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本文引用：杨靖倩，狄亚妮，胡爽爽，等．终末期肾病患者腹膜透析后心血管疾病影响因素分析［Ｊ］．新乡医学院
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终末期肾病患者腹膜透析后心血管疾病影响因素分析

杨靖倩，狄亚妮，胡爽爽，吕玉敏，刘　云，郭明好，马东红
（新乡医学院第一附属医院肾脏内科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨接受腹膜透析（ＰＤ）治疗的终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者发生心血管疾病（ＣＶＤ）的影响因素。
方法　选择２０１８年８月至２０２０年１２月新乡医学院第一附属医院肾脏内科收治的１３９例行ＰＤ置管术的ＥＳＲＤ患者
为研究对象，根据ＰＤ置管术后 ３个月至２０２１年１２月是否发生ＣＶＤ，将患者分为 ＣＶＤ组（ｎ＝３０）和非 ＣＶＤ组（ｎ＝
１０９）。通过查阅病历资料收集患者的一般临床资料，包括：性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）及既往病史。所有患者 ＰＤ
后 １ａ内入院复查２次，每次入院采用腹膜平衡实验检测总尿素清除指数 Ｋｔ／Ｖ；于入院次日清晨收集患者空腹肘静
脉血，使用全血细胞自动分析仪检测血红蛋白、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数，计算中性粒
细胞计数与淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）；使用全自动生物化学分析仪检测血清磷、血清钙、血清钾、血清肌酐、血尿酸、
空腹血糖、血清白蛋白、高密度脂蛋白、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平，使用全自动
免疫化学发光分析仪检测全段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）水平，使用全自动特种蛋白分析仪检测超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）
水平，使用血沉分析仪检测红细胞沉降率（ＥＳＲ）。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析临床指标与ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的
相关性；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的影响因素；绘制受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评估ＮＬＲ、
血清磷、血清白蛋白单独及联合检测对ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的预测价值。结果　２组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、
ＣＶＤ病史、ＲＤＷ、尿酸与高密度脂蛋白比值、Ｋｔ／Ｖ及血红蛋白、血清钾、ＴＢＩＬ、ｉＰＴＨ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ＣＶＤ组患者的血清磷、空腹血糖、血清肌酐、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平及ＮＬＲ显著高于非ＣＶＤ组，血清钙、
血清白蛋白水平显著低于非 ＣＶＤ组 （Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后 ＣＶＤ的发生与
ＮＬＲ、血清磷、空腹血糖、血清肌酐、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（ｒ＝０．３４１、０．１９９、０．２６４、０．２０３、０．２０５、０．４４４、
０．１８７、０．２９０，Ｐ＜０．０５），与血清钙、血清白蛋白水平呈负相关（ｒ＝－０．２０４、－０．２３５，Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，ＮＬＲ、血清磷是ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的危险因素，血清白蛋白是 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的保护因
素（Ｐ＜０．０５），血清钙、ｈｓＣＲＰ、空腹血糖、血清肌酐、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ＡＬＴ与 ＰＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ无关（Ｐ＞０．０５）。
ＲＯＣ曲线分析显示，ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白预测 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的截断值分别为３．９２５ｍｍｏｌ·Ｌ－１、
２．１０５ｍｍｏｌ·Ｌ－１、３２．２５８ｇ·Ｌ－１；ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白联合检测预测ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的ＡＵＣ显著高于
血清磷、血清白蛋白单独检测，三者联合检测预测的特异度显著高于血清白蛋白单独检测（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＬＲ、
血清磷是ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的危险因素，血清白蛋白是ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的保护因素，三者联合检
测对ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ有较高的预测价值。
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ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，ｔｏｔａｌＫｔ／Ｖ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｓｅｒｕｍｐｏｔａｓｓｉｕｍ，ＴＢＩＬａｎｄｉＰＴＨｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，ＥＳＲ，ｈｓＣＲＰａｎｄＮＬＲ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＶＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎＣＶＤｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍａｎｄ
ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎＣＶＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，
ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，ＥＳＲａｎｄｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．３４１，０．１９９，０．２６４，０．２０３，０．２０５，０．４４４，０．１８７，
０．２９０；Ｐ＜０．０５），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓ（ｒ＝－０．２０４，－０．２３５；Ｐ＜
０．０５）．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ（Ｐ＜０．０５）；ｓｅｒｕｍ
ｃａｌｃｉｕｍ，ｈｓＣＲＰ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＬＤＨ，ＥＳＲ，ＡＬＴｗｅｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣＶＤｉｎＰＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ＰＤ（Ｐ＞０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｉｎｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤｗｅｒｅ３．９２５ｍｍｏｌ· Ｌ－１，２．１０５ｍｍｏｌ· Ｌ－１ａｎｄ３２．２５８ｇ· Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｒｅｏｆＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆＣＶＤａｆｔｅｒ
ＰＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ａｎｄｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｅｘｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｈａｓ
ｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ

