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慢性肾脏病腹膜透析患者血脂水平与冠状动脉钙化
严重程度的关系

王树龙, 王 云, 尚瑞华, 鲍 妍, 韩惠淑, 刘向东
新乡医学院第一附属医院肾病内科,河南省卫辉市 453100

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨慢性肾脏病(CKD)腹膜透析(PD)患者血脂水平与冠状动脉钙化(CAC)严重程度的关

系。 [方法] 　 选取 2018 年 6 月—2021 年 12 月本院收治的 205 例进行 PD 治疗的 CKD 患者作为研究对象,根据

CAC 评分将患者分为钙化组(n=152)和未钙化组(n= 53),并将钙化组分为轻度钙化组(n = 61)、中度钙化组(n =
50)和重度钙化组(n = 41),采用单因素分析比较患者临床资料及实验室指标差异;采用限制性三次样条拟合

Logistic 回归模型分析血脂水平与 CAC 的关系;采用多元 Logistic 回归模型分析影响因素,并绘制受试者工作特征

(ROC)曲线探讨血脂水平对 CAC 严重程度的预测价值。 [结果] 　 与未钙化组相比,钙化组年龄、糖尿病比例、体
质指数(BMI)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、血磷水平显著增加,血尿酸(UA)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、血镁、25-羟维生素 D3(25-(OH) -VitD3)水平显著降低(P<0. 05);Logistic 回归显示,调
整年龄、糖尿病等因素后 TC(OR = 1. 79,95% CI:1. 56 ~ 2. 10)、TG(OR = 2. 13,95% CI:1. 86 ~ 2. 41)、HDLC(OR =
0. 67,95%CI:0. 42 ~ 0. 84)、LDLC(OR = 2. 01,95% CI:1. 78 ~ 2. 32)仍是 CAC 发生的危险因素,且随着 TG、TC、
LDLC 水平升高,HDLC 水平降低,其关联效应值也相应增高(P趋势<0. 05);与轻度钙化组相比,中度钙化组、重度钙

化组年龄、TG、TC 均显著增加,HDLC 均显著降低,中度钙化组 UA 显著增加,重度钙化组 LDLC、血磷显著增加,血
镁、25-(OH) -VitD3 显著降低;与中度钙化组相比,重度钙化组 TC、LDLC 显著增加,UA、HDLC 显著降低(均 P<
0. 05),且多元 Logistic 回归模型表明高龄,TG、TC、LDLC 水平升高及 HDLC 水平降低是 CKD 患者 PD 治疗后发生

重度 CAC 的独立危险因素(均 P<0. 05);限制性三次样条回归分析表明血脂水平与 CAC 严重程度呈明显的相关

性;ROC 曲线分析显示,血 TG、TC、HDLC、LDLC 联合检测的 AUC 为 0. 897,灵敏度为 0. 899,特异度为 0. 826,表明

TG、TC、HDLC、LDLC 联合检测对进行 PD 治疗的 CKD 患者 CAC 严重程度的预测价值高于任一单一指标。 [结论]
进行 PD 治疗的 CKD 患者,血 TG、TC、LDLC 水平升高及 HDLC 水平降低与 CAC 发生风险显著相关,并且参与了

CAC 的发生发展,临床可通过联合检测提高其预测价值。
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The relationship between the level of blood lipid and the severity of coronary artery
calcification in peritoneal dialysis patients with chronic kidney disease
WANG Shulong, WANG Yun, SHANG Ruihua, BAO Yan, HAN Huishu, LIU Xiangdong
Department of Nephrology, the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Weihui, Henan 453100, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation between blood lipid level and the severity of coronary artery calci-
fication (CAC) in peritoneal dialysis (PD) patients with chronic kidney disease (CKD). 　 　 Methods　 205 CKD pa-
tients treated with PD in our hospital from June 2018 to December 2021 were selected as the study subjects, according to
the CAC scores, they were divided into calcified group (n = 152) and non-calcified group (n = 53), and the patients in
calcified group were divided into mild calcification group (n=61), moderate calcification group (n=50), and severe cal-
cification group (n=41). 　 The differences in clinical data and laboratory indicators were compared through univariate a-
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nalysis. 　 The restricted cubic spline fitting Logistic regression model was used to analyze the relationship between blood
lipid levels and CAC. 　 Multiple Logistic regression model was used to analyze the influencing factors, receiver operating
characteristic (ROC) curve was drawn to explore the predictive value of blood lipid levels for the severity of CAC. 　 　 Re-
sults　 Compared with the non-calcified group, the age, diabetes ratio, body mass index(BMI), triglyceride(TG), total
cholesterol(TC), low density lipoprotein cholesterol(LDLC), and blood phosphorus levels increased significantly in the
calcified group, the levels of uric acid(UA), high density lipoprotein cholesterol(HDLC), blood magnesium, and 25-
hydroxyvitamin D3(25-(OH)-VitD3) were significantly reduced (P<0. 05); Logistic regression showed that adjusted TC
(OR=1. 79, 95%CI:1. 56 ~ 2. 10), TG(OR=2. 13, 95%CI:1. 86 ~ 2. 41), HDLC(OR=0. 67, 95%CI:0. 42 ~ 0. 84),
LDLC(OR=2. 01, 95%CI:1. 78 ~ 2. 32) were still a risk factor for the occurrence of CAC after adjusting for age, diabetes
and other factors, and as the levels of TG, TC, and LDLC increased, the levels of HDLC decreased, and their correlation
effect values also increased correspondingly (Ptrend <0. 05). 　 Compared with the mild calcification group, the age, TG,
and TC of the moderate and severe calcification groups significantly increased, HDLC significantly decreased, UA signifi-
cantly increased in the moderate calcification group, LDLC and blood phosphorus significantly increased in the severe calci-
fication group, while blood magnesium and 25-(OH)-VitD3 significantly decreased; Compared with the moderate calcifica-
tion group, the severe calcification group showed a significant increase in TC and LDLC, while UA and HDLC decreased
significantly (all P<0. 05). 　 And the multiple Logistic regression model showed that older age, higher levels of TG, TC,
LDLC, and lower level of HDLC were independent risk factors for severe CAC in CKD patients after PD treatment (P<
0. 05). 　 Restrictive cubic spline regression analysis showed a significant correlation between blood lipid levels and the se-
verity of CAC. 　 ROC curve analysis showed that the AUC of TG, TC, HDLC, and LDLC combined detection was 0. 897,
with a sensitivity of 0. 899, and a specificity of 0. 826. 　 This indicated that the predictive value of TG, TC, HDLC, and
LDLC combined detection for the severity of CAC in CKD patients undergoing PD treatment was higher than any single indi-
cator. 　 　 Conclusion　 The increased levels of TG, TC, LDLC and decreased level of HDLC were significantly associated
with the risk of CAC in CKD patients undergoing PD treatment, they were also involved in the occurrence and development
of CAC, and their predictive value can be improved through joint examinations in clinical practice.
[KEY WORDS]　 chronic kidney disease;　 peritoneal dialysis;　 blood lipid level;　 coronary artery calcification

