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ESRD患者脂质过氧化以及连续性血液滤过治疗的影响 
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(重庆医科大学临床学院肾内科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨终末期肾脏疾病 (ESRD)患者脂质过氧化及连续性动静脉血液滤过 (CAVH)治疗对丙二醛 

(MDA)的影响。方法：应用硫代巴比妥酸比色法、放射免疫法、饱和苦味酸法分别检测23例ESRD维持性血液透析 (HD) 

的患者CAVH治疗前后血浆和超滤液中MDA、血清 B ．微球蛋白 (D ．MG)和血清肌酐 (Scr)水平，并与23例健康人对照。 

结果：维持HD的ESRD患者血浆MDA、B ．MG和Scr水平较健康对照组明显升高 (P<O．01)，CAVH治疗后，血浆MDA、 

B -MG和Scr水平均明显下降 (P<O．01)，超滤液中MDA增加。结论：维持HD的ERSD的患者其脂质过氧化明显增加， 

CAVH治疗可在一定程度上降低血浆MDA水平。 
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【Abstract 1 Objective：To study lipid peroxidation in ESRD patients undergoing regular maintained on 

hemodialysis (HD)therapy and the effect of continuous arterial—venous hemofiltration(CAVH)．Methods：W 

e measured the levels ofMDA in plasma and ultrafiltrate，Scr and D 2-MG of 23 ESRD patients undergoing regular 

maintained on HD before and after CAVH compared with 23 healthy people as control by using TAB 

chromatometry，radioimmunoassay and base saturation picric acid test．Results： Compared with the control 

group，the level of plasm MDA，Scr and D 2一MG significantly increased in 23 ESRD patients undergoing regular 

HD (JD<0．0 1)．However，after therapy of CAVH，the level of MDA decreased much more than before CAVH 

therapy，with an elevated M DA in ultrafiltrate．Conclusion：The level of lipid peroxidation in ESRD undergoing 

HD was increased，and the therapy of CAVH may diminish the level of plasm MDA ． 

【Key words】Maintained on hemodialysis；End—stage renal disease；Continuous arterial—venous hemofiltration 

ESRD患者动脉粥样硬化、血液透析 (HD)相 

关性淀粉样变、肿瘤等的发生率常常明显升高，机 

理可能与氧化应激增强有 关。氧化应激的羰基氧化 

产物 (AOPP)包括血浆高级糖基化终产物和脂质 

过氧化产物 (LOPS)，已被认为是一种新的尿毒 

症毒素。文献报道维持HD或持续性不卧床腹膜透 

析患者，其血浆脂质过氧化产物如MDA增加，但连 

续性血液滤过治疗对ESRD患者血浆脂质过氧化的 

影响尚未见报道。本文观察了ESRD维持性HD的患 

者 脂 质 过 氧 化 以 及 连 续 性 动 静 脉 血 液 滤 过 

(CAVH)治疗对患者血浆MDA的清除效应。 

作者介绍：杜晓刚 (1970． )男，主治 医师，硕士． 

主要研究方向：肾小球疾病发病机制及防治研究． 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

选取我科常规HD 1年以上的终末期肾功能衰竭患者23 

例，男性12例，女性 l】例，平 均年龄54．8士23．0岁 。原 发疾 

病：慢性肾炎13例，原发性高血压4例，糖尿病肾病3例，其 

他原 因3例。对照组为健康志愿者23例，其 中男性 12例，女 

性l】例，平均年龄54．5士26．1岁，两组性别年龄无统计学差 

异。 

1．2 方法 

1．2．1 全部患者均行CAVH治疗 血管通路使用原血液透析 

建立的内瘘。肝素钠抗凝，首剂40mg，维持量5mg／h。3例 

有出血倾向的用低分子肝素钙抗凝，O．4ml／4h。采用BM25床 

旁血滤机(Baxter公司)、Fresenius AV600S聚砜膜滤器 (有效 

表面积1．4m2，膜内径220 m，超滤系数 250ml／h)，用前稀 
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释法。乳酸盐置换液 (上海长征富 民药业 )配合碳酸盐置换 

液 (我院药剂科 )交替使 用，置换 液流量为2—3L／h。血 流 

量为200—220ml／h，净超滤量 1o0～500mVh，治疗 时间 10～ 

12h。 

1．2．2 标本采集及指标检测 全部患者于血液滤过前后取静 

脉血，留2ml肝素抗凝血浆和2ml血清，．20℃冻存备测。 

CAVH治疗2h后留超滤液冻存备检测。健康对照组于清晨留 

静脉血清和血浆冻存待测。血清肌酐 (Scr)测定：采用饱 

和苦味酸法。血清 0 MG测定：采用放射免疫法 (中国原子 

能科学研究所 )。MDA测定：采用硫代 巴比妥酸 (TAB) 

