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红细胞分布宽度与透析低血压、内瘘血栓形成的相关性研究
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(北京航天总医院肾内科,北京
 

100071)

  [摘要] 目的 研究红细胞分布宽度(RDW)与透析中低血压(IDH)、内瘘血栓形成的相关性。方法 选

取2021年1月1日至2022年6月1日在北京航天总医院血液净化中心接受血液透析治疗的患者110例作为

研究对象。根据是否发生IDH,将患者分为IDH组(n=40)和非IDH组(n=70)。记录两组患者透析内瘘血

栓发生事件、基线资料、实验室指标、IDH事件记录,分析RDW 与IDH、内瘘血栓形成的关系。结果 IDH组

平均年龄为(66.05±12.42)岁,高于非IDH组的(50.96±14.50)岁(P<0.05)。IDH组RDW 为16.24%±
1.36%,高于非IDH组的14.17%±1.04%(P<0.05)。IDH纠正前,RDW 水平由低到高依次为轻、中、重度

低血压组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);IDH纠正12周后,各组间RDW水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。logistic回归分析结果显示,RDW、IDH 事件是内瘘血栓形成的独立风险因素(HR>1,P<
0.05)。RDW预测IDH事件的AUC为0.880(95%CI:0.816~0.944)。结论 RDW水平较高患者发生IDH
概率更高,RDW、IDH事件是内瘘血栓形成的独立风险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

and
 

intradialytic
 

hypotension
 

(IDH)
 

as
 

well
 

as
 

arteriovenous
 

fistula
 

thrombosis.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

who
 

received
 

hemodialysis
 

treatment
 

at
 

the
 

Blood
 

Purification
 

Center
 

of
 

Beijing
 

Aerospace
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

1,2021,to
 

June
 

1,2022,were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

whether
 

intradialytic
 

hypotension
 

(IDH)
 

occurred,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

IDH
 

group
 

(n=40)
 

and
 

the
 

non-IDH
 

group
 

(n=70).The
 

occurrences
 

of
 

arteriovenous
 

fistula
 

thrombosis
 

during
 

dialysis,baseline
 

data,laboratory
 

indica-
tors,and

 

IDH
 

event
 

records
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

RDW
 

and
 

IDH
 

as
 

well
 

as
 

arteriovenous
 

fistula
 

thrombosis.Results The
 

average
 

age
 

of
 

the
 

IDH
 

group
 

was
 

(66.05±
12.42)

 

years,higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-IDH
 

group
 

at
 

(50.96±14.50)
 

years
 

(P<0.05).The
 

RDW
 

in
 

the
 

IDH
 

group
 

was
 

16.24%±1.36%,higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-IDH
 

group
 

at
 

14.17%±1.04%
 

(P<0.05).Be-
fore

 

IDH
 

correction,RDW
 

levels
 

increased
 

progressively
 

from
 

the
 

mild,moderate,to
 

severe
 

hypotension
 

groups,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

groups
 

(P<0.05);12
 

weeks
 

after
 

IDH
 

correction,
there

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

RDW
 

levels
 

among
 

the
 

groups
 

(P>0.05).Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

RDW
 

and
 

IDH
 

events
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

arteriovenous
 

fistula
 

throm-
bosis

 

(HR>1,P<0.05).The
 

AUC
 

for
 

RDW
 

in
 

predicting
 

IDH
 

events
 

was
 

0.880
 

(95%CI:0.816
 

to
 

0.944).Con-
clusion Patients

 

with
 

higher
 

RDW
 

levels
 

have
 

a
 

higher
 

probability
 

of
 

developing
 

IDH,and
 

RDW
 

and
 

IDH
 

events
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

arteriovenous
 

fistula
 

thrombosis.
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  近年来,慢性肾 脏 病(chronic
 

kidney
 

disease,

CKD)患者群体持续扩大。由于CKD预后不佳、对医

疗的负担较重,已成为全球共同面临的重大健康挑

战[1]。我国流行病学调查显示,成年人CKD患病率

达10.8%,患者人数约1.2亿。与此同时,进展至终

末期肾脏病(end
 

stage
 

renal
 

disease,ESRD)的患者数

量也在上升。减少透析相关并发症、改善透析患者生

活质量和提高生存率,成为血液透析医生的重要任

务。在此背景下,红细胞分布宽度(red
 

cell
 

distribu-
tion

 

