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随着近年来医学透析技术的不断进步，虽然总

体上维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）患者的死亡率明显降低，但由于部分患者伴

有心血管疾病而使得入院率增高，据文献报道，高

达 50% 的透析患者死于心血管疾病[1,2]。在慢性肾

脏病患者中，动脉血管壁改变与甲状旁腺激素

（parathyroid hormone，PTH）含量、钙磷代谢情况可

能存在一定关系[3]。因此，本次研究采用回顾性研

究，通过收集本院 65例行动静脉内瘘手术治疗

MHD患者的临床资料，探讨血清 PTH水平对MHD
患者动静脉内瘘血管损伤的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2018年

12月嵊州市人民医院血液净化科收治的 65例行动

静脉内瘘手术治疗 MHD 患者，纳入标准：①首次

透析患者；②临床资料完整；③具有动静脉内瘘手

术治疗指征。 排除标准：①精神障碍者；②肝、

肺、心脏等器官严重病变者；③肿瘤患者；④有器

官移植史患者；⑤严重凝血系统及免疫功能障碍

者。共纳入患者 65例，其中男性 48例、女性 17例；

平均年龄（50.12±9.24）岁；透析平均时间（1.13±
0.32）月；合并糖尿病肾病者 12例、合并高血压者

46例、合并多囊肾者 4例、高血压肾损害 6例、慢性

肾小球肾炎 25例、其它原因肾损害者 8例。根据患

者入院时血清 PTH 水平，分为低 PTH 组（PTH＜

400 pg / ml）31例和高 PTH 组（PTH≥400 pg / ml）
34例。两组患者性别、年龄、基础疾病构成比和透

析时间比较见表 1，两组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

表1 两组患者临床基线资料比较

组别

性别（男/女）

年龄/岁

透析时间/月

糖尿病肾病/例（%）

高血压/例（%）

多囊肾/例（%）

高血压肾损害/例（%）

慢性肾小球肾炎/例（%）

其它原因肾损害/例（%）

低PTH组（n=31）

24/7

50.76±9.65

1.09±0.28

5（16.13）

24（77.42）

1（ 3.23）

2（ 6.45）

11（35.48）

4（12.90）

高PTH组（n=34）

24/10

48.42±8.94

1.15±0.33

7（20.59）

22（64.71）

3（ 8.82）

4（11.76）

14（41.18）

4（11.76）

1.2 方法 通过免疫分析法检测患者入院时血清

PTH含量。动静脉内瘘手术中留取动静脉内瘘动脉

端血管标本，用 10%福尔马林溶液固定，石蜡包埋

处理，连续切片，染色，镜下观察，对动脉血管壁厚

度进行测量。

1.3 观察指标 记录两组患者血清学指标（白蛋

白、血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、血磷、血钙）及

血管钙化及血管壁厚度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 版统计学软件。

计量资料用均数±标准差（x±s）表示并采用 t检验；

计数资料用例（%）表示并采用χ2检验；采用Pearson

相关分析患者血清 PTH与血管壁厚度的相关性，P
＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清学指标的比较见表2
由表 2可见，高 PTH组血磷浓度较低 PTH组明

