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维持性腹膜透析患者颈动脉钙化的相关因素分析 
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(1．绵阳市中心医院肾内科，绵阳 621000；2．重庆医科大学附属第一医院感染科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨维持性腹膜透析患者颈动脉钙化的相关危险因素。方法：入选绵阳市中心医院腹膜透析室稳定接受规律腹 

膜透析的患者 100人，按照颈动脉是否钙化分为颈动脉钙化组(55例)，颈动脉正常组(45例)。收集患者临床资料，评估残余肾 

功能和透析充分陛，采用彩超检查评估颈动脉有无钙化。用二元logistics回归法分析颈动脉钙化的独立危险因素。结果：2组患 

者比较：颈动脉钙化组较颈动脉正常组年龄(42．36±8．79 vs．34．93±9．60)岁、空腹血糖(6．91±0．44 vs．6．66±O．30)mmo]／L、钙 

磷乘积(3．98±0．40 vs．3．82±0．30)mmol[L、甲状旁腺激素(parathyroid hormone，PTH)(270．72±30．24 vs．260．23±11．05)ng／L 

增加(t9<0．05)，而残余肾功能(2．25±0．74 vs．5．14±1．07)mUmin、总肌酐清除率(creatinine clearance rate，Ccr)(59．92±3．94 vs． 

66．11±7．01)L／(周·1．73 m )、残余。肾Ccr(19．66±2．85 vs．25．07±6．53)L／(周·1．73 m )、总尿素清除指数 urea clearance index， 

Kt／V)(4．06±0．51 vs．4．46±0．39)、残肾Kt／V(1．12±0．30 vs．1．45±0．28)较颈动脉正常组降低(尸<0．05)。logistic回归分析显示： 

透析龄(OR=I．218，P=0．039)、钙磷乘积(OR=70．403，P=0．037)、残余。肾功能(OR=O．030，P=0．001)、残肾Ccr(OR=0．692，P=0．015) 

是颈动脉钙化的影响因素。结论：行规律腹膜透析患者的颈动脉钙化发生率较高，透析龄长、高钙磷乘积和低残余肾功能是腹 

膜透析患者发生颈动脉钙化的独立危险因素。 
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Carotid artery calcification and its relative factors in patients 

with maintenance peritoneal dialysis 

WangJialil，Yao Yunqing2，ZhangFenglianl，Yin Hen 。Liao DanI 

(1．Department ofNephrology，the Central Hospital ofMianyang；2．Department ofInfectious Diseases， 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the relative factors of carotid calcification in maintenance peritoneal dialysis patients．Methods：One 

hundred patients with maintenance peritoneal dialysis in the Central Hospital of Mianyang were involved and divided into carotid 

a~ery calcification group(55 cases)and the normal group(45 cases)according to whether having carotid artery calcification．Their 

general dialysis data were collected for the evaluation of dialysis adequacy and residual renal function．The calcification of carotid 

arteries was assessed by the color Doppler uhrasonography．The independent risk factors for carotid arte~ thickening and calcification 

were analyzed by binary logistic regression analysis．Results：Compared with those ofnormal group，the age(42．36±8．79 vs．34．93±9．60) 

yeam，fasting blood glucose(6．91±0．44 vs．6．66±0．30)mmol／L，calcium and phosphorus product(3．98±0．40 vs．3．82±0．30)mmol／L， 

parathyroid hormone(270．72±30．24 vs．260．23±11．05)ng／L in the carotid a~ery calcification group were increased(P<0．05)，while 

the residual renal function(2．25±0．74 vs．5．14±1．07)mUmin，total creatinine clearance rate(Ccr)(59．92±3．94 vs．66．11±7．01)I／ 

(week·1．73 m )，residual kidney Ccr(19．66±2．85 vs．25．07±6．53)U(week·1．73 m )，urea clearance index(Kt／V)(4．06±0．51 vs． 

4．46±0．39)，residual kidney Kt／V(1．12±0．30 vs．1．45±0．28)were decreased．Logistic regression analysis showed that dialysis age 

(OR=I．218，P=0．039)，the calcium—phosphorus product(OR=70．403，P=0．037)，the residual renal function(OR=0．030，P=0．001)and 

the residual kidney Ccr(OR=O．692，P=0．015)were associated with carotid intimal thickening and calcification．Conclusion：Carotid 

artery calcification is prevalent in maintenance peritoneal dialysis patients．Dialysis ages，calcium and phosphorus product，residual 

作者介绍：汪嘉莉，Email：wjl2783l1511@126．con， 

研究方向：腹膜透析。 

通信作者：姚云清，Email：1577425526@qq．COB。 

优先出版：http：／／www．cnki．net／kcms／detail／50．1046-L20170103．1654．046．htrd 

(2017-01—03) 

renal function are independent risk factors for carotid artery cal— 

cification． 

【Key words]peritoneal dialysis；carotid artery calcification； 

carotid color uhrasonography 



重庆医科大学学报2017年第 42卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．2) 一 233 一  

