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【摘　 要】 　 目的　 探讨慢性肾脏病(CKD)维持性血液透析患者高磷血症与心血管参数左心室肥厚(LVH)和主动脉钙化(AC)
的相关性。 方法　 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 3 月重庆医科大学附属第一医院收治的 465 例 CKD 透析患者的临床资料。
收集患者的基线资料、实验室指标、二维超声心动图检查、胸部 CT 平扫以及胸部 X 线检查等资料。 将 328 例行二维超声心动图

检查的患者按是否存在 LVH,分为 LVH 组 234 例及非 LVH 组 94 例。 将 330 例行胸部 CT 平扫或胸部 X 线检查的患者按是否

存在 AC,分为 AC 组 199 例及非 AC 组 131 例。 将 269 例同时行二维超声心动图及胸部 CT 平扫或胸部 X 线检查的患者按血清

磷水平,分为低血清磷组 36 例(血清磷水平<0. 81 mmol / L)、正常血清磷组 106 例(0. 81≤血清磷水平≤1. 45 mmol / L)及高血清磷

组 127 例(血清磷水平>1. 45 mmol / L)。 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、
Mann-Whitney

 

U检验或 χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归模型分析血清磷水平与 LVH 及 AC 的关系。 结果　 与非 LVH 组比较,LVH
组患者收缩压[(150. 80±25. 19)和(144. 00±24. 94)mmHg(1mmHg=0. 133kPa)]、舒张压[(85. 50±18. 18)和(79. 96±14. 80)mmHg]、血清

磷[(1. 97±0. 76)和(1. 73±0. 73)mmol / L]及糖尿病患病率[25. 21%(59/ 234)和 15. 96%(15 / 94)]均显著升高,年龄[(49. 25±13. 52)
和(52. 78±12. 34)岁]、血红蛋白[(98. 51±26. 10)和(107. 05±26. 48) g / L]、血清钙[(2. 07±0. 29)和(2. 16±0. 31) mmol / L]及白

蛋白[(38. 09±5. 94)和(39. 74±5. 77) g / L]水平均显著降低,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 与非 AC 组相比,AC 组的患

者年龄[(57. 82±10. 32)和(45. 87±11. 75)岁]、血红蛋白[(102. 22±24. 57)和( 94. 55 ± 28. 16) g / L]、血清钙[( 2. 16 ± 0. 28) 和

(2. 00±0. 31)mmol / L]、血清磷[(1. 99±0. 76)和(1. 81±0. 74) mmol / L]、钙磷乘积[(52. 70±20. 02)和(44. 54±18. 42) mg / dl]、
糖尿病患病率[28. 64%(57 / 199)和

 

15. 27%(20 / 131)]及高血压患病率[28. 64%(57 / 199)和
 

15. 27%(20 / 131)]均显著升高,
舒张压[(81. 67±15. 00)和(87. 31±19. 35)mmHg]及降磷药物的使用率[39. 70%(79 / 199)和 55. 73%(73 / 131)]均显著降低,
差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析表明,舒张压升高(OR = 1. 017,95%CI

 

1. 001~ 1. 033;P= 0. 038)、
血清磷升高(OR=1. 581,95%CI

 

1. 080~2. 316;P= 0. 019)、合并糖尿病(OR= 0. 540,95%CI
 

0. 296~ 0. 987;P= 0. 045)以及白蛋白下降

(OR= 0. 934,95%CI
 

0. 891~ 0. 979;P= 0. 004)是 CKD 维持性血液透析患者合并 LVH 的独立危险因素。 年龄(OR= 1. 091,95%
CI

 

1. 067~ 1. 117;P<0. 001)、血清磷升高(OR= 0. 307,95%CI
 

0. 128~0. 734;P=0. 008)、钙磷乘积(OR= 1. 085,95%CI
 

1. 046~1. 125;
P<0. 001)以及合并糖尿病(OR=2. 039,95%CI

 

1. 041~ 3. 995;P= 0. 038)是 CKD 维持性血液透析患者合并 AC 的独立危险因素。
高血清磷组 LVH 患病率显著高于正常血清磷组,差异有统计学意义[ 80. 31% ( 102 / 127) 和 61. 32% ( 65 / 106);P<0. 05)。
结论　 高磷血症是 CKD 维持性血液透析患者 LVH 及 AC 的独立危险因素,对高磷血症进行控制是改善 CKD 患者心血管疾病

的关键。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

hyperphosphatemia
 

with
 

cardiovascular
 

parameters,
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy
 

(LVH)
 

and
 

aortic
 

calcification
 

(AC),
 

in
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

465
 

CKD
 

patients
 

on
 

dialysis
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

retrospective
 

study.
 