　 　 慢性肾脏病(chronic kidney disease,CKD)是由

各种原发或继发性肾小球疾病、肾小管间质损伤、
肾血管病变等引起的慢性肾脏结构及功能紊乱,其
常见并发症为心血管疾病、贫血、矿物质骨病、电解

质紊乱,严重影响患者生活质量[1-3]。 在 CKD 患者

中,发生骨、矿物质代谢异常主要表现之一是血管

钙化,具体来说是骨矿物质钙磷代谢紊乱进一步促

使细胞以及组织间沉积钙磷结晶,在分子生物学机

制方面主要是促使血管平滑肌细胞向矿化的成骨

样细胞进行转化的一系列复杂过程。 冠状动脉钙

化(coronary artery calcification,CAC)是血管钙化的

最常见类型之一,同时也是 CKD 患者发生心血管不

良事件的独立危险因子[4-5]。 腹膜透析( peritoneal
dialysis,PD)常用来治疗 CKD,其对于维持肾功能、
心血管系统稳定均具有积极作用[6-7]。 而血脂水平

与 CKD 密切相关,其代谢异常是 CKD 发生的常见

并发症,主要是对肾脏细胞起直接毒性作用,以及

引起肾脏内动脉粥样硬化,最终导致肾脏功能损

害,贯穿于 CKD 的病程始终[8]。 但对于接受 PD 治

疗的 CKD 患者其血脂水平与 CAC 严重程度关系的

报道相对较少,因此,本研究通过对我院 205 例

CKD 患者进行研究,旨在探讨血脂水平与 CAC 的

关系,以期为 CKD 的临床预防和治疗提供指导和

借鉴。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

选取 2018 年 6 月—2021 年 12 月本院收治的

205 例进行 PD 治疗的 CKD 患者作为研究对象。
(1)纳入标准:①符合 CKD 的诊断标准,即 2012 年改

善全球肾脏病预后组织(kidney disease: improving
global outcomes,KDIGO)标准,肾脏损伤(肾脏结构或

功能异常)≥3 个月,可以有或无肾小球滤过率下降,
且接受 PD 治疗 3 个月及以上者;②年龄>18 岁;③未

服用对钙磷代谢有影响的药物;④尽量为本地区患

者,依从性好,临床资料完整。 (2)排除标准:①存

在恶性肿瘤者;②近 1 个月发生急性心血管事件;
③存在系统性炎症疾病者;④妊娠期、哺乳期女性;
⑤影响血脂疾病者(包括甲状腺功能减退症、肾病

综合征等)。 根据 CAC 评分将患者分为钙化组(n =
152)和未钙化组(n = 53),并将钙化组患者分为轻
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度钙化组(n=61)、中度钙化组(n = 50)和重度钙化

组(n=41)。 本研究经患者和家属知情同意以及我

院医学伦理委员会审核批准后开展(伦理审批号:
ZYGZY2018-LL-01)。
1. 2　 一般资料收集

收集所有研究对象一般人口学特征(如透析龄、
性别)、体质指数(body mass index,BMI)、高血压、糖
尿病等。 其中 BMI ( kg / m2 ) = 体质量 ( kg) / 身高

