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维持性血液透析患者慢性肾脏病矿物质和骨异常患病情况调查
及血管钙化的危险因素分析 *
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摘要目的：调查维持性血液透析（MHD）患者慢性肾脏病矿物质和骨异常（CKD-MBD）患病情况，并分析血管钙化的危险因素。方

法：选取 2017年 2月～2018年 12月我院收治的MHD患者 229例记为研究对象。统计并记录所有患者 CKD-MBD患病情况，并

通过 Kauppila评分对所有患者的血管钙化情况予以评定，将患者按照 Kauppila评分结果分为钙化组与非钙化组。比较两组患者

基本资料以及血生化指标水平，并采用多因素 Logistic回归分析 MHD患者血管钙化的影响因素。结果：229例 MHD患者中

CKD-MBD患病率按照从高到低的顺序分别为高甲状旁腺激素（PTH）、高磷血症、低钙血症、低 PTH、高钙血症、低磷血症，占比分

别为 45.85%、42.36%、30.57%、20.09%、19.65%、10.04%。229例MHD患者血管钙化发生率为 68.56%。钙化组年龄、透析时间、血

磷、颈动脉内膜中层厚度（IMT）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平均高于非钙化组（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：

年龄、透析时间、hs-CRP均是MHD患者血管钙化的独立危险因素（均 P＜0.05）。结论：MHD患者 CKD-MBD患病情况不容乐观，

多见于高 PTH、高磷血症、低钙血症。其中年龄、透析时间、hs-CRP均与MHD患者血管钙化密切相关，值得临床重点关注。
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Investigation of Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disorder
in Maintenance Hemodialysis Patients and Analysis of Risk Factors

for Vascular Calcification*

To investigate the prevalence of Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disorder (CKD-MBD) in patients

undergoing maintenance hemodialysis (MHD), and to analyze the risk factors for vascular calcification. 229 MHD patients who

were admitted to our hospital from February 2017 to December 2018 were selected as the study subjects. All patients with CKD-MBD

were counted and recorded, and all patients were assessed for vascular calcification by Kauppila score. The patients were divided into

calcification group and non-calcification group according to the Kauppila score. The basic data and blood biochemical indexes of the two

groups were compared, and multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of vascular calcification in MHD

patients. The prevalence of CKD-MBD in 229 MHD patients was from high to low in the order of high parathyroid hormone

(PTH), high phosphatemia, low calcemia, low PTH, high calcemia and low phosphatemia, accounting for 45.85%, 42.36%, 30.57%,

20.09%, 19.65% and 10.04%, respectively. The incidence of vascular calcification in 229 MHD patients was 68.56%. The age, dialysis

time, blood phosphorus, intima-media thickness (IMT) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) levels in the calcification group

were all higher than those in the non-calcification group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, duration

of dialysis, and hs-CRP were independent risk factors for vascular calcification in MHD patients (all P<0.05). The

prevalence of CKD-MBD in MHD patients is not optimistic. which is mainly found in high PTH, high phosphatemia, low calcemia.

Among them, age, duration of dialysis and hs-CRP are closely related to vascular calcification in MHD patients, which is worthy of

clinical attention.

Maintenance hemodialysis; Chronic renal disease; Mineral and bone abnormalities; Vascular calcification; Influence

factor
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表 1 229例MHD患者中 CKD-MBD调查结果分析