Their
 

baseline
 

data,
 

laboratory
 

indicators,
 

two-dimensional
 

echocardiogram,
 

chest
 

CT
 

plain
 

scan,
 

and
 

chest
 

X-ray
 

films
 

were
 

collected.
 

For
 

the
 

328
 

patients
 

who
 

received
 

two-dimensional
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echocardiography,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

LVH
 

group
 

(n= 234)
 

and
 

non-LVH
 

group
 

(n= 94)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

LVH.
 

While,
 

the
 

330
 

patients
 

who
 

underwent
 

chest
 

CT
 

plain
 

scan
 

or
 

chest
 

X-ray
 

examination
 

were
 

divided
 

into
 

AC
 

group
 

(n= 199)
 

and
 

non-AC
 

group
 

(n= 131).
 

The
 

269
 

patients
 

who
 

underwent
 

both
 

two-dimensional
 

echocardiography
 

and
 

chest
 

CT
 

plain
 

scan
 

or
 

chest
 

X-ray
 

exami-
nation

 

were
 

divided
 

into
 

low,
 

normal
 

and
 

high
 

serum
 

phosphorus
 

groups
 

(serum
 

phosphorus
 

level:
 

<0. 81,
 

0. 81-1. 45,
 

>1. 45
 

mmol / L;
 

n= 36,
 

106,
 

127,
 

respectively).
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

student′s
 

t
 

test,
 

Mann
 

Whitney
 

U
 

test,
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

of
 

serum
 

phosphorus
 

level
 

with
 

LVH
 

and
 

AC.
 

Results　 The
 

LVH
 

group
 

had
 

significantly
 

older
 

age
 

[(49. 25±13. 52)
 

vs
 

(52. 78±12. 34)
 

years],
 

higher
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

[(150. 80±25. 19)
 

vs
 

(144. 00±24. 94)
 

mmHg
 

(1 mmHg = 0. 133 kPa)],
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

[(85. 50±18. 18)
 

vs
 

(79. 96±14. 80)
 

mmHg]
 

and
 

serum
 

phosphorus
 

level
 

[(1. 97±0. 76)
 

vs
 

(1. 73±0. 73)
 

mmol / L],
 

and
 

larger
 

proportion
 

of
 

diabetes
 

[ 25. 21%
 

( 59 / 234)
 

vs
 

15. 96%
 

( 15 / 94)],
 

but
 

obviously
 

lower
 

hemoglobin
 

[( 98. 51 ± 26. 10)
 

vs
 

(107. 05±26. 48)
 

g / L],
 

serum
 

calcium
 

[(2. 07±0. 29)
 

vs
 

(2. 16±0. 31)
 

mmol / L]
 

and
 

albumin
 

[(38. 09±5. 94)
 

vs
 

(39. 74±5. 77)
 

g / L]
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-LVH
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

Statistically
 

older
 

age
 

[(57. 82±10. 32)
 

vs
 

(45. 87±11. 75)
 

years],
 

higher
 

hemoglobin
 

[(102. 22±24. 57)
 

vs
 

(94. 55±28. 16)
 

g / L],
 

serum
 

calcium
 

[(2. 16±0. 28)
 

vs
 

(2. 00±0. 31)
 

mmol / L],
 

serum
 

phosphorus
 

[(1. 99±
 

0. 76)
 

vs
 

(1. 81±0. 74)
 

mmol / L],
 

calcium
 

phosphorus
 

product
 

[( 52. 70 ± 20. 02)
 

vs
 

( 44. 54 ± 18. 42)
 

mg / dl]
 

and
 

proportions
 

of
 

diabetes
 

[28. 64%
 

(57/ 199)
 

vs
 

15. 27%
 

(20/ 131)]
 

and
 

hypertension
 

[28. 64%
 

(57/ 199)
 

