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［摘要］　目的　分析维持性血液透析（ＭＨＤ）患者透析超滤率与透析前后生化指标变化率的
相关性，探讨其用于评估透析患者干体重的可行性。方法　纳入在我院行血液透析３个月以上、
干体重稳定、透析充分性达标的稳定血液透析患者７０例。收集其临床资料、透析前后的血常规、
肝肾功能和电解质检查结果并比较，超滤率与透析前后生化指标变化率的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析，超滤率的主要相关因素采用多元线性回归分析。结果　所有患者透析后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性
磷酸酶（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、球蛋白（Ｇｌｂ）、血钙、ＷＢＣ计数、ＲＢＣ计数、Ｈｂ、红细胞
压积（ＨＣＴ）、ＰＬＴ计数明显高于透析前，尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血镁、血磷、血钾、血氯、红
细胞平均体积（ＭＣＶ）明显低于透析前（Ｐ＜０．００１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、
Ａｌｂ、Ｇｌｂ、血钙、ＲＢＣ计数、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ计数的变化率与超滤率呈正相关（Ｐ＜０．００１），血磷变化率
与超滤率呈负相关（Ｐ＝０．０３９）。多元线性回归分析结果显示，ＴＰ变化率与超滤率呈显著正相关
关系（Ｐ＜０．００１），超滤率≤４％时ＴＰ变化率与超滤率相关性最明显（Ｐ＜０．００１）。结论　ＴＰ变化
率与超滤率有显著相关性，超滤率≤４％时最为明显。通过 ＴＰ变化率可初步评估 ＭＨＤ患者超滤
后是否接近干体重。
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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）患者容量负荷过重与高
血压相关，可增加心律失常和心源性猝死的风险，使心

血管事件及 ＭＨＤ患者死亡率增加［１３］。如何准确评

估ＭＨＤ患者容量状态十分重要，目前用于干体重评
估的方法包括临床评估、下腔静脉直径测定、无创血容

量监测、生物电阻抗频谱分析等，但仍缺乏简便、精确

性高的评估方法。本研究通过分析 ＭＨＤ患者透析超
滤率与透析前后生化指标变化率的相关性，探讨生化

指标变化率用于评估透析患者干体重的可行性。

对象与方法

１．对象：２０１８年１２月 ～２０１９年３月于我院稳定
ＭＨＤ的患者７０例。纳入标准：（１）年龄＞１８岁；（２）透
析龄≥３个月；（３）干体重稳定；（４）透析充分性达标；
（５）残余尿＜１００ｍｌ／ｄ。排除严重感染、恶性肿瘤及无
法配合检查的患者。其中男 ４２例（６０％），女 ３８例
（４０％），年龄２６～７４岁，平均年龄（５４．９±１３．４）岁，
中位透析龄 ２．５５（１．４２，４．２５）年，尿素清除指数
（Ｋｔ／Ｖ）１．４３±０．２８。７０例患者中原发疾病为糖尿病
肾病２６例（３７．１％），慢性肾炎１４例（２０．０％），高血
压肾病１２例（１７．１％），ＩｇＡ肾病５例（７．１％），膜性肾
病３例（４．３％），多囊肾２例（２．８％）及移植肾失功、
药物性肾损害、肾结石、Ａｌｐｏｒｔ综合征等共８例。所有
患者均签署知情同意书。

２．方法：记录所有患者的临床资料，包括性别、年
龄、透析龄、原发病、透析前后血压、超滤量和干体重，

计算超滤率。超滤率（％）＝超滤量（ｋｇ）／干体重（ｋｇ）
×１００％。采用４００８ｓ透析机，１５０Ｇ透析器，以自体动
静脉内瘘为透析通路、血流量 ＞２００ｍｌ／ｍｉｎ、透析液流
量５００ｍｌ／ｍｉｎ透析４ｈ，记录透析中治疗参数。检测透
析前、后所有患者的血常规［ＷＢＣ计数、ＲＢＣ、Ｈｂ、红

细胞压积（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、平均红细
胞血红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度
（ＭＣＨＣ）、ＰＬＴ计数］、肝肾功能［ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性磷酸
酶（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、球蛋白（Ｇｌｂ）、
尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）］和电解质检查（血钙、
血镁、血磷、血钾、血钠、血氯）结果，计算各指标透析

前后变化率。透析前后变化率（％）＝（透析后 －透析
前）／透析前×１００％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用配对 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数
检验；计数资料以例和百分比表示。超滤率与透析前

后检验指标变化率的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析，超滤率的主要相关因素采用多元线性回归分析。