　　目前，我国终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，
ＥＳＲＤ）的发病率呈逐年增高趋势［１］。腹膜透析

（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）技术因操作简便、对血流动
力学影响小、保护残余肾功能等优势成为 ＥＳＲＤ患
者肾脏替代治疗的主要方法之一［２３］。心血管疾病

（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）是ＰＤ的主要并发症之
一，也是接受 ＰＤ治疗患者的主要死亡原因［４］。基

于此，本研究旨在探讨接受 ＰＤ治疗的 ＥＳＲＤ患者
发生ＣＶＤ的影响因素，以期为早期发现和预防接受
ＰＤ治疗的ＥＳＲＤ患者发生ＣＶＤ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年８月至２０２０年１２月
新乡医学院第一附属医院肾脏内科收治的ＥＳＲＤ患
者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＥＳＲＤ相
关诊断标准［５］；（２）均行 ＰＤ置管术；（３）病历资料
完整；（４）年龄≥１８周岁；（５）ＰＤ后规律行腹膜平
衡实验（６个月１次）；（６）随访至２０２１年１２月 。
排除标准：（１）合并良性肿瘤、恶性肿瘤、肝硬化、多

脏器功能衰竭者；（２）行ＰＤ置管术前３个月内发生
ＣＶＤ者；（３）行ＰＤ置管术前３个月和后３个月内应
用抗生素治疗感染性疾病者。本研究共纳入 ＥＳＲＤ
患者１３９例，根据ＰＤ置管术后 ３个月至２０２１年１２
月是否发生ＣＶＤ［６］，将患者分为ＣＶＤ组（ｎ＝３０）和
非ＣＶＤ组（ｎ＝１０９）。本研究已获新乡医学院第一
附属医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　观察指标
１．２．１　临床资料　通过查阅病历资料收集患者的
一般临床资料，包括：性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、既往病史。
１．２．２　生物化学指标　所有患者ＰＤ后１ａ内入院
行２次腹膜平衡实验，具体操作方法为：于腹膜平衡
实验前夜行标准持续性非卧床腹膜透析治疗，第２
天晨起患者取坐位，将前夜留腹的葡萄糖透析液引流

完毕，然后将２Ｌ葡萄糖透析液以 ２００ｍＬ·ｍｉｎ－１

在１０ｍｉｎ之内全部灌入腹腔，灌注完毕后计时为
０ｈ，于２、４ｈ分别收集透析液标本测定尿素氮、肌
酐、葡萄糖浓度，于０、２ｈ采集血标本测定血肌酐、
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血尿素氮水平，并计算总尿素清除指数Ｋｔ／Ｖ［７］。于
入院次日清晨收集患者空腹肘静脉血，使用全血细

胞自动分析仪（日本希森美康公司）检测血红蛋白、

红细胞分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）、
中性粒细胞计数、淋巴细胞计数；使用全自动生物化

