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摘要：目的　观察维持性血液透析病人的血清２５羟维生素Ｄ水平，并分析其与病人营养状况、血脂水平及炎性因子水平的相
关性。方法　回顾性分析２０１５年３月至２０１６年８月在山东中医药大学第二附属医院接受维持性血液透析病人的临床资料，
根据其２５羟维生素Ｄ水平分为Ａ组（重度缺乏组，２５羟维生素 Ｄ＜５ｎｇ／ｍＬ）、Ｂ组（轻度缺乏组，２５羟维生素 Ｄ５～１５ｎｇ／
ｍＬ）和Ｃ组（非缺乏组，２５羟维生素Ｄ１６～３０ｎｇ／ｍＬ）。观察三组病人血实验室营养指标、血脂水平和炎性因子水平的差别，
分析２５羟维生素Ｄ水平与血实验室营养指标、血脂水平及炎性因子水平的相关性。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组病人白蛋白（Ａｌｂ）
［（４２．３５±４．６３）ｇ／Ｌ比（５７．６２±４．１３）ｇ／Ｌ比（６８．９５±５．５７）ｇ／Ｌ］、前白蛋白（ＰＡ）［（３９８．７８±１３．６５）ｍｇ／Ｌ比（４２５．３６±
１２．２３）ｍｇ／Ｌ比（４６３．１５±１５．０２）ｍｇ／Ｌ］、血红蛋白（Ｈｂ）［（６５．７４±６．１１）ｇ／Ｌ比（７８．０２±７．８２）ｇ／Ｌ比（９５．８６±１０．０２）ｇ／Ｌ］
及高密度脂蛋白（ＨＤＬ）［（１．２２±０．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ比（１．３９±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ比（１．５１±０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ］水平为 Ｃ组 ＞Ｂ组 ＞Ａ组
（Ｐ＜０．０５）；三组病人低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、三酰甘油（ＴＣ）、胆固醇（ＴＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白介素６（ＩＬ６）水平为Ａ组＞
Ｂ组＞Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；维持性血液透析病人２５羟维生素 Ｄ水平与 Ａｌｂ、ＰＡ、Ｈｂ、ＨＤＬ水平呈正相关（Ｐ＜０．０５），与 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ、ＣＲＰ和ＩＬ６水平呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　维持性血液透析病人血清２５羟维生素Ｄ水平与其营养状况、血脂水平和
炎性因子水平密切相关，可作为临床监测的重要指标。
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　　随着血液净化技术的不断发展，肾病病人的生
存率得到了明显的提高，但维持性血液透析者也存

在着各种并发症，其中营养不良和贫血是最为常见

的并发症［１２］。维持性血液透析者只能进食少量的

水和食物，且每周需要透析２～３次，营养不良和贫
血的发病率较高；而长期营养不良和贫血会导致病

人免疫力下降，进一步加重心、脑血管疾病和营养

不良炎症动脉粥样硬化综合征等疾病，病人的病
死率明显提高［３］。研究表明［４５］，维持性血液透析

者中维生素Ｄ缺乏者可高达７５％，而血清２５羟维
生素Ｄ是维生素Ｄ在人体内的活性形式，其不但可
以维持钙磷代谢和调节骨代谢，还具有改善糖代

谢、调节免疫功能、抑制局部肾素血管紧张素系统
以及抑制炎症反应等作用。本研究旨在分析维持

性血液透析者不同２５羟维生素 Ｄ水平与其营养指
标、血脂水平及炎性因子水平的相关性，为临床工

作提供一定的理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年３月至２０１６
年８月在山东中医药大学第二附属医院血液透析
科接受维持性血液透析病人的临床资料。纳入标