(m)2;高血压诊断参照《中国高血压防治指南》,即非

同日静息状态下 2 次血压值,即收缩压≥140 mmHg
和 / 或舒张压≥90 mmHg;糖尿病诊断参考美国糖尿

病协会(ADA)发布的《2014 美国糖尿病指南》,即糖

化血红蛋白≥6. 5% ,或空腹血糖≥7. 0 mmol / L,或口

服葡萄糖耐量试验餐后 2 h 血糖≥11. 1 mmol / L。
1. 3　 实验室检查

所有研究对象禁食 8 ~ 12 h,次日晨空腹抽取肘

静脉血 8 mL,送检验科化验。 采用自动生物化学分

析仪(日立 7150,日本东京) 检测血浆总胆固醇

( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、
高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein choles-
terol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipo-
protein cholesterol,LDLC)、血尿酸( uric acid,UA)、
白蛋白(albumin,ALB)、血清肌酐( serum creatinine,
SCr)、镁、钙、磷、碱性磷酸酶( alkaline phosphatase,
AKP)指标;采用全自动血液分析仪 (曼库尔特

DxH800,美国贝克) 检测血红蛋白 ( hemoglobin,
Hb);采用酶联免疫吸附法 ( enzyme linked immu-
nosorbent assay,ELISA) 检测血浆 25-羟维生素 D3

[25-hydroxyvitamin D3,25-(OH) -VitD3 ]、血尿素氮

( blood urea nitrogen, BUN)、全段甲状旁腺激素

( intact parathyroid hormone,iPTH)水平,所有操作依

据试剂盒(上海远慕生物科技有限公司)说明进行。
1. 4　 CAC 评估方法及分组定义

所有研究对象均采用 64 层螺旋 CT 扫描仪(荷
兰,Philips Brilliance) 检查。 参数设置:旋转时间

350 ms,电压 120 kV, 电流 200 ~ 550 mA, 螺距

0. 16 ~ 0. 22 mm。 本研究依据 Agatston 评分算法计

算 CAC 评分,钙化指存在至少 3 个相邻像素点密度

超过 130 HU。 按 CAC 评分可分为 4 个等级:0 级

(0 分)、1 级(≤100 分)、2 级(100 ~ 400 分)和 3 级

(>400 分)。 根据 CAC 评分分为钙化组(>0 分)和
未钙化组 (0 分),并将钙化组分为轻度钙化组

(≤100 分)、中度钙化组(100 ~ 400 分)和重度钙化

组(>400 分)。

1. 5　 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件对数据进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 x±s 表示,多组之

间的比较采用方差分析,两组之间比较采用 t 检验

进行分析;非正态分布的计量资料以中位数和四分

位数表示,采用 Mann-Whitney U 检验进行组间比

较。 以频数和百分数表示计数资料,采用 χ2 检验进

行组间对比。 采用多元 Logistic 回归模型分析影响

因素,采用 ROC 曲线评价血脂水平的预测价值,以
P<0. 05 表示差异有统计学意义。 采用限制性三次

样条拟合 Logistic 回归模型探索潜在的非线性关联,
如果模型 χ2 的 P≤0. 01,则假定样条函数有效。

2　 结　 果

2. 1　 钙化组与未钙化组一般资料比较

两组患者在年龄、糖尿病、BMI、UA、TG、 TC、
HDLC、LDLC、血磷、血镁、25-(OH)-VitD3 方面差异

有显著性。 与未钙化组相比,钙化组年龄、BMI、TG、
TC、 LDLC、 血 磷 分 别 增 加 了 12. 61% 、 4. 47% 、
10. 23% 、15. 00% 、11. 63% 、6. 33% ,UA、HDLC、血
镁、25-( OH)-VitD3 分别降低了 5. 48% 、12. 07% 、
6. 31% 、0. 31% (均 P<0. 05),其余指标两组比较差

异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1. 钙化组与未钙化组一般资料对比

Table 1. Comparison of general information between
calcified group and non-calcified group

一般资料
未钙化组
(n=53)

钙化组
(n=152)

χ2 / t /
Z 值

P

年龄 / 岁 50. 26±14. 40 56. 60±13. 00 2. 972 0. 003

男性 / [例(% )] 32(60. 38) 95(62. 50) 0. 075 0. 784

透析龄 / 月 36. 00
(24. 00,68. 00)

33. 00
(22. 00,64. 00) 0. 356 0. 704

高血压 / [例(% )] 43(81. 13) 126(82. 89) 0. 084 0. 772

糖尿病 / [例(% )] 11(20. 75) 58(38. 16) 5. 330 0. 021

BMI / (kg / m2) 22. 84±3. 12 23. 86±3. 26 1. 983 0. 049

Hb / (g / L) 109. 76±18. 00 110. 84±17. 90 0. 378 0. 706

ALB / (g / L) 39. 40±3. 80 39. 28±3. 30 0. 219 0. 827

AKP / (U / L) 95. 00
(79. 80,131. 20)

93. 00
(75. 80,125. 40) 0. 536 0. 642

BUN / (mmol / L) 23. 42
(19. 92,30. 60)

24. 20
(20. 46,29. 56) 0. 347 0. 712

SCr / (μmol / L) 890. 16±220. 00 888. 60±260. 96 0. 039 0. 969

UA / (μmol / L) 484. 80±88. 22 458. 22±82. 12 1. 990 0. 048

TG / (mmol / L) 1. 76±0. 45 1. 94±0. 47 2. 427 0. 016
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续表

因素
未钙化组
(n=53)

钙化组
(n=152)