以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．患者透析前后的临床资料比较：所有患者透析
后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、Ｇｌｂ、血钙、ＷＢＣ计数、ＲＢＣ
计数、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ计数明显高于透析前，ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
血镁、血磷、血钾、血氯、ＭＣＶ明显低于透析前，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表１。
　　２．透析前、后检验指标变化率与超滤率的相关性
分析：将透析前、后有统计学差异的指标变化率与超滤

率进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示，ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、
Ａｌｂ、Ｇｌｂ、血钙、ＲＢＣ计数、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ计数的变化率
与超滤率呈正相关（Ｐ＜０．００１），血磷变化率与超滤率
呈负相关（Ｐ＝０．０３９）。见表２。将上述指标的变化率
纳入多元线性回归分析结果显示，ＴＰ变化率与超滤率
呈显著正相关关系（ｒ２＝０．５３７，Ｂ＝０．１１９，Ｐ＜０．００１），

表１　患者透析前后的临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
平均动脉压

（ｍｍＨｇ）
ＡＬＴ［Ｕ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＰ［Ｕ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＰ
（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｇｌｂ
（ｇ／Ｌ）

透析前 ７０ １４２．４±２５．３７４．１±１２．４ ９６．９±１３．５１１．８０（７．９７，１６．５５） １５．５±８．３７１．９５（５８．６７，９６．１２）６８．５±３．９ ４１．６±２．７２６．９±３．１
透析后 ７０ １４４．７±２４．１７７．７±１２．６１００．０±１４．４１５．００（１１．９０，１９．４０）２０．１±８．２７９．５０（６８．９５，１０４．８７）７５．８±７．２ ４５．９±４．５２９．８±４．５
Ｐ值 ０．３２７ ０．０１１ ０．０２８ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血镁

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血氯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
透析前 ７０ ２３．８±４．９ ９０９．５±２３７．６ ２．１５±０．２１ １．１０±０．１３ １．８５±０．５３ ４．９３±０．７６ １３７．８±１２．５ １０３．０±３．６
透析后 ７０ ７．２±２．１ ３２９．０±１０８．９ ２．４８±０．１３ ０．９０±０．０６ ０．７８±０．２１ ３．４４±０．２７ １３７．９±１２．６ ９９．３±２．５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９４４ ＜０．００１

组别 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ计数
（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ
（％）

ＭＣＶ
（ｆＬ）

ＭＣＨ
（ｐｇ）

ＭＣＨＣ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

透析前 ７０ ６．０４±１．８４ ３．８３±０．４５ １１８．９±１０．４ ３５．３±３．１ ９２．２±６．６ ３１．１±２．４ ３４６．９±１２７．５ １８９．４±６９．５
透析后 ７０ ６．３０±１．８３ ４．２０±０．５５ １３０．２±１３．４ ３８．０±３．８ ９０．７±６．６ ３１．１±２．３ ３４２．６±１１．２ ２００．３±７２．９
Ｐ值 ０．０５０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７９７ ０．７７８ ＜０．００１
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所得公式：超滤率（Ｙ）＝０．０２＋０．１１９Ｘ，Ｘ＝ＴＰ变化率
＝△ＴＰ／透前ＴＰ。将超滤率分组研究发现超滤率≤４％
时ＴＰ变化率与超滤率相关性最明显（Ｐ＜０．００１）。见
表３。

表２　透析前、后检验指标变化率与超滤率的相关性分析

项目 变化率（％） ｒ值 Ｐ值

ＡＬＴ ６０．２１ ０．１２７ ０．２９６
ＡＳＴ ３６．５３ ０．２９６ ０．０１３
ＡＬＰ １３．８９ ０．４１４ ＜０．００１
ＴＰ １０．８４ ０．７３７ ＜０．００１
Ａｌｂ １０．６９ ０．７１１ ＜０．００１
Ｇｌｂ １１．０６ ０．６７７ ＜０．００１
ＢＵＮ －６９．７３ －０．１２８ ０．２９１
Ｓｃｒ －６３．９３ ０．０２８ ０．８１９
血钙 １６．２６ ０．３７５ ＜０．００１
血镁 －１７．５７ ０．１９３ ０．１０９
血磷 －５６．３４ －０．２４７ ０．０３９
血钾 －２９．３７ －０．１７２ ０．１５４
血氯 －３．５７ －０．１１５ ０．３４４
ＲＢＣ ９．７３ ０．４１７ ＜０．００１
Ｈｂ ９．５４ ０．５３０ ＜０．００１
ＨＣＴ ７．７６ ０．４９１ ＜０．００１
ＭＣＶ －１．６ －０．１４３ ０．２３９
ＰＬＴ ６．４１ ０．２６６ ０．０２６

