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生物电阻抗法新公式在透析患者去脂体重中的研究

杨 　 林 　 李阿芳 　 王佩佩 　 张 　 蓓 　 窦艳娜

摘 　 要 　 目的 　 以双能 X 线吸收法测量的去脂体重( fat free mass, FFM)为参考标准,以腹膜透析和血液透析患者的人体测

量和生物电阻抗(bioimpedance, BIA)相关变量,开发出针对我国透析患者的 FFM 评估公式。 方法 　 运用多元线性回归分析模

型,输入可能对预测 FFM 变量有意义的性别、年龄、体重、电阻、电抗、阻抗系数(H2 / R50 )等变量,将对 FFM 预测有意义的变量以

最高相关系数和最小估计标准误差的顺序输入预测公式。 并将透析患者随机平均分成两组,使用双重交叉验证技术对模型进行

验证,开发出一个 BIA 评估透析患者 FFM 新公式。 结果 　 本研究共招募 30 例健康人和 102 例透析患者,透析患者随机平均分成

两组,训练组、测试组各 51 例,两组之间在男性比例、年龄、身高、体重、BMI、电阻、电抗、阻抗系数(H2 / R50 )等方面比较,差异无

统计学意义。 根据本研究的透析患者,开发出最终预测公式:FFM = 5. 783 + (0. 313 × H2 / R50 ) + (0. 311 × weight) + (3. 047 ×
sex) ,最终模型的决定系数是 0. 939,SEE 为 2. 42kg。 结论 　 本研究开发的生物电阻抗 FFM 公式可能为我国透析患者临床营养

监测提供一定的应用价值。
关键词 　 生物电阻抗 　 双能 X 线 　 透析 　 营养

中图分类号 　 R445　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2021. 06. 011
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Abstract　 Objective　 To take the measurement results of dual - energy X - ray absorption (DXA) method as the reference stand-
ard, and to develop the FFM evaluation formula for Chinese dialysis patients based on the anthropometrics and BIA - related variables of
dialysis patients in this study. Methods 　 The hemodialysis and peritoneal dialysis patients, and healthy subjects were enrolled in this
study. We used a multiple linear regression analysis model to enter the gender, age, weight, resistance, reactance, impedance coefficient
(H2 / R50 ) and other variables that may be meaningful for predicting FFM variables. The variables that were meaningful for FFM prediction
would be the highest correlation coefficient and the smallest the order of the estimated standard error( SEE) was entered into the prediction
formula. The dialysis patients were randomly divided into two groups, and the model was verified using double cross - validation
technology. If the results of double cross - validation were similar, all dialysis patients were combined to develop a new BIA formula for
evaluating dialysis patients′ FFM. We used a multiple linear regression analysis model to enter the gender, age, weight, resistance, react-
ance, impedance coefficient (H2 / R50 ) and other variables that may be significative for predicting FFM. The variables that were significate
for FFM prediction would be input into the prediction formula by highest correlation coefficient and the smallest standard error of
estimated. Moreover, the dialysis patients were randomly divided into two groups, and the model was verified using double cross - valida-
tion technology. If the results of double cross - validation were similar, all dialysis patients were combined to develop a new BIA formula
for calculating FFM of dialysis patients. P < 0. 05 was thought that the difference being statistically significant. Results 　 A total of 102
dialysis patients were recruited in this study. After being randomly divided into two groups, there were 51 people in both group, and there
was no significant difference in male ratio, age, height, weight, BMI, electrical, resistance, H2 / R50 between the two groups. According

to all dialysis patients in this study, the final prediction formula was developed: FFM = 5. 783 + (0. 313 × H2 / R50 ) + (0. 311 × weight) +
(3. 047 × sex) , the decision coefficient is 0. 939, SEE = 2. 42kg. Conclusion 　 We developed a new BIA formula for predicting
FFM from Chinese dialysis patients, which may provide certain application value for clinical nutrition monitoring in Chinese dialysis pa-
tients.
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　 　 血液透析和腹膜透析患者的营养状况与透析患

者的预后密切相关 [1,2] 。 营养状况差的患者预后明

显低于营养状况正常的患者,且患者的病死率与营养

不良的程度呈正比 [3,4] 。 准确方便评估患者的营养状

态尤为重要。 目前研究认为双能 X 线吸收检测法(du-
al - energy X - ray absorption,DXA)是评估营养状况

中去脂体重( fat free mass, FFM)的金标准 [5,6] 。 但其

费用较高,且需要专业人员操作,在临床应用较少。
生物电阻抗法 ( bioimpedance,BIA)因其方便、经济、
可重复性好、被测者可接受度高等优点,广泛应用于