准：（１）年龄≥１８周岁；（２）存在肾病，且接受维持
性血液透析者；（３）无其他系统严重疾病者；（４）维
持性血液透析时间 ＞３个月；（５）均每周进行２～３
次，每次４ｈ规律血液透析，血管通路为动静脉内
瘘，低分子肝素抗凝，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，透析
液钙浓度为１．５０ｍｍｏｌ／Ｌ；（６）经肾脏专科医师评估
近期状态稳定；（７）病人或其近亲属签署知情同意
书。排除标准：（１）临床资料不全者；（２）存在结核、
肿瘤等其他消耗性疾病者；（３）服用糖皮质激素及
免疫抑制剂者。根据纳入及排除标准共纳入病例

数１１０例，ＫＤＯＱＩ《慢性肾脏病骨代谢及其疾病的
临床实践指南》定义２５羟维生素 Ｄ≤１５ｎｇ／ｍＬ为
维生素 Ｄ缺乏，根据 ２５羟维生素 Ｄ水平参考文
献［６７］将１１０例病人分为三组：Ａ组（重度缺乏组，
２５羟维生素Ｄ＜５ｎｇ／ｍＬ）、Ｂ组（轻度缺乏组，２５

羟维生素Ｄ５～１５ｎｇ／ｍＬ）和Ｃ组（非缺乏组，２５羟
维生素 Ｄ１６～３０ｎｇ／ｍＬ）。其中 Ａ组３２例，男１８
例，女１４例，年龄范围为４５～７２岁，年龄（６０．１２±
３．５６）岁；Ｂ组４５例，男２６例，女１９例，年龄范围为
４３～７４岁，年龄（６０．１５±３．４８）岁；Ｃ组３３例，男１８
例，女１５例，年龄范围为４４～７５岁，年龄（６０．１７±
３．２６）岁。三组病人在年龄、性别、透析龄以及近３
个月应用钙剂、骨化三醇或磷结合剂等影响钙磷代

谢药物者比例等一般基线资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。本研究得到了山东
中医药大学第二附属医院伦理委员会批准。

１．２　方法　所有病人均于清晨抽取空腹静脉血约
１０ｍＬ，利用全自动生化分析仪（Ｏｌｙｍｐｕｓ６４０型，日
本奥林巴斯公司）检测血白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白
（ＰＡ）、血红蛋白（Ｈｂ）以及高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低
密度脂蛋白（ＬＤＬ）、三酰甘油（ＴＣ）、胆固醇（ＴＧ）等
血脂水平，并利用酶标仪（８８０型，德国拜发仪器公
司）采用酶联免疫吸附法测定 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
２５羟维生素Ｄ以及白介素６（ＩＬ６）水平，各检测试
剂盒均购自北京中杉金桥生物有限公司，具体检测

步骤严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３　评价指标　观察三组血实验室营养指标、血
脂水平和炎性因子水平的差别，分析２５羟维生素Ｄ
水平与血实验室营养指标、血脂水平和炎性因子水

平的相关性。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６软件进行数据分
析。计数资料采用例数表示，比较采用 χ２检验；计
量资料采用ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分析，
有统计学意义后，两两比较采用 ＳＮＫｑ检验。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析分析 ２５羟维生素 Ｄ水平与营养
指标、炎性因子和脂代谢水平的相关性，检验水准α
＝０．０５。
２　结果
２．１　三组血实验室营养指标比较　三组 Ａｌｂ、ＰＡ
和Ｈｂ水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两两比较，Ｃ组Ａｌｂ、ＰＡ和Ｈｂ水平明显高于Ｂ组和
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表２　三组维持性血液透析病人脂代谢水平的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ组 ３２ ５．５３±１．０２ １．２２±０．３４ １．７８±０．６３ ２．８９±１．０３
Ｂ组 ４５ ４．７８±０．９８ａ １．３９±０．４６ａ １．４３±０．５５ａ ２．５１±０．９７ａ

Ｃ组 ３３ ４．３２±０．７２ａｂ １．５１±０．５２ａｂ １．１１±０．４１ａｂ ２．１２±０．５６ａｂ

方差分析 Ｆ值 １３．８９０ ３．３２７ １２．４１２ ６．１５０
Ｐ值 ０．０００ ０．０４０ ０．０００ ０．００３

　　注 ：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组 Ａｌｂ、ＰＡ和 Ｈｂ水平明显高于
Ａ组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　三组维持性血液透析病人血实验室营养指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 Ａｌｂ／（ｇ／Ｌ） ＰＡ／（ｍｇ／Ｌ） Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）

