
论著#临床研究
!!

8RI

(

#(*!$-$

)

_

*I;;D*#-%#7,!+,*)(#$*#+*(#!

腹膜透析患者
)&

!

>0

"

5

与
Z@9T

$

;Z36.7#

的关系研究%

欧阳沙西#

!欧
!

欣#

!袁志军)

!刘抗寒#

!付双双#

!晏思源#

!龚钰婷#

!梁玉梅#

&

"

#*

湖南师范大学附属第一医院#湖南省人民医院肾内风湿免疫科!长沙
+#(((&

$

)*

湖南省肿瘤医院#中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院头颈内科!长沙
+#((#!

%

!!

%摘要&

!

目的
!

研究腹膜透析患者
)&

羟基维生素
5

&

)&

"

>0

%

5

'与血管内皮生长因子"

Z@9T

%(可溶性血

管细胞黏附分子
7#

"

;Z36.7#

%的关系!探讨
)&

"

>0

%

5

水平对血管内皮功能的影响)方法
!

选取
)(#-

年
#(

月

至
)(#%

年
#(

月湖南省人民医院规律行持续非卧床腹膜透析治疗的
%%

例患者为腹膜透析组!同时选取
!+

例健

康人作对照组)采用
@4?26

检测
)&

"

>0

%

5

(

Z@9T

(

;Z36.7#

水平)依据
)&

"

>0

%

5

水平将腹膜透析组患者

分为
6

组&

)&

"

>0

%

5

"

)(D

M

#

<4

'和
K

组&

)&

"

>0

%

5

#

)(D

M

#

<4

')比较腹膜透析组(对照组和
6

(

K

两组间

)&

"

>0

%

5

(

Z@9T

(

;Z36.7#

的水平!并探讨
)&

"

>0

%

5

水平与
Z@9T

(

;Z36.7#

的相互关系)结果
!

腹膜透

析组
)&

"

>0

%

5

水平低于对照组&"

#$*)-c-*-&

%

D

M

#

<4'(*

"

!%*-!c$*+-

%

D

M

#

<4

'!

Z@9T

水平&"

#&#*$+c

)&*$+

%

OM

#

<4'(*

"

#($*(,c#%*!%

%

OM

#

<4

'和
;Z36.7#

水平&"

,*#$c#*,#

%

D

M

#

<4'(*

"

&*#)c(*%!

%

D

M

#

<4

%'高于对照组!差异有统计学意义"

&

"

(*(&

%)

6

(

K

组
)&

"

>0

%

5

水平&"

#&*(&c!*(,

%

D

M

#

<4'(*

"

)-*-#c

+*+#

%

D

M

#

<4

'比较!差异有统计学意义"

&

"

(*(&

%)

6

组
Z@9T

水平&"

#&,*+-c)+*$-

%

OM

#

<4'(*

"

#+(*&)c

)!*$-

%

OM

#

<4

'和
;Z36.7#

水平&"

$*(#c#*-)

%

D

M

#

<4'(*

"

-*%-c#*##

%

D

M

#

<4

'高于
K

组!差异有统计学意

义"

&

"

(*(&

%)

Z@9T

与
)&

"

>0

%

5

呈负相关"

)"d(*-#!

!

&"(*(((

%!

;Z36.7#

与
)&

"

>0

%

5

呈负相关"

)"

d(*-%+

!

&"(*(((

%)多元线性回归分析提示*

Z@9T

(

;Z36.7#

与
)&

"

>0

%

5

存在线性回归关系"

&

"

(*(&

%)

结论
!

腹膜透析患者
)&

"

>0

%

5

水平显著降低!

)&

"

>0

%

5

缺乏可能是导致腹膜透析患者血管内皮功能障碍的

潜在危险因素之一)
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者易并发心血管疾病$研究数据显示#终末期肾脏病
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率逐渐上升#大约一半的透析患者死于心血管疾

病&
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#且心血管疾病事件是腹膜透析患者死亡的主要

原因&
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$内皮功能障碍是动脉粥样硬化和心血管疾

病事件的独立预测因子&
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腹膜透析!
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"是血管内皮功能紊乱的
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,

'

$

;Z36.7#

主

要表达于血管内皮细胞#是
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对腹膜透析患者血管内皮功能障碍的影响#现报道

如下$

D

!

资料与方法

D*D

!

一般资料
!

选取
)(#-

年
#(

月至
)(#%

年
#(

月

在湖南省人民医院规律行
36:5

的
%%

例患者为腹膜

透析组#其中男
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!

>0

"

5

%

Z@9T

%

;Z7

36.7#

试剂盒!上海酶联科技公司#

$-/

"使用说明书

用
@4?26

法检测
)&

!

