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尿毒症血液透析病人网织红细胞、血清转氨酶水平与预后关系
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摘要： 目的 观察尿毒症血液透析病人网织红细胞（RET）、血清转氨酶水平，并探讨二者与尿毒症血液透析预后的关系。方

法 选取 2015年 6月至 2016年 6月四川省人民医院收治的尿毒症血液透析病人 78例，同时选取同期体检健康者 78例为对照

组。采用全自动血液分析仪检测RET水平，采用酶联免疫吸附（ELISA）法测定病人血清转氨酶水平，采用多功能全自动生化

分析仪进行肾功能指标测定，采用彩色多普勒超声心动仪测定研究对象心功能指标，并分析尿毒症血液分析病人RET、血清转

氨酶与心、肾功能指标的相关性。结果 与对照组［（101.48±33.41）µmol/L、（6.49±2.11）mmol/L、（16.43±5.07）mg/L、（112.23±
20.31）mL、（37.28±5.43）mL］相比，尿毒症血液透析病人透析前后血肌酐（Scr）［（186.45±61.38）µmol/L、（138.76±46.81）µmol/
L］、血尿素氮（BUN）［（13.21±4.87）mmol/L、（9.63±3.18）mmol/L］、β2微球蛋白（β2-MG）［（29.14±9.23）mg/L、（22.47±6.94）mg/
L］、左室舒张期末容积（LVEDV）［（124.98±20.53）mL、（118.43±16.13）mL］、左室收缩期末容积（LVESV）［（58.12±5.84）mL、
（43.15±5.67）mL］水平均升高，差异有统计学意义（P<0.05）；与透析前相比，透析后尿毒症血液透析病人血清血清转氨酶、RET
百分比、Scr、BUN、β2-MG、LVEDV、LVESV水平下降（P<0.05）。尿毒症血液透析病人透析前、后RET百分比、血清转氨酶水平

与 Scr、BUN、β2-MG、LVEDV及LVESV均呈正相关（P<0. 05）三年存活组病人透析前、透析后RET百分比［（1.32±0.14）×109/L、
（1.11±0.12）×109/L］、血清AST［（49.26±6.94）U/L、（39.24±6.83）U/L］及ALT［（53.94±7.09）U/L、（42.96±7.03）U/L］水平均明显低

于死亡组［（1.53±0.16）×109/L、（1.31±0.14）×109/L、（56.34±7.63）U/L、（45.37±6.24）U/L、（61.49±8.17）U/L、（48.38±6.26）U/L］，差

