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持续性非卧床腹膜透析患者的铁代谢与

腹膜转运功能的相关性分析

黄世雪　杨定平

摘　要　目的　观察持续性非卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）患者铁代谢的变化特点及对腹

膜转运功能的影响。方法　回顾分析笔者医院 １７１例 ＣＡＰＤ患者的临床资料，按照腹膜平衡试验计算结果，将患者分为高转运

组（Ａ组）、高平均转运组（Ｂ组）、低平均转运组（Ｃ组）和低转运组（Ｄ组），比较各组的铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）、血清铁（ｓｅｒｕｍ

ｉｒｏｎ，ＳＩ）、总铁结合力（ｔｏｔａｌｉｒｏｎｂｉｎｄｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＩＢＣ）、转铁蛋白（ｓｅｒｕｍｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，ＴＲＦ）及各种生化指标。再依据患者的 ＳＦ是

否高于正常参考值分为高 ＳＦ组（Ⅰ组）和正常 ＳＦ组（Ⅱ组），比较两组的生化指标及 ４ｈ透析液肌酐与血肌酐浓度的比值（ｄｉａｌｙ

ｓａｔｅ／ｐｌａｓｍａｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｄ／Ｐｃｒ）水平的差异。分别将 ＳＦ和 Ｄ／Ｐｃｒ值与铁代谢等指标进行相关性分析。结果　Ａ组的 ＳＦ、ＳＩ、超敏 Ｃ

反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）明显高于其他 ３组，ＴＲＦ明显低于其他 ３组。Ⅰ组中腹膜高转运组 １４例，

Ⅱ组中腹膜高转运组 ６例，高转运组在Ⅰ组中占比高于Ⅱ组，χ２检验差异有统计学意义（１７．９％ ｖｓ６．５％，χ２＝１１．２，Ｐ＝０．０１）。

相关性分析显示，Ｄ／Ｐｃｒ水平与 ＳＦ、ＳＩ呈正相关，和 ＴＲＦ呈负相关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＳＦ、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）和 ｈｓ－ＣＲＰ

是腹膜高转运的危险因素。结论　铁代谢影响腹膜转运功能，高 ＳＦ通过加重机体的微炎性状态促进腹膜的高转运，故定期监测

ＣＡＰＤ患者体内铁代谢的变化，有助于预测患者腹膜转运功能。

关键词　持续性非卧床腹膜透析　铁代谢　微炎性状态　腹膜转运功能
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　　持续性非卧床腹膜透析（ＣＡＰＤ，以下简称腹透）
是终末期肾脏替代治疗的方法之一，而腹膜转运功能

