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摘要 目的：研究维持性血液透析（MHD）患者腹主动脉钙化与左室重量指数（LVMI）、预后的关系及其影响因素。方法：将医院从

2016年 5月到 2018年 6月收治的 182例MHD患者纳入研究。将所有患者按照腹主动脉钙化评分分为钙化组（腹主动脉钙化评

分 >0分）145例和非钙化组（腹主动脉钙化评分 =0分）37例。分析比较两组 LVMI、临床基线资料以及实验室检查指标水平的差

异。采用多因素 Logistic回归分析明确MHD患者腹主动脉钙化的影响因素。结果：钙化组 LVMI明显高于非钙化组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。钙化组全因死亡率、心血管死亡率均高于非钙化组（P＜0.05）；且经 Kaplan-Meier生存曲线分析发现：钙化组患

者全因死亡累积生存率以及心血管死亡累积生存率均明显低于非钙化组（P＜0.05）。钙化组年龄、透析龄以及血磷、全段甲状旁腺

激素水平均高于非钙化组，而 25羟维生素 D3水平低于非钙化组（P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析发现：年龄、透析龄、血

磷、全段甲状旁腺激素及 LVMI均是MHD患者腹主动脉钙化的独立危险因素，而 25羟维生素 D3是MHD患者腹主动脉钙化的

保护因素（P＜0.05）。结论：MHD患者腹主动脉钙化与 LVMI、预后密切相关，且年龄、透析龄、以及血磷、全段甲状旁腺激素、25羟

维生素 D3、LVMI均是MHD患者腹主动脉钙化的影响因素。
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The Relationship between Abdominal Aortic Calcification and Left
Ventricular Mass Index, Prognosis and Analysis of Its Influencing Factors in

Maintenance Hemodialysis Patients*

To study the relationship between abdominal aortic calcification, left ventricular mass index (LVMI), prog-

nosis and its influencing factors in patients with maintenance hemodialysis (MHD). 182 MHD patients who were admitted to

the hospital from May 2016 to June 2018 were included in the study. All patients were divided into calcification group (abdominal aortic

calcification score>0) with n=145 cases and non calcification group (abdominal aorta calcification score=0) with n=37 cases according to

abdominal aorta calcification score. The differences of LVMI, clinical baseline data and laboratory test indexes between the two groups

were analyzed and compared. Multivariate logistic regression analysis was used to identify the influencing factors of abdominal aortic

calcification in MHD patients. LVMI in the calcification group was significantly higher than that in the non-calcification group,

the difference was statistically significant (P<0.05). All-cause mortality and cardiovascular mortality in the calcification group were higher
than those in the non-calcification group(P<0.05). Kaplan-meier survival analysis showed that the all-cause survival rate and cardiovascu-
lar survival rate in the calcification group were significantly lower than those in the non-calcification group (P<0.05). The age, dialysis
age, levels of blood phosphorus and full-length parathyroid hormone in the calcification group were all higher than those in the non-calci-

fication group, while the levels of 25 hydroxyvitamin D3 was lower than that in the non-calcification group(P<0.05). Multiple Logistic

regression analysis showed that age, dialysis age, blood phosphorus, full-length parathyloid hormone and LVMI were independent risk

factors for abdominal aortic calcification in MHD patients, while 25 hydroxyvitamin D3 was protective factor for abdominal aortic calci-

fication in MHD patients(P<0.05). Abdominal aortic calcification in MHD patients is closely related to LVMI and prognosis,

and the age, dialysis age, blood phosphorus, full-length parathyroid hormone, 25 hydroxyvitamin D3 and LVMI are all influencing factors

of abdominal aortic calcification in MHD patients.
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前言