Table 1 Analysis of CKD-MBD survey results in 229 MHD patients

Disease types n Proportion

High phosphatemia 97 42.36%

Low phosphatemia 23 10.04%

High calcemia 45 19.65%

Low calcemia 70 30.57%

High PTH 105 45.85%

Low PTH 46 20.09%

前言

慢性肾脏病矿物质和骨异常（ChronicKidneyDisease-Mineral

Bone Disorder，CKD-MBD）属于维持性血液透析（Maintenance

hemodialysis，MHD）患者最为常见的并发症，对患者的生命健

康安全具有极大的威胁 [1]。目前，临床上已有相关指南确定：

CKD-MBD属于全身性系统性疾病，囊括下述的 1项或多项[2]：

"（1）钙、磷或甲状旁腺激素（Parathormone，PTH）代谢的异常；

（2）血管或其他软组织存在钙化现象；（3）骨转化、骨容量、矿化

或骨强度存在一定程度的异常 "。其中钙磷代谢以及甲状旁腺

功能的异常会促进血管钙化的发生，同时会显著增加心血管事

件的发生风险，并与透析患者的患病率以及病死率息息相关[3，4]。

迄今为止，国内对于 CKD-MBD具有认知程度较低、治疗率较

低等问题，且关于 CKD-MBD的系统流行病学研究较少，特别

是对于血管钙化的评估尚且存在一定的不足[5]。鉴于此，本文通

过探讨 MHD患者 CKD-MBD患病情况以及研究血管钙化的

危险因素，旨在为临床有效认知以及防治 CKD-MBD提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月～2018年 12月我院收治的 MHD患者

229例记为观察对象。其中男性患者 121例，女性患者 108例，

年龄 23～85岁，平均年龄（60.12± 10.21）岁；体质量指数（Body

mass index，BMI）：18.2～28.7 kg/m2，平均体质量指数（21.60±

3.15）kg/m2；透析时间 16～192 个月，平均透析时间（63.24±

19.35）个月；疾病类型：慢性肾小球肾炎 84例，糖尿病肾病 73

例，高血压肾病 16例，多囊肾 15例，狼疮性肾炎 11例，肾移植

术后失功 10例，梗阻性肾病 9例，过敏性紫癜性肾炎 6例，急

进性肾炎 4例，抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎肾损害 1

例。纳入标准：（1）所有患者均于我院接受规律性 MHD治疗；

（2）预计生存期≥ 6个月；（3）年龄≥ 18周岁。排除标准：（1）心、

肺、肝等脏器存在严重病变者；（2）无法正常交流沟通或伴有精

神疾病者；（3）正参与其他研究者。所有患者已知情同意且签署

同意书。

1.2 研究方法

（1）采用我院自制的患者基本资料调查表对所有患者的基

本资料予以统计、记录，主要内容囊括年龄、性别、透析时间、

BMI等。（2）分别采集所有患者空腹静脉血 10 mL行血常规检

查，具体指标包括三酰甘油（Triacylglycerol，TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（Low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、血磷、全

段甲状旁腺素（Intact parathyroid hormone，iPTH）等，相关检测

仪器为 sysemx xe-2100型血常规仪。（3）血清超敏 C反应蛋白

（Hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）水平检测：采集患者

空腹静脉血 5 mL，以 3000 r/min离心 10 min，取血清以酶联免

疫吸附法进行检测，相关操作务必以试剂盒说明书为准，相

关试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。（4）影像学检查：通过

彩色多普勒超声仪检查患者的颈动脉内膜中层厚度（Intima-

media thickness，IMT），并经心脏彩超评估患者心脏瓣膜钙化情

况，同时通过腹部侧位平片明确患者腹主动脉钙化情况。

1.3 评价标准

血管钙化评分标准如下[6]：采用富士 CR机，分别进行腹部

侧位、髋关节正位、双手正位 X线摄片，并参照简明血管钙化

评分（Kauppila评分）进行血管钙化评价：于骨盆正位 X片上以

股骨头切面作一水平线，以脊柱方向作一垂直线，以 2条线将

骨盆正位 X片分成 4个部分；双手正位 X片以掌骨上方作一

水平线，以双手各作为一部分，以 2条线将双手正位 X片分为

4个部分；腹部侧位 X片以平 L2、L3椎间隙分界分成 2个部

分。计数上述 10个部分的钙化情况，每部分有钙化记为 1分，

无钙化记为 0分。总分 0～10分，1～3分为轻度钙化，4～6分

为中度钙化，≥ 7分为重度钙化。阅片由我院两名经验丰富的

医生采用双盲法进行。

1.4 统计学方法

相关数据均通过 SPSS20.0软件分析，采用[n(%)]进行计数

资料的表示，予以 x2检验。采用（x依s）进行计量资料的表示，予
以 t检验。采用多因素 Logistic回归分析MHD患者血管钙化

的危险因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 229例MHD患者中 CKD-MBD调查结果分析