直接影响腹膜的溶质清除和液体超滤，因此监测腹膜

转运功能，不仅可指导腹透方案调整，而且可以判定

患者预后，对于 ＣＡＰＤ患者来说，腹膜的高转运状态
可能导致患者体内蛋白质及多种必需氨基酸的丢失，

加重患者的营养不良，另一方面，亦可导致患者的高

炎性反应及残肾功能的下降，因此腹膜的高转运状态

具有较高的技术失败率及死亡风险
［１，２］
。ＳＦ是人体

内主要铁储存蛋白，同时 ＳＦ也是一种急性时相反应
蛋白，随着终末期肾脏病患者病程的加深，铁代谢紊

乱程度也逐渐加剧，ＳＦ水平升高是终末期肾病透析
患者死亡的独立危险因素

［３］
。有研究提示，铁离子

浓度的增加可延缓肾性贫血发病程度，但在腹膜透析

患者中，即使改善了肾性贫血程度，但加剧了微炎性

反应程度
［４］
。有数据表明，高达 ８６％腹膜透析患者

血清铁蛋白浓度 ＞１００μｇ／Ｌ［５］，但是目前对于 ＣＡＰＤ
患者铁代谢对于患者腹膜转运功能的影响研究较少，

本研究旨在探讨 ＣＡＰＤ患者体内铁代谢水平对腹膜
转运功能的影响及与腹膜高转运状态的相关性。

对象与方法

１．研究对象：２０１７年１月 ～２０１８年 １２月在武汉
大学人民医院腹膜透析中心规律随诊的维持性腹膜

透析患者１７１例，其中，男性 ９４例，女性 ７７例，患者
平均年龄为 ４６．２±１４．４岁。透析时间 ３～９６个月，
平均透析时间为 １５个月。病例排除标准：①透析时
间 ＜３个月；②３个月内服用过糖皮质激素、免疫抑制
剂，静脉使用或者口服铁剂，输过血制品；③存在严重
的感染、心力衰竭、肝脏疾病、恶性肿瘤、原发性血液

系统疾病等其他难以控制的疾病。患者入院后均行

标准的 ＣＡＰＤ腹膜透析，全部使用美国百特公司生产
的腹膜透析液及双联系统，每日透析３～５次，每日透
析剂量为６０００～１００００ｍｌ。患者原发病构成：慢性肾
炎７０例（４０．９％），高血压肾病 ２６例（１５．２％），糖尿
病肾病３４例（１９．９％），梗阻性肾病 ５例（２．９％），其
他３６例（２１．１％）。

２．腹膜平衡试验（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｑｕｉｌｉｂｒａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＰＥＴ）：评估腹膜转运功能：使用２．５％百特腹膜透析液
置腹过夜后，充分排放残留腹膜透析液，将２Ｌ２５％腹
膜透析液注入腹腔，分别在０、２、４ｈ留取腹膜透析液和
２ｈ静脉采血，均进行葡萄糖、肌酐测定，且肌酐经公式
校正。计算４ｈＤ／Ｐｃｒ值判定患者的腹膜转运功能。

３．临床数据的搜集：记录所有患者的性别、年龄、

腹透持续时间、原发病、收缩压、舒张压。检测患者血

红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞 （ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，
ＲＢＣ）、尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅ
ｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、前白蛋白
（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、ＡＬＢ、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣｈ）、甘油三酯
（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、血清钙、磷、甲状旁腺激素（ｐａｒ
ａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＲＦ。
转铁蛋白饱和度 ＝ＳＩ／ＴＩＢＣ。临床生化指标的检测均
由武汉大学人民医院检验科完成。

４．实验分组：（１）根据 Ｔｗａｒｄｏｗｓｋｉ分类标准，以
ＰＥＴ的 Ｄ／Ｐｃｒ比值分为４组：Ｄ／Ｐｃｒ比值 ０．８１～１．０３
为高转运组（Ａ组），Ｄ／Ｐｃｒ比值 ０．６５～０．８０为高平
均转运组（Ｂ组），Ｄ／Ｐｃｒ比值为 ０．５０～０．６４为低平
均转运（Ｃ组），Ｄ／Ｐｃｒ比值为 ０．３４～０．４９为低转运
（Ｄ组）。本研究中，Ａ组 ２０例、Ｂ组 ６５例、Ｃ组 ６０
例和 Ｄ组 ２６例。（２）依据铁蛋白是否高于笔者医院
检验的正常参考值分组：ＳＦ＞２９１μｇ／Ｌ为高 ＳＦ组
（Ⅰ组），２２μｇ／Ｌ＜ＳＦ≤２９１μｇ／Ｌ为正常 ＳＦ组（Ⅱ
组），其中Ⅰ组７８例，Ⅱ组９３例。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分
析，组间两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验；呈非正态分布
计量资料以中位数（四分位数间距）［Ｍ（ＱＲ）］表示，
组间比较采用非参数检验；计数资料组间比较采用 χ２

检验；铁代谢指标与 Ｄ／Ｐｃｒ的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析归（ＬＲ
向后逐步法）筛选腹膜高转运的危险因素，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同腹膜转运类型组间一般情况、生化指标及

铁代谢的比较：４组之间的性别比例、年龄和腹透持
续时间、收缩压、舒张压等一般资料比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。４组间 ｈｓ－ＣＲＰ、
ＳＦ、ＴＲＦ、Ｄ／Ｐｃｒ测量指标两两比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。其中高转运组测得的 ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＦ、
Ｄ／Ｐｃｒ值最高，其次依次为高平均转运组、低平均转运
组和低转运组。ＴＲＦ在低转运组测得的最高，其次依
次为低平均转运组、高平均转运组、高转运组。高转

