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　　［摘要］　目的　探讨非透析慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）患者相位角（ｐｈａｓｅａｎｇｌｅ，
ＰｈＡ）的影响因素及临床结局预测能力。方法　收集２０１９年１－１１月于华中科技大学同济医学院附属
同济医院肾病内科住院的６０例非透析ＣＫＤ患者，进行血尿生化检验、营养风险筛查与评估、ＳＦ３６生活
质量调查、人体测量、握力测试及人体成分检测。根据相位角将患者分为 Ａ组（ＰｈＡ＞４．５°）及 Ｂ组
（ＰｈＡ≤４．５°），各３０例。分析相位角与营养、炎症、疾病、水分等相关指标的相关性，逐步多元线性回归
分析找到相位角的主要影响因素。随访 ３～４年，比较两组患者生存情况。结果　Ａ组的血总蛋白
（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、生活质量评分、握力均明显高于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。Ａ组的超敏Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、２４ｈ尿蛋白总量（ＵＴＰ）、２４ｈ尿白蛋白总量
（ＵＭＡ）、尿白蛋白肌酐比值（ＡＣＲ）、改良ＳＧＡ评分、细胞外水分比率（ＥＣＷ／ＴＢＷ）均明显低于Ｂ组（Ｐ＜
０．０５）。相关性分析显示，ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡＢ与ＰｈＡ成正相关（Ｐ＜０．０５）。ＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＵＭＡ、改良ＳＧＡ评
分、ＥＣＷ／ＴＢＷ与ＰｈＡ成负相关（Ｐ＜０．０５）。逐步多元线性回归分析显示，ＥＣＷ／ＴＢＷ是ＰｈＡ的独立影
响因素。随访发现Ｂ组的死亡率（２０．００％，６／３０）高于 Ａ组（６．６７％，２／３０），Ｃｏｘ回归生存分析结果显
示，年龄和ＰｈＡ是影响非透析 ＣＫＤ患者生存率的主要因素，年龄越大，死亡风险越大，相位角每减少
１°，死亡风险增加至２．６０５倍。结论　在非透析ＣＫＤ患者中，ＥＣＷ／ＴＢＷ是ＰｈＡ的独立影响因素，两者
呈负相关；相位角能有效预测非透析ＣＫＤ患者的生存率，ＰｈＡ越小，死亡风险越大。
　　［关键词］　 非透析；慢性肾脏病；相位角；细胞外水分比率；预测
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ｙａｏｙｉｎｇｋｋ＠１２６．ｃｏｍ

　　近些年，慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）患者营养管理的重要性在临床中逐步凸显。营
养风险筛查、营养评估、综合营养评定是营养管理的关

键环节。目前，基于生物电阻抗法的人体成分检测被

广泛用来辅助营养诊疗。其中相位角是生物电阻抗人

体成分检测衍生出的一个检测指标，其在生理学上被

作为反映细胞膜完整性和活力的指标，相位角值越高，

代表细胞膜的结构和功能越好［１］。相位角在许多领

域已被认为是反映营养状态的有效指标，其可能受性

别、年龄、种族和疾病状态等诸多因素影响。已有研究

证实，相位角对肿瘤患者、维持性血液透析及腹膜透析

患者的生存率有预测作用［２－３］。但在非透析 ＣＫＤ患
者中相位角的影响因素及其意义尚未阐明。因此，本

研究选择非透析ＣＫＤ患者为研究对象，探究其相位角
的影响因素和临床结局预测能力。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１９年１－１１月于华中科技大学同济医学院
附属同济医院肾病内科住院的６０名非透析慢性肾脏
病患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁且＜７５
岁；②符合肾脏疾病预后质量倡议（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ
ＯｕｔｃｏｍｅＱｕａｌｉｔｙＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ，Ｋ／ＤＯＱＩ）指南诊断为慢性肾
脏病；③能自主行动且正常交流对答；④签署知情同意
书并自愿参与相关检测和问卷调查。排除标准：①已