表３　不同超滤率与ＴＰ变化率线性回归分析

超滤率 ｒ值 Ｂ值 Ｐ值

≤４％ ０．５４５ ０．１２０ ＜０．００１
＞４％ ０．００１ ０．００２ ０．９０２

讨　　论

干体重是评价血液透析充分性的重要指标，ＭＨＤ
患者体内容量负荷过重易导致高血压，增加心血管疾

病和死亡的风险［４］。干体重设定过高会引起高血压，

使心脏负荷增加；设定过低会出现低血压，增加动静脉

内瘘闭塞的风险，因此，如何准确评估 ＭＨＤ患者的干
体重十分重要。

干体重评估主要为临床评估，根据患者临床症状、

水肿程度和血压等评定，也可用生物标志物、超声检

测下腔静脉塌陷指数及生物电阻抗等方法评定［５６］。

生物标志物包括心房肽、脑钠肽等，有研究显示这些生

物标志物与容量负荷有关，且与终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）
患者预后不佳相关［７］。在血液透析患者心血管事件

预测方面，脑钠肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）比脑钠肽（ＢＮＰ）更
敏感，但肾功能不全、心房心室增大、缺血性脑卒中、肺

动脉高压、肺栓塞［８］和肝硬化患者ＢＮＰ水平也会受到
影响，因此用于透析患者液体状态的评估仍有争议。

下腔静脉直径测定法对心力衰竭、三尖瓣反流、右心房

压力高的患者容易存在误差，对透析后测量时间有严

格要求。生物电阻抗频谱分析法是应用不同频谱分析

细胞外液的容量，需特定仪器，费用较高，临床应用受

限［９］，因此目前对于干体重的评估尚无金标准。

尿毒症患者体内毒素蓄积、肠道水肿，易引起恶

心、食欲下降，造成营养不良［１０１１］，其营养状态与血ＴＰ
密切相关，营养状态差容易合并低蛋白血症，血管内渗

透压降低使液体向组织间隙蓄积，容量负荷加重。有

研究发现透析患者全身容量超负荷，肠道水肿加重，减

少了外源性营养的摄入，还会因肝脏充血和肝脏合成

功能下降，使蛋白质合成进一步减少。本研究结果发

现，超滤率越高，患者透析间期容量负荷增加越重，透

析前 ＴＰ越低。ＴＰ包括 Ａｌｂ和 Ｇｌｂ，Ａｌｂ分子量小、带
负电荷，透析过程中 Ａｌｂ丢失主要取决于透析膜的结
构、透析膜表面电荷、疏水及亲水区域类型、跨膜压等。

Ｇｌｂ分子量大，透析时不易滤过。有关研究发现透析
间期容量增加明显、容量管理差的患者营养状态及肝

脏蛋白合成能力越差，血清白细胞介素６、肿瘤坏死因
子α、Ｃ反应蛋白水平高于容量管理良好患者［１０］。容

量管理不佳患者体内处于微炎症状态，球蛋白水平可

能升高，透析脱水后ＴＰ浓缩，ＴＰ增加更明显。本研究
结果证实ＴＰ增长率与超滤率呈显著正相关关系。

肾性贫血是透析患者最常见的并发症，容量负荷

重、营养状态差的患者更易出现贫血［１２］。理论上透析

超滤脱水后 ＲＢＣ计数、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ计数会增加，但
尿毒症环境会降低血细胞寿命，且透析过程中血泵运

转使红细胞机械性破坏、透析膜 ＲＢＣ残留、透析过程
中肝素诱导血小板下降等，导致这些指标的透析前后

变化率评估与超滤率的相关性容易导致误差偏大。

生化功能和血常规检查是透析患者质控要求的每

月常规检查项目，用于干体重评估的研究较少。本研

究纳入的患者透析模式相同、干体重稳定、透析充分性

均达标。中国血液透析充分性临床实践指南推荐，透

析间期的体重增长率＜５％干体重。本研究７０例患者
中，５３例（７５．７％）超滤率≤４％，１４例（２０％）为５％，
仅有３例＞５％。多元线性回归分析结果显示，ＴＰ变
化率与超滤率相关，尤其超滤率≤４％患者的 ＴＰ变化
率与超滤率显著相关。本研究的局限性为单中心研

究，未来还需增加样本量进一步证实 ＭＨＤ患者生化
指标变化率与超滤率的相关性。

综上，干体重的评估对于 ＭＨＤ患者十分重要，控
制透析间期体重增长率可减少透析患者的不良预后和

死亡风险。超滤率与 ＴＰ变化率呈正相关，尤其在超
滤率≤４％时最为明显。ＴＰ变化率能初步评估血液透
析患者超滤后是否接近干体重，可作为一种新的临床
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评估干体重方法。
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·病例报告·

进行性多灶性白质脑病合并ＨＩＶ相关脑病一例
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基金项目：国家自然科学基金青年项目（８１２０２６２５）