χ2 / t /
Z 值

P

TC / (mmol / L) 3. 20±1. 12 3. 68±0. 96 2. 999 0. 003

HDLC / (mmol / L) 1. 16±0. 38 1. 02±0. 26 2. 971 0. 003

LDLC / (mmol / L) 1. 72±0. 52 1. 92±0. 61 2. 131 0. 034

矫正钙 / (mmol / L) 2. 16±0. 24 2. 17±0. 20 0. 297 0. 767

血磷 / (mmol / L) 1. 58±0. 32 1. 68±0. 30 2. 054 0. 041

钙磷乘积 / (mmol / L)2 3. 42±1. 24 3. 64±1. 20 1. 139 0. 256

血镁 / (mmol / L) 1. 11±0. 16 1. 04±0. 12 3. 339 0. 001

iPTH / (ng / L) 467. 72
(230. 80,580. 12)

431. 96
(231. 42,652. 23) 0. 245 0. 801

25-(OH)-VitD3 /
(μg / L)

13. 00
(9. 98,18. 20)

12. 96
(10. 00,17. 96) 2. 114 0. 038

2. 2　 血脂水平与 CAC 发生的独立相关性

将表 1 中单因素分析有意义(P<0. 05)的变量

纳入多元 Logistic 回归模型分析中,将血脂水平指标

逐层划分(Q1 ~ Q5),逐步排除存在共线性的混杂因

素,在未校正模型中,血脂水平与 CAC 发生呈显著

相关(P < 0. 05),经调整后 (模型 5) 血 TC (OR =
1. 79,95%CI:1. 56 ~ 2. 10)、TG(OR=2. 13,95% CI:
1. 86 ~ 2. 41 )、 HDLC ( OR = 0. 67,95%CI: 0. 42 ~
0. 84)、LDLC(OR = 2. 01,95% CI:1. 78 ~ 2. 32)仍是

CAC 发生的危险因素(均 P<0. 001),随着 TG、TC、
LDLC 水平升高,HDLC 水平降低(Q2 ~ Q5),其关联

效应值也相应增高,趋势性检验差异均有统计学意

义(P趋势<0. 001;表 2)。

表 2. CKD 患者血脂水平与 CAC 发生的关联效应分析

Table 2. Analysis of the correlation between blood lipid levels and the occurrence of CAC in CKD patients

因素
未校正模型
OR(95% CI)

模型 1
OR(95% CI)

模型 2
OR(95% CI)

模型 3
OR(95% CI)

模型 4
OR(95% CI)

模型 5
OR(95% CI)

TC / (mmol / L)
　 Q1(≤2. 65) 1. 00

　 Q2(2. 66 ~ 3. 15) 1. 49(1. 37 ~ 1. 66) 1. 57(1. 42 ~ 1. 79) 1. 58(1. 42 ~ 1. 80) 1. 55(1. 39 ~ 1. 77) 1. 55(1. 39 ~ 1. 77) 1. 52(1. 37 ~ 1. 74)

　 Q3(3. 16 ~ 3. 70) 1. 64(1. 48 ~ 1. 87) 1. 71(1. 51 ~ 1. 97) 1. 72(1. 52 ~ 2. 00) 1. 70(1. 50 ~ 1. 98) 1. 70(1. 50 ~ 1. 98) 1. 68(1. 48 ~ 1. 95)

　 Q4(3. 71 ~ 4. 20) 1. 68(1. 50 ~ 1. 90) 1. 72(1. 53 ~ 1. 99) 1. 73(1. 53 ~ 2. 01) 1. 72(1. 52 ~ 1. 98) 1. 72(1. 52 ~ 1. 99) 1. 73(1. 52 ~ 2. 00)

　 Q5(≥4. 21) 1. 71(1. 52 ~ 1. 97) 1. 75(1. 55 ~ 2. 03) 1. 83(1. 59 ~ 2. 15) 1. 81(1. 58 ~ 2. 13) 1. 81(1. 58 ~ 2. 13) 1. 79(1. 56 ~ 2. 10)

　 P趋势 0. 002 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

TG / (mmol / L)
　 Q1(≤1. 50) 1. 00

　 Q2(1. 51 ~ 1. 75) 1. 53(1. 44 ~ 1. 74) 1. 73(1. 61 ~ 1. 87) 1. 74(1. 51 ~ 1. 91) 1. 61(1. 45 ~ 1. 86) 1. 62(1. 46 ~ 1. 85) 1. 76(1. 54 ~ 1. 93)

　 Q3(1. 76 ~ 2. 05) 1. 68(1. 55 ~ 1. 95) 1. 92(1. 80 ~ 2. 27) 1. 88(1. 74 ~ 2. 20) 1. 76(1. 57 ~ 2. 06) 1. 76(1. 57 ~ 2. 07) 1. 92(1. 67 ~ 2. 15)

　 Q4(2. 06 ~ 2. 35) 1. 72(1. 57 ~ 1. 98) 1. 98(1. 82 ~ 2. 29) 1. 97(1. 82 ~ 2. 31) 1. 88(1. 59 ~ 2. 06) 1. 79(1. 58 ~ 2. 08) 2. 07(1. 81 ~ 2. 30)

　 Q5(≥2. 36) 1. 75(1. 60 ~ 2. 02) 2. 01(1. 84 ~ 2. 33) 2. 09(1. 89 ~ 2. 45) 1. 97(1. 65 ~ 2. 21) 1. 99(1. 65 ~ 2. 21) 2. 13(1. 86 ~ 2. 41)