运组 ＴＧ、ＰＡ、ＡＬＢ、ＴＰ水平较其他 ３组明显减低，其
他３组之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高
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平均转运组和高转运组测得的 ＳＩ水平较其他两组明
显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而低转运组
和低平均转运组、高转运组和高平均转运组之间的差

异无统计学意义，４组间 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｔｃｈ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、
ＴＩＢＣ、ＴＳ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、Ｃａ、ＩＰ、ＰＴＨ、ｅＧＦＲ比较，差异
无统计学意义，详见表１。

表 １　４组一般情况、铁代谢指标及生化指标比较［Ｍ（ＱＲ），ｘ±ｓ］

组别 低转运组 低平均转运组 高平均转运组 高转运组 Ｐ
ｎ ２６ ６０ ６５ ２０

年龄（岁） ４７±１５ ４６±１４ ４６±１５ ４８±１４ ０．８９
　男性／女性 １０／１６ ３７／２３ ３６／２９ １１／９ ０．２４
腹透时间（月） １１（５，２４） １２（３，２４） ７（４，１８） ８（３，１４） ０．４１
收缩压（ｍｍＨｇ） １４４±３１ １４３±２０ １５１±２２ １４３±２３ ０．２８
舒张压（ｍｍＨｇ） ８４（７５，９２） ８５（８０，９２） ８９（８０，１０４） ８４（７６，９２） ０．１６

　ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．４（３．２，３．９） ３．３（２．８，３．７） ３．４（２．９，３．８） ３．３（２．６，３．８） ０．７０
　Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０６±１６ ９８±２０ １０１±２１ ９５±２３ ０．２２
　ＰＡ（ｇ／Ｌ） ３３１±７０ ３２８±７２ ３１８±７５ ２７１±４６ ０．０１
　ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３７．２±５．３ ３５．９±３．８ ３４．０±３．９ ３１．４±５．５ ＜０．０１
　ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６３．１±７．２ ６１．３±５．９ ５９．３±６．０ ５４．８±７．１ ＜０．０１
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７．５（１４．８，２１．３） １７．５（１５．０，２１．８） １７．０（１４．０，２２．５） １６．５（１４．３，２３．０） ０．９８
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８２６±３０１ ９６１±３３３ ８８７±２９６ ７８２±３１６ ０．０９
ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５５±７４ ４４５±８０ ４３６±８８ ４２３±１０９ ０．５９
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２（２．０，２．３） ２．１（２．０，２．３） ２．１（２．０，２．２） ２．１（１．９，２．２） ０．９５
ＩＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７±０．４ １．９±０．４ １．８±０．５ １．７±０．３ ０．２８
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ５１４±３９４ ３９８±２６４ ４１７±３０５ ３５３±１６５ ０．０６
ＴＣｈ（μｍｏｌ／Ｌ） ４．４±０．９ ４．１±１．２ ４．５±１．０ ４．４±０．８ ０．２６
ＴＧ（μｍｏｌ／Ｌ） １．６（１．２，２．４） １．５（１．１，２．２） １．８（１．２，２．５） １．４（０．９，１．８） ０．０４
ＨＤＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９（０．８，１．２） １．０（０．７，１．２） １．０（０．８，１．３） １．０（０．８，１．３） ０．８３
ＬＤＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １．９±０．７ ２．０±０．８ ２．１±０．８ ２．２±０．６ ０．６９
ｈｓ－ＣＲＰ（ｐｇ／ｍｌ） ０．７９（０．２，４．３） ２．０（０．５，６．９） ４．８（０．８，８．３） １０．９（２．２，３８．７） ＜０．０１

ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ６．２（３．４，７．５） ４．７（３．１，６．４） ４．９（３．７，７．１） ６．６（４．６，８．９） ０．１２
ＳＦ（μｇ／Ｌ） １４７（５４，２６８） ２６９（１２９，４６１） ３０８（１４７，５３８） ８６４（２００，１１９７） ０．０１
ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ９．８（８．１，１６．０） １１．３（９．２，１７．２） １２．０（９．２，１５．９） １２．２（８．０，１６．３） ＜０．０１
ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ４３．１±８．８ ４１．２±５．４ ４０．７±８．７ ３８．３±５．８ ０．１８
ＴＳ（％） ２９．１（２１．０，４０．２） ２８．２（２３．１，４２．２） ２８．６（２１．８，４３．３） ２９．０（１９．４，４６．８） ０．７２

ＴＲＦ（μｍｏｌ／Ｌ） ２．４±０．５ ２．２±０．５ １．９±０．４ １．７±０．４ ０．０２
Ｄ／Ｐｃｒ ０．４９±０．０８ ０．６１±０．０７ ０．７２±０．０６ ０．８８±０．０６ ＜０．０１

　　２．高 ＳＦ组和正常 ＳＦ组腹膜转运功能及生化指
标的比较：两组之间的性别比例、年龄和腹透持续时

间、收缩压、舒张压等一般资料比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。高 ＳＦ组中测得的腹
膜转运功能高转运组 １４例、高平均转运组 ３３例、低
平均转运组２５例和低转运组６例，正常 ＳＦ组分别为
高转运组 ６例、高平均转运组 ３２例、低平均转运组
３５例和低转运组 ２０例，高转运组在高 ＳＦ组中占比
高于正常 ＳＦ组，χ２检验差异有统计学意义（１７．９％
ｖｓ６５％，χ２＝１１．２，Ｐ＝０．０１）。高 ＳＦ组 Ｈｂ、ＲＢＣ、
ＡＬＢ、ＴＰ、ＰＡ、ＴＲＦ水平较正常 ＳＦ组低，ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳ、
Ｄ／Ｐｃｒ水平较正常 ＳＦ组升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。其余的测量指标 ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、Ｃａ、ＩＰ、
ＰＴＨ、ＴＣｈ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ｅＧＦＲ、ＳＩ之间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　高 ＳＦ组和正常 ＳＦ组腹膜转运功能及

生化指标比较［Ｍ（ＱＲ），ｘ±ｓ］

组别 正常 ＳＦ组 高 ＳＦ组 Ｐ

ｎ ９３ ７８

年龄（岁） ４７±１４ ４５±１５ ０．４６

男性／女性 ５０／４３ ４４／３４ ０．７６

腹透时间（月） １２（４，２４） ９（３，１９） ０．３６

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．５（３．２，３．９） ３．０（２．７，３．４） ＜０．０１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０６±２０ ９３±１９ ＜０．０１

ＰＡ（ｇ／Ｌ） ３４７±６７ ２８６±６３ ＜０．０１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３５．５±４．２ ３３．０±４．８ ＜０．０１

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６２．０±６．４ ５８．０±６．６ ＜０．０１

ｈｓ－ＣＲＰ（ｐｇ／ｍｌ） １．３（０．３，４．２） ２．５（０．４，８．６） ＜０．０１

ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ４４．４±７．０ ４１．０±７．４ ＜０．０１

ＴＳ（％） ２４．７（１９．１，３５．１） ３５．３（２３．４，５０．１） ＜０．０１

ＴＲＦ（μｍｏｌ／Ｌ） ２．３±０．７ １．９±０．４ ０．０２

Ｄ／Ｐｃｒ ０．６３±０．１３ ０．７０±０．１２ ＜０．０１
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　　３．相关因素分析：ＳＦ与 ｈｓ－ＣＲＰ、Ｄ／Ｐｃｒ呈正相
关，与 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＡＬＢ、ＰＡ呈负相关（Ｐ＜０．０５），
详见表３。腹膜转运功能指标 Ｄ／Ｐｃｒ水平与 ＳＦ、ｈｓ－