学分析仪（美国贝克曼库尔特有限公司）检测血清

磷、血清钙、血清钾、血清肌酐、血尿酸、空腹血糖、血

清白蛋白、高密度脂蛋白、丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＢＩＬ）、
乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）水平；使用
全自动免疫化学发光分析仪（瑞士罗氏公司）检测

全段甲状旁腺素（ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）
水平；使用全自动特种蛋白分析仪（美国西门子股

份公司）检测超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅ
ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平；使用血沉分析仪（意大
利ＡＬＩＦＡＸ公司）检测红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）。以上所有指标均由新乡
医学院第一附属医院检验科测定。计算中性粒细胞

计数与淋巴细胞计数比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、尿酸与高密度脂蛋白比值（ｕｒｉｃａｃｉｄｔｏ
ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，ＵＨＲ）。取２次
行腹膜平衡实验结果的平均值作为各指标最终结果。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；非正态分布的计
量资料以中位数（四分位数）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组
间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分率表

示，组间比较采用 χ２检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
临床指标与ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的相关性；多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的
影响因素；绘制受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估 ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋
白单独及联合检测对ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的
预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者一般资料和生物化学指标比较　结果见
表１。２组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、ＣＶＤ病史、ＲＤＷ、
ＵＨＲ、Ｋｔ／Ｖ及血红蛋白、血清钾、ＴＢＩＬ、ｉＰＴＨ水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＶＤ组患者的血清磷、
空腹血糖、血清肌酐、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平及
ＮＬＲ显著高于非ＣＶＤ组，血清钙、血清白蛋白水平显
著低于非ＣＶＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者一般资料和生物化学指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 ＣＶＤ组（ｎ＝３０） 非ＣＶＤ组（ｎ＝１０９） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ５４．００（４７．５０，６２．００） ４８．００（３７．５０，６０．５０） －１．８９５ ＞０．０５
男性／例（％） １９（６３．３３） ５８（５３．２１） ０．９７６ ＞０．０５
ＢＭＩ／（ｋｇ· ｍ－２） ２４．３５（２１．９１，２６．４８） ２４．０３（２２．０３，２７．０４） －０．２９１ ＞０．０５
有ＣＶＤ病史／例（％） １３（４３．３７） ４１（３７．６１） ０．３２４ ＞０．０５
血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ９２．４３±１８．３９ ９６．４３±１９．７７ ０．９９５ ＞０．０５
ＲＤＷ／％ １３．２０（１２．５０，１５．５２） １３．２０（１２．８０，１４．００） －０．３４１ ＞０．０５
ＮＬＲ ４．９０（２．９０，７．６３） ２．９０（２．０２，３．９４） －４．００１ ＜０．０５
血清磷／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１５（１．４９，２．４５） １．６８（１．３９，２．０６ －２．２７４ ＜０．０５
血清钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．０５±０．２６ ２．１６±０．２３ ２．２３６ ＜０．０５
血清钾／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５９±０．９１ ４．３３±０．７４ －１．５７７ ＞０．０５
空腹血糖／（ｍｍｏｌ· Ｌ－１） ５．５２（４．５５，７．８１） ４．４８（４．０５，５．４３） －２．７０９ ＜０．０５
血清肌酐／（μｍｏｌ· Ｌ－１） ９８６．７５±３１２．６４ ８１６．５７±３３８．３５ －２．４７８ ＜０．０５
血清白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３１．７２±３．９３ ３４．３１±４．４３ ２．９０４ ＜０．０５
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １７．００（１２．７５，２７．２５） １４．００（９．００，２１．５０） －２．４０９ ＜０．０５
ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １１．５０（８．７０，１３．９５） １１．４０（８．４０，１５．２０） －０．２３８ ＞０．０５
ＵＨＲ ３０４．０１（２４９．８６，４２９．２４） ３１７．６７（２４２．７６，３９７．６８） －０．２２５ ＞０．０５
ｉＰＴＨ／（ｎｇ·Ｌ－１） ３３３．５４（１９４．７１，３７９．３１） ２３７．９０（１１３．０１，４３０．５１） －１．１４４ ＞０．０５
ＬＤＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ４６２．５０（２２５．５０，６２４．５０） １９９．００（１７４．００，２４９．００） －５．２１５ ＜０．０５
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３．７８（０．７５，２９．６６） ０．９０（０．３７，４．８１） －３．３１０ ＜０．０５
ＥＳＲ／（ｍｍ· ｈ－１） ３２．５０（２６．００，５０．２５） ２４．００（１４．００，４５．００） －２．０２３ ＜０．０５
Ｋｔ／Ｖ １．７５（１．４５，１．９８） １．９１（１．５３，２．１６） －１．１１８ ＞０．０５