心血管疾病（CVD）是导致维持性血液透析（MHD）患者死

亡的重要原因之一[1-3]。相关数据表明，MDH患者的 CVD死亡

风险高出普通人的 10～20倍[4]。且近年来随着相关研究的不断

深入，有学者研究发现，MHD患者 CVD的发生不但和血脂异

常、年龄等因素有关，而且可能和骨矿物质代谢异常密切相关，

其中血管钙化是骨矿物质代谢异常的重要原因之一，可能参与

了MHD患者 CVD的发生过程[5-7]。临床研究证实，冠状动脉钙

化和MHD患者的死亡存在密切相关，而腹主动脉钙化和严重

的冠状动脉疾病以及外周血管疾病有关，因此推测其可能是影

响MHD患者预后的重要因素之一[8-10]。左室重量指数（LVMI）

是评估左心室收缩功能的可靠指标之一，MHD 患者在出现

CVD临床表现前便已存在心脏形态学的改变，且以左心室结

构以及功能的改变最为多见，由此推测，LVMI可能和MHD患

者腹主动脉钙化存在密切相关。鉴于此，本文通过研究MHD

患者腹主动脉钙化与 LVMI、预后的关系及其影响因素，旨在

为改善MHD患者预后提供参考依据，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将医院从 2016年 5月到 2018年 6月收治的 182例MHD

患者纳入研究。男性 97例，女性 85例；年龄 34～82岁，平均

（55.41± 11.45）岁；体质量指数（BMI）17～27 kg/m2，平均

（21.25± 2.35）kg/m2；吸烟 50例，饮酒 45例；透析龄 12～78个

月，平均（48.22± 5.87）个月。纳入标准：（1）所有患者均于医院

进行规律性血液透析治疗 3个月以上；（2）年龄＞20 岁，知情

且签署同意书；（3）无临床病历资料缺失。排除标准：（1）合并重

要脏器严重病变者；（2）伴有严重感染性疾病、全身免疫性疾

病、恶性肿瘤者；（3）因各种原因需长期卧床或无法独立行走

者；（4）神志异常或合并神经系统疾病者；（5）长期接受糖皮质

激素治疗者；（6）有药物、酒精依赖史者；（7）研究过程中因各种

原因退出或失访者。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）基线资料收集：通过医院自制的基线资料调查表完成

所有患者基线资料的收集、记录，主要内容包括以下几点：① 年

龄；② 性别；③ 透析龄；④ BMI；⑤ 收缩压；⑥ 舒张压；⑦ 吸烟；⑧

饮酒。（2）实验室指标水平检测：主要指标包括以下几项：① 血

红蛋白；② 血肌酐；③ 血钙；④ 血磷；⑤ 白蛋白；⑥ 全段甲状旁腺

激素；⑦ 25羟维生素 D3。所有患者于透析前空腹采集血液标

本。其中① ～⑤ 均采用全自动生化分析仪检测，具体操作按照

仪器说明书进行，⑥ 采用电化学发光法检测，⑦ 的检测方式为

双抗体夹心酶联免疫吸附法，操作均按照试剂盒（购自南京建

成生物技术研究所）说明书步骤完成。（3）超声心动图检查指标

包括：① 左室舒张末期内径（LVEDD）；② 左室游离壁厚度

（PWT）；③ 室间隔厚度（IVST）。其中左室重量（LVM）=0.8×

｛1.04× [（LEVDD+PET+IVST）3-（LVEDD）3]+0.6；左室重量指

数（LVMI）=LVN/身高。（4）腹部侧位 X光片检测：包括第 11～

12节胸椎骨，第 1～5腰椎骨，第 1～2节骶椎骨。按照 Kauppila

等人[11]报道的半定量积分法，由医院 2名经验丰富的放射科医

生通过双盲法对所有受试者的第 1～4节腰椎所对应的腹主动

脉钙化情况予以评估，并计算腹主动脉钙化评分，以平均值作

为最终评分。其中每节腰椎所对应的腹主动脉钙化评分为 0～

3分，分别为无钙化（0分）；轻度钙化，即钙化长度＜1/3（1分）；

中度钙化，即钙化长度≥ 1/3，且＜2/3（2分）；重度钙化，即钙化

长度≥ 2/3（3分），总分 0～24分。对所有患者进行为期 24个月

的随访，随访方式为门诊复查或定期电话随访。记录随访期间

患者的全因死亡、心血管死亡情况。

1.3 观察指标

分析比较两组 LVMI、两组全因死亡率、心血管死亡率、全

因死亡累积生存率、心血管死亡累积生存率、临床基线资料以

及实验室检查指标水平的差异。分析MHD患者腹主动脉钙化

的影响因素。

1.4 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 22.0，计数资料以%表示，采用 x2检
验；计量资料以(x± s)表示，采用 t检验。采用 Kaplan-Meier生