width,RDW)的临床价值日益受到重视。RDW
检测方便,花费小,患者接受度高,其最初且最具临床

意义的用途是评估各类贫血。除贫血外,年龄、性别、
遗传因素、肾功能异常及血脂异常等多种因素均与

RDW水平变化相关[2]。研究发现,RDW 与多种疾病

的预后及死亡风险存在关联。RDW 与心力衰竭的发

生、发展、严重程度、预后及死亡相关[3-4],也与肺炎严

重程度及哮喘发生存在一定联系[5-6]。RDW 可联合

其他指标提高疾病诊断准确性,如RDW/Hb与心力

衰竭、脑卒中、糖尿病酮症酸中毒和急性胰腺炎患者

的预后相关[7-9]。RDW 在肿瘤学领域也受到越来越

多的关注[10]。有研究提出,RDW 与血液透析过程中

出现的低血压存在关联,并与透析内瘘血栓形成发生

率相关,RDW 是首次发生及复发性静脉血栓的独立

预测因子[11]。基于此,本研究旨在探讨RDW 与透析

中低血压(intradialytic
 

hypotension,IDH)、透析内瘘

并发症(尤其是血栓形成)的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月1日至2022年6月1日在北京

航天总医院血液净化中心接受血液透析治疗的患者

110例作为研究对象。根据是否发生IDH,将患者分

为IDH组(n=40)和非IDH组(n=70)。纳入标准:
(1)每周接受血液透析(隔日)治疗3次,血流量200~
300

 

mL/min,透析液流量500
 

mL/min,每次治疗时

间4
 

h,且透析治疗时间≥3个月,病情稳定,近期无心

脑血管等严重疾病;(2)使用自体动静脉内瘘且上肢

可测量血压。排除标准:(1)合并严重心血管疾病,包
括心肌梗死、射血分数降低且难以纠正的心力衰竭、
或可影响血流动力学的严重心律失常;(2)合并重症

感染、大量出血、输血、手术或恶性肿瘤;(3)处于妊娠

期、哺乳期,或合并精神疾病;(4)数据不完整。本研

究已获得本院伦理委员会的伦理豁免批准(2025年临

床009号),回顾性研究豁免患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 评估IDH事件

本试验采用美国肾脏基金会肾脏病预后质量倡

议制定的IDH诊断标准:收缩压(systolic
 

blood
 

pres-

sure,SBP)下 降 ≥20
 

mmHg
 

或 舒 张 压 (diastolic
 

blood
 

pressure,DBP)下降≥10
 

mmHg,并合并器官

缺血症状或体征,需采取干预措施升高血压或改善症

状[12]。患者主要症状包括头晕、心悸、出汗、视物模糊

等不适。严重者可出现意识障碍、心绞痛、心律失常

等危及生命的情况。主要干预措施包括快速静脉滴

注生理盐水或静脉注射50%葡萄糖溶液以扩充血容

量,或根据病情酌情使用升压药及强心药物,旨在维

持重要器官灌注。

1.2.2 评估患者内瘘血栓形成事件

(1)临床症状:患者表现为透析血流量下降、内瘘

部位疼痛或肿胀。(2)物理检查:触诊可见内瘘部位

搏动及震颤减弱或消失。(3)超声检查:彩色多普勒

超声可直观显示血管内血流状况,是诊断内瘘血栓的

常用方法。(4)血管造影:必要时可通过血管造影进

一步明确血栓位置与范围。

1.2.3 随访终点

(1)出现严重的心血管事件。(2)出现严重感染、
呕吐、腹泻不能耐受常规透析治疗方案。(3)依从性

差,后期不愿意参与该研究。

1.2.4 一般资料及实验室指标

收集患者的相关数据,包括基线资料、实验室指

标、IDH事件记录。基线资料:收集患者性别、年龄、
肾脏原发病、SBP、DBP、透析实际脱水量、干体重,并
计算超滤率。实验室指标:于IDH事件发生后、下一

次透析开始前采集血标本,检测 Hb、RDW、血钙、血
磷及全段甲状旁腺激素(intact

 

parathyroid
 

hormone,

iPTH)水平。IDH 事件记录:详细记录IDH 事件发

生时的血压及当次透析上机时的血压。根据IDH事

件发生时SBP较透析开始时下降的幅度,将患者分为

3组:轻度低血压组,SBP下降<30
 

mmHg;中度低血

压组,SBP下降30~40
 

mmHg;重度低血压组,SBP
下降>40

 

mmHg。比较3组患者IDH事件发生时的

RDW 值差异情况。对发生IDH 的患者实施标准化

干预措施,干预12周后再次检测RDW 值,分析干预

后RDW变化情况。比较干预后3组间RDW 水平的

差异。比较IDH组和非IDH组患者透析内瘘血栓形

成的发生率。评估IDH事件(发生与否及严重程度)
及RDW水平对透析内瘘血栓形成的预测价值。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验。不符合正态分布和方差齐