２．２　ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ与临床指标的相

关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关法分析结果显示，ＥＳＲＤ

患者ＰＤ后ＣＶＤ的发生与ＮＬＲ、血清磷、空腹血糖、

血清肌酐、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（ｒ＝

０．３４１、０．１９９、０．２６４、０．２０３、０．２０５、０．４４４、０．１８７、

０．２９０，Ｐ＜０．０５），与血清钙、血清白蛋白水平呈负

相关（ｒ＝－０．２０４、－０．２３５，Ｐ＜０．０５）。

２．３　ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生 ＣＶＤ的多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ
回归分析　结果见表２。将２组患者生物化学指标
中差异有统计学意义的指标作为自变量，将 ＥＳＲＤ
患者ＰＤ后是否发生ＣＶＤ为因变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，ＮＬＲ、血清磷是ＥＳＲＤ患者ＰＤ后
发生ＣＶＤ的危险因素，血清白蛋白是 ＥＳＲＤ患者
ＰＤ后发生 ＣＶＤ的保护因素（Ｐ＜０．０５），血清钙、
ｈｓＣＲＰ、空腹血糖、血清肌酐、ＬＤＨ、ＥＳＲ、ＡＬＴ与 ＰＤ
患者ＰＤ后发生ＣＶＤ无关（Ｐ＞０．０５）。
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表２　ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＣＶＤａｆｔｅｒＰＤｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 比值比
９５％置信区间

下限 上限

ＮＬＲ ０．２１２ ０．１１０ ３．７４２ ０．０４３ １．２３６ ０．９９７ １．５３３
血清钙 －０．１１６ １．１３０ ０．０１０ ０．９１８ ０．８９１ ０．０９７ ８．１６２
血清磷 １．３４３ ０．４９８ ７．２６３ ０．００７ ３．８２９ １．４４２ １０．１６６
血清白蛋白 －０．１７１ ０．０７４ ５．３３２ ０．０２１ ０．８４３ ０．７２９ ０．９７４
ｈｓＣＲＰ ０．０２２ ０．０１７ １．６７２ ０．１９６ １．０２２ ０．９８９ １．０５７
空腹血糖 －０．１４６ ０．１９７ ０．５５２ ０．４５８ ０．８６４ ０．５８７ １．２７１
血清肌酐 －０．００２ ０．００２ ０．００１ ０．２５２ ０．９９８ ０．９９５ １．００１
ＬＤＨ ０．００９ ０．００６ ２．１８６ ０．１３９ １．００９ ０．９９７ １．０２１
ＥＳＲ ０．０３７ ０．０２６ ２．００１ ０．１５６ １．０３８ ０．９８６ １．０９２
ＡＬＴ ０．０２４ ０．０１８ １．７４６ ０．１８６ １．０２５ ０．９８８ １．０６３