血管钙化是慢性肾脏病患者心血管疾病的危 

险因素，是其致残及致死的主要原因l1】。血管钙化一 

旦发生很难治疗，即使进行肾移植手术也不能阻止 

血管钙化的进展。因此，治疗的关键在于预防。目前 

关于终末期肾病患者心脏瓣膜钙化、冠状动脉钙化 

及主动脉弓钙化的研究报道较多闭。而有关腹膜透 

析患者颈动脉钙化的研究较少。本研究通过对稳定 

接受规律腹膜透析的尿毒症患者采用血管彩超检 

测患者颈动脉钙化情况，并搜集相应临床数据．初步 

探讨腹膜透析患者颈动脉钙化的相关危险因素．以 

期对腹膜透析患者血管钙化起到积极的预防作用． 

从而减少慢性肾脏病患者心血管疾病的发生。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

以 2010年 1月至 2016年 6月在绵阳市中心医院接受 

规律腹膜透析的患者 100例作为研究对象。年龄>1 8岁且透 

析龄在 3个月以上。所有入选患者均签署知情同意书，排除 

精神疾病、行动不便或其他原因无法配合检查者。采用青山 

利康有限公司生产的Diancal PD一2双联透析系统。所有患者 

均采用持续性非卧床腹膜透析治疗。每个透析周期腹腔注入 

腹透液 2 000 mL，透析液中钙浓度为 1．75 mmol／L，日交换腹 

膜透析液 3N4次，周透析 7 d。按照颈动脉是否钙化分为颈动 

脉钙化组(55例)，颈动脉正常组(45例)。采用专用表格记录 

患者的年龄、性别、体质量指数、基础疾病、血压、透析龄等临 

床资料。体质指数(body mass index，BMI)=体质量(kg)／身高 

(m2)。 

1．2 生化指标检 测 

所有入选患者均采集空腹静脉血 ．使用 Sysmex 2100 

分析仪检测血红蛋白；自动化学分析仪 Vitros 350 chemistry 

systems检测 C反应蛋 白、白蛋白、前白蛋白、尿素氮 、肌酐、 

总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋 白、低密度脂蛋白、血磷、血 

钙：西门子 ImmulitelO00电化学发光免疫法检测全段甲状旁 

腺素。矫正钙浓度(retool／L)=总血钙浓度(mmol／L)±0．02× 

[40一白蛋白( L)】；钙磷乘积=血磷浓度×矫正钙浓度。 

1．3 患者的残余’ 功能和透析充分性评估 

所有患者入选后评估残余肾功能(肌酐清除率和尿素清 

除率的算术平均值)、透析充分性指标总尿素清除指数 nrea 

clearance index，Kt／V)及总肌酐清除率(creatinine clearance 

rate，ccr)。 

1．4 治疗药物 

3组患者治疗期间根据贫血程度给予促红细胞生成素 

6 000～10 000 U皮下注射 ，每周 1次：根据血压情况给予钙 

通道阻滞剂和(或)血管紧张素受体阻滞剂类降压药口服，每 

天 1、2次；限制饮食中磷的摄入：每天 800～1 000 mg。 

1．5 彩色超声检查 

使用迈瑞生物医疗电子股份有限公司的DC一8PRO彩色 

多普勒超声诊断仪，探头频率 10 MHz。嘱受试者仰卧、颈部 

伸展、头略向另一侧倾斜，常规检测从颈总动脉近心端开始 

向头侧端(远端)自下而上连续扫查至球部 ，向上延伸至颈内 

外动脉，颈内动脉探测至远端。取舒张末期管腔内膜前缘到 

中膜前缘的垂直距离作为颈动脉内膜中层厚度(IMT)。颈动 

脉钙化判断标准：IMT~>1．2 mm为钙化斑块形成。 

1．6 统计学方法 

应用 SPSS 17．0统计学软件进行数据分析。计量资料用 

均数±标准差( ±s)表示，两组间比较用t检验；计数资料以 

率(％)表示 ，计数资料比较采用卡方检验 ；logistic多因素逐 

步向后 回归分析影响患者颈动脉钙化的因素。检验水准 = 

0．05 

2 结 果 

2．1 一般 情况 

共有 100例患者入选本研究，其中男 56例、女 44例，年 

龄 18～74岁，平均(40．3±9．8)岁。透析时间 3—72个月，平均 

透析(34．5±9．5)个月。原发疾病中慢性肾小球肾炎 79例 

(79％)，糖尿病肾病 7例(7％)，高血压肾病 5例(5％)，其他 

9例(9％)。 

2．2 2组患者临床指标和实验室指标 

2组患者 比较 ：颈动脉钙化组较 颈动脉正 常组年龄 

(42．36-4-8．79 VS．34．93±9．60)岁、空腹血糖(6．91±0．44 VS． 

6．66±0．3o)mmol／L、钙磷乘积(3．98±0．40 VS．3．82-4-0．30) 