Ａ组 ３２ ４２．３５±４．６３ ３９８．７８±１３．６５ ６５．７４±６．１１

Ｂ组 ４５ ５７．６２±４．１３ａ ４２５．３６±１２．２３ａ ７８．０２±７．８２ａ

Ｃ组 ３３ ６８．９５±５．５７ａｂ ４６３．１５±１５．０２ａｂ ９５．８６±１０．０２ａｂ

方差分析 Ｆ值 ２５２．４１０ １８３．２２６ １１４．４８１

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　三组血脂水平比较　三组病人 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
和ＨＤＬ水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两两比较，Ｃ组病人ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ水平明显低于Ｂ
组和Ａ组（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ水平明显高于 Ｂ组和 Ａ
组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组病人ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ水平明显低
于Ａ组（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ水平明显高于 Ａ组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　三组血炎性因子水平比较　三组ＣＲＰ和ＩＬ６
水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比
较，Ｃ组ＣＲＰ和ＩＬ６水平明显低于 Ｂ组和 Ａ组（Ｐ
＜０．０５），Ｂ组ＣＲＰ和ＩＬ６水平明显低于Ａ组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　三组维持性血液透析病人血炎性因子水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６／（μｇ／Ｌ）
Ａ组 ３２ ２５．６５±３．１２ １２５．８２±１０．２６
Ｂ组 ４５ ２１．０２±２．６８ａ １１３．４７±１３．０５ａ

Ｃ组 ３３ １６．８３±２．２３ａｂ ８７．１６±９．８９ａｂ

方差分析 Ｆ值 ８７．７３４ １００．４８４
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　维持性血液透析病人２５羟维生素 Ｄ水平与
血实验室营养指标、血脂水平及炎性因子水平的相

关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示维持性血液透析病人
２５羟维生素 Ｄ水平与 Ａｌｂ、ＰＡ、Ｈｂ、ＨＤＬ水平呈正
相关，与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＣＲＰ和 ＩＬ６水平呈负相关。
见表４。

表４　维持性血液透析病人２５羟维生素Ｄ与血实验室
营养指标、血脂及炎性因子水平的相关性

指标 ｒ值 Ｐ值
Ａｌｂ ０．４３５ ０．００５
ＰＡ ０．４５５ ０．０１１
Ｈｂ ０．５１２ ０．０２５
ＴＣ －０．４６３ ０．００８
ＨＤＬ ０．５０２ ０．０１３
ＴＧ －０．５７８ ０．０２４
ＬＤＬ －０．４９８ ０．０２１
ＣＲＰ －０．５２５ ０．００７
ＩＬ６ －０．４８２ ０．０３５