进行维持性透析治疗或者此次住院期间透析；②安装
有心脏起搏器或其他原因无法进行生物电阻抗人体成

分检测；③合并严重的心、肺、脑等其他疾病；④恶性肿
瘤；⑤意识模糊或者严重精神疾病；⑥妊娠及哺乳期。
本研究经华中科技大学同济医学院附属同济医院医学

伦理委员会审批（ＴＪＩＲＢ２０１８０９０５），并在中国临床试
验注册中心平台注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９１３６）。
１．２　一般资料收集
　　采取横断面研究设计，通过电子病历系统，收集患
者的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、病史以及入院当天或

者次日（治疗之前）查的血尿生化指标（包括血尿素

氮、肌酐、肾小球滤过率、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血

红蛋白、淋巴细胞、超敏 Ｃ反应蛋白、氨基末端脑钠肽
前体、随机血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白、２４ｈ尿蛋白总量、２４ｈ尿白蛋白总量、
尿白蛋白肌酐比值）。

１．３　营养风险筛查与评估、生活质量调查
　　入院当天或者次日（治疗之前），采用面对面问卷
的方式，对患者应用营养风险筛查 ２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）评估表、改良主观全面营养
评估表（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＧＡ）［４］、ＳＦ３６生
活质量调查表（包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康、

健康变化等９个方面）进行评估［５］。

０９５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．４　人体测量及握力
　　①入院当天或者次日（治疗之前），在患者未进行
静脉输液，排空大小便，尽量着单衣，对患者进行人体

测量，测量项目包括上臂围、肱三头肌皮褶厚度

（ｔｒｉｃｅｐｓｓｋｉｎｆｏｌｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＴＳＦ）、腰围、臀围、小腿围，
其中ＴＳＦ用皮褶厚度计（ＳＬＩＭＧＵＩＤＥ，ＣｙｂｅｒＨｅａｌｔｈ）测
量，其他围度指标用软尺测量；②同步进行握力测试：
患者站立位，双臂自然下垂，掌心向内，让患者用利侧

手紧握电子握力计（ＣＡＭＲＹ，ＥＨ１０１，广东香山衡器）
至最大力再松开。人体测量及握力均连续测３次，结
果取其平均值。

１．５　人体成分检测
　　人体成分检测采用韩国拜斯倍斯人体成分分析仪
ＩｎｂｏｄｙＳ１０，主要利用生物电阻抗原理，采用节段性／多
频率／八点接触等测量技术，此研究收集相位角、身体
质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、细胞外水分比率（细
胞外水／身体总水分，ＥＣＷ／ＴＢＷ）、骨骼肌指数、身体细
胞数等数据。与人体测量相同条件下，平躺１０ｍｉｎ后
进行检测，连续检测 ３次，结果取平均值。参考文献
［６］，根据人体成分检测的相位角结果，将患者分为两
组，相位角＞４．５°者为Ａ组，相位角≤４．５°者为Ｂ组。
１．６　随访
　　对患者进行病历追踪及电话随访，以死亡作为终
点事件，以２０２３年４月２３日为随访截止时间。
１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析。服从正态分
布的计量资料结果用 珋ｘ±ｓ表示，两组比较使用独立样
本ｔ检验（双侧）。不服从正态分布的计量资料结果用
中位数及四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，两组比较使用
曼惠特尼检验。计数资料用例数（％）表示，两组比较
使用卡方检验。采用斯皮尔曼相关性分析，逐步多元

线性回归模型分析相位角的主要影响因素，采用 Ｃｏｘ
回归生存分析法进行相位角生存预测分析，Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究共纳入患者 ６０例，检测的相位角最大值