异有统计学意义（P<0. 05）。结论 RET百分比、血清转氨酶在尿毒症血液透析病人透析前呈现高水平，透析后水平降低，

RET、血清转氨酶水平的测定可能有助于判断尿毒症血液透析病人的预后。

关键词： 尿毒症； 血液透析； 网织红细胞； 血清转氨酶
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Relationships between reticulocyte, serum transaminase levels and prognosis in uremic
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Abstract： Objective To observe the levels of reticulocyte (RET) and serum aminotransferase in uremic hemodialysis patients, and
to explore the relationships between them and the prognosis of uremic hemodialysis patients.Methods Seventy-eight cases of uremic
hemodialysis patients admitted to Sichuan Provincial People's Hospital from June 2015 to June 2016 were selected, and 78 healthy per‑
sons in the same period were selected as the control group. RET level was measured by automatic blood analyzer, serum transaminase
level was measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), renal function was measured by multi-functional automatic bio‑
chemical analyzer, cardiac function was measured by color Doppler echocardiography, RET in uremic patients with hematological anal‑
ysis was analyzed, and the correlations between RET, serum transaminase and cardiac, renal functions in uremic patients with hemato‑
logical were analyzed.Results ① The serum creatinine (Scr) [Before dialysis: (186.45±61.38) µmol/L vs. After dialysis: (138.76±
46.81) µmol/L vs. Control group: (101.48±33.41) µmol/L], blood urea nitrogen (BUN) [Before dialysis: (13.21±4.87) mmol/L vs. After di‑
alysis: (9.63±3.18) mmol/L vs. Control group: (6.49±2.11) mmol/L], β2-microglobulin (β2-MG) [Before dialysis: (29.14±9.23) mg/L vs.
After dialysis: (22.47±6.94) mg/L vs. Control group: (16.43±5.07) mg/L], left ventricular end diastolic volume (LVEDV) [Before dialysis:
(124.98±20.53) mL vs. After dialysis: (118.43±16.13) mL vs. Control group: (112.23±20.31) mL] and left ventricular end systolic vol‑
ume (LVESV) [Before dialysis: (58.12±5.84) mL vs. After dialysis: (43.15±5.67) mL vs. Control group: (37.28±5.43) mL] before and af‑
ter dialysis in uremic hemodialysis patients were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant
(P<0.05); compared with before dialysis, the levels of serum aminotransferase, RET%, Scr, BUN, β2-MG, LVEDV, LVESV in uremic
hemodialysis patients after dialysis decreased, with statistical significances (P<0.05). ② Before and after dialysis, RET% and serum
aminotransferase levels in were positively correlated with Scr, BUN, β2-MG, LVEDV and LVESV, and the differences were statistically
significant (P<0.05). ③ The levels of serum RET% [(1.32±0.14) ×109/L, (1.11±0.12) ×109/L], AST [(49.26±6.94) U/L, (39.24±6.83) U/
L] and ALT [(53.94±7.09) U/L, (42.96±7.03) U/L] before and after dialysis in the three-year survival group were significantly lower than
those in the death group [(1.53±0.16) ×109/L, (1.31±0.14) ×109/L, (56.34±7.63) U/L, (45.37±6.24) U/L, (61.49±8.17) U/L, (48.38±6.26)
U/L], and the differences were statistically significant (P<0.05).Conclusions RET and serum aminotransferase in uremic hemodialy‑
sis patients are high before dialysis, and the levels decrease after dialysis. The determination of RET and serum aminotransferase may
be helpful in judging the prognosis of hemodialysis patients with uremia.
Key words： Uremia; Hemodialysis; Reticulocyte; Serum transaminase

尿毒症是临床上肾内科常见的慢性肾功能衰

竭进入末期出现的综合征，大多是由慢性肾炎、肾

衰竭、高血压、糖尿病等疾病引起［1］。血液透析（he‑
modialysis，HD）可有效的过滤血液中的小分子物质，

改善病人临床症状，延长病人生命，是目前尿毒症病

人的治疗措施，但长期血液透析会导致病人并发症

发生率升高，引起心、肝等多脏器功能障碍［2-3］。网织

红细胞（Reticulocyte，RET）是尚未成熟的红细胞，介

于成熟红细胞及晚幼红细胞之间，临床上经常用

RET水平来评价贫血病人的红细胞生存能力及骨髓

造血功能［4-5］。血清转氨酶可催化氨基酸转移反应，

普遍存在于人体骨骼肌、心脏及肝脏内，主要以谷草

转氨酶（Aspartate aminotransferase，AST）、谷丙转氨

酶（Alanine aminotransferase，ALT）最为重要，普遍认

为AST、ALT是肝损伤的重要标记物［6］。目前较少有

人研究RET、AST及ALT与尿毒症血液透析病人预

后的关系，本研究通过观察尿毒症血液透析病人

RET、血清AST及ALT水平，进一步探讨RET、血清

AST及ALT与尿毒症血液透析预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 6月至 2016年 6月四

川省人民医院收治的 78例尿毒症血液透析病人，其

中男性 47例、女性 31例，年龄范围为 17~63岁，年龄

（44.13±10.72）岁；同时选取同期体检健康者 78例为

对照组，其中男性 45例、女性 33例，年龄范围为 16~
62岁，年龄（45.62±11.83）岁，两组性别、年龄比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①年龄范围为 16~63岁；②经本院确

诊为尿毒症；③病人血液透析时间均大于 3个月，血

流量大于250 mL/min；④同意进入本研究，并签署知

情同意书。排除标准：①合并严重心衰者；②合并

慢性疾病者；③合并恶性肿瘤者；④近期内服用抗
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血小板聚集、抗凝类药物及降脂类药物。

本研究经本院道德伦理委员会批准通过，均取

得病人及家属知情同意并签字，标本采集符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》。

1.2 主要试剂与仪器 人天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）ELISA试剂盒（上海酶研生物科技有限公司，