>0

"

5

%

Z@9T

%

;Z36.7#

的

水平$

D*!

!

统计学处理
!

采用
2:22)&*(

软件进行数据分

析#符合正态分布的计量资料以
3c(

表示#比较采用

两独立样本
>

检验#不符合正态分布的计量资料以中

位数及四分位间距&

K

!

L

#

#

L

!

"'表示#比较采用秩和

检验*计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!

) 检

验*

:FCG;RD

或
2

O

FCG<CD

检验进行相关性分析#采用

多元线性回归对相关影响因素进行分析#以
&

"

(*(&

为差异有统计学意义$

+$!)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



E

!

结
!!

果

E*D

!

腹膜透析组与对照组一般资料比较
!

腹膜透析

组
)&

!

>0

"

5

%清蛋白水平低于对照组#而
Z@9T

%

;Z7

36.7#

%收缩压%舒张压%三酰甘油水平高于对照组#

差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"$两组性别%年龄%高密

度脂蛋白%总胆固醇比较#差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"#见表
#

$

表
#

!!

腹膜透析组与对照组一般资料比较

项目
腹膜透析组

!

!"%%

"

对照组

!

!"!+

"

&

年龄!

3c(

#岁"

+,*&&c##*$$ &(*)+c##*&) (*+$(

男)女!

!

)

!

"

+(

)

!% #&

)

#$ (*++%

收缩压!

3c(

#

<<0

M

"

#+&*,)c#-*&( #)&*&$c$*#- (*(((

舒张压!

3c(

#

<<0

M

"

,-*-)c#(*)- %(*#)c%*(, (*(((

)&

!

>0

"

5

!

3c(

#

D

M

)

<4

"

#$*)-c-*-& !%*-!c$*+- (*(((

;Z36.7#

!

3c(

#

D

M

)

<4

"

,*#$c#*,# &*#)c(*%! (*(((

Z@9T

!

3c(

#

OM

)

<4

"

#&#*$+c)&*$+ #($*(,c#%*!% (*(((

总胆固醇!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

+*+,c(*,) +*%,c(*%$ (*(%&

高密度脂蛋白!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

#*)$c(*++ #*!)c(*!( (*-&,

三酰甘油!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

)*!#c#*$( #*!$c(*-! (*(((

清蛋白!

3c(

#

M

)

4

"

!)*%)c+*-+ +!*-&c+*#+ (*(((

E*E

!

6

组与
K

组一般资料%生化指标比较
!

6

%

K

组

原发病%性别%年龄%收缩压%舒张压%尿素清除分数

!

AH

)

Z

"%白细胞计数%血红蛋白%淋巴细胞计数%低密

度脂蛋白%肌酐%尿素氮%

F9T=

比较#差异无统计学意

义!

&

$

(*(&

"*而两组间透析龄及
K.?

比较#差异有

统计学意义!

&

"

(*(&

"$

6

组血磷%总胆固醇%三酰甘

油%甲状旁腺激素高于
K

组#校正钙%高密度脂蛋白%

前清蛋白%清蛋白低于
K

组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#见表
)

%

!

$

表
)

!!

6

$

K

两组一般资料比较

项目
6

组

!

!"+$

"

K

组

!

!"),

"

>

)

!

)

&

原发病&

!

!

'

"'

-*#(% (*#(%

!

慢性肾小球肾炎
!%

!

%&*&#

"

#&

!

&!*&%

"

!

高血压肾病
!

!

-*#)

"

+

!

#+*)$

"

!

糖尿病肾病
&

!

#(*)(

"

)

!

%*#+

"

!

其他疾病
+

!

,*#-

"

%

!

)&*((

"

男)女!

!

)

!

"

)+

)

)& #-

)

#) (*+%- (*+$(

年龄!

3c(

#岁"

+,*%+c##*&( +,*)#c#!*(! (*#,) (*,&-

透析龄!

3c(

#月"

#%*%+c-*&$ #)*+!c&*,- !*&+( (*((#

收缩压!

3c(

#

<<0

M

"

#+%*,-c#-*(##+)*)&c#%*() #*++& (*#&!

舒张压!

3c(

#

<<0

M

"

,%*#+c##*-# ,&*%#c%*++ (*&,& (*&-(

K.?

!

3c(

#

[

M

)

!

"

)!*()c!*#$ )#*-+c)*#% )*(++ (*(++

AH

)

Z #*%,c(*+& #*,,c(*!% d(*$+% (*!+%

表
!

!!

6

$

K

两组生化指标比较

项目
6

组!

!"+$

"

K

组!

!"),

"

>

)

M &

)&

!

>0

"

5

!