为６．５°，最小值为 １．９°，中位数为 ４．５（４．０，５．１）°。
其中相位角＞４．５°者为Ａ组，相位角≤４．５°者为Ｂ组，
Ａ组和Ｂ组各３０人。结果显示，两组年龄、性别、糖尿
病／高血压病史、吸烟／饮酒史等相关资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见表１。
２．２　血尿生化指标比较
　　两组患者的血总蛋白、白蛋白、前白蛋白、超敏
Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、２４ｈ尿蛋白总
量、２４ｈ尿白蛋白总量、尿白蛋白肌酐比值的水平差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中 Ａ组的血总蛋白、
白蛋白、前白蛋白水平均明显高于 Ｂ组。Ａ组的超敏
Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、２４ｈ尿蛋白总
量、２４ｈ尿白蛋白总量、尿白蛋白肌酐比值水平均明
显低于 Ｂ组。两组的尿素氮、肌酐、肾小球滤过率
（ｅＧＦＲ）、血红蛋白、淋巴细胞计数、氨基末端脑钠肽前
体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、随机血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白
等指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见表２。
２．３　营养风险筛查与评估、生活质量、人体测量、握力

及人体成分检测指标比较

　　在营养状况和生活质量方面，两组 ＮＲＳ２００２评分
差异无统计学意义，而改良ＳＧＡ评分及ＳＦ３６生活质量
调查评分（ＳＦ３６总分）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其中Ａ组的改良 ＳＧＡ评分低于 Ｂ组，代表 Ａ组的营
养状况好于Ｂ组。Ａ组的 ＳＦ３６总分高于 Ｂ组，代表
Ａ组的生活质量高于Ｂ组。Ａ组和Ｂ组的人体测量指
标，包括上臂围、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、腰围、臀
围、腰臀比、小腿围测量结果差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。但Ａ组的平均握力明显大于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。
人体成分检测结果显示，Ａ组相位角明显大于 Ｂ组
（Ｐ＜０．０５），Ａ组的中位数为 ５．５°，Ｂ组的中位数为
３．７°；但Ａ组的细胞外水分比率显著低于 Ｂ组（Ｐ＜
０．０５），其中Ａ组的平均值为３８．８％，Ｂ组的平均值为
４０．９％。细胞外水分比率的正常范围为 ３６％～３９％，
相对于 Ａ组，Ｂ组的细胞外水分比率超过正常范围。
两组的ＢＭＩ、骨骼肌指数和身体细胞数差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见表３。

表１　两组患者一般资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

组别 ｎ 年龄／岁 性别（男／女） 糖尿病 高血压 吸烟史 饮酒史

Ａ组 ３０ ４８（３９，５４） １２／１８ ５（１６．７） １８（６０．０） ４（１３．３） ２（６．７）

Ｂ组 ３０ ５３（３８，６７） １３／１７ ６（２０．０） ２３（７６．７） ７（２３．３） ２（６．７）

χ２／Ｚ值 －１．５８３ ０．０６９ ０．１１１ １．９２６ ０．４４５ ０．０００

Ｐ值 ０．１１３ ０．７９３ ０．７３９ ０．１６５ ０．５０５ １．０００
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表２　两组患者血尿生化指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

指标 Ａ组（相位角＞４．５°） Ｂ组（相位角≤４．５°） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

尿素氮／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．５７（６．４７，１９．６８） １０．９１（６．０３，１７．３８） －１．３７５ ０．１６９

肌酐／（μｍｏｌ／Ｌ） ２１４（８３，３６５） １４３（１０５，２５７） －０．４８１ ０．６３１

ｅＧＦＲ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ２６（１５，７４） ４０（１８，８３） －０．４１４ ０．６７９

总蛋白／（ｇ／Ｌ） ６３．５±１１．５ ５６．４±１２．６ ２．２７３ ０．０２７

白蛋白／（ｇ／Ｌ） ３５．４±８．８ ２９．７±１０．１ ２．３２２ ０．０２４

前白蛋白ａ／（ｍｇ／Ｌ） ３１３±６０ ２５１±９８ ２．４９２ ０．０１７

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １１３±２３ １１１±２８ ０．２５１ ０．８０２

淋巴细胞／（×１０９／Ｌ） １．５８±０．７０ １．４６±０．９０ ０．５７４ ０．５６８

超敏Ｃ反应蛋白ｂ／（ｍｇ／Ｌ） ０．８（０．４，１．０） １．９（０．８，６．１） －２．６５９ ０．００８

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｐｇ／ｍＬ） ２０５（８９，７３２） ２８４（９２，５２３） －１．６３１ ０．１０３