　 P趋势 0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

LDLC / (mmol / L)
　 Q1(≤1. 35) 1. 00

　 Q2(1. 36 ~ 1. 55) 1. 61(1. 46 ~ 1. 78) 1. 59(1. 42 ~ 1. 81) 1. 78(1. 54 ~ 1. 92) 1. 77(1. 61 ~ 1. 89) 1. 77(1. 60 ~ 1. 92) 1. 74(1. 59 ~ 1. 95)

　 Q3(1. 56 ~ 1. 80) 1. 86(1. 71 ~ 2. 09) 1. 83(1. 62 ~ 2. 04) 1. 84(1. 63 ~ 2. 12) 1. 92(1. 72 ~ 2. 20) 1. 93(1. 74 ~ 2. 20) 1. 90(1. 72 ~ 2. 17)

　 Q4(1. 81 ~ 2. 10) 1. 90(1. 73 ~ 2. 11) 1. 93(1. 75 ~ 2. 20) 1. 95(1. 75 ~ 2. 23) 1. 94(1. 74 ~ 2. 21) 1. 94(1. 75 ~ 2. 22) 1. 95(1. 74 ~ 2. 21)

　 Q5(≥2. 11) 1. 94(1. 78 ~ 2. 15) 1. 97(1. 77 ~ 2. 18) 2. 05(1. 81 ~ 2. 37) 2. 03(1. 81 ~ 2. 35) 2. 04(1. 82 ~ 2. 35) 2. 01(1. 78 ~ 2. 32)

　 P趋势 0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

HDLC / (mmol / L)
　 Q1(≥1. 21) 1. 00

　 Q2(1. 06 ~ 1. 20) 0. 95(0. 67 ~ 0. 98) 0. 94(0. 68 ~ 0. 97) 0. 95(0. 68 ~ 0. 97) 0. 94(0. 67 ~ 0. 98) 0. 94(0. 66 ~ 0. 97) 0. 94(0. 68 ~ 0. 98)

　 Q3(0. 91 ~ 1. 05) 0. 89(0. 62 ~ 0. 93) 0. 88(0. 61 ~ 0. 92) 0. 86(0. 61 ~ 0. 93) 0. 88(0. 61 ~ 0. 92) 0. 87(0. 60 ~ 0. 92) 0. 88(0. 61 ~ 0. 93)

　 Q4(0. 81 ~ 0. 90) 0. 76(0. 54 ~ 0. 88) 0. 75(0. 53 ~ 0. 87) 0. 74(0. 54 ~ 0. 93) 0. 75(0. 54 ~ 0. 91) 0. 76(0. 53 ~ 0. 92) 0. 74(0. 54 ~ 0. 93)

　 Q5(≤0. 80) 0. 68(0. 42 ~ 0. 83) 0. 69(0. 43 ~ 0. 84) 0. 68(0. 44 ~ 0. 85) 0. 68(0. 42 ~ 0. 84) 0. 69(0. 41 ~ 0. 84) 0. 67(0. 42 ~ 0. 84)

　 P趋势 0. 002 0. 001 0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001

　 　 注:模型 1 调整年龄、糖尿病;模型 2 调整年龄、糖尿病、BMI;模型 3 调整年龄、糖尿病、BMI、UA;模型 4 调整年龄、糖尿病、BMI、UA、血磷、
血镁;模型 5 调整年龄、糖尿病、BMI、UA、血磷、血镁、25-(OH)-VitD3。
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2. 3　 不同程度钙化组患者一般资料对比

对不同程度钙化组患者一般资料进行比较,发
现三组患者在年龄、UA、TG、TC、HDLC、LDLC、血
磷、血镁、25-( OH)-VitD3 方面差异有显著性 (P <
0. 05)。 与轻度钙化组相比,中度钙化组、重度钙化

组年龄分别增加了 10. 34% 、15. 34% ,TG 分别增加

了 32. 69% 、 41. 03% , TC 分 别 增 加 了 24. 60% 、
33. 33% ,HDLC 分别降低了 23. 20% 、30. 40% ,中度

钙化组 UA 增加了 11. 68% ,重度钙化组 LDLC、血磷

分别增 加 了 25. 15% 、 14. 65% , 血 镁、 25-( OH)-
VitD3 分别降低 7. 48% 、4. 06% ;与中度钙化组相

比,重度钙化组 TC、 LDLC 分别增加了 7. 01% 、
7. 00% ,UA、HDLC 分别降低了 9. 89% 、9. 38% (均
P<0. 05);其余指标三组比较差异均无统计学意义

(P>0. 05;表 3)。

表 3. 不同程度钙化患者一般资料对比

Table 3. Comparison of general information of patients with different degrees of calcification