vs
 

15. 27%
 

(20/ 131)],
 

and
 

lower
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

[(81. 67±15. 00)
 

vs
 

(87. 31±19. 35)
 

mmHg]
 

and
 

usage
 

rate
 

of
 

phosphorus
 

lowering
 

drugs
 

[39. 70%
 

(79/ 199)
 

vs
 

55. 73%
 

(73/ 131)]
 

were
 

observed
 

in
 

AC
 

group
 

than
 

in
 

non-AC
 

group
 

( all
 

P< 0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

diastolic
 

pressure
 

(OR = 1. 017,
 

95%
 

CI
 

1. 001 - 1. 033;
 

P= 0. 038),
 

increased
 

serum
 

phosphorus
 

(OR = 1. 581,
 

95% CI
 

1. 080 - 2. 316;
 

P=0. 019),
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR=0. 540,
 

95%CI
 

0. 296-0. 987;
 

P=0. 045)
 

and
 

decreased
 

albumin
 

(OR= 0. 934,
 

95%CI
 

0. 891-0. 979;
 

P= 0. 004)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

LVH
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.
 

Age
 

(OR = 1. 091,
 

95%CI
 

1. 067 - 1. 117;
 

P<0. 001),
 

elevated
 

serum
 

phosphorus
 

(OR= 0. 307,
 

95%
 

CI
 

0. 128-0. 734;
 

P = 0. 008),
 

calcium
 

phosphorus
 

product
 

(OR = 1. 085,
 

95%CI
 

1. 046-1. 125;
 

P<0. 001),
 

and
 

diabetes
 

mellitus(OR= 2. 039,
 

95%
 

CI
 

1. 041-3. 995;
 

P= 0. 038)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AC
 

in
 

these
 

CKD
 

patients
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

The
 

incidence
 

of
 

LVH
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

high
 

serum
 

phosphorus
 

group
 

than
 

the
 

normal
 

serum
 

phosphorus
 

group
 

[ 80. 31%
 

( 102 / 127)
 

vs
 

61. 32%
 

( 65 / 106);
 

P< 0. 05].
 

Conclusion 　 Hyperphos-
phatemia

 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

LVH
 

and
 

AC
 

in
 

CKD
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

Controlling
 

hyperphos-
phatemia

 

is
 

essential
 

to
 

improve
 

cardiovascular
 

disease
 

in
 

CKD
 

patients.
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　 　 慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)已成

为近年来我国愈发显著的公共卫生问题。 2009 至

2010 年期间进行的一项全国范围的横断面调查显

示,我国 CKD 患病率为 10. 8%[1] 。 随着我国新一轮

医疗卫生体制改革的推进,一项针对全国住院患者

的数据库显示[2] ,2010 至 2017 年 CKD 住院患者的

比例从 3. 58%上升至 4. 95%,每年仅 CKD 患者的透

析费用就可达 153 亿,给医疗保健系统带来巨大负

担。 有研究发现,心血管疾病是 CKD 患者死亡的主

要病因,> 50%的透析患者死于心血管疾病[3] 。 除

了高血压、糖尿病、血脂异常及吸烟等传统因素外,
炎症、蛋白尿及矿物质代谢异常等,也会增加 CKD
患者心血管疾病的风险,尤其是钙、磷含量的增

加[3] 。 一项关于 CKD 患者心血管事件的 meta 分析

显示,血清磷浓度升高与心血管事件风险增加显著

相关[4] ,血清磷水平较高患者,发生左心室肥厚( left
 

ventricular
 

hypertrophy, LVH) 及主动脉钙化( aortic
 

calcification,
 

AC)的可能性更大。 本研究探讨 CKD
维持性血液透析患者高磷血症与心血管参数 LVH
及 AC 的相关性,以期为临床心血管疾病的治疗提

供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 3 月于重庆

医科大学附属第一医院肾脏内科进行维持性血液透

析治疗的 465 例 CKD 患者的临床资料。 纳入标准:
(1)年龄 18 ~ 65 岁;(2)维持性透析时间>6 个月。
排除标准:(1)有严重的共存疾病,包括慢性心力衰竭