显升高（t=4.04，P＜0.05），而两组患者血钙、白蛋白、

血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油水平比较，差异并无

统计学意义（t分别=0.92、1.09、0.78、0.95、1.52，P均

＞0.05）。
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表2 两组患者血清学指标的比较

组别

低PTH组

高PTH组

血磷/mg/dl

6.78±1.75

8.64±1.94*

血钙/mg/dl

8.36±0.96

8.13±1.04

白蛋白/g/dl

3.42±0.74

3.64±0.87

血红蛋白/g/dl

8.21±1.56

8.52±1.63

总胆固醇/mg/dl

129.95±35.42

122.06±31.46

三酰甘油/mg/dl

140.06±40.33

125.97±34.52

注：*：与低PTH组比较，P＜0.05。
2.2 两组患者血管钙化和血管壁情况的比较见表3

表3 两组患者血管钙化和血管壁情况的比较

组别

低PTH组

高PTH组

n

31

34

血管钙化/例（%）

13（41.94）

16（47.06）

血管厚度/μm

324.96±79.02

362.95±89.85

血管内膜厚度/μm

38.03±12.16

58.97±15.87*

血管中膜厚度/μm

265.08±60.13

294.07±73.14

注：*：与低PTH组比较，P＜0.05。
由表3可见，两组患者血管钙化发生率比较，差异

无统计学意义（χ2=0.17，P＞0.05）。高PTH组血管内膜

厚度明显较低PTH组增厚，差异有统计学意义（t=5.93，
P＜0.05），但两组血管厚度和血管中膜厚度比较，差异

无统计学意义（t分别=1.80、1.74，P均＞0.05）。
2.3 血液透析患者血清 PTH与血管内膜厚度的相

关性 经 Pearson 相关分析发现，血清 PTH 含量与

维持性血液透析患者血管内膜厚度呈正相关（r=
0.78，P＜0.05）。
3 讨论

心血管疾病在慢性肾脏病患者中伴有较高的

发病率，心血管意外是尿毒症患者死亡的一种主要

原因[4]。并且，多种心血管疾病的常见始发病变均

为血管内膜损伤和血管壁结构改变[5]，血管钙化特

别是中膜钙化是造成MHD患者心血管疾病死亡率

明显增高的主要原因之一[6,7]。继发性甲状旁腺功能

亢进所引起的高 PTH血症是尿毒症的一种主要并

发症，且通常伴有血管钙化[8]。既往研究报道，心血

管并发症的发生与慢性肾脏病患者钙磷代谢异常、

内分泌激素均存在一定关系[9,10]。

MHD患者往往伴有血管壁改变，而血磷在此类

患者血管壁改变的发生过程中起到重要作用。本研

究发现，高PTH组血磷浓度较低PTH组明显升高（P
＜0.05），提示高PTH与慢性肾脏病患者钙磷代谢异

常、内分泌激素均存在一定关系，这与既往研究报道

[9,10]一致，其原因可能是MHD患者继发性甲状旁腺

功能亢进造成PTH分泌过多，调节钙磷代谢，进而导

致高血磷浓度[11]。本研究亦发现，高 PTH组血管内

膜厚度明显较低PTH组增厚（P＜0.05），血清PTH含

量与MHD患者血管内膜厚度呈正相关，这与 Shige⁃

matsu等[11]的研究结果相似，这是因为MHD患者继发

性甲状旁腺功能亢进造成PTH分泌过多，可使得患

者全身多系统损害，并且高PTH血症、高血钙和高磷

是造成患者血管重塑的主要原因之一，亦是此类患

者心血管事件死亡率升高的主要影响因素[12]，进而可

通过直接或间接作用诱发血管损伤。这提示有效控

制 PTH 浓度，维持机体钙磷代谢平衡有助于降低

MHD患者心血管并发症发生率，最终有助于提高患

者的生存和生活质量。有学者发现，高PTH血症既

可刺激血管平滑肌细胞增生，亦可通过提高血管钙

化相关基因表达水平和诱导高磷代谢紊乱，起到间

接诱导血管钙化的作用[13]。既往研究表明，高磷血症

可通过不同途径启动和诱导血管异常变化，而血管

钙化是一种不可逆过程，但有效控制机体血磷浓度，

稳定已产生的血管钙化斑块对降低MHD患者心血

管事件发生率具有重要的临床意义[14]。而本研究中，

两组患者在血管钙化、血管厚度和血管中膜厚度方

面无明显差异（P均＞0.05），可能因为本研究样本量

相对较少，且入组患者血液透析时间相对较短，因而

今后需增加病例数以进一步分析。

综上所述，MHD患者血管内膜厚度与血清PTH
含量存在正相关，有效控制 MHD 患者血清 PTH 含

量可能有助于降低血管内膜增厚发生率，因而可作

为临床控制此类患者血管内膜增厚的一种有效

方法。
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情康复。本研究还显示，EN+PN组的并发症发生率

与PN组无明显差异，这可能与本研究的样本量较小

有关，今后有待于进一步扩大样本进行证实。
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