货号EK-H11664）；人谷丙转氨酶（ALT）ELISA试剂

盒（上海酶联科技生物有限公司，货号ml058213）；

Sysmex-XN9000型全自动血液分析仪，购自日本希

森美康公司；Dimension Rx L型多功能全自动生化

分析仪，购自美国杜邦；IE33型彩色多普勒超声心

动仪，购自美国飞利浦公司；MODEL550型酶标仪，

购自美国Bio-Rad公司。

1.3 研究方法

1.3.1 样品采集及保存 分别采取病人血液透析

前和透析六个月后及健康体检者体检当日的肘静

脉血各5 mL，其中2 mL置于乙二胺四乙酸抗凝管中

充分混匀，于规定时间内测定RET及肾功能指标；

另外 3 mL置于无菌管中，4 ℃、3 000 r/min离心 10
min，提取血清，备用。

1.3.2 ELISA法检测血清中 AST、ALT水平 采用

ELISA 法检测各组研究对象血清中AST、ALT的水

平，检测步骤严格按试剂盒操作说明书进行操作

1.3.3 RET百分比测定 采用全自动血液分析仪

测定各研究对象RET水平，并计算RET百分比 。

1.3.4 心、肾功能指标测定 采用多功能全自动生

化分析仪测定各研究对象肾功能血肌酐（Serum cre‑
atinine，Scr）、血尿素氮（BUN）、β2微球蛋白（β2-

MG）指标水平；采用彩色多普勒超声心动仪测定各

研究对象心功能左室收缩期末容积（LVESV）、室舒

张期末容积（LVEDV）指标水平。

1.4 随访 对所有的病人进行复查或电话随访，随

访时间为 3年，末次随访时间截止 2019年 6月 30
日，死亡病人以死亡时间作为随访截止期，无失访。

观察记录病人随访期间生存情况。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0对各组数据进行

统计学分析，计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采

用 t检验，多组间比较采用单因素方差（F）分析，进

一步分析比较采用 SNK-q检验；采用Pearson法分析

网织红细胞、血清转氨酶与肾功能指标的相关性。

P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组研究对象RET、AST、ALT水平比较 与

对照组相比，尿毒症血液透析病人透析前、后RET
百分比、血清AST及ALT水平均升高，差异有统计

学意义（P<0.05）；与透析前相比，透析后尿毒症血液

透析病人RET百分比、血清AST及ALT水平下降，

差异有统计学意义（P<0.05），详见表1。

2.2 各组研究对象心、肾功能指标比较 与对照组

相比，尿毒症血液透析病人透析前、后 Scr、BUN、β2-

MG、LVEDV、LVESV指标水平比透析前指标水平均

升高，差异有统计学意义（P<0.05）；与透析前相比，

尿毒症血液透析病人透析后 Scr、BUN、β2-MG、
LVEDV、LVESV指标水平均降低，差异有统计学意

义（P<0.05）。详见表2。
2.3 血液透析前病人RET、AST、ALT水平与心、

肾功能指标的相关性 经 Pearson 法分析，尿毒症

血液透析病人透析前RET、血清AST及ALT水平与

Scr、BUN、β2-MG、LVEDV及 LVESV均呈正相关，差

异有统计学意义（P<0.05），详见表3。

表1 尿毒症血液透析病人与同期体检健康者各78例RET、
AST、ALT水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

尿毒症组

透析前

透析后

F值

P值

例数

78
78

RET（×109/L）
1.03±0.16

1.78±0.17①
1.24±0.15①②
39.236
0.000

AST（U/L）
33.54±8.67

51.34±17.45①
42.31±12.85①②
34.025
0.000

ALT（U/L）
32.29±10.73

57.26±19.13①
45.42±16.45①②
48.567
0.000

注：RET为网织红细胞，AST为人天门冬氨酸氨基转移酶，ALT
为人谷丙转氨酶。

①与对照组比较，P<0.001。②与透析前比较，P<0.001。

表2 尿毒症血液透析病人与同期体检健康者各78例心、肾功能指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