一般资料 轻度钙化组(n=61) 中度钙化组(n=50) 重度钙化组(n=41) P

年龄 / 岁 52. 20±14. 20 57. 60±10. 25a 60. 21±12. 40a 0. 008

男性 / [例(% )] 34(55. 74) 34(68. 00) 27(65. 85) 0. 362

透析龄 / 月 34. 00(23. 00,66. 00) 33. 00(23. 00,76. 00) 29. 00(13. 00,52. 00) 0. 698

高血压 / [例(% )] 49(80. 33) 42(84. 00) 35(85. 37) 0. 778

糖尿病 / [例(% )] 17(27. 87) 24(48. 00) 17(41. 46) 0. 083

BMI / (kg / m2) 23. 15±3. 14 23. 80±3. 00 24. 50±3. 40 0. 654

Hb / (g / L) 109. 02±17. 80 111. 70±17. 08 112. 06±18. 55 0. 789

ALB / (g / L) 39. 01±2. 80 39. 50±3. 30 39. 40±3. 75 0. 259

AKP / (U / L) 85. 00(69. 80,121. 20) 94. 60(77. 20,135. 40) 96. 94(84. 50,120. 40) 0. 702

BUN / (mmol / L) 23. 42(19. 92,30. 60) 26. 00(20. 86,30. 42) 22. 94(20. 72,29. 24) 0. 568

SCr / (μmol / L) 889. 06±217. 00 890. 12±226. 42 886. 22±260. 96 0. 475

UA / (μmol / L) 444. 80±94. 52 496. 76±83. 65a 447. 65±114. 30b 0. 002

TG / (mmol / L) 1. 56±0. 98 2. 07±1. 40a 2. 20±1. 02a <0. 001

TC / (mmol / L) 3. 09±0. 66 3. 85±0. 81a 4. 12±0. 34ab <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 25±0. 38 0. 96±0. 14a 0. 87±0. 11ab <0. 001

LDLC / (mmol / L) 1. 71±0. 70 2. 00±0. 98 2. 14±0. 78ab <0. 001

矫正钙 / (mmol / L) 2. 14±0. 22 2. 17±0. 17 2. 19±0. 20 0. 114

血磷 / (mmol / L) 1. 57±0. 44 1. 66±0. 46 1. 80±0. 55a <0. 001

钙磷乘积 / (mmol / L) 2 3. 36±1. 20 3. 60±1. 08 3. 94±1. 20 0. 378

血镁 / (mmol / L) 1. 07±0. 11 1. 03±0. 14 0. 99±0. 12a 0. 011

iPTH / (ng / L) 467. 72(230. 80,580. 12) 404. 90(223. 00,523. 16) 470. 16(249. 50,667. 55) 0. 447

25-(OH)-VitD3 / (μg / L) 12. 80(9. 08,15. 60) 12. 50(9. 05,15. 30) 12. 28(9. 00,15. 00) a 0. 006

　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度钙化组相比;b 为 P<0. 05,与中度钙化组相比。

2. 4　 CKD 患者发生重度 CAC 的影响因素

建立多元 Logistic 回归模型,对表 3 中单因素分

析有意义(P<0. 05)的变量进行多元 Logistic 回归模

型分析。 结果显示高龄、TG 升高、TC 升高、LDLC 升

高、HDLC 降低是 CKD 患者 PD 治疗后发生重度

CAC 的独立危险因素(均 P<0. 05;表 4)。
2. 5　 预测模型构建及评价

根据多元 Logistic 回归模型分析结果构建 PD
治疗的 CKD 患者发生重度 CAC 的风险预测模型,P
为模型预测概率,取值 0 ~ 1。 建立的预测模型为

Logit(P)= -2. 567+0. 310×年龄+1. 280×TG+0. 993×

TC-0. 362×HDLC+1. 016×LDLC,P = elogit(P) / [1+
elogit(P)]。 经计算,P= 0. 70 时,约登指数最高,预
测效果相对最好。 当 P>0. 70 时,表示该患者患有

重度 CAC。 此时预测准确度为 0. 884,灵敏度为

0. 864,特异度为 0. 903(表 5)。
根据预测概率 P 与 PD 治疗的 CKD 患者发生

重度 CAC 的关系建立 ROC 曲线,模型 AUC 为

0. 926(95% CI:0. 874 ~ 0. 945),提示预测模型诊

断效能较高(图 1A)。 同时,Hosmer-Lemeshow 拟

合优度检验显示出较好的拟合度(P = 0. 385),表
明该模型预测概率与实际概率基本一致,具有较
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好的校准度(图 1B)。

表 4. 相关危险因素分析

Table 4. Analysis of relevant risk factors

变量 β SE
Wald
χ2 值

P OR 95%CI

年龄 0. 310 0. 196 2. 497 0. 016 1. 363 1. 123 ~ 2. 008

UA 0. 257 0. 216 1. 415 0. 087 1. 293 1. 068 ~ 1. 853

TC 0. 993 1. 172 0. 718 0. 012 2. 699 1. 521 ~ 2. 997

TG 1. 280 1. 145 1. 250 <0. 001 3. 598 2. 258 ~ 3. 975

LDLC 1. 016 0. 895 1. 288 0. 008 2. 761 1. 638 ~ 2. 896

HDLC -0. 362 0. 452 0. 643 <0. 001 0. 696 0. 586 ~ 0. 887

血磷 0. 195 0. 128 2. 315 0. 127 1. 215 1. 056 ~ 1. 911

血镁 0. 085 0. 301 0. 080 0. 336 1. 089 1. 003 ~ 1. 758

25-(OH)-
VitD3

0. 198 0. 157 1. 591 0. 114 1. 219 1. 048 ~ 1. 897

表 5. 预测模型不同概率水平对 PD 治疗的 CKD 患者

发生重度 CAC 的预测效果

Table 5. The predictive effect of the prediction model on
the occurrence of severe CAC in CKD patients treated