mmol2／L2、PTH(270．72±30．24 VS．260．23±11．05)ng／L增加 

(P<O．05)，而残余肾功能(2．25±0．74 VS．5．14±1．07)mL／ 

min、总 Ccr(59．92±3．94 VS．66．1 1±7．01)tJ(周 ·1．73 m )、残 

余肾Ccr(19．66±2．85 VS．25．07±6．53)L／(周·1．73 m )、总Kt／ 

V(4．06±0．51 VS．4．46±0．39)、残肾 Kt／V(1．12±0．30 VS．1．45± 

0．28)较颈动脉正常组降低(尸<0．05)。具体见表1。 

2_3 Logistic多因素逐步向后回归分析 

将患者年龄 、性别(男=1，女=2)、透析龄 、BMI、收缩压、 

舒张压、血清白蛋白、血红蛋白、C反应蛋白、总胆固醇、甘油 

三酯、低密度脂蛋、空腹血糖、矫正钙、血磷、钙磷乘积、PTH、 

残余肾功能、总Ccr、残肾Ccr、腹膜 Ccr、总Kt／V、残肾Kt／V、 

腹膜 Kt／V等为 自变量作 logistic多因素逐步向后回归分析， 

结果显示透析龄(OR=1．218，P=0．039)、钙磷乘积(OR= 

70．403，P=O．037)、残余肾功能(OR=0．030，P=0．001)、残肾Ccr 

(OR=0．692，P=O．015)是患者颈动脉钙化 (颈动脉正常=1，颈 

动脉钙化=2)的影响因素。见表 2。 
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透析龄 

钙磷乘积 

残余肾功能 

残肾Ccr 

常量 

0．198 

4．254 

- 3．493 

- 0．368 

— 11．654 

4．271 

4I364 

10．427 

5．936 

1．558 

0．039 

0．037 

0．001 

0．015 

0．212 

1．218 

70．403 

0．030 

0．692 

0．0oo 

1．010 

1．301 

O．004 

0．515 

1．469 

3 811．137 

0．253 

0．931 

3 讨 论 

颈动脉钙化是冠心病及中风的重要危险因素阿。 

研究发现。颈动脉钙化可作为预测心血管疾病发生 

的危险因素硎。因此，目前临床上颈动脉钙化被广泛 

用于动脉硬化的检查 ，以便及早发现心脑血管疾病 

的高危人群并进行干预，减少心脑血管事件的发生。 



重庆医科大学学报 2017年第 42卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．2) 一 235 一  

颈动脉钙化在腹膜透析患者中普遍存在。既往有研 

究表明，透析患者的血管钙化明显高于普通人群_11． 

本研究表明颈动脉钙化占55．00％，其中透析时间长、 

高钙磷乘积、低残余肾功能、低残余肾Ccr等是其危 

险因素。 

Honkanen等【5]的研究提示在终末期。肾衰竭行透 

析治疗患者中，高龄、长透析龄是动脉钙化的独立 

危险因素。本研究中，透析龄长是本组腹膜透析患 

者发生颈动脉钙化的独立危险因素。与上述研究一 

致。但在本研究中未发现高龄与颈动脉钙化相关， 

可能与本单位病员年龄普遍偏年轻有关。另在本研 

究中，钙磷乘积为颈动脉钙化的独立危险因素。且近 

年也有很多横断面研究表明钙磷水平在血液透析 

患者和腹膜透析患者血管和瓣膜钙化中均起着重 

要作用 ，可能与高磷促进血管平滑肌细胞成骨蛋 

白的表达并与其诱导产生磷酸钙晶体密切相关翻。 

而腹膜透析患者的血清钙磷乘积增高后．可能更容 

易在体内诱导磷酸钙晶体形成，从而促进血管钙化， 

这也提示纠正腹膜透析患者钙磷紊乱、降低钙磷乘 

积有助于防治血管钙化。 

另外，本研究也发现残余肾功能是颈动脉钙化 

的独立危险因素。残肾功能与腹膜透析患者生存呈 

负相关，残肾功能值越小 ，腹膜透析患者死亡的风 

险越大，使得该观点进一步得到证实㈣。尽管慢性肾 

脏疾病终末期阶段的残余肾功能低下，但残余肾功 

能可作为腹膜透析患者病死率、慢性心血管疾病风 

险的独立因素及预测因子。且行腹膜透析的患者， 

残余肾功能越差，对于血磷及炎性因子的清除越少， 

钙磷乘积增高，体内尿毒症毒素残留越多，造成体 

内诱导血管钙化的因素增加，容易促进血管钙化【n1。 

有研究报道．具有残肾功能的成年腹膜透析患者相 

比无尿患者。能保持在更低的血磷水平。所以尽可 

能地保护残余肾功能显得尤为重要。避免肾毒性药 

物、非甾体药物应用。逐步开展和应用生物相容性 

更好的新型腹膜透析液[12-1 3]，是保护残余肾功能的 

有效手段。 

综上所述，本研究发现尿毒症行规律腹透的患 

者颈动脉钙化发生率较高。透析时间长、高钙磷乘 

积、低残余肾功能、低残余肾Ccr等是其危险因素。 

进一步研究颈动脉钙化发病机制及危险因素。并采 

取有效的干预措施 ，从而减少慢性肾功能衰竭患者 

心血管疾病的发生。 
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