作者单位：７３３０００甘肃省武威市人民医院神经内科（彭炜、王玉梅、赵

文泳、王扶骞、南元军、刘义民）；三峡大学第一临床医学院神经病学研究

所（周华军）

［关键词］　进行性多灶性白质脑病；　ＨＩＶ；　诊断；　治疗

　　患者，男，３３岁，因“言语不利１月余”于２０１９年６月１２日
入院。入院前１个多月患者无明显诱因出现言语不利，起初为
找词困难，逐渐进展至不能讲出流利句子，同时出现识字困难，

记忆力和计算力均下降。起病后不伴发热、头痛、肢体无力、抽

搐、视野缺损、饮水呛咳。为求进一步治疗遂来武威市人民医院

就诊。既往身体健康，否认吸毒史和免疫抑制药物应用史。个

人史：夫妻关系不和，长期久居外地。入院体格检查：Ｔ３６．４℃，
Ｐ８４次／分，Ｂｐ１１９／７８ｍｍＨｇ。专科体格检查：不全运动性失语，
记忆力、计算力、复述能力均下降，右侧肢体腱反射亢进，右侧

巴氏征阳性。入院后辅助检查：脑脊液：脑脊液常规：细胞总数

１×１０６／Ｌ（０～８×１０６／Ｌ，括号里为正常参考值范围，以下相同），
ＷＢＣ计数１×１０６／Ｌ（０～８×１０６／Ｌ），脑脊液多核细胞１００×１０６／Ｌ
（８０～２４０×１０６／Ｌ）；脑脊液生化、脑脊液蛋白电泳、脑脊液病毒
抗体结果无明显异常；脑脊液结核抗体试验结果阴性。细胞学、

结核分支杆菌Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ）、抗神经元核抗体１型
（Ｈｕ）、特异性抗小脑Ｐｕｒｋｉｎｊｅ细胞抗体（Ｙｏ）、抗神经元核抗体
２型（Ｒｉ）结果均正常。血常规：ＷＢＣ计数２．６３×１０９／Ｌ（４．００～
１０．００×１０９／Ｌ），淋巴细胞绝对值０．８×１０９／Ｌ（０．８～４．０×１０９／Ｌ），中

性粒细胞绝对值１．２３×１０９／Ｌ（１．２０～６．８０×１０９／Ｌ）。辅助性Ｔ细胞
（ＣＤ４＋）１．３２％（３１．００％ ～６０．００％），抑制性 Ｔ细胞（ＣＤ８＋）
７３．９４％（１３．００％～４１．００％）。患者脑脊液多瘤环状双链 ＤＮＡ
病毒（ＪＣ）病毒ＤＮＡ检测阳性，确诊为进行性多灶性白质脑病
（ＰＭＬ）。患者２０１９年６月１５日头部ＭＲＩ检查结果：ＭＲＩＴ２液
体衰减反转恢复序列（Ｆｌａｉｒ）左侧颞叶可见片状高信号，扩散加
权成像（ＤＷＩ）可见病灶低信号、边缘弥散受限，核磁表观弥散
系数序列（ＡＤＣ）高信号（图１）。头部增强 ＭＲＩ检查结果：Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ２Ｆｌａｉｒ、Ｔ１ＷＩ像上增强扫描Ｔ１＋Ｃ序列可见左侧额顶叶皮
层下白质受累，未见病灶强化及占位效应（图２）。艾滋病抗体
初筛结果示抗ＨＩＶ阳性，分离血清，于甘肃省疾病预防控制中
心行蛋白免疫印迹法试验（ＷＢ）确定ＨＩＶ带型用来确定个体有
无ＨＩＶ感染及感染分型，结果显示：Ｐ１７．Ｐ２３．Ｐ３１．Ｇｐ４１．Ｐ５１．
Ｐ６６．Ｇｐ１２０．ｇＰ１６０，抗ＨＩＶ阳性。入院后给予患者抗病毒及对
症治疗。家属知晓病情后，要求出院，１个月后患者死亡。

讨　　论
ＰＭＬ是一种亚急性脱髓鞘疾病，发病原因为 ＪＣ病毒激活

导致局灶或多灶性神经功能缺损。ＪＣ病毒是一种多瘤病毒，存
在于约 ６５％的正常人群中，这种病毒在城市污水中含量较
高［１］。其到达脑组织后首先合成早期病毒蛋白———Ｔ抗原，Ｔ抗
原会引起少突胶质细胞溶解破坏，进而影响髓鞘合成，导致神

经纤维髓鞘脱失及少突胶质细胞溶解性损伤。ＰＭＬ最常见于
艾滋病晚期、白血病或霍奇金淋巴瘤、多发性硬化和器官移植
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