3c(

#

D

M

)

<4

"

#&*(&c!*(, )-*-#c+*+# d#!*+$# (*(((

;Z36.7#

!

3c(

#

D

M

)

<4

"

$*(#c#*-) -*%-c#*## -*&!& (*(((

Z@9T

!

3c(

#

OM

)

<4

"

#&,*+-c)+*$- #+(*&)c)!*$- !*(%% (*((!

白细胞计数&

K

!

L

#

#

L

!

"#

f#(

$

)

4

'

&*,%

!

+*,+

#

%*#)

"

&*,%

!

+*$!

#

-*$$

"

d(*#!) (*,$&

血红蛋白!

3c(

#

M

)

4

"

$!*+#c)&*!+ #((*!$c)+*%# d#*#%+ (*)++

淋巴细胞计数&

K

!

L

#

#

L

!

"#

f#(

$

)

4

'

#*(+

!

(*,)

#

#*+-

"

#*()

!

(*%&

#

#*!+

"

d(*),- (*%%&

磷!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

)*),c(*+, #*$+c(*%- )*+(( (*(#$

校正钙!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

)*!+c(*!# )*&(c(*)- d)*!!! (*())

肌酐&

K

!

L

#

#

L

!

"#

#

<RJ

)

4

'

#(+&*$(

!

,!%*,,

#

#!(-*,+

"

#())*-)

!

%)!*%,

#

#(,!*#,

"

d(*$%+ (*!!(

尿素氮&

K

!

L

#

#

L

!

"#

<<RJ

)

4

'

#&*-!

!

#)*-#

#

#$*#)

"

#!*%!

!

#(*$+

#

#%*+(

"

d#*,+! (*(-&

F9T=

&

K

!

L

#

#

L

!

"#

<4

-

<ID

d#

-

#*%!<

d)

'

+*#%

!

!*+(

#

&*#-

"

+*)+

!

!*-,

#

&*%+

"

d#*(+, (*)$+

总胆固醇!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

+*-!c(*,& +*)#c(*%( )*#-- (*(!+

三酰甘油&

K

!

L

#

#

L

!

"#

<<RJ

)

4

'

)*-)

!

)*#(

#

!*!(

"

#*)+

!

(*,&

#

)*)!

"

d&*(!( (*(((

高密度脂蛋白!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

#*#(c(*!+ #*-#c(*+# d&*$(& (*(((

低密度脂蛋白!

3c(

#

<<RJ

)

4

"

)*+)c(*-% )*!&c(*%& (*+-# (*-+-

前清蛋白!

3c(

#

M

)

4

"

!(&*&-c%!*+- !&%*(,c-+*!$ d!*($) (*((!

清蛋白!

3c(

#

M

)

4

"

!#*%#c+*-# !+*+,c+*)( d)*-#& (*(##

甲状旁腺激素&

K

!

L

#

#

L

!

"#

OM

)

<4

'

+!!*)(

!

)(%*-&

#

&-$*-&

"

#-+*&!

!

#($*)!

#

+#&*+,

"

d)*+($ (*(#-

E*!

!

Z@9T

%

;Z36.7#

的相关因素比较
!

Z@9T

与
K.?

!

)"(*!!,

#

&"(*((!

"%透析龄!

)"(*)%,

#

&"

&$!)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



(*(#+

"呈正相关!

&

"

(*(&

"#与
)&

!

>0

"

5

!

)"

d(*-#!

#

&"(*(((

"%校正钙!

)" d(*+(!

#

&"

(*(((

"%高密度脂蛋白!

)"d(*!()

#

&"(*((,

"呈负

相关!

&

"

(*(&

"$

;Z36.7#

与
K.?

!

)"(*)&!

#

&"

(*()%

"%透析龄!

)"(*!)&

#

&"(*((+

"%收缩压!

)"

(*!(-

#

&"(*((%

"%舒张压!

)"(*!)+

#

&"(*((+

"%尿

素氮!

)"(*)!,

#

&"(*(!%

"%三酰甘油!

)"(*&--

#

&"

(*(((

"呈正相关!

&

"

(*(&

"#与
)&

!

>0

"

5

!

)"

d(*-%+

#

&"(*(((

"%校正钙 !

)" d(*!$)

#

&"

(*(((

"%高密度脂蛋白!

)"d(*&-+

#

&"(*(((

"%前清

蛋白!

)"d(*)%$

#

&"(*(#+

"呈负相关!

&

"

(*(&

"$

E*F

!

多元线性回归分析
!

Z@9T

与
)&

!

>0

"

5

存在

线性回归关系#

;Z36.7#

与
)&

!

>0

"

5

也存在线性

回归关系#见表
+

%

&

$

表
+

!!

