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维持性血液透析患者心血管疾病死亡的危险因素分析

顾　峰

（上海市浦东新区人民医院，上海 201200）

摘要：目的　探讨维持性血液透析（MHD）患者心血管疾病（CVD）死亡的危险因素。方法　选取MHD

患者452例，测定患者透析前的总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、载脂蛋白A1（apo A1）、载脂蛋白B（apo B）、脂蛋白a[Lp（a）]、同型半胱氨酸（Hcy）、

氨基末端B型钠尿肽原（NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白I（cTnI）和高敏C反应蛋白（hs-CRP）水平。依据

MHD患者是否合并CVD死亡事件分为CVD死亡组和未死亡组，分析MHD患者CVD死亡的危险因素。结果

　在MHD患者中CVD死亡组NT-proBNP、hs-CRP水平高于未死亡组（P<0.05），TC、LDL-C水平低于未死

亡组（P<0.05），其他指标2个组之间差异均无统计学意义（P>0.05）。Logistic回归分析显示，NT-proBNP

及hs-CRP是MHD患者CVD死亡的独立危险因素[比值比（OR）=5.698，95%可信区间（CI）1.908～17.014，

P=0.002；OR=3.653，95%CI 1.249～10.165，P=0.018]。结论　MHD患者相关CVD死亡危险因素与普通人群不

同。NT-proBNP和hs-CRP可能是MHD患者CVD死亡的独立危险因素。
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Risk factors of cardiovascular disease mortality in maintenance hemodialysis patients　GU Feng.（Shanghai 

Pudong New Area People's Hospital，Shanghai 201200，China）

Abstract：Objective　To investigate the risk factors of cardiovascular disease （CVD） mortality in 

maintenance hemodialysis （MHD） patients. Methods　A total of 452 patients with MHD were enrolled. Total 

cholesterol （TC），high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C），low-density lipoprotein cholesterol 

（LDL-C），apolipoprotein A1 （apo A1），apolipoprotein B （apo B），lipoprotein a [Lp（a）]，homocysteine 

（Hcy），N-terminal B-type natriuretic peptide （NT-proBNP），cardiac troponin I （cTnI） and high-sensitivity 

C-reactive protein （hs-CRP） were determined before dialysis. According to CVD mortality，MHD patients were 

classified into mortality group and non-mortality group，and the risk factors of CVD mortality were analyzed. Results

　The levels of NT-proBNP and hs-CRP in mortality group were higher than those in non-mortality group（P<0.05），

and the levels of TC and LDL-C were lower（P<0.05）. There was no statistical significance for the other parameters 

between the 2 groups （P>0.05）. Logistic regression analysis showed that NT-proBNP and hs-CRP were risk factors 

for CVD mortality in MHD patients [odds ratio（OR）=5.698，95% confidence interval（CI）1.908-17.014，

P=0.002；OR=3.653，95%CI 1.249-10.165，P=0.018]. Conclusions　There are some differences for the risk factors 

of CVD mortality between MHD patients and general population. NT-proBNP and hs-CRP may be independent risk 

factors for CVD mortality in MHD patients.
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终末期肾脏疾病（end-stage renal disease，

ESRD）已经成为全球主要的健康问题之一。预

测到2020年，ESRD患者数将增加60%[1]。维持

性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）

是ESRD患者最重要的肾脏替代治疗方法之一。 
有研究发现，有2/3的血液透析患者在开始透

析的5年内死亡，其5年存活率比许多癌症患者

更差，在血液透析患者的死亡原因中，接近一
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半的透析患者死于心血管疾病（cardiovascular 
disease，CVD）[2-3]。我国MHD患者的CVD总发