比色法。根据血浆和置换液MDA测定值计算： 

血浆MDA水平下降率 =CAVH前、后血浆MDA水平差 

／治疗前血浆MDA水平。 

1．3 统计 学处理 

全部计量资料用 2+s表示，两组资料比较采用 ，检验， 

患者组治疗前后 比较采用配对 ，检验 ， 由SAS6．12软 件包 完 

成。 

2 结 果 

2．1 ESRD患者血清Cr、 p 2·MGT~．血 浆 MDA的变 

化(见表 1) 

维持性HD的ESRD患者 Scr、 D 2·MG和血 浆 

MDA水平明显高于对照组 (P<0．01)。 

2．2 CAVH对血浆MDA~LScr、 p 2一MG的清除效应 

(表2) 

CAVH治疗后，患者Scr、 p 2一MG和 血 浆 MDA 

水平明显降低 (P<0．01)，血浆MDA总下降率为 

29．0±l4．8％。超滤液中MDA水平升高，为33．8± 

l4．6 nmol／L 

3 讨 论 

3．1 ESRD患者的脂质过氧化及其意义 

ESRD患者 由于体内清除氧 自由基的各种酶数 

量减少、活力降低，氧化物前体与抗氧化物的平衡 

被打破；而且，维持性HD的患者 由于透析膜 的生 

物相容性差，可导致氧 自由基增加，常常表现为氧 

化应激增强，AOPP$~)JH，包括大量LOPS~HMDA在 

体内积聚 。本文观察显示，ESRD维持性HD的患 

者，血浆MDA水平较健康对照组明显升高，提示 

ESRD患者 体 内确实有脂质过氧化 产物MDA的积 

聚。 

AOPP是一组 “奇特 ”的毒素和(或)前炎症介 

质，在 尿毒症 H~AOPP可导致氧化性结构损伤和细 

胞 的功 能 紊乱 、机 体的 细胞免 疫 紊乱 和炎症 损 

伤 。许 多维持 性 HD患者 的长 期 并发症 与 体 内 

LOPS的堆积有关。其中，MDA是一种高反应性 

醛，能与体 内蛋 白质、脂质以及DNA反应 。MDA 

可修饰 D z·MG，通过刺激巨噬细胞，参与透析相关 

性淀粉样变；MDA可与细胞膜脂质成分发生共价交 

联反应，导致细胞结构和功能的损害，如溶血性贫 

血。此外，MDA还可能参与维持性HD患者继发的 

动脉粥样硬化的发生。文献报道，在HD患者动脉 

粥样斑块 内有MDA'修饰的LDL以及Apo(B)存在 ， 

其被巨噬细胞摄取，可形成泡沫细胞。体外实验证 

实，LDL—MDA可促进大鼠内皮细胞表达TNF·0【和 

细胞间粘附分子 (ICAM—1)，有利于炎症细胞的 

浸润，并促进泡沫细胞的形成 。用 VitE包被 纤 维 

素 透 析器 治 疗 ESRD患 者 ， 可 明 显 减 少血 LDL· 

MDA，抑制维持血透的ESRD患者的氧化应激，防 

治动脉硬化的发生 ’ 。 

3．2 CAVH对ESRD患者血浆MDA的清除 

AOPP (包括血浆MDA)的积聚可反映尿毒症 

时清除受损伤蛋白的能力下降。由于MDA是一种高 

表 1 ESRD患者组Scr、 B 2-MG~I：I血浆MDA的变化 
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反应性醛，在血浆 中多以与蛋 白质等成份结合的形 

式存在，系中、大分子毒素物质，常规血液透析不 

能有效清除MDA，透析膜的生物相容性差 以及在 

连续性不 卧床腹膜透析时 ，MDA的生成 也会增 

加 。血液滤过主要 以对流的形式清除毒性物质，适 

用于分子量为30000—50000D的中、大分子毒性物 

质的清除，这种清除效应主要取决于大分子毒物对 

该滤器的筛选系数 。我们用生物相容性 良好的聚砜 

膜AV600S，行CAVH治疗，发现患者血清小分子物 

质~l：ICr浓度有一定程度的下降，大分子毒性物质如 

D：-MG明显减少，同时血浆MDA水平也有一定的 

降低，其下降率为29．0％±l 4．8％，提示CAVH对于 

MDA具有一定的清除作用。进一步研究发现超滤液 

中MDA增加 ，为33．8±l4．6 nmol／L，提示在 血 浆 

中，分子量较小的MDA及其修饰成分通过对流方式 

被清除。但是，我们发现超滤液中MDA的水平增加 

程 度 ， 与血 浆MDA下 降 水平 不 成 比例 ， 推 测 

CAVH清除MDA修饰的大分子成分还可能依赖于滤 

器的 良好吸附性能。此外，滤器 良好的生物相容性 

对于减少ESRD患者氧 自由基的生成、减少继发的 

脂质过氧化也有重要作用。因此，维持HD患者间 

断CAVH，对于防治HD患者的长期并发症如动脉粥 

样硬化、淀粉样变性等无疑具有一定临床意义。 
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