229 例 MHD 患者中 CKD-MBD患病率按照从高到低的

顺序分别为高 PTH、高磷血症、低钙血症、低 PTH、高钙血症、

低磷血症，占比分别为 45.85%、42.36%、30.57%、20.09%、

19.65%、10.04%。见表 1。

2.2 229例MHD患者血管钙化发生情况

229 例 MHD 患者中发生血管钙化 157 例，发生率为

68.56%，其中轻度钙化、中度钙化、重度钙化分别为 105例、38

例、14例。
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表 2钙化组与非钙化组的基本资料以及血生化指标水平对比

Table 2 Comparison of basic data and blood biochemical indexes of calcification group and non-calcification group

Indexes Calcification group（n=157） Non-calcification group（n=72） x2/t P

Age (years) 62.42± 10.11 55.42± 10.73 4.907 0.000

Gender (male/female) 81/76 40/32 0.019 0.889

Dialysis time (month) 70.22± 20.74 47.95± 17.12 7.951 0.000

BMI（kg/m2） 21.58± 3.12 21.62± 3.16 0.090 0.929

TG（mmol/L） 1.22± 0.50 1.23± 0.51 0.140 0.889

LDL-C（mmol/L） 2.01± 0.61 2.07± 0.64 0.680 0.497

Blood phosphorus（mmol/L） 2.02± 0.58 1.69± 0.51 4.147 0.000

iPTH（pg/mL） 258.73± 231.95 255.29± 224.93 0.105 0.916

IMT（mm） 1.11± 0.12 0.92± 0.08 12.238 0.000

hs-CRP（mg/L） 2.60± 1.04 2.01± 0.79 4.279 0.000

Disease types

n（%）

Chronic glomerulonephritis 58（36.94） 26（36.11）

0.185 0.864

Diabetic nephropathy 49（31.21） 24（33.33）

Hypertensive nephropathy 11（7.01） 5（6.94）

Polycystic kidney disease 11（7.01） 4（5.56）

Lupus nephritis 8（5.10） 3（4.17）

Dysfunction after renal transplantation 7（4.46） 3（4.17）

Obstructive nephropathy 6（3.82） 3（4.17）

Henoch-Schonlein purpura nephritis 4（2.55） 2（2.78）

Rapidly progressive glomerulonephritis 3（1.91） 1（1.39）

Renal damage in anti-neutrophil cytoplasmic

antibody-associated vasculitis
0（0.00） 1（1.39）

表 3 MHD患者血管钙化的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of vascular calcification in MHD patients

Variable Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Age 1.635 3.144 0.000 1.296 1.131～7.582

Dialysis time 1.174 2.847 0.000 1.495 1.361～5.831

Blood phosphorus 0.855 1.246 0.285 0.862 0.689～0.880

IMT 0.973 1.832 0.195 0.759 0.746～0.792

hs-CRP 2.986 2.934 0.000 2.305 2.009～7.792

Constant term -5.284 2.108 0.001 0.002 -

2.3 钙化组与非钙化组的基本资料以及血生化指标水平对比

钙化组年龄、透析时间、血磷、IMT、hs-CRP水平均高于

非钙化组（均 P＜0.05）；而两组在性别、BMI、TG、LDL-C、

iPTH、疾病类型等方面对比差异无统计学意义（均 P＞0.05）。见

表 2。

2.4 MHD患者血管钙化的多因素 Logistic回归分析

以是否发生血管钙化为因变量，以年龄、透析时间、血磷、

IMT、hs-CRP为自变量，经多因素 Logistic回归分析可得：年

龄、透析时间、hs-CRP均是MHD患者血管钙化的独立危险因

素（均 P＜0.05）。见表 3。

3 讨论

MHD是目前国内外所公认的有效治疗慢性肾脏病手段之

一，可显著降低终末期肾脏疾病患者的病死率，同时明显提高

患者的生存质量[7，8]。然而，MHD往往会导致一系列心血管疾病

的发生，有相关研究数据显示[9-11]，MHD患者发生心血管疾病

的风险相比健康人群高出 20多倍，且约有半数的尿毒症患者

均是死于心血管疾病，因此，心血管疾病是导致尿毒症患者死
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亡的最重要原因。此外，因慢性肾脏病患者普遍存在钙磷代谢紊