with PD at different probability levels

概率
准确度 /

%
灵敏度 /

%
特异度 /

%
假阳性
率 / %

假阴性
率 / % 约登指数

0. 95 86. 3 94. 3 78. 2 21. 8 5. 7 72. 5

0. 90 87. 0 91. 6 82. 4 17. 6 8. 4 74. 0

0. 85 87. 7 91. 1 84. 2 15. 8 8. 9 75. 3

0. 80 87. 7 89. 2 86. 1 13. 9 10. 8 75. 3

0. 75 88. 3 88. 5 88. 1 11. 9 11. 5 76. 6

0. 70 88. 4 86. 4 90. 3 9. 7 13. 6 76. 7

0. 65 86. 9 82. 2 91. 6 8. 4 17. 8 73. 8

0. 60 84. 0 75. 4 92. 6 7. 4 24. 6 68. 0

0. 55 82. 0 70. 6 93. 3 6. 7 29. 4 63. 9

0. 50 78. 2 61. 8 94. 5 5. 5 38. 2 56. 3

0. 45 75. 2 55. 6 94. 8 5. 2 44. 4 50. 4

0. 40 73. 8 52. 2 95. 4 4. 6 47. 8 47. 6

0. 35 72. 3 48. 3 96. 3 3. 7 51. 7 44. 6

0. 30 71. 6 46. 1 97. 1 2. 9 53. 9 43. 2

0. 25 69. 4 41. 1 97. 7 2. 3 58. 9 38. 8

0. 20 68. 2 37. 8 98. 6 1. 4 62. 2 36. 4

0. 15 65. 8 32. 6 99. 0 1. 0 67. 4 31. 6

0. 10 57. 4 15. 1 99. 7 0. 3 84. 9 14. 8

0. 05 50. 0 0. 0 100. 0 0. 0 100. 0 0. 0

2. 6　 血脂水平与 CAC 风险之间的非线性关联

为了证明血脂水平与 CAC 风险之间的非线性

关联,本研究采用限制性三次样条针对总样本绘制

OR 和 95%CI 的图,结果表明血脂水平与 CAC 严重

程度呈明显的相关性(图 2)。

图 1. 预测模型的 ROC 曲线(A)及校准曲线(B)
Figure 1. ROC curve (A) and calibration curve (B)

of the prediction model

2. 7　 血脂水平对 CAC 严重程度的预测价值

绘制 ROC 曲线,结果显示,血浆 TG、TC、LDLC、
HDLC 联合检测预测 CAC 严重程度的 AUC 为

0. 897,灵敏度为 0. 899,特异度为 0. 826,表明这些

指标的联合检测对进行 PD 治疗的 CKD 患者 CAC
严重程度的预测价值高于其中任一单一指标的预

测价值(表 6 和图 3)。

表 6. 血脂水平对 CAC 严重程度的预测价值

Table 6. The predictive value of blood lipid levels
for the severity of CAC

因素 AUC 灵敏
度 / %

特异
度 / % P 95% CI 约登

指数

TC 0. 747 83. 2 79. 9 0. 011 0. 661 ~ 0. 833 63. 1

TG 0. 718 81. 7 81. 3 0. 023 0. 627 ~ 0. 809 63. 0

LDLC 0. 758 84. 7 80. 2 0. 006 0. 678 ~ 0. 839 64. 9

HDLC 0. 864 87. 6 79. 5 0. 002 0. 779 ~ 0. 874 67. 1

联合预测 0. 897 89. 9 82. 6 <0. 001 0. 869 ~ 0. 921 72. 5
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图 2. 血脂水平与 CAC 严重程度的限制性三次样条回归关系

Figure 2. Restrictive cubic spline regression relationship between blood lipid levels and CAC severity

图 3. 血脂水平对 CAC 严重程度的预测价值

Figure 3. The predictive value of blood lipid levels for
the severity of CAC

3　 讨　 论

CKD 作为临床常见的疾病,其发病率和患病率

逐年增加,目前尚无法完全根治,最终都将进展为

终末期肾病,需要终生接受腹膜透析、维持性血液

透析、肾脏移植来维持生命[9-11]。 腹膜透析是通过

向患者腹腔内灌注透析液,以自身腹膜作为半透

膜,进行物质交换以及清除代谢废物,进而达到电

解质平衡以及维持酸碱平衡,但长期进行又会引发

各种相关并发症,包括脑血管疾病、心血管疾病、感
染及消化道出血等,而血管钙化与心血管疾病的发

病率及死亡率关系密切[12-14]。
血管钙化是一个主动可调节过程,受多因素调

控,且与骨组织发生类似,主要是由于促进钙化的

因素与抑制钙化的因素失衡形成,与矿物质代谢紊

乱、细胞凋亡、炎症反应、氧化应激等多种病理生理

机制密切相关[15]。 血脂包括血清中的 TC、TG、类脂

(如磷脂)等,其不溶于水,必须与载脂蛋白相结合

形成能溶于血液的脂蛋白,才能被运输至组织进行

代谢[16]。 血脂异常是 CKD 的主要并发症之一,其
不仅加剧 CKD 疾病进展,并且会增加心血管疾病的

发生风险,对 CKD 患者的生活质量以及生存期造成

严重影响[17]。 本研究通过对 205 例 CKD 患者进行

腹膜透析治疗,采用单因素及多元 Logistic 回归模型

分析,结果显示调整后 TC、TG、HDLC、LDLC 仍是

CAC 发生的危险因素,且随着 TG、TC、LDLC、HDLC
水平变化,其关联效应值也相应变化,提示上述因
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素均可能参与 CKD 患者 CAC 的发生发展,因此,临
床在治疗过程中应对其加以重点监测。