Z@9T

的多元线性回归分析

项目
K

$

> &

常量
#$%*$!- d )%*!)) (*(((

)&

!

>0

"

5 d)*!,$ d(*-#! d-*%#! (*(((

!!

d

(无数据

表
&

!!

;Z36.7#

的多元线性回归分析

项目
K

$

> &

常量
##*%)) d )+*,#! (*(((

)&

!

>0

"

5 d(*#,! d(*-%+ d%*$(- (*(((

!!

d

(无数据

!

!

讨
!!

论

!!

血管内皮功能障碍是一种早期的病理状态#主要

特点是内皮细胞的性质改变#血管舒张能力降低#是

动脉粥样硬化%冠状动脉粥样硬化性心脏病!冠心

病"%高血压%慢性心力衰竭等心血管疾病的早期事

件&

#)

'

$内皮功能障碍是
3A5

患者不良心血管事件发

生的独立预测因子&

!

'

$范迎春等&

#!

'研究发现#冠心病

患者
)&

!

>0

"

5

水平越低#

<I=7))#

水平越高#冠状动

脉病变越重#血管内皮功能障碍越严重$补充维生素

5

治疗对
3A5

患者的内皮功能具有保护作用&

#+7#&

'

$

既往研究显示#维持性血透患者中
Z@9T

表达上调#

增加了透析患者心血管疾病的发病率及病死率&

#-

'

$

尿毒症患者血清
;Z36.7#

水平显著升高&

#%

'

#是

@2=5

患者心血管病死率增加的独立预测因素&

$

'

$本

研究中腹膜透析组患者
Z@9T

及
;Z36.7#

水平显

著高于对照组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#与既往

实验结果一致&

#,7#$

'

#且在
6

组患者中
Z@9T

及
;Z7

36.7#

均较
K

组更高#提示腹膜透析患者存在血管

内皮功能障碍#且维生素
5

缺乏组中更加严重$

本研究提示#腹膜透析患者
)&

!

>0

"

5

水平明显

低于对照组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#这可能与

腹膜透析患者外出日晒减少#营养不良#尿毒症毒素

蓄积等原因引起$本研究还提示#

-!*-+'

腹膜透析

患者存在维生素
5

缺乏#与既往研究结果类似&

)(

'

$

研究表明#在
3A5

患者中#帕立骨化醇治疗可减

少促炎因子生成#降低
Z@9T

水平#改善内皮功

能&

)#

'

$一项关于腹膜透析大鼠的动物研究显示#经
%

周活性维生素
5

!帕立骨化醇"治疗后#腹膜透析大鼠

组的
Z@9T

水平较前减弱&

))

'

$本研究显示#

)&

!

>0

"

5

与
Z@9T

呈负相关#与既往研究结果一致&

)!

'

$此

外#有学者报道#维生素
5

通过激动维生素
5

受体#抑

制高糖环境下脯氨酰异构酶
#

!

:ID#

"蛋白表达和活性

增加#抑制促氧化斜接蛋白
O

--2NE

的线粒体转位#减

少活性氧!

=>2

"生成#减少
Z36.7#

表达#减轻血管

内皮细胞凋亡#从而保护血管内皮功能&

)+7)&

'

$

A>1>

等&

)-

'对非肥胖
)

型糖尿病大鼠的研究也发现#维生素

5

可降低
165:0

氧化酶
O

))

O

NRV

和
O

+%

O

NRV

亚基

<=16

表 达 水 平#同 时 抑 制 细 胞 间 黏 附 分 子
7#

!

?36.7#

"%

;Z36.7#

%单核细胞趋化因子
7#

!

.3:7#

"

<=16

的表达#进而改善内皮功能$本研究
)&

!

>0

"

5

与
;Z36.7#

负相关的结果也证实了这点#且与既

往结果一致&

)%

'

$

综上所述#腹膜透析患者普遍存在维生素
5

缺

乏#且维生素
5

缺乏的腹膜透析患者
Z@9T

%

;Z7

36.7#

水平升高#这说明
)&

!

>0

"

5

缺乏可能导致腹

膜透析患者血管内皮功能异常#以维生素
5

为靶点的

治疗可能对腹膜透析患者血管内皮功能的改善有益#

同时也为降低腹膜透析患者心血管病死率提供了临

床思路和依据$然而#维生素
5

缺乏可能只是影响腹

膜透析患者血管内皮功能的潜在危险因素之一#还有

其他影响内皮功能的因素笔者未进行深入研究#且仅

为单中心小样本量研究#存在一定局限性$因此#日

后还需大样本量%多中心研究来证实结果的可靠性#

并进一步探索维生素
5

对腹膜透析患者血管内皮功

能影响的具体机制$
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