３　讨论
目前慢性肾脏病是指各种原发的、继发的肾小

球肾炎、肾小管损伤和肾血管的病变等引起的慢性

肾脏结构和功能障碍，其发病率较高，且近些年有

持续增高的趋势［８９］。目前临床上针对慢性肾脏病

５期病人的主要治疗手段为肾脏代替治疗，如血液
透析、腹膜透析、肾移植等，其中血液透析的疗效较

好，各种并发症也较少，现已成为最主要的治疗手

段［１０１１］。但临床研究也表明［１２］，长期维持性血液透

析病人会不可避免的出现一些并发症，最为常见的

为营养不良、贫血等，而这可能会增加病人心血管

疾病的发生率，甚至导致死亡。２５羟维生素 Ｄ是
维生素Ｄ在肝内的储存及血液中运输的形式，其具
有广泛的生物学效应，不但可以参与钙磷代谢的过

程，还可调节各种免疫代谢，并能对抗细胞增殖，介

导免疫反应［１３１４］。为此，本研究根据纳入及排除标

准，参照２５羟维生素 Ｄ水平将病人分为重度缺乏
组、轻度缺乏组和非缺乏组，三组病人在年龄、性

别、透析龄以及近３个月应用钙剂、骨化三醇或磷
结合剂等影响钙磷代谢药物者比例等一般基线资

料比较具有可比性，排除基线资料对统计学结果可

能的影响，分析比较了不同２５羟维生素 Ｄ水平的
维持性血液透析病人实验室营养指标、血脂水平及

炎性因子水平的差别，探讨分析了维持性血液透析

病人血清２５羟维生素 Ｄ水平与其营养状况、血脂
情况及炎性因子的相关性。

维生素Ｄ缺乏可能会刺激骨髓微环境中的免
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疫细胞，促进其分泌各种促炎因子，进而抑制红细

胞生成，从而造成贫血。有研究表明［１５］，２５羟维生
素Ｄ可能会直接刺激红系祖细胞，其与病人贫血的
发生和发展有着直接的关系，这与本研究的结果基

本一致。本研究发现，非缺乏组、轻度缺乏组和重

度缺乏组病人的Ａｌｂ、ＰＡ和Ｈｂ水平依次降低，提示
维持性血液透析病人２５羟维生素 Ｄ水平与其营养
状况有着密切的关系。进一步做相关性发现，维持

性血液透析病人２５羟维生素 Ｄ水平与其 Ａｌｂ、ＰＡ、
Ｈｂ水平呈正相关，提示随着机体２５羟维生素 Ｄ水
平的逐渐降低，病人的营养不良、贫血状况愈加严

重。本研究认为，在血液透析治疗过程中可以定期

监测病人２５羟维生素Ｄ水平来反映病人的营养及
贫血状态，进一步制定相应的治疗方案。

人体脂代谢过程中大部分脂肪由小肠吸收入

血液，少部分由淋巴系统进入血液循环。乔国洪

等［１６］在研究中发现，２５羟维生素 Ｄ与人体的脂代
谢有一定的关系，其水平下降可能会导致病人脂代

谢紊乱。本研究发现，非缺乏组、轻度缺乏组和重

度缺乏组病人的 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ水平依次升高，而
ＨＤＬ水平依次降低，提示２５羟维生素 Ｄ与维持性
血液透析病人的脂代谢有着密切的关系。进一步

做相关性分析发现，维持性血液透析病人２５羟维
生素Ｄ水平与其 ＨＤＬ水平正相关，与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
水平呈负相关，提示随着机体２５羟维生素 Ｄ水平
的逐渐降低，病人的血脂水平明显升高，但能否将

２５羟维生素Ｄ水平作为反映病人血脂水平的指标
仍需作进一步的深入研究。

ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，可对感染、炎症和
组织损伤等发生非特异性反应，可用于炎症的诊

断、细菌感染与病毒感染的鉴别。ＩＬ６是一种细胞
因子，属于白细胞介素的一种，其在介导 Ｔ、Ｂ细胞
活化、增殖与分化及在炎症反应中起重要作用。有

研究表明［１７］，２５羟维生素 Ｄ与维持性血液透析病
人的炎症反应有关，其水平下降可能会导致内炎性

因子清除减少，微炎症反应较为普遍，这与本研究

的结果基本一致。本研究发现，非缺乏组、轻度缺

乏组和重度缺乏组病人的 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平依次升
高，且２５羟维生素Ｄ水平与ＣＲＰ和 ＩＬ６水平呈明
显负相关，提示２５羟维生素 Ｄ缺乏可能会导致维
持性血液透析病人炎性因子水平明显升高，而通过

监测病人血清２５羟维生素Ｄ可反映病人体内炎症
反应情况，但具体机制仍需作进一步的深入研究。

综上所述，维持性血液透析病人血清 ２５羟维
生素Ｄ水平与营养状况、血脂水平和炎性因子水平

密切相关，可作为维持性血液透析病人临床监测的

重要指标。
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