血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１（５．６，７．４） ５．８（５．４，６．７） －０．７４０ ０．４６０

甘油三酯／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１（１．２，３．８） １．７（１．４，３．０） －０．７６２ ０．４４６

总胆固醇ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３６（３．７４，６．８３） ５．７２（５．１４，９．２３） －２．１００ ０．０３６

高密度脂蛋白ｄ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１１（０．９８，１．４１） １．３０（１．１２，１．４６） －０．６１５ ０．５３９

低密度脂蛋白ｄ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７９（２．２１，４．３４） ３．５２（３．１４，５．８９） －２．４９９ ０．０１２

２４ｈ尿蛋白总量ｄ／ｍｇ ３５８４（１１８１，７７３４） ４２１８（２４５９，６１９８） －２．３２０ ０．０２０

２４ｈ尿白蛋白ｄ／ｍｇ ２５９５（８０４，６８２６） ３２５７（２２９７，４５６１） －２．４０２ ０．０１６

尿白蛋白肌酐比值ｅ／（μｇ／ｍｇ） １３１９（５５７，２９０８） ３７６２（１９９８，４７３９） －２．００６ ０．０４５

ａ：前白蛋白检测样本量Ａ组２５例，Ｂ组１６例；ｂ：超敏Ｃ反应蛋白检测样本量Ａ组２７例，Ｂ组２０例；ｃ：总胆固醇
检测样本量Ａ组３０例，Ｂ组２９例；ｄ：高密度脂蛋白／低密度脂蛋白／２４ｈ尿蛋白总量／２４ｈ尿白蛋白检测样本量
Ａ组２９例，Ｂ组２７例；ｅ：尿白蛋白肌酐比值检测样本量Ａ组２０例，Ｂ组１７例

表３　两组患者营养风险筛查与评估、生活质量、人体测量、握力及人体成分检测指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

指标 Ａ组（相位角＞４．５°） Ｂ组（相位角≤４．５°） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

ＮＲＳ２００２评分ａ １．０（０．０，２．０） ２．０（０．０，２．０） －１．５０３ ０．１３３

改良ＳＧＡ评分ａ ８．０（７．０，１０．３） １０．５（８．０，１５．５） －２．１８２ ０．０２９

ＳＦ３６总分ａ ６３２±１２２ ５１７±１４７ ３．２６８ ０．００２

上臂围／ｃｍ ２９．５（２６．３，３１．１） ２９．６（２８．０，３２．１） －０．５６２ ０．５７４

ＴＳＦ／ｍｍ １４．０（１０．３，１８．４） １７．３（１２．３，２２．１） －１．４３５ ０．１５１

腰围／ｃｍ ８４．８±９．４ ８８．０±１１．４ －１．２１９ ０．２２８

臀围／ｃｍ ９３．４±４．４ ９３．７±７．８ －０．１８９ ０．８５１

腰臀比 ０．９１±０．０７ ０．９４±０．０８ －１．６３７ ０．１０７

小腿围／ｃｍ ３５．４±２．４ ３４．８±４．０ ０．６９４ ０．４９１

握力／ｋｇ ２９．６±８．０ ２３．４±８．９ ２．８２５ ０．００６

相位角／（°） ５．５（４．８，６．０） ３．７（３．２，４．２） －６．６６６ ０．０００

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．９±２．８ ２４．１±４．１ －０．１８５ ０．８５４