尿毒症组

透析前

透析后

F值

P值

例数

78
78

Scr/（µmol/L）
101.48±33.41

186.45±61.38①
138.76±46.81①②

59.998
0.000

BUN/（mmol/L）
6.49±2.11

13.21±4.87①
9.63±3.18①②
69.108
0.000

β2-MG/（mg/L）
16.43±5.07

29.14±9.23①
22.47±6.94①②
59.462
0.000

LVEDV/mL
112.23±20.31

124.98±20.53①
118.43±16.13①②

8.694
0.000

LVESV/mL
37.28±5.43

58.12±5.84①
43.15±5.67①②
261.296
0.000

注：Scr为血肌酐，BUN为血尿素氮，β2-MG为β2微球蛋白，LVESV左室收缩期末容积，LVEDV室舒张期末容积。

①与对照组比较，P<0.05。②与透析前比较，P<0.05。
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2.4 血液透析后病人RET、AST、ALT水平与心、

肾功能指标的相关性 经Pearson法分析，尿毒症血

液透析病人透析后 RET、血清 AST及 ALT水平与

Scr、BUN、β2-MG、LVEDV及 LVESV均呈正相关，差

异有统计学意义（P<0. 05），详见表4。

2.5 RET、AST、ALT与尿毒症血液透析病人 3年
生存率的关系 存活组病人透析前、透析后RET百
分比、血清AST及ALT水平均明显低于死亡组，差

异有统计学意义（P<0. 05），详见表5。
3 讨论

尿毒症是目前临床上常见的慢性疾病之一，目

前早已成为危害人类健康的重要疾病，严重危害人

类健康［7］，目前针对尿毒症病人，最主要的治疗办法

就是血液透析治疗，但是该治疗会出现一系列并发

症，心血管疾病、血液系统异常、骨骼病变等，给国

家社会带来严重威胁［8］。本研究结果显示，与对照

组相比，尿毒症血液透析病人透析前后 Scr、BUN、β
2-MG、LVEDV、LVESV指标水平均升高，透析前

Scr、BUN、β2-MG、LVEDV、LVESV水平均高于透析

后，表明尿毒症血液透析病人均出现一定程度心、

肾功能损伤。

贫血是血液透析病人最常见的并发症，由红细

胞缺乏、血透不充分、营养不良等影响因素造成，而

网织红细胞是介于晚幼红细胞与成熟红细胞之间

的尚未完全成熟的红细胞，直接反映了骨髓红细胞

的生成功能，对贫血疾病的诊断及预后有一定临床

价值［9-10］。王利民等［11］研究表明，尿毒症肾移植病人

术前及术后 56 d RET所占百分比明显高于正常对

照组，提示RET参数的测定对尿毒症血液透析病人

的预后具有重要关系。梁文学［12］、孙耀峰［13］、黄燕

凤等［14］研究发现，血栓性血小板减少性紫癜并溶血

尿毒症综合征、CRF组尿毒症期、慢性肾衰血液透

析组尿毒症期病人RET%均高于健康对照组，且透

析前RET%的水平均高于透析后，提示RET百分比

在CRF血液透析病人尿毒症期时呈现高水平，透析

后 RET百分比下降，表明 RET百分比可作为评价

CRF血液透析病人的预后指标与本研究结果相符。

本研究结果显示，与对照组比较，尿毒症血液透析

前后RET百分比升高，且透析前RET百分比高于透

析后百分比，表明RET百分比在尿毒症血液透析病

人中呈现高水平，RET百分比越高，尿毒症血液透

析病人疾病越严重，进一步分析发现，尿毒症血液

透析前后 RET百分比与 Scr、BUN、β2-MG、LVEDV
及LVESV均呈正相关，提示RET水平可能反映尿毒

症血液透析病人心、肾功能情况，从而更好的评估

尿毒症血液透析病人的预后。另外，存活组尿毒症

血液透析前后RET百分比明显低于死亡组，提示监

测RET百分比对评估尿毒症血液透析病人的预后

具有重要作用。

谷丙转氨酸存在于各种细胞中，尤其是肝细

胞；谷草转氨酸主要分布于心肌细胞，其次是肝脏、

肾脏等，有研究显示，转氨酶升高与众多疾病密切

相关，是心血管疾病致死的独立预测因素［15］。另外

有研究发现，在窒息新生儿血浆中 AST、ALT、LDH

表3 血液透析前病人RET、AST、ALT与心、肾功能指标的

相关性

指标

Scr
BUN
β2-MG
LVEDV
LVESV

RET
r值

0.524
0.582
0.593
0.604
0.613

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

AST
r值

0.549
0.614
0.561
0.617
0.598

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

ALT
r值

0.537
0.554
0.618
0.584
0.599

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

注：RET为网织红细胞，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，ALT为
人谷丙转氨酶，Scr为血肌酐，BUN为血尿素氮，β2-MG为β2微球蛋