健康人和患者的人体成分分析中 [7,8] 。 研究报道,人
体中的水分和电解质都与去脂含量高度相关,并经常

将 50kHz 的全身 BIA 测量与人体测量学结合使用以

预测 FFM 组分 [9] 。
目前文献中发表过的 BIA 计算公式,大部分都

是由健康人群获得 [10] 。 而健康人群与透析患者间水

负荷和电解质的状态差异很大,使得 BIA 的测量结

果与正常人之间存在差异,这种差异可能会影响与

FFM 的线性关系 [11,12] 。 因此笔者推测从健康人群获

得的 FFM 评估公式可能不适用于透析患者。
目前尚没有公认的用于透析患者的 BIA 法评估

FFM 计算公式,本研究以 DXA 法测得 FFM 做为金标

准,根据人体测量和 BIA 法测得的相关变量,尝试开

发出适用于我国透析人群的 FFM 评估公式。
对象与方法

1. 研究对象:透析患者纳入及排除标准:选取

2018 年 9 月 ~ 2019 年 8 月于郑州大学第一附属医院

血液净化中心或郑州大学第一附属医院肾脏内科住

院的血液透析或腹膜透析患者。 纳入标准:①维持性

血液透析或腹膜透析患者,透析龄≥3 个月;②年

龄≥18 岁且 < 80 岁;③签署知情同意书。 排除标准:
①合并肝硬化、肿瘤等;②有心脏置入物或起搏器的

患者;③截肢或瘫痪的患者。 健康志愿者纳入及排除

标准:选取 2019 年 9 ~ 10 月于郑州大学第一附属医

院体检科体检者。 纳入标准:①年龄≥18 岁且 < 80
岁;②签署知情同意书。 排除标准:①有肾脏、肝脏、
呼吸系统、心脑血管系统等重大疾病病史;②高血压

病史;③糖尿病病史;④截肢或瘫痪者。
2. 实验仪器与材料:实验仪器包括超声波身高体

重秤(欧姆龙 HNH - 318,日本欧姆龙株式会社),生
物电阻抗频谱测量仪 ( Xitron 4200,美国 Xitron 公

司),笔记本电脑一台(Vostro 5370,美国戴尔公司),
双能 X 线吸收仪(Discovery C 骨密度仪,美国 Hologic

公司)。 材料包括人体成分分析电极片 (一次性电

极,德国费森尤斯公司)。
3. 参与者测量流程: 血液透析患者测试时间选

择在非透析日早上 8 点左右,非透析日即血液透析后

的第 2 天,并保持测试前 1 天清淡饮食,禁食、禁水至

少 8h。 腹膜透析患者选择早上放出腹透液后,并保

持干腹,测试时间和饮食要求同血液透析患者;健康

志愿者测试时间和饮食要求同血液透析和腹膜透析

患者。
4. 身高及体重测量:研究对象于早晨空腹、排便

后,着病号服或轻薄衣物,去掉帽子、首饰和鞋子,双
足并拢站于超声波身高体重秤上,上身挺直,肢体放

松,双眼平视前方,待测量完毕,记录被测者的身高和

体重,其中身高精确到 0. 1cm,体重精确到 0. 1kg。
5. 生物电阻抗仪测量方法:被测者身高、体重测

量完毕后,摘除身上的金属物品,平躺至少 5min,双
上肢外展约 15°,手背向上,保持与躯干无接触,双下

肢自然分开。 对进行动静脉内瘘成形术的患者,研究

采取内瘘的对侧肢体进行测量,对健康人群、腹透患

者和行中心静脉插管的血透患者,研究采取其右侧肢

体进行测量。 检测者将生物电阻抗仪连接电脑后,用
75% 酒精擦拭电极片需要接触的皮肤,并用纸巾擦

干,将 4 个电极片分别贴于被测者的手腕、手背、脚踝

和足背部,电极片之间的距离 > 5cm。 打开测量软件

开始测量,分别记录 10 轮的测量数据,频率从 (5 ~
1000)kHz,所有数据保存至特定文件夹中,并提取频

率为 50kHz 的电阻( R50 )、电抗( Xc50)测量结果,便
于后期做进一步分析。

6. 双能 X 线吸收检测法:待生物电阻抗测量完

毕,即带患者进行双能 X 线检查全身营养状况分布,
双能 X 线法是利用两种不同水平的 X 线扫描被测者

全身,根据射线在不同组织间能量衰减的不同,从而

可以逐像素确定被测者的脂肪含量、肌肉含量及骨矿

物质量。 测量时被测者去除携带的金属物品,平躺于

检测床上,双下肢内旋约 25°使两脚尖相对,脚跟分

开,双上肢自然放置于身体两侧,背部朝上,手指分

开,并与躯干无接触,嘱被测者测量过程中保持此体

位。 整个测量大约需要 10min,测量结束后,由专业

的 DXA 分析师进行人体各成分分析,分别计算出肌

肉、脂肪和骨矿物质含量。