(纽约心脏病协会心功能分级 3 级或 4 级心力衰竭)、
肝硬化、艾滋病及器官移植;(2)需要在 6 个月内使用

免疫抑制剂治疗的肾病或免疫性疾病;(3)2 年内有

化疗史的恶性肿瘤;(4)孕妇及哺乳期妇女;(5)有介

入治疗手术史;(6)急性肾损伤。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基线资料　 收集患者透析龄、人口统计学资

料、生活行为方式、用药史、静息血压、身高和体质量

等一般资料。 记录钙、磷、血红蛋白、白蛋白、甲状旁

腺激素等生化指标。
1. 2. 2　 LVH 的诊断　 对患者进行二维超声心动图

检查,由 1 名具有心脏超声学诊断经验的主治及以

上职称医师进行评判分析。 患者采取适宜体位(仰
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卧位、左侧卧位等)露出皮肤,涂耦合剂、探头紧贴

皮肤后即可进行检查。 测量指标包括:室间隔舒张

末厚度 ( inter-ventricular
 

septum
 

end-diastolic
 

thick-
ness,LVST)、左心室后壁舒张末厚度( left

 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

end-diastolic
 

thickness,PWTH)、左心室

舒 张 末 径 ( left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,
LVEDd)及左心室质量( left

 

ventricular
 

mass,LVM)。
计算 LVM 及左心室质量指数 ( left

 

ventricle
 

mass
 

index,LVMI)。 LVM = 0. 8[1. 04( IVST +PWT +LVEDd) 3 -

LVEDd3 ] + 0. 6[5] 。 LVMI = LVM / 体表面积。 体表面积 =

0. 006 1×身高( cm) + 0. 012 8 ×质量( kg) - 0. 152 9。 男性

LVMI>125 g / m2、女性 LVMI>120 g / m2 为 LVH[6] 。
1. 2. 3　 AC 的诊断　 对患者行胸部 CT 平扫或胸部

X 线检查,由 1 名具有主治及以上职称的影像学医

师进行诊断分析。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料呈正态分布者以均数±标准差( x±s)表示,2 组

间比较采用独立样本 t 检验;呈非正态分布者以中

位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3 )]表示,2 组间比

较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。 计数资料以例数(百

分率)表示,组间比较采用 χ2 检验,对理论频数不满

足 χ2 要求的数据采用 Fisher 精确概率法检验,多组

间两两比较采用 bonferroni 法对检验水准进行校正。
采用多因素 logistic 回归模型评价血清磷水平对

 

LVH 及 AC 的影响。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者的一般资料

　 　 本研究共 465 例患者均为 CKD5 期, 年龄

(52. 56±11. 39)岁,其中男性 263 例(56. 56
 

%)。 所纳

入患者病因较多,其中肾小球肾炎 147 例(31. 61%)、
糖尿 病 肾 病 102 例 ( 21. 94%)、 高 血 压 肾 病

108 例(23. 23%)、多囊肾 26 例(5. 59
 

%)、梗阻性肾

病 14 例(3. 01%)、痛风 13 例(2. 80%)、抗中性粒细

胞胞浆抗体相关性血管炎 13 例(2. 80%)、乙肝相关

性肾炎 5 例(1. 08%)、缺血性肾病 2 例(0. 43%)、
免疫球蛋白 A 肾病 3 例( 0. 65%)、移植肾失功能

2 例(0. 43%)以及紫癜性肾炎 3 例(0. 65%)。
2. 2

 

　 LVH 组与非 LVH 组患者一般资料比较

　 　 将 328 例行二维超声心动图检查的 CKD 维

持性血液透析患者按是否存在 LVH,分为 LVH 组

234 例及非 LVH 组 94 例。 与非 LVH 组比较,LVH
组患者收缩压、舒张压、血清磷及糖尿病患病率均显

著升高,年龄、血红蛋白、血清钙及白蛋白水平均显

著降低,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 1)。
2. 3　 CKD 维持性血液透析患者 LVH 的多因素

logistic 回归分析

　 　 多因素 logistic 回归分析进一步证实,舒张压升

高、血清磷升高、合并糖尿病以及白蛋白下降是

CKD 维持性血液透析患者合并 LVH 的独立危险因

素。 详见表 2。
2. 4　 AC 组与非 AC 组患者一般资料比较

　 　 将 330 例行胸部 CT 平扫或胸部 X 线检查的

CKD 维持性血液透析患者按是否存在 AC,分为 AC
组 199 例及非 AC 组 131 例。 与非 AC 组相比,AC
组的患者年龄、血红蛋白、血清钙、血清磷、钙磷乘