细胞外水分比率／％ ３８．８±０．９ ４０．９±１．２ －７．３３３ ０．０００

骨骼肌指数／（ｋｇ／ｍ２） ７．１±１．０ ７．２±１．４ －０．４８６ ０．６２９

身体细胞数／ｋｇ ２９．２±４．６ ２８．８±５．７ ０．２９６ ０．７６８

ａ：ＮＲＳ２００２评分、改良ＳＧＡ评分、ＳＦ３６总分检测样本量Ａ组２９例，Ｂ组３０例

２．４　非透析ＣＫＤ患者相位角与可能影响因素的相关
性分析

　　对以上两组有统计学差异，且可能作为相位角影
响因素的变量与相位角进行斯皮尔曼相关性分析，结

果显示血总蛋白、白蛋白、前白蛋白与相位角呈正相关

（Ｐ＜０．０５）。超敏 Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋
白、２４ｈ尿白蛋白总量、改良ＳＧＡ评分、细胞外水分比
率与相位角呈负相关（Ｐ＜０．０５）。２４ｈ尿蛋白总量及
尿白蛋白肌酐比值与相位角无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。
具体见表４。
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表４　非透析ＣＫＤ患者相位角与可能影响因素的相关性分析

变量 斯皮尔曼相关系数 Ｐ值

总蛋白 ０．３７０ ０．００４

白蛋白 ０．４１１ ０．００１

前白蛋白 ０．４６０ ０．００２

超敏Ｃ反应蛋白 －０．３７３ ０．０１０

总胆固醇 －０．３８５ ０．００３

低密度脂蛋白 －０．４０３ ０．００２

２４ｈ尿蛋白总量 －０．２５２ ０．０６０

２４ｈ尿白蛋白总量 －０．２６９ ０．０４５

尿白蛋白肌酐比值 －０．３２２ ０．０５２

改良ＳＧＡ评分 －０．３８７ ０．００２

细胞外水分比率 －０．９０１ ０．０００

２．５　非透析 ＣＫＤ患者相位角的逐步多元线性回归
分析

　　以相位角为因变量，以总蛋白、白蛋白、前白蛋白、
超敏Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、改良 ＳＧＡ
评分、细胞外水分比率为自变量进行逐步多元线性回

归分析。统计学结果显示，只有细胞外水分比率为相

位角的独立影响因素，细胞外水分比率越大，相位角越

小。具体见表５。

表５　影响非透析ＣＫＤ患者相位角的逐步多元线性回归分析

相关变量 偏回归系数 标准误差 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

常量 ２８．０４８ １．８１５ — １５．４５３０．０００

细胞外水分比率 －０．５８９ ０．０４６ －０．９０４ －１２．８８４０．０００

２．６　相位角对于非透析ＣＫＤ患者临床结局的预测
　　对两组共６０名患者进行随访，近４年共８位患者
死亡，原因包括心血管意外（３例）、脑血管意外（１例）、
重症肺炎（２例）、高钾血症（１例）及肿瘤（１例）。
Ｂ组（相位角≤４．５°）患者的死亡率（２０％，６／３０）高于
Ａ组（相位角＞４．５°）的死亡率（６．６７％，２／３０）。为了
探究影响非透析ＣＫＤ患者生存率的因素，先以死亡作
为终点事件，对本研究中所有可能影响因素（年龄、

ＢＭＩ、糖尿病史、高血压史、肌酐、尿素氮、ｅＧＦＲ、前白蛋

白、白蛋白、超敏 Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋
白、２４ｈ尿蛋白总量、２４ｈ尿白蛋白总量、尿白蛋白肌
酐比值、骨骼肌指数、细胞外水分比率及相位角）进行

