血钙 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０３８１ ０１２５ １４６４ ０８９９ ２３８５

血磷 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０１０３ ０７１８ １１０８ ０６３４ １９３５

校正钙 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０４７０ ００５９ １６０１ ０９８２ ２６１１

钙磷乘积 ０４２９ ０２２１ １５３６ ０７７２ ３０５７

ＰａＣＯ２ （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０１３７ ０６０８ １１４６ ０６８０ １９３２

血尿酸 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０１０７ ０６５６ １１１３ ０６９５ １７８４

血清肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） ００２４ ０９３２ １０２４ ０５９１ １７７５

血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０３６０ ００３２ １４３３ １０３１ １９９１

总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ００２７ ０９３４ １０２８ ０５４０ １９５６

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０００２ ０９９７ １００２ ０４９５ ２０２７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０００３ ０９９７ １００３ ０２０５ ４９０２

　　表３ 影响ＭＨＤ组患者血管钙化因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

参　数 Ｂ值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）值
９５％ ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

下限 上限

性别 －０２１５ ０５１２ ０１７６ ０６７５ ０８０７ ０２９６ ２２０２

年龄 １７３０ ０４３９ １５５１２ ＜０００１ ５６３８ ２３８４ １３３３３

透析龄 ０２４１ ０３５３ ０４６７ ０４９４ １２７３ ０６３７ ２５４４

ｉＰＴＨ －０１５３ ０２３３ ０４３３ ０５１０ ０８５８ ０５４３ １３５４

校正钙 ０７９９ ０３４２ ５４６９ ００１９ ２２２３ １１３８ ４３４３

钙磷乘积 １５９５ ０５５ ８４１９ ０００４ ４９２９ １６７８ １４４７９

血糖 ０４０１ ０２１２ ３５９ ００５８ １４９３ ０９８６ ２２６０

讨　　论

慢性肾脏病患者出现最多的并发症是慢性肾脏

病矿物质和骨异常（ＣＫＤＭＢＤ），而血管钙化是骨
异常的其中一种主要表现，血管钙化的发生几率会

由于患者肾脏功能的减退而不断升高。在 ＭＨＤ患

者中，血管钙化的出现频率较高，按照患者血管壁

出现钙化的位置分为心脏瓣膜钙化、中膜钙化、内

膜钙化以及钙化防御。终末期肾病患者出现动脉钙

化的位置主要集中在血管壁的中膜和内膜上。其

中，中膜的钙化位于血管壁中膜的内弹力层，该层

存在的磷灰石和晶体钙的线性沉淀是其钙化的关键
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特征，而内膜钙化主要和患者机体的闭合损伤、斑

块形成和炎症相关，具有局限性。现阶段，由于血

管钙化的治疗比较困难，所以大部分的治疗措施都

着重于预防。由于血清钙不能够代表患者的实际血

钙水平，所以选择校正钙来计算患者体内的血钙水

平，患者体内的血钙水平和校正钙呈正相关。Ｉｎ
ａｂａ［５］的研究结果显示，ＭＨＤ患者的血钙水平是血
管钙化的独立影响因素。此外有研究指出，ＭＨＤ
患者的 ｉＰＴＨ水平、透析龄、血糖、血磷、血钙、
钙磷乘积、年龄均和患者的血管钙化程度有

关［６７］。本研究也显示，ＭＨＤ患者的校正钙和年龄
与血管钙化程度呈正相关，和既往的研究一致。

血磷水平的控制是患者治疗过程中的关键，根

据肾脏病预后质量倡议（Ｋ／ＤＯＱＩ）指南：透析患者
或肾小球滤过率低于１５ｍｌ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）者的血
磷水平要尽量控制在１１３～１７８ｍｍｏｌ／Ｌ，血钙水
平保持在０８８～１３８ｍｍｏｌ／Ｌ的常规低限，钙磷乘
积应低于４４４ｍｍｏｌ２／Ｌ２。对于患者可能会出现的
甲状旁腺功能亢进应适时、有效地使用骨化三醇，

透析充分、改善机体脂质的异常代谢和慢性炎症同

样是防止患者血管钙化的重要方法。

与既往研究不同的是，本研究中患者的透析

龄、ｉＰＴＨ、血磷水平与血管钙化无关。这可能是
由于本研究中选择的患者职业大部分为农民，而且

医院地处广东省的山区，患者由于收入水平、交通

问题、报销形式等原因造成透析不够充分，透析频

率平均为３４日／次，与城市ＭＨＤ患者的２３３日／次
存在明显的差距。此外，由于对患者的治疗采取的

口服磷结合剂疗效较弱，导致患者的血磷普遍升

高，因此患者的血磷水平和患者的血管钙化无关。

日后研究将增加样本量及透析参数指标，或者合并

采用其他检测方法，以更准确地反映问题。

综上所述，在ＭＨＤ患者中，血管钙化的现象

较为普遍，利用腹部侧位 Ｘ线平片能够较好地检
测血管钙化的情况。ＭＨＤ患者的年龄、校正钙、
钙磷乘积是血管钙化的危险因素，降低患者的血钙

水平可能是减轻患者血管钙化程度的重要方式。
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ｗｉｔｈＥＳＲＤＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００５，６（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１２０

Ｓ１２７

［２］ ＢｅｌｌａｓｉＡ，ＦｅｒｒａｍｏｓｃａＥ，ＭｕｎｔｎｅｒＰ，ＲａｔｔｉＣ，ＷｉｌｄｍａｎＲＰ，

ＢｌｏｃｋＧＡ，ＲａｇｇｉＰＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｉｍｐｌｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｓｔｓａｎｄｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｅｍｏｄｉ

ａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００６，７０（９）：１６２３１６２８

［３］ ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ（ＫＤＩＧＯ）ＣＫＤ

ＭＢＤＷｏｒｋＧｒｏｕｐＫＤＩＧＯｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙ

ＤｉｓｅａｓｅＭｉｎｅｒａｌａｎｄＢｏｎｅＤｉｓｏｒｄｅｒ（ＣＫＤＭＢＤ）ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ

Ｓｕｐｐｌ，２００９，８（１１３）：Ｓ１Ｓ１３０

［４］ ＶｅｒｂｅｋｅＦ，ＶａｎＢｉｅｓｅｎＷ，ＨｏｎｋａｎｅｎＥ，ＷｉｋｓｔｒｍＢ，Ｊｅｎｓｅｎ

ＰＢ，ＫｒｚｅｓｉｎｓｋｉＪＭ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＭ，ＶａｎｈｏｌｄｅｒＲ，ＲｅｎｓｍａＰＬ；

ＣＯＲＤＳｔｕｄｙＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａｏｒｔｉｃｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｎｄ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ

（ＣＯＲＤ）ｓｔｕｄｙＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（１）：１５３

１５９

［５］ ＩｎａｂａＭＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅａｃｃｅｌｅｒａ

ｔｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ／／ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙ

ＤｉｓｅａｓｅｓＲｅｃｅｎｔＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＢａｓｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＳｗｉｔｚ

ｅｒｌａｎｄ：ＫａｒｇｅｒＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，２０１５，１８５：１５２１

［６］ 吴瑕，孙本贵正常范围血清高磷浓度对慢性肾脏病患者心

血管钙化的影响新医学，２０１０，４１（１１）：７３２７３４，７６１

［７］ 涂曦文，彭佑铭，唐东兴，谭太发，李丽文维持性血液透

析患者血管钙化及相关因素分析 中国动脉硬化杂志，

２０１５，２３（６）：６１３６１６

（收稿日期：２０１７０８２０）

（本文编辑：林燕薇）
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