病率为57%[4]。因此，CVD是MHD患者死亡的

首要原因[5-6]。MHD患者CVD死亡率是普通人群

的20余倍[7]，进行MHD的患者是CVD的高危人

群。我们以MHD患者为研究人群，观察CVD死

亡的发生情况，分析该特殊人群可能的CVD死

亡危险因素。

1　材料和方法

1.1　研究对象

选取2013年1月1日—2014年12月31日在上

海市浦东新区人民医院血液净化中心行MHD
的患者452例，其中男278例、女174例，年龄

（60.1±14.8）岁。排除标准：（1）在慢性肾脏

疾病基础上发生急性肾损伤的非ERSD患者；

（2）透析<3个月的患者；（3）患先天性心

脏病、原发性心肌病、风湿性心脏病、恶性肿

瘤、严重感染等；（4）近3个月内使用过降脂

药物；（5）非CVD死亡病例。

1.2　方法

1 . 2 . 1 　 样 本 采 集 及 检 测 　 采 用 真 空 采 血 管

采 集 所 有 对 象 透 析 前 外 周 静 脉 血 2 管 ， 每 管

各 3  mL，并于采血后2 h内送检。检测指标

包括总胆固醇（total cholesterol，TC）、高

密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 
choles te rol，H DL- C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

载脂蛋白A1（apolipoprotein A1，apo A1）、载

脂蛋白B（apolipoprotein B，apo B）、脂蛋白a 
[lipoprotein（a），Lp（a）]、同型半胱氨酸

（homocysteine，Hcy）、氨基末端B型利钠肽

原（N-terminal B-type natriuretic peptide，NT-

proBNP）、心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin 
I，cTnI）、高敏C反应蛋白（high-sensitivity 
C-reactive protein，hs-CRP）。NT-proBNP和

cTnI检测采用Vitros V5600全自动生化分析仪及

配套试剂、校准品（美国强生公司）；其余检

测项目采用cobas8000全自动生化分析仪及配套

试剂、校准品（瑞士罗氏公司）。以上所有项

目的检测均在室内质控在控的情况下进行，严

格按照仪器和试剂说明书进行操作。

1.2.2　分组　依据MHD患者是否合并CVD死亡

事件分为CVD死亡组[19例，年龄（66.1±14.7）

岁]和未死亡组[433例，年龄（59.4±14.3）岁]。
血液透析患者CVD的诊断参照美国肾脏病与透

析患者生存质量指导指南（the National Kidney 
Foundation Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative，KDOQI）[8]进行。

1.3　统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计分析。正态分

布、方差齐性数据采用x±s表示，组间比较采用

独立样本t检验。偏态数据用中位数（M）[四

分位数（P25～P75）]表示，组间比较采用非参

数Kolmogorov-Smirnov检验。采用Logistic回归

分析评估MHD患者的CVD死亡危险因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　MHD患者CVD死亡组和未死亡组各项指标

的比较

CVD死亡组NT-proBNP、hs-CRP水平高于

未死亡组（P<0.05），TC、LDL-C水平低于未

死亡组（P<0.05），其他指标2个组之间差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表1。

表1　MHD患者CVD死亡组和未死亡组各项指标的比较

组别 例数 年龄（岁）
TC

（mmol/L）

HDL-C
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

apo A1
（g/L）

CVD死亡组   19 66.1±14.7  3.84±0.76* 0.98±0.25  1.97±0.67* 1.19±0.19
未死亡组 433 59.4±14.3 4.41±1.16 1.08±0.32 2.63±1.03 1.24±0.27

注：与未死亡组比较，*P<0.05

组别
apo B

（g/L）

Lp（a）

（mg/L）

Hcy
（μmol/L）

hs-CRP
（mg/L）

cTnI
（ng/mL）

NT-proBNP
（pg/mL）

CVD死亡组 0.73±0.17 155.0
（103.2～239.7）

28.9
（19.8～35.9）

9.9
（5.5～25.4）*

0.067
（0.035～0.151）

18 091.5
（10 959.5～35 000.0）*

未死亡组 0.85±0.25 199.0
（101.0～370.9）

32.7
（23.4～51.6）

3.0
（1.1～6.8）

0.049
（0.034～0.080）

  3 496.2
（1 857.0～7 908.5）
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2.2　MHD患者CVD死亡因素分析

以有无CVD死亡为因变量，年龄、TC、

HDL-C、LDL-C、apo A1、apo B、Lp（a）、

Hcy、NT-proBNP、cTnI、hs-CRP为自变量，进

行二项分类Logistic回归分析。结果显示仅NT-
proBNP及hs-CRP是MHD患者CVD死亡的独立危

险因素。见表2。

表2　MHD患者CVD死亡危险因素的Logistic回归分析

相关因素 B值 标准误 Wald值 P值 OR值 95%CI
NT-proBNP 1.740 0.558 9.720 0.002 5.698 1.908～17.014
hs-CRP 1.271 0.535 5.643 0.018 3.653 1.249～10.165
常量 -11.478 2.465 21.685 0.000 0.000