性的计量资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和

检验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和曲线下面积(area
 

under
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the
 

curve,AUC)分析预测效能。采用单因素、多因素

logistic回归分析相关影响因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本临床资料比较

本研究共纳入110例维持性血液透析患者,其中

男61例、女49例,平均年龄(56.45±1.48)岁。原发

病分布:慢性肾小球肾炎(chronic
 

glomerulonephri-
tis,CGN)55例(50.0%)、高血压18例(16.4%)、糖

尿病25例(22.7%)、其他12例(10.9%)。IDH组和

非IDH组在性别、原发病、SBP、DBP及超滤率方面

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。IDH组平均年

龄为(66.05±12.42)岁,高于非IDH 组的(50.96±
14.50)岁(P<0.05),见表1。
2.2 IDH组与非IDH组实验室检查比较

IDH组RDW 为16.24%±1.36%,高于非IDH
组的14.17%±1.04%(P<0.05),两组患者其他指

标比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组一般资料比较

项目 IDH组(n=40) 非IDH组(n=70) t/χ2 P

性别(男/女,n/n) 18/22 43/27 2.781 0.095

年龄(x±s,岁) 66.05±12.42 50.96±14.50 5.524 <0.001

原发病(n)

 CGN 22 33 0.629 0.428

 高血压 6 12 0.085 0.770

 糖尿病 8 17 0.266 0.606

 其他 4 8 0.053 0.817

SBP(x±s,mmHg) 145.30±26.72 142.84±25.35 0.480 0.633

DBP(x±s,mmHg) 88.90±13.82 85.86±14.94 1.056 0.293

超滤率(x±s,mL·kg-1·h-1) 9.43±2.98 9.44±3.30 -0.026 0.979

表2  两组实验室检查比较

项目 IDH组(n=40) 非IDH组(n=70) t/Z P

RDW(x±s,%) 16.24±1.36 14.17±1.04  8.946 <0.001

Hb(x±s,g/L) 104.73±11.20 105.60±9.58 -0.433 0.666

钙(x±s,mmol/L) 2.40±0.35 2.43±0.33 -0.504 0.615

磷(x±s,mmol/L) 2.27±0.72 2.47±0.67 -1.489 0.140

PTH[M(Q1,Q3),pg/mL] 213.45(160.53,343.15) 268.15(182.23,370.93) -1.339  0.181

2.3 IDH纠正前后不同血压组RDW水平比较

IDH组中,轻度低血压12例,中度低血压10例,
重度低血压18例。IDH纠正前,RDW水平由低到高

依次为轻、中、重度低血压组,组间比较差异有统计学

意义(P<0.05);IDH纠正12周后,各组间RDW 水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  IDH纠正前后不同血压组RDW水平比较(x±s,%)

项目 轻度低血压组(n=12) 中度低血压组(n=10) 重度低血压组(n=18) F P

IDH纠正前 15.07±0.84 16.08±0.96a 17.06±1.26ab 12.462 <0.001

纠正12周后 14.33±1.07 14.66±1.34 15.01±0.86 14.720 0.206

  a:P<0.05,与轻度低血压组比较;b:P<0.05,与中度低血压组比较。

2.4 IDH组与非IDH组内瘘血栓形成情况

IDH组有18例(45.0%)形成内瘘血栓,非IDH
组有6例(8.6%)形成内瘘血栓,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.5 RDW 与IDH 事件对于内瘘血栓形成的预测

价值

以年龄、RDW、IDH 事件为单因素,内瘘血栓形

成作为终点事件,采用logistic回归分析模型探究

RDW和IDH事件对于内瘘血栓的预测价值,结果显

示,RDW、IDH事件是内瘘血栓形成的独立风险因素

(HR>1,P<0.05),见表4。
2.6 RDW预测IDH事件的诊断效能
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绘制RDW 预测IDH事件的ROC曲线,结果显