乱，加之甲状旁腺功能的亢进以及骨代谢异常等均是长期的钙

磷代谢紊乱所致，在出现上述情况后会逐渐形成转移性钙化，

进一步增加了心脑血管疾病的发生风险，对患者的生存质量造

成极大影响，甚至危及患者生命[12-14]。其中血管钙化的主要临床

表现为血管壁僵硬性的增加以及顺应性降低，从而可逐渐进展

为心力衰竭以及心肌缺血等，进一步促进了血栓的形成以及斑

块破裂[15-17]。由此可知，明确MHD患者血管钙化的相关影响因

素显得尤为重要，可为临床有效防治CKD-MBD提供理论依据。

本文结果显示，229例 MHD患者中 CKD-MBD患病率按

照从高到低的顺序分别为高 PTH、高磷血症、低钙血症、低

PTH、高钙血症、低磷血症，占比分别为 45.85%、42.36%、

30.57%、20.09%、19.65%、10.04%。这提示了 MHD 患者

CKD-MBD患病情况不容乐观，且高磷、低钙的发生率位列前

茅。其中主要原因可能在于：患者治疗依从性较差，无法有效按

医嘱进行低磷饮食，透析充分性不足以及国内无有效的磷结合

剂亦会导致上述结果发生[18]。此外，229例MHD患者中血管钙

化发生率为 68.56%，这与既往研究相似 [19，20]，表明了 MHD 患

者存在较高的血管钙化风险，应引起临床重点关注。另外，钙化

组年龄、透析时间、血磷、IMT、hs-CRP水平均高于非钙化组，年

龄、透析时间、hs-CRP均是MHD患者血管钙化的独立危险因

素。这提示了上述因素均可能增加 MHD患者血管钙化的风

险。分析原因，笔者认为慢性肾脏病患者可通过对血管平滑肌

细胞凋亡发挥诱导作用，进一步促进血管钙化的发生，而随着

患者年龄的增加，血管平滑肌细胞会随之而衰老、凋亡，继而促

进了患者血管钙化[21-23]。随着透析时间的不断延长，患者机体抵

抗力以及免疫力随之降低，且机体微炎症反应随之增加，为血

管钙化的发生创造了有利条件。MHD患者普遍存在不同程度

的微炎症状态，而 hs-CRP是临床上广泛用于反映机体内微炎

症状态的有效指标。其可通过抑制血管内皮细胞合成血管舒张

因子，同时促进泡沫细胞的形成，进一步促进了钙化斑块的形

成。另有研究报道显示[24-26]，hs-CRP可促进单核细胞合成组织

因子，从而有效促进血管内凝血以及血栓的形成，进一步诱导

以及增强内皮细胞对白细胞介素 -6、内皮素以及黏附分子的表

达，继而启动血管硬化。与此同时，hs-CRP可有效减少胎球蛋

白 A的合成，从而导致血浆中的钙处于溶解状态，进一步抑制

钙的沉积[27，28]。然而，本研究属于青海地区单中心研究，尚且存

在一定的局限性。由此，在今后的研究中应进行多中心研究，以

获取更为准确、可靠的数据[29，30]。

综上所述，MHD患者普遍存在不同程度的 CKD-MBD，且

多见于高 PTH、高磷血症、低钙血症，我们在临床工作中应对患

者进行低磷饮食的教育以及加强有效钙磷结合剂的临床应用，

同时，年龄、透析时间、hs-CRP等因素均可能增加MHD患者血

管钙化的风险。临床可通过针对上述因素予以干预，继而达到

降低血管钙化发生的风险。
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