存曲线分析患者全因死亡、心血管死亡累积生存情况，通过多

因素 Logistic回归分析明确 MHD患者腹主动脉钙化的影响因

素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 LVMI比较

钙化组 LVMI 为（48.39± 12.05）g/m2，明显高于非钙化组

的（40.13± 10.57）g/m2，差异有统计学意义（t=3.811，P=0.000）。
2.2 两组全因死亡率、心血管死亡率以及累积生存率比较

钙化组全因死亡率、心血管死亡率均高于非钙化组（P＜
0.05），见表 1；且经 Kaplan-Meier生存曲线分析发现：钙化组患

者全因死亡累积生存率以及心血管死亡累积生存率均明显低

于非钙化组（x2=9.733、9.701，P=0.002、0.003），见图 1～2。

表 1 两组全因死亡率、心血管死亡率以及累积生存率比较（例，%）

Table 1 Comparison of all-cause mortality, cardiovascular mortality and cumulative survival rate between the two groups（n，%）

Groups n All-cause mortality Cardiovascular mortality

Calcification group 145 41（28.28） 33（22.76）

Non-calcification group 37 3（8.11） 2（5.41）

x2 - 6.541 5.715

P - 0.011 0.017
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2.3 两组各项基线资料以及实验室检查指标水平比较

钙化组年龄、透析龄、血磷以及全段甲状旁腺激素水平均

高于非钙化组，而 25羟维生素 D3水平低于非钙化组（P＜

0.05），而两组在性别、BMI、收缩压、舒张压、吸烟、饮酒、血红蛋

白、血肌酐、血钙及白蛋白方面比较无统计学差异（P>0.05）。见
表 2。

图 1全因死亡累积生存率的 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.1 Kaplan-Meier survival curve of cumulative survival rate of all-cause

death

图 2心血管死亡累积生存率的 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.2 Kaplan-Meier survival curve of cumulative survival rate of

cardiovascular death

表 2 两组各项基线资料以及实验室检查指标水平比较

Table 2 Comparison of baseline data and laboratory examination indexes between the two groups

Items
Calcification group

（n=145）

Non-calcification group

（n=37）
x2/t P

Age（years） 58.01± 12.34 45.22± 10.06 5.826 0.000

Gender（male/female） 77/68 20/17 0.011 0.918

BMI（kg/m2） 21.32± 2.31 20.98± 2.35 0.796 0.427

Dialysis age（month） 51.16± 6.23 36.72± 5.10 13.021 0.000

Systolic pressure（mmHg） 145.22± 20.35 144.78± 16.96 0.121 0.904

Diastolic pressure（mmHg） 85.22± 14.24 86.10± 13.26 0.340 0.734

Smoke 40（27.59） 10（27.03） 0.005 0.946

Drink wine 36（24.83） 9（24.32） 0.004 0.949

Hemoglobin（g/L） 105.22± 14.25 103.45± 15.09 0.666 0.506

Serum creatinine（滋mol/L） 831.04± 233.49 829.95± 241.75 0.025 0.980

Blood calcium（mmol/L） 2.27± 0.23 2.28± 0.24 0.234 0.815

Blood phosphorus（mmol/L） 2.12± 0.51 1.84± 0.47 3.027 0.003

Albumin（g/L） 39.22± 4.80 40.82± 4.64 1.822 0.070

Full-length parathyloid hormone（pg/mL） 520.32± 145.83 378.72± 120.47 5.448 0.000

25 hydroxyvitamin D3（ng/mL） 26.47± 5.62 44.82± 10.59 14.426 0.000

2.4 MHD患者腹主动脉钙化影响因素的多因素 Logistic回归

分析

以 MHD患者腹主动脉钙化为因变量，赋值如下：腹主动

脉钙化 =1，无腹主动脉钙化 =0。以年龄、透析龄、血磷、全段甲

状旁腺激素、25羟维生素 D3及 LVMI为自变量，赋值均为原

值输入。经多因素 Logistic回归分析发现：年龄、透析龄、血磷、

全段甲状旁腺激素及 LVMI均是 MHD患者腹主动脉钙化的

独立危险因素，而 25羟维生素 D3是MHD患者腹主动脉钙化

的保护因素（P＜0.05）。见表 3。

3 讨论

MHD患者长期存在钙磷代谢紊乱，从而极易导致甲状旁

腺功能的亢进以及矿物质、骨代谢异常，进一步促使转移性钙

化的形成，最终导致心脑血管疾病的发生风险增加，对患者的

生存质量以及生存周期产生极大的影响[12-14]。由于上述进展几

乎不可逆，因此如何有效预防对于改善患者预后具有极其重要
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的作用。迄今为止，关于 MHD患者血管钙化的发病机制尚未