积、糖尿病及高血压患病率均显著升高,舒张压及降

磷药物的使用率均显著降低,差异均有统计学意义

(均 P<0. 05;表 3)。

表 1　 LVH 组与非 LVH 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

LVH
 

group
 

and
 

non-LVH
 

group

Item LVH
 

group(n= 234) Non-LVH
 

group(n= 94) t / Z / χ2 P
 

value
Age(years,

 

x±s) 49. 25±13. 52 52. 78±12. 34 2. 278 0. 023
Etiology[n(%)] 6. 967 0. 073
　 DN 43(18. 38) 28(29. 79)
　 GN 59(25. 21) 15(15. 96)
　 HN 74(31. 62) 31(32. 98)
　 Others 58(24. 79) 20(21. 28)
SBP(mmHg,

 

x±s) 150. 80±25. 19 144. 00±24. 94 -2. 226 0. 027
DBP(mmHg,

 

x±s) 85. 50±18. 18 79. 96±14. 80 -2. 864 0. 004
Use

 

of
 

phosphate-lowering
 

drugs[n(%)] 109(46. 58) 46(48. 94) 0. 149 0. 699
Hb(g / L,

 

x±s) 98. 51±26. 10 107. 05±26. 48 -2. 669 0. 008
Ca(mmol / L,

 

x±s) 2. 07±0. 29 2. 16±0. 31 -2. 31 0. 022
P(mmol / L,

 

x±s) 1. 97±0. 76 1. 73±0. 73 2. 602 0. 010
Ca-P

 

product(mg / dl,
 

x±s) 50. 28±19. 72 46. 20±20. 36 1. 663 0. 097
Albumin(g / L,

 

x±s) 38. 09±5. 94 39. 74±5. 77 -2. 273 0. 024
PTH(pg / ml,

 

x±s) 280. 0±349. 2 294. 5±358. 9 -0. 043 0. 965
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 59(25. 21) 15(15. 96) 5. 149 0. 023
Hypertension

 

[n(%)] 43(18. 38) 28(29. 79) 3. 289 0. 070

LVH:
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy;
 

DN:
 

diabetic
 

nephropathy;
 

GN:
 

glomerulonephritis
 

nephropathy;
 

HN:
 

hypertensive
 

nephropathy;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

Ca:
 

calcium;
 

P:
 

phosphorus;
 

PTH:
 

parathyroid
 

hormone.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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表 2　 CKD 维持性血液透析患者 LVH 的多因素

logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

LVH
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

CKD

Factor B Wald P
 

value OR 95%CI
DBP 0. 017 4. 31 0. 038 1. 017 1. 001-1. 033
P 0. 458 5. 543 0. 019 1. 581 1. 080-2. 316
Diabetes

 

mellitus -0. 616 4. 005 0. 045 0. 540 0. 296-0. 987
Alb -0. 068 8. 096 0. 004 0. 934 0. 891-0. 979

CKD:
 

chronic
 

kidney
 

disease;
 

LVH:
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

P:
 

phosphorus;
 

Alb:
 

albumin.

2. 5　 CKD维持性血液透析患者 AC的多因素 logistic
回归分析

　 　 多因素 logistic 回归分析证实,年龄、血清磷升
高、钙磷乘积以及合并糖尿病是 CKD 维持性血液透
析患者合并 AC 的独立危险因素。 详见表 4。
2. 6　 血清磷水平与心血管参数的相关性
　 　 根据改善全球肾脏病预后组织指南建议,将
269 例既有二维超声心动图,也有影像学检查结果的
患者分为低血清磷组 36 例(血清磷<0. 81 mmol / L)、
高血清磷组 127 例(血清磷>1. 45 mmol / L)及正常血
清磷组 106 例(0. 81≤血清磷≤1. 45 mmol / L),3 组间
AC 患病率比较,差异无统计学差异(P>0. 05)。 3 组
间 LVH 患病率比较,差异有统计学意义(P<0. 05;
表 5)。 高血清磷组 LVH 患病率显著高于正常血清
磷组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