２．４　ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白单独及联合检测对
ＥＳＲＤ患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的预测价值　结果见图１
及表３。ＲＯＣ曲线分析显示，ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白
预测 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的截断值分别为
３．９２５ｍｍｏｌ·Ｌ－１、２．１０５ｍｍｏｌ·Ｌ－１、３２．２５８ｇ·Ｌ－１。
ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白联合检测预测 ＥＳＲＤ患者
ＰＤ后发生ＣＶＤ的ＡＵＣ显著高于血清磷、血清白蛋
白单独检测，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＬＲ、
血清磷、血清白蛋白联合检测预测 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ
后发生ＣＶＤ的 ＡＵＣ与 ＮＬＲ单独检测比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白
单独预测ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的 ＡＵＣ两两
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＮＬＲ、血清磷、
血清白蛋白单独及联合预测 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生
ＣＶＤ的敏感度两两比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＮＬＲ单独检测及三者联合检测预测 ＥＳＲＤ
患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的特异度显著高于血清白蛋
白单独检测，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＬＲ、
血清磷单独检测及三者联合检测预测 ＥＳＲＤ患者
ＰＤ后发生ＣＶＤ的特异度两两比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

图１　ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白单独及联合检测预测ＥＳＲＤ
患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎａｌｏｎｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆＣＶＤｉｎＥＳＲＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ

表３　ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白单独及联合检测对 ＥＳＲＤ
患者ＰＤ后发生ＣＶＤ的预测价值
Ｔａｂ．３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＮＬＲ，ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｓｅ
ｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｌｏｎｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｆｏｒＣＶＤｉｎＥＳＲＤｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＤ

指标 ＡＵＣ 敏感度／％ 特异度／％ Ｐ
９５％置信区间
下限 上限

ＮＬＲ ０．７２８ ５０．００ ８７．５０ ＜０．０５ ０．６１９ ０．８３６
血清磷 ０．６４０ ５７．１０ ７９．８０ ＜０．０５ ０．５１４ ０．７６６
血清白蛋白 ０．６７２ ６０．７０ ６７．３０ａ ＜０．０５ ０．５６２ ０．７８２
三者联合 ０．７８９ｂｃ ７５．００ ７１．２０ｃ ＜０．０５ ０．６８８ ０．８９０

　　注：与ＮＬＲ比较ａＰ＜０．０５；与血清磷比较ｂＰ＜０．０５；与血清白蛋

白比较ｃＰ＜０．０５。

３　讨论

　　ＣＶＤ作为 ＥＳＲＤ患者常见的并发症及死亡原
因，其发生的影响因素较多，除性别、年龄、高血压等

传统因素外，微炎症刺激、钙磷代谢紊乱所致血管钙

化以及营养不良等因素也是 ＣＶＤ发生的主要影响
因素。微炎症是机体在微生物、内毒素、免疫复合物

等刺激下，激活单核巨噬细胞系统，导致促炎症细胞

因子释放，从而出现缓慢进展且持续存在的轻微炎

症反应［８］。除了传统的ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等反映炎症状
态的指标外，ＮＬＲ作为新的微炎症指标，与 ＣＶＤ的
发生密切相关，是ＣＶＤ发生的潜在预测因素［９］。中

性粒细胞水平升高或淋巴细胞水平降低均可导致

ＮＬＲ升高，炎症反应加重［１０１１］。ＡＢＥ等［１２］进行的

一项前瞻性研究发现，ＮＬＲ升高与 ＰＤ患者发生
ＣＶＤ风险增加相关；ＺＥＮＧ等［１３］纳入了１５０２例ＰＤ
患者，在校正并发症、年龄、性别、ＢＭＩ和一些生物化
学指标后发现，６０岁以下ＰＤ患者ＮＬＲ升高与ＣＶＤ
不良预后相关。本研究结果显示，ＣＶＤ组患者的
ＮＬＲ显著高于非 ＣＶＤ组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
ＮＬＲ是 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的危险因素；
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关法分析结果显示，ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后
ＣＶＤ的发生与ＮＬＲ呈正相关；说明 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ
后体内会受到不同程度的炎症刺激，且炎症标志物
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水平升高与ＣＶＤ发生密切相关。