彻底阐明，目前普遍认为血管钙化主要是由细胞参与，且由多

重基因、蛋白共同作用导致的结果，其中促进因素以及抑制因

素动态平衡被打破可能是血管钙化的关键性环节[15-17]。

本研究发现，MHD患者腹主动脉钙化与 LVMI密切相关，

钙化组的 LVMI明显高于非钙化组，且经多因素 Logistic回归

分析发现：LVMI是MHD患者腹主动脉钙化的独立危险因素。

这提示随着 LVMI的升高，MHD患者腹主动脉钙化发生风险

增加。究其原因可能是因为 LVMI的升高往往反映了左室肥

厚，而左室肥厚会引起心肌收缩协调性的下降，同时增加心肌

对氧的需求量以及血小板聚集，且会对肾素 -血管紧张素系统

的激活起到促进作用，进一步参与了 CVD的发生[18]。MHD患

者血管钙化极为普遍，且患者因高血压、高甲状旁腺激素、氧化

应激反应、炎症反应等会引起 LVMI的升高，继而介导 CVD的

发生、发展，因此和 LVMI存在一定相关性。此外，钙化组全因

死亡率、心血管死亡率均高于非钙化组，与此同时，钙化组全因

死亡累积生存率以及心血管死亡累积生存率均明显低于非钙

化组。这可能是因为腹主动脉钙化的发生会在一定程度上增加

动脉的硬度，同时增加心脏后负荷，继而引起低舒张灌注压，进

一步促使心内膜发生缺血、缺氧，从而使得心、脑于高脉压差的

影响下发生微血管的损伤，最终增加了心力衰竭、心律失常以

及脑卒中的风险，导致患者死亡率的升高[19,20]。另外，经多因素

Logistic回归分析可得：年龄、透析龄、血磷及全段甲状旁腺激

素均是MHD患者腹主动脉钙化的独立危险因素，而 25羟维

生素 D3是MHD患者腹主动脉钙化的保护因素。即随着年龄

与透析龄的延长，血磷、全段甲状旁腺激素水平的升高，以及

25羟维生素 D3水平的下降，MHD患者腹主动脉钙化的发生

几率增加。考虑原因可能是随着年龄的不断增长，血管内的钙

沉积增加，从而促进血管的钙化[21,22]。而透析龄的增加往往反映

了患者长期处于钙代谢异常状态，可导致血管钙化的发生风险

升高。而血磷水平的升高会经由血管平滑肌膜上的磷酸协同转

运蛋白进入细胞内，并促进骨钙素、Ⅰ型胶原等多种肝细胞因

子的合成、分泌，进一步诱发了血管钙化[23-25]。全段甲状旁腺激

素水平的升高可能诱发高转运骨病，继而促进骨吸收，对高钙

血症以及高磷血症的发生具有积极促进作用，最终促进了动脉

钙化的发生[26,27]。维生素 D可有效抑制Ⅰ型胶原以及核结合因

子 1的生成，进一步达到抑制钙化发生的目的；同时，维生素 D

可促进机制 Gla蛋白产物，继而发挥抑制血管钙化的作用；活

性维生素 D可通过刺激 Klotho蛋白以及骨桥蛋白表达，从而

有效预防血管钙化[28,29]。因此，25羟维生素 D3水平的下降，可

能促进了腹主动脉钙化的发生。

综上所述，MHD患者腹主动脉钙化与 LVMI、预后密切相

关，且年龄、透析龄、血磷、全段甲状旁腺激素、25羟维生素 D3

以及 LVMI均是MHD患者腹主动脉钙化的影响因素，临床工

作中可通过针对上述因素进行干预，继而达到降低腹主动脉钙

化发生风险的目的，进一步改善 MHD患者预后。
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