注：OR为比值比（odds ratio）；CI为可信区间（confidence interval）

3　讨论

从1987年弗雷明汉研究报告指出胆固醇与

心血管疾病的关系[9]至今，以胆固醇水平为主用

以衡量心血管危险因素的结论已成为共识。然

而，过去20多年针对以胆固醇为主的危险因素

进行干预治疗并没有使血液透析患者的生存率

有所改善。近几年的研究发现MHD患者CVD的

危险因素与一般人群相比有很多不同[10-11]。

本研究结果显示MHD患者CVD死亡组TC
低于未死亡组（P<0.05），这与段绍霞等 [12]

的研究结果相似：TC每增加1 mmol/L，透析

患者全因病死率降低23.7%，CVD死亡率降低

25.8%[13]。本研究结果还显示，MHD患者CVD
死亡组LDL-C低于未死亡组（P<0.05），这与

COLLADO等 [14]的研究结果一致：在MHD患

者中，血浆LDL-C水平与心血管事件发病率呈

负相关。但与魏娜等 [15]的研究结论相反：在

MHD患者中，高血浆低密度脂蛋白胆固醇增

加了 CVD的发病率和死亡率。有学者进一步

研究了作为心血管疾病“保护因子”的高密

度脂蛋白与血液透析患者发生CVD之间的关

系。SILBERNAGEL等[16]纳入1 255例血液透析

患者，结果显示血HDL-C、apo A1与CVD之间

缺少相关性。这一结论与本研究结果吻合，即

CVD死亡组与未死亡组之间血HDL-C和apo A1
水平差异无统计学意义（P>0.05）。Logistic回

归分析显示仅NT-proBNP和hs-CRP是MHD患者

CVD死亡的独立危险因素。在普通人群中预示

CVD不良预后的血脂等相关指标在MHD患者中

可能不能作为CVD死亡的预测指标。其可能原

因是：首先，约80%的MHD患者存在脂代谢紊

乱，50%的ESRD患者存在至少2种不同的脂代谢

紊乱[17]；其次，MHD患者CVD死亡事件的发生

是多种因素共同作用的结果，一般可分为传统因

素、非传统因素和透析相关的危险因素[11]。对于普

通人群而言，CVD的发病危险因素可能是吸烟、饮

酒、高血压以及脂类代谢紊乱等；而对于血液透析

患者来说，透析低血压、血管通路感染、透析

后营养不良以及透析不充分等可能是CVD发生

的危险因素[18]。再次，MHD患者存在“逆流行

病学”现象[19]，表现为高体重指数、高血压、高胆

固醇血症等的患者反而具有更好的生存优势。

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）由肝

脏产生，是反映体内炎症状态的急性时相反应蛋

白，参与血管壁粥样硬化过程。MHD患者体内

CRP水平升高是导致其发生CVD及死亡的危险

因素。本研究结果显示MHD患者CVD死亡组hs-
CRP水平明显高于未死亡组（P<0.05），与文献报

道[20]一致。NT-proBNP由心室肌细胞分泌与合

成，肾脏是其主要的清除器官。NT-proBNP具有

抑制内皮细胞增殖、交感神经兴奋以及扩张血

管、利钠、利尿等作用[21]。有研究将NT-proBNP水

平作为CVD死亡事件的重要预测指标[22-23]。本研

究结果显示MHD患者CVD死亡组NT-proBNP水

平高于未死亡组（P<0.05），与文献报道[24]一致。

综上所述，MHD患者CVD死亡的危险因素

与普通人群不同，血脂等相关指标与普通人群

有较大差异。NT-proBNP和hs-CRP可能是MHD
患者CVD死亡的独立危险因素。因此，从普通

人群推导出的CVD治疗标准和检测指标似乎应

有所改变，以便能更符合MHD患者的特点，从

而进一步改善MHD患者的生活质量，提高其生

存率。
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