钙磷代谢紊乱是 ＰＤ患者常见的并发症，主要

表现有高磷血症、低钙或高钙血症、继发性甲状旁腺

功能亢进、肾性骨病等。高磷血症是血管钙化最重

要的诱因［１４］。ＴＲＵＹＴＳ等［１５］通过多中心前瞻性研

究首次证明，血清磷升高会增加发生 ＣＶＤ的 ＰＤ患

者的病死率。本研究结果发现，ＣＶＤ组患者的血清

磷水平显著高于非ＣＶＤ组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显

示，血清磷是 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的危险因

素；ＥＳＲＤ患者ＰＤ后ＣＶＤ的发生与血清磷呈正相

关；这可能与 ＰＤ后发生高磷血症导致血管钙化进

而诱发ＣＶＤ密切相关。

营养不良、炎症和 ＣＶＤ三者互为因果，相互促

进，从而构成恶性循环，增加 ＰＤ患者并发症发生的

风险［１６］。血清白蛋白反映炎症、营养不良状况，并

且与动脉硬化、内皮功能障碍有关，其功能包括维持

血浆胶体渗透压、运输物质等［１７１８］。ＬＩ等［１９］研究

发现，低血清白蛋白水平与ＰＤ患者透析后１ａ内发

生ＣＶＤ相关；ＫＡＬＡＮＴＡＲＺＡＤＥＨ等［２０］研究表明，

ＰＤ患者持续６个月的低血清白蛋白与ＣＶＤ的病死

率相关；ＨＵＡＮＧ等［２１］研究发现，在行 ＰＤ患者中，

高磷和低白蛋白患者的心血管死亡风险低于低磷和

高白蛋白患者。本研究结果显示，ＣＶＤ组患者的血

清白蛋白水平显著低于非ＣＶＤ组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，血清白蛋白是 ＰＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的保

护因素；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＥＳＲＤ患者

ＰＤ后发生ＣＶＤ与血清白蛋白水平呈负相关；因此，

建议可通过分析血清白蛋白变化，对低血清白蛋白

水平的ＰＤ患者加强营养，从而减轻水钠潴留，减少

ＣＶＤ发生。

有文献报道，钙磷乘积升高、继发性甲状旁腺亢

进同样会导致血管钙化，增加ＣＶＤ的发生率及病死

率［２２２４］。本研究结果显示，２组患者的ｉＰＴＨ水平比

较差异无统计学意义，血清钙与 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后

发生ＣＶＤ无关；本研究尚未发现血钙及 ｉＰＴＨ水平

异常会导致 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ，考虑可能

与样本量少、随访时间短等有关。此外，马东红

等［２５］研究发现，低胆红素血症引起的炎症反应参与

ＰＤ患者 ＣＶＤ的发生；ＬＩＵ等［２６］研究发现，ＵＨＲ可

作为ＣＶＤ的一个预测因子，ＵＨＲ越高预示着ＰＤ患

者因并发ＣＶＤ而导致的死亡风险越高。在临床工

作中，这些生物化学指标的异常也需要医务工作者

提高警惕，及早进行干预。

本研究ＲＯＣ曲线分析显示，ＮＬＲ、血清磷、血清

白蛋白诊断ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发生 ＣＶＤ的 ＡＵＣ均

大于 ０．５，说明这三项指标均有一定的预测价值；

ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白联合检测预测 ＥＳＲＤ患者

ＰＤ后发生ＣＶＤ的ＡＵＣ显著高于血清磷、血清白蛋

白单独检测，三者联合检测预测的特异度显著高于

血清白蛋白单独检测，在临床工作中可通过动态检

测ＮＬＲ、血清磷、血清白蛋白水平对 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ

后发生ＣＶＤ进行预测，以便尽早干预治疗，提高ＰＤ

患者生存质量。

　　综上所述，ＮＬＲ、血清磷是 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ后发

生ＣＶＤ的危险因素，血清白蛋白是 ＥＳＲＤ患者 ＰＤ

后发生ＣＶＤ的保护因素，三者联合检测对ＥＳＲＤ患

者ＰＤ后发生 ＣＶＤ有较高的预测价值。本研究收

集病例数偏少，且透析时间相对偏短，未进行长期的

随访，未来将进一步研究证实。
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