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　　［摘要］　目的　探讨血液透析治疗患者微炎症与心血管疾病的关系。方法　以血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为微炎症的标记

物，通过６７例血液透析治疗患者的临床资料分析微炎症与心血管疾病的关系。另设健康对照组２０例。结果　血液透析治疗患

者ＣＲＰ水平高于健康对照组（犘＜０．０５）。血液透析治疗患者按照血清ＣＲＰ水平分为两组：ＣＲＰ升高组和ＣＲＰ正常组，两组患者

在有无高血压、发现高血压时间、心血管疾病发生率、病死率等方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＲＰ升高组血清清蛋白、

前清蛋白、高密度脂蛋白胆固醇和血红蛋白低于ＣＲＰ正常组（犘＜０．０５），低密度脂蛋白胆固醇高于ＣＲＰ正常组（犘＜０．０５）；６７例

患者ＣＲＰ水平与血清清蛋白（狉＝－０．４６，犘＜０．０５）、前清蛋白（狉＝－０．３７，犘＜０．０５）、高密度脂蛋白胆固醇（狉＝－０．４９，犘＜

０．０５）均呈负相关，与低密度脂蛋白胆固醇（狉＝０．５５，犘＜０．０５）呈正相关。结论　微炎症状态是血液透析治疗患者心血管疾病的

危险因素。
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　　心血管疾病是血液透析治疗患者的主要死亡原因，微炎症

状态与心血管疾病的关系日益受到关注。本文选择２０１２年１

月至２０１２年１２月在本院血液透析中心的６７例血液透析治疗

患者的临床资料进行研究，以探讨血液透析治疗患者微炎症与

心血管疾病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１２年１２月在本院血

液透析中心治疗的血液透析治疗患者６７例，所有病例均符合

慢性肾衰竭诊断标准，透析龄大于或等于３个月，且原发病除

外系统性红斑狼疮、血管炎等自身免疫性疾病和肿瘤相关性肾

病；并排除肝脏、甲状腺和肿瘤疾病。入选前６个月内未使用

激素和免疫抑制剂治疗，入选前１个月内无急慢性感染且愿意

配合者。其中，男 ３９ 例，女 ２８ 例；年龄 １９～８５ 岁，平均

（４４．７±９．２）岁；透析龄３～６３个月，平均透析龄（２７．５±１０．６）

个月。其中，慢性肾小球肾炎２３例，糖尿病肾病１７例，肾小动

脉硬化症１４例，慢性间质性肾炎５例，梗阻性肾病２例，紫癜

性肾炎２例，多囊肾２例，不明病因２例。另设健康对照组２０

例，其中，男１１例，女９例；年龄３２～６９岁，平均（４７．４±１０．５）

岁，均来自本院体检中心的健康体检者，经全身体格检查、常

规、生化、胸片、心电图等检查后，排外心、肝、脑、肺、肾及内分

泌等疾病。

１．２　方法

１．２．１　血液透析治疗方法　采用德国费森尤斯、贝朗及瑞典

金宝３种血液透析机型，用碳酸氢钠透析液，聚砜膜中空纤维

透析器，透析频率２～３次／周，每次４～５ｈ，血流量２００～２５０

ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２．２　分组　入选６７例血液透析治疗患者血透前空腹采集

静脉血查Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），按ＣＲＰ水平分为两组：ＣＲＰ≥８

ｍｇ／Ｌ为ＣＲＰ升高组
［１］，ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ为ＣＲＰ正常组。

１．２．３　心血管疾病的判定　包括动脉粥样硬化性心血管疾病

和（或）充血性心力衰竭。动脉粥样硬化性心血管疾病指根据

心电图、心肌酶学、冠状动脉造影、冠状动脉支架术或搭桥术后
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所证实的心绞痛及心肌梗死；和（或）根据神经系统表现或脑

ＣＴ、ＭＲＩ证实存在脑缺血发作、脑梗死或脑出血；和（或）根据

肢端疼痛、坏疽、间歇性跛行或四肢动脉多普勒超声检查证实

存在周围血管病变；和（或）根据颈动脉超声检查证实存在斑块

形成。充血性心力衰竭指呼吸困难伴颈静脉压升高、肺移动性

湿音；或肺静脉高压，胸部Ｘ线片提示肺淤血、肺水肿；或心

脏超声提示左室射血分数小于或等于４０％。

１．２．４　临床观察指标　记录６７例血液透析治疗患者有（无）

高血压病史、发现高血压时间、判定有（无）心血管疾病，以及在

研究期间死亡例数。

１．２．５　实验室检测指标　６７例血液透析治疗患者血液透析

前空腹采集静脉血查血清清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、尿素

氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及血

红蛋白（ＨＧＢ）；健康对照组空腹采集静脉血查ＣＲＰ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，应用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验对数据进行

正态性验证，符合正态分布、方差齐性条件的两组间比较采用

狋检验，方差不齐时用狋加权检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验。相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关（两变量呈正态分布资料）

或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关（两变量呈非正态分布资料），以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血液透析治疗患者和健康对照组比较　血液透析治疗患

者ＣＲＰ水平高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　血液透析治疗患者和健康对照组ＣＲＰ水平比较