CAC 是钙磷复合物在血管壁上异常沉积,血清

TC、TG、LDLC 和 HDLC 水平均是体现血脂水平的重

要指标。 陈金艳等[18] 研究表明年龄增长 ( OR =
1. 180,95%CI:1. 040 ~ 1. 339,P = 0. 005)是维持性

腹膜透析患者发生重度 CAC 的关键因素;马艳波

等[19]研究显示高水平的 LDLC、TC 和 TG 能够增加

青年人颈动脉粥样硬化斑块的发生率,且随着

LDLC、TG、TC 水平增加,发生的风险也增大;陈思源

等[20]研究也证实 TC / HDLC 比值是颈动脉不稳定性

斑块的关键因素,且预测价值较高。 本研究对 152
例钙化患者依据 Agatston 评分划分为轻度、中度、重
度钙化组,通过对比发现,三组在年龄、UA、TG、TC、
LDLC、HDLC、血磷、血镁、25-(OH)-VitD3 方面差异

有显著性,但进一步行多元 Logistic 回归分析结果表

明只有年龄、TG、TC、LDLC、HDLC 是 CKD 患者腹膜

透析治疗后发生重度 CAC 的独立危险因素。 分析

原因如下:机体随着年龄增长逐渐衰老,其血管弹

性也相应下降,更易促使血管内皮造成损伤,引起

血管钙化[21];血脂由于不溶于水,需要结合载脂蛋

白,形成能够溶于血液的脂蛋白后才能被运输至各

组织进行代谢,TG 在血浆中运输的主要载体是乳糜

微粒 ( chylomicrons,CM) 和极低密度脂蛋白 ( very
low density lipoprotein,VLDL),肝内 VLDL 产生过

多,引起胰岛素抵抗增加,造成脂蛋白脂肪酶( lipo-
protein lipase,LPL)水平和活性减低,引发高甘油三

酯血症;而 LDLC 是由 VLDL 和中间密度脂蛋白转

化而来,LDLC 长期滞留在血管内皮下层,修饰为氧

化型低密度脂蛋白后被吞噬细胞吞噬后形成泡沫

细胞,不断增多、融合,并且在此过程不断招募单核

细胞、平滑肌细胞等黏附内壁放大炎症反应,促进

了 CAC 的形成;HDLC 是颗粒最小的脂蛋白,由磷

脂及胆固醇组成,HDLC 能够将胆固醇从周围组织

转运至肝脏再循环或以胆汁酸的形式排泄,这称为

胆固醇的逆转运,CKD 患者由于卵磷脂胆固醇酰基

转移酶( lecithin cholesterol acyltransferase,LCAT)减

少,使得 HDLC 不能成熟,降低了其抗氧化活性,同
时 HDLC 降低会导致 HDLC 介导的胆固醇逆转运受

损,再者由于 CKD 患者进行腹膜透析治疗时,HDLC
易随腹透液丢失,这些因素共同促进了 CAC 的形

成,因而进一步通过限制性三次样条针对总样本绘

制 OR 和 95%CI 的图,结果表明血脂水平与 CAC 严

重程度呈明显的相关性,说明血脂水平的监测对尽

早识别 CKD 患者 CAC 严重程度有重要意义。 此

外,本研究通过绘制 ROC 曲线来探究血脂水平对

CAC 严重程度的预测价值, 结果显示 TG、 TC、
LDLC、HDLC 联合预测 CAC 严重程度的 AUC 为

0. 897(95%CI:0. 869 ~ 0. 921),灵敏度为 0. 899,特
异度为 0. 826,且其联合检测的预测价值高于其中

任一单一指标的预测价值,说明临床医生应重视

CKD 患者早期血脂水平的管理,做到血脂管理个体

化,能够为 CAC 的早期预防和治疗提供重要参考。
但是,CKD 患者在进行腹膜透析治疗时,随着透析

时间延长,肾功能逐渐受损,肾小球滤过率也相应

下降,经肾脏排泄的磷相对减少,使得尿磷排除减

少,造成体内血磷升高,与血钙结合成磷酸钙在软

组织中聚集,进一步导致软组织异位钙化,这是导

致患者心血管疾病死亡的独立危险因素,因此在腹

膜透析治疗过程中,尽可能保护残肾功能,避免使

用肾毒性药物,严密监测血钙、磷水平,合理使用钙

剂、钙磷结合剂等以及控制饮食中磷的摄入,有效

控制钙磷代谢紊乱,防治 CAC 发生,改善 CKD 患者

的生活质量及预后。
本研究基于现实条件的限制,纳入样本量较

少,均来自本地人群,受地域饮食习惯等影响,且仅

进行了单中心内部验证,未来需多中心扩大样本范

围进一步深入研究。
综上所述,本研究发现高龄,TG、TC 和 LDLC 水

平升高,以及 HDLC 降低,与 CKD 患者发生 CAC 密

切相关,且将血脂指标联合检测对 CAC 严重程度有

着较好的预测价值,临床实践中需重点关注 CKD 患

者血脂水平变化,尽早干预,提高患者生活质量。
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