单因素Ｃｏｘ回归生存分析，发现只有年龄和相位角是
影响生存率的因素（Ｐ＜０．０５）。然后结合临床意义，将
ＢＭＩ、基础疾病史（高血压史、糖尿病史）、ＣＫＤ疾病阶
段（ｅＧＦＲ）因素与年龄、相位角共同作为协变量，进行
Ｃｏｘ回归生存分析。结果显示在校正 ＢＭＩ、高血压史、
糖尿病史、ｅＧＦＲ这些混杂因素后，年龄和相位角仍是
非透析ＣＫＤ患者生存率的影响因素，年龄越大，死亡
风险越大（ＨＲ值为１．１２９）；相位角越小，死亡风险越
大（ＨＲ值为０．３８４），即相位角每减少１°，其死亡风险
增加至２．６０５倍（Ｐ＜０．０５）。总之，相位角能有效预测
非透析ＣＫＤ患者的生存率，对于年龄越大且相位角越
小的患者，其死亡风险将显著增加。具体见表６。

３　讨论

　　生物电阻抗法人体成分检测的基本原理，是将人
体作为一个导电的圆柱体，利用人体细胞内、外液及细

胞膜的电学特性，测量不同电频率下的电阻（Ｒ）和电
抗（ＸＣ），然后通过经验回归方程式估算出人体成分，
其中包含细胞内外水的含量及比率、去脂体质量、骨骼

肌、脂肪、身体细胞数、相位角等。电阻（Ｒ）主要由细
胞内、外液电学特性所决定，可分别计算出细胞内外水

的含量。电抗（ＸＣ）主要由细胞膜的电容特性决定，反
映的是体细胞群。相位角（ＰｈＡ）是表示 ＸＣ和 Ｒ之间
关系的一项指标，同细胞内外水分比率一样，检测结果

均不受被检测者的基本信息如性别、年龄、身高、体质

量的影响，比较客观［７－８］。

　　目前相位角在慢性肾脏病透析患者的营养管理中
研究较多，主要包括营养不良和肌肉减少。有研究表

明低 ＰｈＡ 值 与 维 持 性 血 液 透 析 （ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者的营养不良相关，可以作为早
期预测ＭＨＤ患者营养状况的指标［９］。在腹膜透析患

者中，相位角也可作为患者营养状况的一种标志物［１０］，

表６　相位角对于非透析ＣＫＤ患者生存率的影响

ＨＲ的９５％置信区间
相关变量 β 标准误差 瓦尔德 Ｐ值 ＨＲ

下限 上限

全身相位角 －０．９５７ ０．４２３ ５．１１１ ０．０２４ ０．３８４ ０．１６７ ０．８８０

年龄 ０．１２１ ０．０５５ ４．８９７ ０．０２７ １．１２９ １．０１４ １．２５６

ＢＭＩ －０．１７１ ０．１４７ １．３６１ ０．２４３ ０．８４２ ０．６３２ １．１２４

高血压 －１．２３６ １．６６９ ０．５４８ ０．４５９ ０．２９１ ０．０１１ ７．６５６

糖尿病 ０．８７９ ０．８５６ １．０５５ ０．３０４ ２．４０９ ０．４５０ １２．８９３

ｅＧＦＲ ０．００１ ０．０１６ ０．００５ ０．９４１ １．００１ ０．９７０ １．０３３
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其中相位角与老年人营养风险指数（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｒｉｓｋｉｎｄｅｘ，ＧＮＲＩ）、瘦体组织指数和白蛋白水平呈正相
关。有些研究直接将相位角小于 ４．５°者判定为营养
不良［１１］。相位角被证实与 ＭＨＤ患者的肌肉质量、肌
肉力量、体能、生活质量相关［１２］。有研究表明相位角

是亚洲 ＭＨＤ患者肌少症发生的重要预测指标，低
ＰｈＡ值的 ＭＨＤ患者发生蛋白质能量消耗和肌肉质量
减少的风险较高［１３－１４］。

　　本研究结果显示，相位角＞４．５°（Ａ组）的患者前
白蛋白水平明显高于相位角≤４．５°（Ｂ组）。且 Ａ组
的改良ＳＧＡ评分低于Ｂ组，Ａ组的ＳＦ３６评分高于Ｂ
组，代表相位角较大组的营养状态和生活质量较好。