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

血液透析治疗患者 ６７ １１．７９±５．６５

健康对照组 ２０ ５．２０±２．０３

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　两组患者临床情况比较　入选６７例血液透析治疗患者，

ＣＲＰ升高组４２例，占６２．７％，ＣＲＰ正常组２５例，占３７．３％；

两组患者在有（无）高血压病史、发现高血压时间、心血管疾病

发生率、病死率方面比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而

年龄、性别、透析龄方面比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　两组患者临床情况比较

项目 ＣＲＰ升高组（狀＝４２）ＣＲＰ正常组（狀＝２５）

年龄（岁） ４５．９±８．７ ４３．９±９．４

性别（男／女） ２４／１８ １５／１０

透析龄（月） ２８．３±１０．０ ２７．７±１０．８

高血压（有／无） ３５／７ １２／１３

发现高血压时间（年） ５．７±３．８ ３．６±１．３

心血管疾病发生率［狀（％）］ ２９（６９．０５） ９（３６．００）

病死率［狀（％）］ 　７（１６．６７） １（４．００）

　　：犘＜０．０５，与ＣＲＰ正常组比较。

２．３　两组患者实验室指标比较　ＣＲＰ升高组 ＡＬＢ、ＰＡ、

ＨＤＬＣ、ＨＧＢ均低于 ＣＲＰ正常组（犘＜０．０５），ＬＤＬＣ高于

ＣＲＰ正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者ＢＵＮ、

ＣＲＥ、ＴＣ、ＴＧ方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见

表３。

表３　　两组患者实验室指标比较（狓±狊）

实验室指标 ＣＲＰ升高组（狀＝４２） ＣＲＰ正常组（狀＝２５）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４．８３±６．０２ ６．７３±１．１３

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３０．３６±４．２４ ３７．４９±３．２８

ＰＡ（ｇ／Ｌ） ０．２８±０．０２ ０．３４±０．０３

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９．２０±７．８５ ２０．６２±７．０６

ＣＲＥ（μｍｏｌ／Ｌ） ７５４．８３±１２４．５８ ７８７．２３±１０６．２７

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１９±１．４３ ５．７２±１．６５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９４±０．４２ １．６３±０．６３

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８２±０．１６ １．０４±０．３１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０７±１．８５ ３．２９±０．７４

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ８３．８０±１２．４１ ９１．２３±１３．６８

　　：犘＜０．０５，与ＣＲＰ正常组比较。

２．４　血液透析治疗患者ＣＲＰ水平与其他指标的相关性分析

　６７例血液透析治疗患者ＣＲＰ水平与ＡＬＢ、ＰＡ、ＨＤＬＣ均呈

负相关（犘＜０．０５），ＣＲＰ水平与ＬＤＬＣ呈正相关（犘＜０．０５），

差异有统计学意义，见表４。

表４　　血液透析治疗患者ＣＲＰ水平与其他指标的相关性

其他各指标 狉

ＡＬＢ －０．４６

ＰＡ －０．３７

ＢＵＮ ０．２９

ＣＲＥ ０．２６

ＴＣ ０．５１

ＴＧ ０．５８

ＨＤＬＣ －０．４９

ＬＤＬＣ ０．５５

ＨＧＢ ０．２８

　　：犘＜０．０５。

３　讨　　论

微炎症状态的实质是免疫性炎症，它是一种由非病原微生

物引起，无全身或局部急性感染的表现，但血液中炎症反应因

子持续升高的状态［１］。ＣＲＰ是微炎症状态的重要标志物
［２３］，

它通过激活补体系统，释放炎症因子损伤血管内皮，促进血管

壁粥样硬化；ＣＲＰ已成为心血管疾病的独立危险因素
［４］。本

研究６７例血液透析治疗患者ＣＲＰ水平高于健康对照组（犘＜

０．０５），且ＣＲＰ升高患者占入选患者６２．７％；因此，探究微炎症

与血液透析治疗患者心血管疾病的关系日益“吸引”临床肾科

医生的关注。

目前，认为多种原发性和继发性肾脏疾病均伴有炎症因子

的异常表达，透析膜和透析液的生物不相容性、反复穿刺内瘘

引起的亚临床菌血症、透析液中内毒素的污染等因素［５６］均可

促进长期血液透析治疗患者炎症反应的进展。本研究显示，血

液透析治疗患者ＣＲＰ升高组ＡＬＢ、ＰＡ低于ＣＲＰ正常组（犘＜

０．０５），以往认为 ＡＬＢ、ＰＡ仅是评估营养状况的独立指标，但

近来研究显示低清蛋白血症本身就是微炎症状态的表现［７８］：
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微炎症因子通过加快蛋白质分解代谢，抑制血清清蛋白合成，

抑制胃酸分泌和肠蠕动、抑制下丘脑食欲，促进低蛋白血症的

发生。同时，低蛋白血症一方面可降低心肌细胞体积和心肌纤

维含量；另一方面可引起血纤维蛋白原增加［９］，促进动脉粥样

硬化，形成血液透析治疗患者营养不良炎症动脉粥样硬化综

合征。

心血管疾病是血液透析治疗患者的主要死亡原因［１０１１］。

本研究显示，ＣＲＰ升高组心血管疾病发生率、病死率均高于

ＣＲＰ正常组（犘＜０．０５）。已证实炎症因子在营养不良炎症动

脉粥样硬化综合征中起着核心作用［１２１３］，与本研究６７例血液

透析治疗患者 ＣＲＰ水平与 ＡＬＢ、ＰＡ、ＨＤＬＣ呈负相关，与

ＬＤＬＣ呈正相关（犘＜０．０５）相符。此外，血液透析治疗患者的

微炎症状态还通过参与脂质代谢紊乱、贫血［１４１５］等并发症的

发生，加速心血管并发症的不断进展。

大部分血液透析治疗患者伴有不同程度的高血压，高血压

可引起动脉硬化、左心室肥厚和心力衰竭。在本研究中，ＣＲＰ

升高组和ＣＲＰ正常组患者在有（无）高血压、发现高血压时间

方面比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表明血液透析治

疗患者在营养不良炎症动脉粥样硬化综合征的主导下，多因

素互相交织，“协同”参与心血管并发症的发生、发展。
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