ＣＲＰ、ＳＩ呈正相关，与 ＴＲＦ、ＴＰ、ＰＡ、ＡＬＢ呈负相关
（Ｐ＜００５），详见表４。

表 ３　ＳＦ与临床指标的相关因素分析

项目 ＲＢＣ Ｈｂ ＰＡ ＡＬＢ ＴＩＢＣ ｈｓ－ＣＲＰ Ｄ／Ｐｃｒ
ｒ －０．３３６ －０．３０１ －０．３９５ －０．２２４ －０．６３９ ０．３３４ ０．３０５
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表 ４　Ｄ／Ｐｃｒ水平与临床指标的相关因素分析

项目 ＳＦ ＳＩ ＴＲＦ ＰＡ ＡＬＢ ＴＰ ｈｓ－ＣＲＰ
ｒ ０．３０５ ０．１７２ －０．４７２ －０．２２３ －０．３７６ －０．３２２ ０．２３９
Ｐ ＜０．０１ ０．０２ ０．０３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　４．危险因素分析：将表１中差异有统计学意义的
指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ＬＲ向后逐步法），在逐
步回归分析中若 Ｐ＜０．０５，则该变量进入方程，若

Ｐ＞０．０５，则该变量撤出方程，结果提示 ＳＦ、ＡＬＢ和
ｈｓ－ＣＲＰ是腹膜高转运的危险因素，详见表５。

表 ５　ＣＡＰＤ患者发生腹膜高转运危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
ＳＦ ０．１６５ ０．０６３ ０．０１ １．１６９ １．０３９～１．３４７
ＡＬＢ －０．１６２ ０．０３６ ＜０．０１ ０．８４７ ０．７７９～０．９３４

ｈｓ－ＣＲＰ １．７０２ ０．３８９ ＜０．０１ ５．５２３ ２．３２０～１１．０１２

讨　　论
ＣＡＰＤ患者的腹膜转运功能是影响透析效果和

症状改善程度的重要因素，不同腹膜转运特性可能导

致不同的远期预后。对于 ＣＡＰＤ患者来说，多种因素
可影响腹膜转运功能。既往报道认为随着腹透时间

延长，长期高糖腹透液刺激导致腹膜硬化、微血管面

积减少、腹膜炎等因素的影响，腹膜转运功能会发生

明显变化
［６］
。但本研究中不同腹膜转运功能的患者

之间的腹透时间无明显差异，考虑可能一方面和本研

究样本量小有关；另一方面，本研究为横断面研究，患

者可能在随访过程中及时调整腹透方案，进行了干预

调整。腹膜高转运即腹膜透析液和血浆小分子溶质

转运达到平衡所需的速度较快，同时由于葡萄糖的迅

速吸收而引起渗透梯度快速丧失，反而出现超滤减

少
［７］
。以往认为腹膜高转运的患者对代谢废物清除

能力较强，可以改善尿毒症症状，有益于患者的治疗

及预后，随着近年来研究的深入，以上观点受到质疑。

有研究表明腹膜高转运类型中营养不良 －炎性反
应 －动脉粥样硬化综合征发生的频率较高，并且与患
者死亡及技术失败相关

［８，９］
。因此，寻找影响腹膜高

转运的相关因素，对于预估其转运功能并改善 ＣＡＰＤ

患者预后显得尤为重要。

本研究发现，随着 Ｄ／Ｐｃｒ水平的升高，测得的反
映患者营养状态的指标 ＰＡ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＲＦ的值
逐渐下降，而反映体内炎性状态的 ｈｓ－ＣＲＰ水平明
显上升，且相关性分析发现 Ｄ／Ｐｃｒ水平与 ｈｓ－ＣＲＰ
水平呈正相关，与 ＴＲＦ、ＴＰ、ＰＡ、ＡＬＢ呈负相关（Ｐ＜
００５），提示 ＣＡＰＤ患者的腹膜转运功能与体内的营
养状况及炎性水平相关，营养状况及炎性水平可能是