7. 一般资料收集:收集研究对象的一般人口学资

料和实验室检查结果,主要包括性别、年龄、血肌酐

(Cr)、血清白蛋白(Alb)、血红蛋白(Hb)等,身高、体
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重、体重指数(body mass index,BMI)通过超声波身高

体重秤获得并记录。
8. 统计学方法:运用多元线性回归分析模型开发

FFM 预测公式,输入可能对预测因变量有意义的性

别、年龄、体重、电阻、电抗、阻抗系数 ( H2 / R50 )等变

量,公式结果以最高相关系数和最小估计标准误差

( standard error of estimate,SEE)的顺序输入。 使用双

重交叉验证( double cross - validation technique)技术

进行模型的验证,使用 R 语言的 caret 包将透析患者

随机平均分成训练组和测试组,两组进行交叉验证,
如果两种方程式的结果被证明是相似的,则将两组人

群合并,并使用整体样本开发出一个公式,使用统计

学软件 R 进行模型预测和验证。 使用 SPSS 22. 0 统

计学软件对基线资料进行处理分析,两组透析患者的

基线资料,符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

( x ± s)表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,计数资

料采用频数(百分比) [n(% )]表示,组间比较采用 χ2

检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 基线资料特征:本研究总共招募 132 例研究对

象,其中透析患者 102 例,健康志愿者 30 例,其中男

性 79 例,女性 53 例,年龄为 22 ~ 67 岁。 透析患者与

健康志愿者的人口统计学及临床资料详见表 1。 102
例透析患者被随机平均分成两组,即训练组和测试

组,每组 51 例,两组透析患者的人口统计学及 BIA 变

量详见表 2。

表 1　 透析患者和健康志愿者的人口统计学

及临床资料比较[(n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
健康志愿者

( n = 30)

透析患者

( n = 102)
P

男性 18(60. 00) 61(59. 80) 0. 985
年龄(岁) 44. 13 ± 11. 64 46. 08 ± 11. 18　 　 0 . 408
身高( cm) 167. 73 ± 8. 13 165. 92 ± 8. 69 0. 311
体重( kg) 69. 95 ± 12. 14 67. 53 ± 12. 96 0. 363

BMI( kg / m2 ) 24. 88 ± 4. 25 24. 41 ± 3. 56 0. 552
电阻(Ω) 533. 61 ± 75. 00 450. 59 ± 96. 39 0. 000
电抗(Ω) 56. 69 ± 7. 11 41. 49 ± 13. 75 0. 000
H2 / R50 53. 95 ± 9. 55 64. 64 ± 17. 88 0. 000

Cr(μmol / L) 69. 5(62. 3,83. 6) 983. 0(775. 0,1160. 0) 0. 000

Alb( g / L) 47. 59 ± 2. 85 37. 31 ± 6. 11 0. 000
HB( g / L) 145. 78 ± 11. 12 107. 48 ± 19. 75 0. 000

　 　 2. 初步预测公式的开发:将两组 DXA 法测量的

FFM结果分别作为因变量,利用线性回归分析模型

表 2　 两组透析患者的人口统计学

及 BIA 变量比较[n(% ),x ± s]

项目 训练组( n = 51) 测试组( n = 51) P
男性 27(52. 94) 34(66. 67) 0. 157

年龄(岁) 45. 78 ± 11. 83 46. 37 ± 10. 60 0. 792
身高( cm) 165. 14 ± 8. 92 166. 71 ± 8. 46 0. 365
体重( kg) 67. 40 ± 14. 09 67. 66 ± 11. 87 0. 920