白，LVESV为左室收缩期末容积，LVEDV为室舒张期末容积。

表4 血液透析后病人RET、AST、ALT与心、肾功能指标的

相关性

指标

Scr
BUN
β2-MG
LVEDV
LVESV

RET
r值

0.574
0.561
0.603
0.614
0.596

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

AST
r值

0.537
0.601
0.583
0.587
0.614

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

ALT
r值

0.573
0.614
0.592
0.574
0.607

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

注：RET为网织红细胞，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，ALT为
谷氨酸氨基转移酶。

表5 RET、AST、ALT水平与尿毒症血液透析病人3年生存率的关系

组别

死亡组

存活组

t值

P值

例数

9
69

RET/（×109/L）
透析前

1.53±0.16
1.32±0.14
4.166
0.000

透析后

1.31±0.14
1.11±0.12
4.616
0.000

AST/（U/L）
透析前

56.34±7.63
49.26±6.94
2.847
0.006

透析后

45.37±6.24
39.24±6.83
2.555
0.013

ALT/（U/L）
透析前

61.49±8.17
53.94±7.09
2.954
0.004

透析后

48.38±6.26
42.96±7.03
2.200
0.031

注：RET为网织红细胞，AST为人天门冬氨酸氨基转移酶，ALT为人谷丙转氨酶。
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等酶明显升高［16］。阿不都米吉提·阿不力孜等［17］研

究发现，急性冠脉综合征（ACS）病人经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）后，死亡组丙氨酸转氨酶、门冬氨酸

转氨酶水平明显高于存活组，提示，血清转氨酶水

平测定有助于评估ACS病人PCI术后的预后生存状

况，血清转氨酶水平升高可能预示病人术后高死亡

率；余佳珍等［18］研究表明，天冬氨酸与丙氨酸转氨

酶的比值对经动脉栓塞后的肝细胞癌具有重要预

后作用；Bezan等［19］研究显示，AST/ALT值升高是非

转移性肺癌病人生存率的独立预后因素，提示AST/
ALT值对于多种疾病均具有重要预后价值。本研究

结果显示，尿毒症血液透析病人透析前、后血清

AST、ALT水平与对照组相比升高，且透析后血清

AST、ALT水平明显低于透析前，表明血清AST、ALT
在尿毒症病人体内高表达，血清AST、ALT水平升高

暗示疾病严重程度加深与前期研究相符，进一步分

析发现，尿毒症血液透析前后血清AST、ALT水平与

Scr、BUN、β2-MG、LVEDV及 LVESV均呈正相关，提

示尿毒症血液透析病人血清AST、ALT水平与肝、肾

功能存在一定相关性，血清AST、ALT水平的升高预

示着肝、肾功能的改变，对透析前后的健康状况具

有一定预测价值，进一步分析发现，三年存活组尿

毒症血液透析病人血清AST、ALT水平均明显低于

死亡组，提示AST、ALT水平可能作为评估尿毒症血

液透析预后的指标，对此临床可定期检测AST、ALT
水平，及时给予针对性治疗措施，提高病人生存率。

综上所述，RET百分比、血清 AST及 ALT在尿

毒症血液透析病人透析前/中呈现高水平，透析后

RET百分比、血清AST及ALT水平均下降。RET百
分比、血清AST及ALT可能成为尿毒症血液透析预

后的生物指标，为临床提供参考价值。但是尿毒症

血液透析病人透析前后发生改变的影响因子很多，

影响机体RET百分比、血清AST及ALT水平的因素

也不少，本研究只是选择了其中一部分因素进行了

初步探讨，而且本研究的样本量也较少，对更深一

步的其他相关因素的研究还需扩大样本量进行更

进一步探讨。
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