　 　 CKD 患者常常出现高磷血症,肾脏对磷滤过下
降导致磷在体内潴留是 CKD 患者发生高磷血症最根
本的原因,而高磷血症又是诱发心血管疾病的常见因
素。 一项对 3 300 例无心力衰竭和 CKD 人群进行的

前瞻性研究显示[7] ,血清磷每增加 10 mg / L,心力衰竭
的风险增加 1. 74 倍。 此外,一项关于动脉粥样硬化
的多种族研究中,纳入 4 494 例未发生过任何心血管
疾病的参与者,发现膳食磷酸盐摄入量每增加预计值
的 1 / 5,LVM 增加 1. 06 g[8] 。 目前,关于 CKD 人群中
磷与心血管参数 LVH 及 AC 之间关系的研究较少。
Chue 等[9]采用心血管磁共振成像技术对 208 例 CKD

 

2~4 期非糖尿病患者血清磷(平均血清磷 1. 1 mmol / L)
与 LVMI 之间的相关性进行研究,发现即使大多数患者
血清磷在改善全球肾脏病预后组织指南的推荐范围
内,磷对透析前 CKD 各阶段患者的心血管结构仍有影
响。 本研究针对 CKD 维持性血液透析患者进行回顾
性分析,探讨高磷血症与 LVH 和 AC 的相关性。

本研究中,与非 LVH 组比较,LVH 组患者血清
磷显著升高,同时高血清磷组患者 LVH 发生率显著
高于正常血清磷组(P<0. 05)。 血清磷水平是 CKD
维持性血液透析患者合并 LVH 的独立危险因素。
CKD 患者血清磷和 LVH 之间的关联可能与以下原
因有关:第一,高磷血症引起的血管钙化和动脉僵硬
降低了大血管顺应性[10] ,从而使心脏后负荷增加,
引起 LVH;第二,磷对心肌细胞的毒性作用可能是
心肌细胞肥大和间质细胞增殖的原因[11] 。

高磷血症作为肾病矿物质和骨代谢异常的代表,
与血管钙化的关系最为密切。 随着血清磷升高,血管
平滑肌钙化的易感性增加,会对多个信号通路产生影
响。 研究显示,高磷血症、高密度脂蛋白胆固醇低水
平是 AC 的危险因素[12] 。 本研究显示 CKD 维持性血
液透析患者 AC 的患病率为 60. 30%(199 / 330)。 与
非 AC 组比较,AC 组患者血清磷显著升高,血清磷水
平是 CKD 维持性血液透析患者合并 LVH 的独立危
险因素。 高磷血症、高钙磷乘积常伴随心血管钙化、

表 3　 AC 组与非 AC 组患者一般资料比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

AC
 

group
 

and
 

non-AC
 

group

Item AC
 

group(n= 199) Non-AC
 

group(n= 131) t / Z / χ2 P
 

value
Age(years,

 

x±s) 57. 82±10. 32 45. 87±11. 75 -8. 203 <0. 001
Etiology[n(%)] 24. 43 <0. 001
 

　 DN 57(28. 64) 20(15. 27)
　 GN 57(28. 64) 20(15. 27)
　 HN 52(26. 13) 48(36. 64)
　 Others 33(16. 58) 43(32. 82)
SBP(mmHg,

 

x±s) 149. 71±22. 81　 151. 46±26. 53　 0. 637 0. 525
DBP(mmHg,

 

x±s) 81. 67±15. 00 87. 31±19. 35 2. 976 0. 003
Use

 

of
 

phosphate-lowering
 

drugs[n(%)] 79(39. 70) 73(55. 73) 8. 167 0. 004
Hb(g / L,

 

x±s) 102. 22±24. 57　 94. 55±28. 16 -2. 609 0. 001
Ca(mmol / L,

 

x±s) 2. 16±0. 28 2. 00±0. 31 -4. 595 <0. 001
P(mmol / L,

 

x±s) 1. 99±0. 76 1. 81±0. 74 -2. 111 0. 036
Ca-P

 

product(mg / dl,
 

x±s) 52. 70±20. 02 44. 54±18. 42 -3. 696 <0. 001
Albumin(g / L,

 

x±s) 39. 42±7. 32　 39. 95±8. 73　 -0. 08 0. 936
PTH(pg / ml,

 

x±s) 343. 73±408. 74 439. 11±569. 25 1. 597 0. 112
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 57(28. 64) 20(15. 27) 7. 901 0. 005
Hypertension[n(%)] 57(28. 64) 20(15. 27) 7. 901 0. 005