BMI( kg / m2 ) 24. 52 ± 3. 46 24. 31 ± 3. 69 0. 759
电阻(Ω) 449. 49 ± 101. 80 451. 69 ± 91. 66 0. 909
电抗(Ω) 41. 84 ± 15. 30 41. 13 ± 12. 16 0. 798
H2 / R50 64. 99 ± 20. 92 64. 29 ± 14. 42 0. 845

代入自变量,从两组透析人群得出的 BIA 预测公式,
以及交叉验证样本的交叉验证结果(表 3)。 训练组

透析人群得出预测方程:FFM1 = 11. 437 + (0. 246 ×
H2 / R50) + (0. 342 × 体重) + (3. 865 × 性别),男性 =
1, 女性 = 0。 测试组透析人群得出预测方程:FFM2 =
- 8. 386 + (0. 462 × H2 / R50 ) + (0. 251 × 体重),训练

组患者的 DEXA 法测量结果为 50. 05 ± 11. 48kg,
FFM1 公 式 预 测 结 果 是 50. 05 ± 11. 25kg, SEE 为

2. 26kg,应用测试组验证的结果是 50. 45 ± 8. 36kg,
SEE = 2. 65kg;测试组患者的 DXA 法测量结果为

50. 64 ± 8. 00kg, FFM2 公 式 预 测 结 果 是 50. 64 ±
7. 68kg,SEE 为2. 23kg,应用训练组验证的评估结果

是 50. 74 ± 11. 04kg,SEE = 2. 97kg。 两组之间的预测

结果和交叉验证结果显示 FFM 和 SEE 均相似,因此,
将所有透析患者合并用于开发新公式。

表 3　 两组透析患者预测公式及交叉验证结果[n(% ),x ± s]

项目 训练组( n = 51) 测试组( n = 51) P
男性 27(52. 94) 34(66. 67) 0. 157

年龄(岁) 45. 78 ± 11. 83 46. 37 ± 10. 60 0. 792
身高( cm) 165. 14 ± 8. 92 166. 71 ± 8. 46 0. 365
体重( kg) 67. 40 ± 14. 09 67. 66 ± 11. 87 0. 920

BMI( kg / m2 ) 24. 52 ± 3. 46 24. 31 ± 3. 69 0. 759
电阻(Ω) 449. 49 ± 101. 80 451. 69 ± 91. 66 0. 909
电抗(Ω) 41. 84 ± 15. 30 41. 13 ± 12. 16 0. 798
H2 / R50 64. 99 ± 20. 92 64. 29 ± 14. 42 0. 845

　 　 3. 最终预测公式:将 DXA 法测量的 FFM 结果

50. 35 ± 9. 85kg 作为因变量,利用线性回归分析模型

代入自变量,用所有透析患者的测量值得出预测公式

及预测结果,表 4 展示了 FFM 预测模型中自变量对

因变量的贡献和输入顺序。 最终预测公式:FFM =
5. 783 + ( 0. 313 × H2 / R50 ) + ( 0. 311 × 体 重 ) +
(3. 047 × 性别),男性 = 1, 女性 = 0。 由表 4 可以看

出预测变量的输入顺序为 H2 / R50、体重、性别,随着

变量的累积,模型的决定系数逐渐增大,SEE 逐渐减
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小,最 终 模 型 的 决 定 系 数 是 0. 939, 预 测 结 果 为

50. 35 ± 9. 85kg,SEE 为 2. 42kg,可以解释预测方程中

93. 9% 的变异。 其中 H2 / R50 对模型的影响最大,可

以解释模型 78. 6% 的变异(SEE = 4. 54kg),重量可以

解释模型 73. 0% 的变异(SEE = 5. 10kg),而性别可以

解释模型 46. 4% 的变异(SEE = 7. 18kg)。

表 4　 FFM 预测模型中自变量对因变量的贡献和输入顺序

模型和变量
模型累积变量 单独变量

r2 SEE(kg) P r2 SEE(kg) P
H2 / R50 0. 786 4. 54 0. 000 0. 786 4. 54 0. 000

H2 / R50 + weight 0. 917 2. 82 0. 000 0. 730 5. 10 0. 000
H2 / R50 + weight + sex 0. 939 2. 42 0. 000 0. 464 7. 18 0. 000