影响腹膜转运功能的一个重要原因。既往研究表明，

不同腹膜转运功能的患者腹膜不同程度的漏失蛋白

质和多种必需氨基酸，导致机体负氮平衡，其次高转

运者腹腔葡萄糖吸收较多，使血糖升高，抑制了患者

食欲，使蛋白质等营养物质摄入减少，加重了患者的

营养不良状态
［１０］
。而腹腔局部炎性反应也影响腹膜

溶质转运功能的改变，腹腔里炎性因子 ＩＬ－６及 ｈｓ－
ＣＲＰ水平也被证实是预测腹膜溶质转运功能改变的
独立危险因素

［１１，１２］
。因此，寻找影响机体营养状况

及炎性水平的因素可间接发现影响腹膜转运功能的

影响因素。

ＳＦ是一个铁储存蛋白，主要参与了机体细胞的
增殖代谢和免疫调控，有研究表明 ９６％血液透析患

·０４·
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者 ＳＦ＞１００μｇ／Ｌ，２０％ ～６０％的患者可以 ＞８００μｇ／Ｌ，
８６％ 腹 膜 透 析 患 者 ＳＦ＞１００μｇ／Ｌ，高 水 平 ＳＦ
（＞２５０μｇ／Ｌ）与腹膜透析患者残余肾功能下降有
关

［５，１３］
。由于受到肿瘤、慢性炎症、肝病等多种因素

的影响，单纯 ＳＦ升高并不能作为 ＣＡＰＤ患者铁过载
的诊断标准，过高水平的 ＳＦ可能与铁储备状况无
关

［１４～１６］
。ＳＦ可以聚集和激活巨噬细胞并促进活性

氧的产生，因此在一定程度上与炎性水平有关
［１７］
。

有研究表明维持性血液透析患者中高 ＳＦ水平者较正
常 ＳＦ水平者发生感染的概率更大［１８］

。血液透析患

者开始时的 ＳＦ水平是感染相关死亡风险增加的重要
独立危险因素，ＣＡＰＤ患者 ＳＦ水平受微炎性状态的
影响，高浓度的 ＳＦ可影响腹膜透析患者的透析充分
性，但是目前对于铁代谢对于 ＣＡＰＤ患者腹膜转运功
能的影响研究较少

［１５，１９］
。

本研究中高 ＳＦ水平组测得的 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＰＡ、ＡＬＢ
水平明显低于正常ＳＦ水平组，表明ＳＦ水平的增加在
一定程度上可以反映慢性贫血及机体的营养状态。

微炎性状态是机体在各种微生物、内毒素、化学物质

等各种刺激下，以单核 －吞噬细胞系统激活为主，表
现为全身循环中炎性标志蛋白、炎性细胞因子升高的

低水平持续炎性状态
［２０］
。影响腹膜透析患者微炎性

状态的因素除了终末期肾病本身，还有腹膜长期暴露

于非生物相容性的腹膜透析液中、腹膜透析导管对腹

膜的长期局部刺激以及患者潜在的腹膜炎等因素都

是炎性因子升高的原因
［２１］
。

笔者研究发现，ＣＡＰＤ患者体内 ＳＦ水平与 ｈｓ－
ＣＲＰ水平呈正相关，高 ＳＦ水平组 ｈｓ－ＣＲＰ水平明显
高于正常 ＳＦ水平组，提示 ＣＡＰＤ患者的微炎性状态
与 ＳＦ水平相关，高ＳＦ水平可能是微炎性状态的另一
原因。笔者将 Ｄ／Ｐｃｒ值与 ｈｓ－ＣＲＰ间的关系做了进
一步分析，发现 Ｄ／Ｐｃｒ值与ｈｓ－ＣＲＰ水平呈正相关，
提示腹膜高转运状态的患者体内微炎性状态更为明

显。既往研究发现腹透患者腹腔炎性状态可能影响

循环中的炎性因子水平，且 ＳＦ水平与患者 Ｄ／Ｐｃｒ值
独立相关

［２２］
。因此，高 ＳＦ血症与患者腹膜高转运及

系统微炎性状态之间具有相关性。也就是说，微炎性

状态可能在高 ＳＦ和腹膜高转运状态的相关性中起着
重要作用。作为铁代谢的常见评价指标，铁离子浓度

增加时，ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳ均明显增加，铁循环功能增强，
体内铁释放与体外铁的吸收增加，在 ＣＡＰＤ患者中，
ＳＩ同样加剧了微炎性反应程度，通过相关性分析还
发现，患者 Ｄ／Ｐｃｒ值与 ＳＩ呈正相关，本研究结果与