而且相位角较大组的握力更大，而握力代表肌肉力量。

但是两组间身体质量指数、骨骼肌指数、身体细胞数这

些营养相关指标并无明显差异。分析原因，主要考虑

Ｂ组的细胞外水分比率平均值为４０．９％，超过正常范
围（３６％～３９％），因此骨骼肌实际测的值较真实值偏
高，会消除两组之间骨骼肌指数的差异。在其他生化

指标方面，Ｂ组的超敏 Ｃ反应蛋白水平高于 Ａ组，代
表相位角较小者存在更大的心血管疾病发生风险。

Ｂ组的总胆固醇、低密度脂蛋白水平高于Ａ组，且均超
过正常范围。Ｂ组的２４ｈ尿蛋白总量、２４ｈ尿白蛋白
总量、尿白蛋白肌酐比值均明显高于 Ａ组，同时 Ｂ组
的血总蛋白、白蛋白水平明显低于 Ａ组，且均低于正
常范围。这可能是Ｂ组细胞外水分比率偏高的原因。
　　本研究结果显示，在非透析ＣＫＤ患者的相位角与
可能影响因素相关性分析中，前白蛋白、白蛋白、总蛋

白与相位角呈正相关，细胞外水分比率与相位角呈负

相关，与相关研究结果一致［１５］。另外，还发现超敏

Ｃ反应蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、２４ｈ尿白蛋白
总量、改良ＳＧＡ评分与相位角呈负相关。相关研究证
实在非透析糖尿病 ＣＫＤ５期患者中，相位角与肾小球
滤过率呈正相关［１６］。本研究并未发现相位角与肾小

球滤过率存在明显相关性，可能与纳入的患者类型有

关。本研究逐步多元线性回归分析结果显示，细胞外

水分比率是相位角的独立影响因素，说明与前白蛋白、

白蛋白相比，细胞外水分比率对相位角的影响更为明

显。这可能与细胞内外水分失衡导致细胞膜结构或者

功能受损有关。有研究表明相位角作为生存预后因

素，细胞外水分比率可能是直接介导因素［１７］。

　　相位角被证实能良好预测透析患者的生存率［１８］。

对于ＣＫＤ患者，在相同的残余肾功能下，低水平的肌
肉量、相位角、血清白蛋白和总胆固醇可预示不良预

后［１９］。本研究同样对被纳入的患者进行为期约 ４年

的随访，结果显示，相位角≤４．５°组患者的死亡率高于
相位角＞４．５°组。经过单因素 Ｃｏｘ回归生存分析发现
只有年龄和相位角是影响生存率的因素。在校正

ＢＭＩ、高血压史、糖尿病史、ｅＧＦＲ这些混杂因素后，Ｃｏｘ
回归生存分析结果显示，年龄和相位角仍是非透析

ＣＫＤ患者生存率的影响因素，年龄越大，相位角越小，
死亡风险越大。以上结果提示除了年龄因素，相位角

能有效预测非透析 ＣＫＤ患者的生存率，年龄偏大，相
位角偏小的患者生存预后较差。

　　总之，本研究对非透析ＣＫＤ患者的相位角及相关
影响因素进行了探索，发现相位角＞４．５°者较相位角
≤４．５°者拥有更优的营养状态、肌肉力量和生活质量，
主要影响相位角的因素为细胞外水分比率，相位角能

有效预测非透析ＣＫＤ患者的生存率，为相位角在非透
析ＣＫＤ患者营养管理的临床应用上提供了理论依据。
本研究也存在一定的局限性，首先纳入的非透析 ＣＫＤ
患者疾病分期不集中，ＣＫＤ１～５期的患者均有，另外纳
入人数不够多，其他有意义的数据可能未被充分挖掘。

有研究对ＣＫＤ患者从非透析到透析整个过程持续随
访发现，相位角的变化与透析后的不良临床事件发生

无关［２０］。本研究未对患者的人体成分进行随访复测，

例如治疗过程中，当细胞外水分比率发生变化时，相位

角如何变化，对临床结局影响如何，后续值得更深入地

研究。
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