讨 　 　 论

根据本研究中的透析人群开发出 BIA 法评估

FFM 新公式。 在最终的评估公式中,笔者根据决定

系数和估计标准误差,发现对公式评估影响的顺序依

次是 H2 / R50、重量、性别,随着变量的输入,FFM 预测

公式的决定系数逐渐变大,其中对 FFM 评估结果关

系最大的是 H2 / R50,这一点可能跟生物电阻抗法的

基本原理有关,生物电阻抗的理论模型是将人体假设

成圆柱体,根据公式 R = ρ × L / A,而 V = A × L,进行

公式换算可得 V = ρ × L2 / R ( R = 电阻,ρ = 电阻率,
L = 导体长度,A = 导体横截面积,V = 导体体积),导
体的长度即是人体的高度 H,体积即是人体中非脂肪

组织的组分 FFM,因此 FFM 受 H2 / R50的影响最大,许
多研究中也将 H2 / R50作为一个预测人体组成部分的

关键变量,与本研究结果一致 [13] 。
本研究的双交叉验证分析中,随机将透析患者平

均分成两组,对训练组和测试组的男性比例、人体测

量结果和 BIA 变量分析发现,两组的基本特征比较,
差异无统计学意义,但得出的预测方程中训练组的预

测方程中含 H2 / R50、体重和性别 3 个变量,而测试组

得出的预测方程中仅有 H2 / R50 和体重两个变量,
FFM1 预测公式的决定系数是 0. 960,FFM2 预测公式

的决定系数是 0. 921,说明含性别因素的模型拟合优

度更好,许多研究也证明不同性别中 BIA 法测得身

体组分不同 [14,15] 。 男性相对有更高的肌肉含量,而
脂肪含量较女性低,因此性别对 FFM 有影响 [10] 。 而

测试组得出预测方程的出入,笔者推测可能与测试组

透析患者中男性比例较大有关,测试组透析患者中男

性比例为 66. 67% ,而训练组透析患者中男性比例为

52. 94% ,虽然经 χ2 检验两组之间男性比例比较,差
异无统计学意义,但性别比例不同可能会干扰方程的

预测。
在双交叉验证分析中,由训练组和测试组分别推

导出的预测方程,用对应的组别进行验证时,估计标

准误差稍有增大,笔者考虑这种差异与本研究透析患

者的入组人数较少有关,两组之间存在抽样误差。 本

研究将所有的透析患者应用于公式的预测后发现,最
终公式的决定系数是 0. 939,可以解释因变量 93. 9%
的变异,SEE = 2. 42kg,这种决定系数和估计标准误

差与别的研究较一致 [16,17] 。 Caicedo 等对哥伦比亚

女性的 FFM 预测公式 SEE = 2. 62kg,决定系数是

0. 84。 Sluyter 等 [18] 从 432 例参与者的人群中得出

FFM 预测公式的 SEE = 2. 19kg,决定系数是 0. 91,说
明本研究中回归方程的拟合优度较好。

人体的阻抗包括由水分、电解质等细胞外非脂肪

成分形成的电阻,和由细胞膜等电容性元素形成的电

抗,电抗在数值上比电阻要小得多,但有研究报道电

抗对细胞内和细胞外的总体重分布变化很敏感 [19] 。
电抗能更好地反映体内细胞含量,电抗的减低与机体

肌肉消耗有关 [5,20,21] 。 本研究中将电抗代入回归分

析模型,发现电抗与 FFM 因变量无明显相关,可能和

研究人群有关,笔者研究的人群是透析患者,由于透

析超滤的影响,患者体内的细胞外液与细胞内液不断

交换,体液与电解质长期处于波动状态,电抗对细胞

内成分的预测能力可能降低。
本研究存在一定的不足,主要是本研究是单中心

研究且样本量相对较小,在每个透析中心,透析患者

的水负荷状态和营养状态存在差异,由本中心的透析

患者推导出的 BIA 法预测 FFM 公式可能存在一定的

异质性。 因此,此公式需要用于更多的透析患者来验

证,以评价此公式在我国整体透析人群的适用性。 目

前尚没有针对透析患者的 BIA 法预测 FFM 的计算公

式,本研究以 DXA 法测量结果作为参考标准,根据我

国透析患者测得的相关变量,开发出一种用 BIA 法

预测 FFM 新公式,为我国透析患者临床营养监测提

供一定的应用参考价值。
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