AC:
 

aortic
 

calcification;
 

DN:
 

diabetic
 

nephropathy;
 

GN:
 

glomerulonephritis
 

nephropathy;
 

HN:
 

hypertensive
 

nephropathy;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

Ca:
 

calcium;
 

P:
 

phosphorus;
 

PTH:
 

parathyroid
 

hormone.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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表 4　 CKD维持性血液透析患者AC的多因素 logistic回归分析

Table
 

4　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

AC
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

CKD

Factor B Wald P
 

value OR 95%CI
Age 0. 088 55. 135 <0. 001 1. 091 1. 067-1. 117
P -1. 182 7. 043 0. 008 0. 307 0. 128-0. 734
Ca-P

 

product 0. 081 19. 301 <0. 001 1. 085 1. 046-1. 125
Diabetes

 

mellitus 0. 712 4. 312 0. 038 2. 039 1. 041-3. 995

CKD:
 

chronic
 

kidney
 

disease;
 

AC:
 

aortic
 

calcification;
 

P:
 

phosphorus;
 

Ca:
 

calcium.

表 5　 血清磷水平与 LVH 及 AC 的相关性分析

Table
 

5　 Correlation
 

of
 

blood
 

phosphorus
 

level
 

with
 

AC
 

and
 

LVH

Group n LVH AC
Normal

 

phosphorus 106 65(61. 32) 57(53. 77)
Low

 

phosphorus 36 26(72. 22) 21(58. 33)
High

 

phosphorus 127 102(80. 31) ∗ 81(63. 78)
P

 

value 0. 024 0. 150

LVH:
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy;
 

AC:
 

aortic
 

calcification.
 

Compared
 

with
 

normal
 

phosphorus
 

group,
 ∗P<0. 05.

左室肥大、心血管事件(如心肌梗死、充血性心力衰竭)
出现。 有研究称,血清磷升高可增加 AC 的发生率,磷
酸钙晶体在血管中沉积引起的 AC 是 CKD 相关死亡和

心血管并发症的主要原因[13] 。 钙化血管弹性降低,更
易发生 AC,引起心脏功能障碍[14] 。 动物实验表明,高
水平的细胞外磷酸盐可刺激血管平滑肌细胞(vascular

 

smooth
 

muscle
 

cells,
 

VSMCs)转分化为成骨样细胞,
增加 VSMCs 中钙的积累,从而诱导钙化[15] 。 高血

清磷也可诱导 VSMCs 中特定平滑肌蛋白表达的缺

失,并使 VSMCs 获得软骨表型[16] 。 有研究指出,血
液透析患者随着年龄的增加,血管在不断血流冲击

和舒缩活动的刺激下,发生脂类物质堆积、平滑肌及
弹力蛋白减少等结构性改变,也会造成血管壁内膜

发生钙化,且随着血液透析时间的增加,患者血管内

钙磷被动沉积、钙化促进因子活性增加以及钙化抑

制因子活性降低,会促进血管钙化[12] 。 此外,本研

究 AC 组患者降磷药物使用率显著低于非 AC 组。
2016 年的一项研究[17] 也发现了磷结合剂在中国的

使用情况并不令人满意,提醒临床医师需要重视

CKD 患者矿物质代谢紊乱的治疗。
综上,CKD 维持性血液透析患者高磷血症与心

血管参数 LVH 和 AC 独立相关。 对 CKD 患者血清磷

水平进行控制,有利于减少心血管事件的发生率及改
善预后。 本研究有以下局限性:首先,本研究为基于

横断面数据的回顾性研究,无法做出因果推断;其次,
本研究虽对血清磷浓度分层分析,但例数较少,仅初
步探讨不同血清磷浓度与 LVH 及 AC 的关系;第三,
研究中心血管参数的测量并没有包含整个队列。
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