Ｚａｒｉｔｓｋｙ等［２３］
在慢性肾脏疾病中血液铁离子的相关

性研究结果相符。

综上所述，部分 ＣＡＰＤ患者体内存在铁代谢的紊
乱，而铁代谢是影响腹膜转运功能的重要因素，高 ＳＦ
水平通过加重患者体内微炎性状态促进腹膜高转运

的发生。同时 ＳＦ水平与腹膜转运功能具有一定的相
关关系，因此，ＳＦ水平对于患者的腹膜转运功能具有
一定的预测意义。ＳＦ水平是终末期肾病患者全因死
亡的独立危险因素，应当重视 ＳＦ水平，结合患者的
ｈｓ－ＣＲＰ、Ｈｂ、ＲＢＣ等相关指标综合判断患者的缺铁
情况，控制 ＳＦ水平在合适的范围内，避免一昧的追求
高 ＳＦ而盲目补铁。本研究是局限于单中心的小样本
研究，今后还需要开展多中心、大样本的研究来进一

步证实。
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特发性膜性肾病合并其他肾脏病理损害的

临床病理特征分析

翟亚玲　陈雅卓　窦艳娜　刘　栋　程根阳　肖　静　赵占正　刘章锁

摘　要　目的　旨在研究特发性膜性肾病合并其他肾脏病理损害患者的临床及病理特征。方法　收集 ２０１５年 １月 ～２０１８

年 ６月郑州大学第一附属医院肾内科经皮肾脏穿刺活检术诊断为特发性膜性肾病（ＩＭＮ）的 １１０２例患者资料，利用 ＳＰＳＳ２１．０统

计学软件分析单纯 ＩＭＮ组（单纯 ＩＭＮ９５３例）和 ＩＭＮ合并其他肾脏病理损害组（ＩＭＮ＋ＯＰＩ１４９例）病理及临床表现特征。结果

ＩＭＮ＋ＯＰＩ患者男性比例更高，年龄更大，ＢＵＮ、Ｓｃｒ、２４ｈ尿蛋白水平以及 ＰＬＡ２Ｒ－Ａｂ效价均显著增高（Ｐ＜００５），而 Ｈｂ、Ａｌｂ水

平显著降低（Ｐ＜０．０５）；荧光染色 ＩｇＡ的阳性比例显著高于单纯 ＩＭＮ组（Ｐ＜０．０５），肾小管间质病变、肾小血管病变积分显著高

于单纯 ＩＭＮ组（Ｐ＜０．０５）；两组之间采用激素或免疫抑制剂治疗的比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。１１０２例特发性膜性

肾病患者中，单纯 ＩＭＮ组占 ８６．４８％；合并肾小管／间质损伤（ＩＭＮ＋ＲＴＩ）组占 ６．７２％；合并缺血性肾损伤（ＩＭＮ＋ＩＲＩ）组占

２８１％；合并 ＩｇＡ肾病（ＩＭＮ＋ＩｇＡＮ）组占 ２．３６％；合并糖尿病肾病（ＩＭＮ＋ＤＮ）组占 １．６３％。合并不同类型肾脏病理损害的 ＩＭＮ

患者与单纯 ＩＭＮ患者比较，多数类型的 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、２４ｈ尿蛋白水平显著增高（Ｐ＜０．０５），肾小管间质病变及肾小血管病变较重

（Ｐ＜０．０５），但使用激素或者免疫抑制剂方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＩＭＮ合并其他肾脏病理损害中，ＩＭＮ

合并肾小管／间质损伤最常见；与单纯 ＩＭＮ比较，ＩＭＮ合并其他肾脏病理损害患者病情更重，为临床诊治提供了更多线索。
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