示,AUC=0.880(95%CI:0.816~0.944),见图1。
表4  RDW与IDH事件对于内瘘血栓形成的预测价值

项目 B SE HR 95%CI P

RDW 0.440 0.208 1.552 1.033~2.334 0.034

IDH事件 1.382 0.636 3.983 1.145~13.853 0.030

图1  RDW预测IDH事件的ROC曲线

3 讨  论

  血液透析患者常合并炎症状态、贫血、氧化应激、
营养不良、内皮功能障碍及缺氧等病理改变。这些因

素可影响红细胞的生成与存活周期,间接导致RDW
升高;而 RDW 升 高 又 会 进 一 步 加 剧 上 述 病 理 过

程[13],两者形成恶性循环。同时,RDW 升高与亚临

床动脉粥样硬化密切相关[14],其通过加速粥样硬化进

展、促进红细胞在血管壁沉积,使脂质核心扩大和纤

维帽破溃更易发生[15],这些机制是IDH 和血栓形成

的重要诱因。
IDH是血液透析最常见的并发症之一,患者可出

现恶心、呕吐、头晕、视力模糊、肌肉痉挛及晕厥等症

状[16],对生理和心理均产生负面影响。健康人群的血

压通过复杂机制调节,而血液透析患者受超滤量、心
血管疾病、透析频率与时间、透析液成分及温度等因

素影响,血压调节更为困难,这些因素是诱发IDH的

重要 原 因[17]。IDH 反 复 发 作 可 导 致 死 亡 风 险 增

加[18]、心 血 管 事 件[18-19]、脑 损 伤[20-22]、肠 道 功 能 障

碍[23-24]、血管通路风险[25-26]等多种不良结果。一项针

对1
 

426例血液透析患者的事后分析结果显示,IDH
最严重 组 的 动 静 脉 内 瘘 血 栓 形 成 风 险 增 加 了 2
倍[27-28]。自体动静脉内瘘被誉为透析患者的“生命

线”,是血液透析的首选通路[29]。因此,预防和治疗

IDH对患者至关重要。
本研究结果显示,IDH组RDW 高于非IDH组。

为研究在已经发生IDH的患者中,RDW 水平是否与

IDH的严重程度有关,将IDH组按发生IDH时SBP
下降程度分为轻、中、重度低血压组。结果提示IDH
纠正前,RDW 水平由低到高依次为轻、中、重度低血

压组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05),RDW
较高的患者发生IDH 时SBP下降幅度较大,说明

RDW值对于IDH 的发生有预测价值。IDH 组发生

内瘘血栓形成的概率高于非IDH 组,logistic回归分

析显示RDW、IDH事件是内瘘血栓形成的独立风险

因素(HR>1,P<0.05)。
血液透析患者常存在炎症状态,其与营养不良共

同损伤红细胞生成[30]。炎症反应抑制骨髓造血功能,
干扰促红细胞生成素的产生与释放,导致红细胞生成

障碍,进而引起红细胞大小不均和RDW 升高[31];炎
症因子可影响红细胞祖细胞增殖及成红细胞成熟[32],
促使未成熟红细胞进入外周血,造成红细胞体积异质

性增加,进一步升高RDW 水平[33],而微炎症状态亦

会促进动脉粥样硬化发展。孔建平等[34]研究发现,血
液透析患者炎症因子水平与动静脉内瘘失功风险呈

正相关。疾病进展中产生的过量氧自由基无法被有

效清除,激活的氧化应激反应将缩短红细胞寿命、降
低其变形能力[35],导致红细胞功能受损和微循环障

碍[36],进而引发器官灌注不足及血栓形成。当RDW
≥14%时,红细胞携氧能力下降、异常凝集及血流速

度减缓等易增加血管闭塞风险[37],而缺氧与内皮功能

障碍又会加速粥样硬化进程,最终促进内瘘血栓形

成。RDW升高通过影响血管粥样硬化程度、弹性及

顺应性,降低血管对血容量变化的代偿能力,使患者

更易发生IDH 和内瘘血栓,并与炎症状态形成正反

馈循环。
综上所述,RDW 水平较高患者发生IDH概率更

高,RDW、IDH 事 件 是 内 瘘 血 栓 形 成 的 独 立 风 险

因素。
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