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［摘要］　目的　探讨帕金森病（ＰＤ）患者自主神经功能障碍（ＡｕｔＤ）的影响因素。方法　收集
２０１６年５月～２０２０年５月就诊于我科的ＰＤ患者１２７例，采用统一ＰＤ评价量表（ＵＰＤＲＳ）、Ｈｏｅｈｎ
Ｙａｈｒ（ＨＹ）分期、汉密尔顿焦虑１４项量表（ＨＡＭＡ１４）、汉密尔顿抑郁２４项量表（ＨＡＭＤ２４）、匹兹堡
睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、自主神经症状量表（ＳＣＯＰＡＡＵＴ）、皮肤交感反应（ＳＳＲ）对其进行评估。采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ总分、ＳＳＲ与相关指标的相关性。采用线性回归和
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＰＤ患者ＡｕｔＤ的独立危险因素。结果　纳入患者经ＳＣＯＰＡＡＵＴ评估均存在
ＡｕｔＤ，其中以便秘症状最为常见（７２．４４％）。ＳＳＲ异常的检出率为６６．９％。病程长、焦虑、抑郁、有
睡眠障碍的ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分更高（Ｐ＜０．０５）。ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分与年龄、病程、ＨＹ分期、
ＨＡＭＡ１４评分、ＨＡＭＤ２４评分、ＰＱＳＩ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＳＳＲ与年龄、ＨＡＭＤ２４评分均呈正相关
（Ｐ＜０．０５）。年龄、ＨＹ分期、焦虑情绪为ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；
年龄、抑郁为ＳＳＲ异常的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＤ患者ＡｕｔＤ发生率高，与患者年龄、
焦虑、抑郁情绪等因素密切相关，且病程、焦虑、抑郁情绪、睡眠质量均可加重ＰＤ患者的ＡｕｔＤ。
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　　帕金森病（ＰＤ）是一种常见于中老年人的慢性、进
行性神经系统退行性疾病，以静止性震颤、肌强直和运

动迟缓为主要特征。近年来 ＰＤ患者的非运动症状逐
渐受到重视，如自主神经功能障碍（ＡｕｔＤ）、抑郁、焦
虑、认知功能障碍、睡眠障碍等，这些症状甚至早于运

动症状出现［１］。相关研究发现，在 ＰＤ的初始运动阶
段［（ＨＹ）１期］，７１％的 ＰＤ患者存在至少１种自主
神经症状，并且在３年内均出现 ＡｕｔＤ［２］。ＡｕｔＤ常于
疾病早期出现，会随着疾病的进展逐渐加重，严重影响

患者的生活质量［３］。本研究旨在探讨ＰＤ患者自主神
经功能的相关影响因素，为制定及时有效的治疗方案

和提高患者的生活质量提供依据。

对象与方法

１．对象：收集２０１６年５月～２０２０年５月就诊于我
科的ＰＤ患者１２７例，其中男６０例，女６７例，年龄４５～
８６岁，平均年龄（６６．３８±９．４０）岁，均符合２０１５年国
际运动障碍协会ＰＤ诊断标准［４］。排除标准：（１）受教
育时间

!

６年和（或）有严重构音障碍、吞咽障碍、痴
呆、严重精神症状不能按要求进行相关检查；（２）有其
他严重躯体疾病或肝、肾功能严重异常；（３）接受过脑
深部电刺激术手术治疗。本研究通过我院伦理委员会

审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）一般资料收集：收集患者性别、年龄、病程和

受教育程度等一般资料。

（２）病程和病情评估：所有患者均于疾病“开”期，
使用帕金森病评价量表（ＵＰＤＲＳ）和 ＨＹ分级评估病
情严重程度和疾病进展级别。ＨＹ分级为８期，分别为
０期、１期、１．５期、２期、２．５期、３期、４期、５期。根据
病程将患者分为病程≤２年组（２６例）、病程２～５年
组（４４例）及病程＞５年组（１５７例）。

（３）焦虑、抑郁评估：采用汉密尔顿焦虑１４项量
表（ＨＡＭＡ１４）、汉密尔顿抑郁２４项量表（ＨＡＭＤ２４）评
估患者焦虑、抑郁情况。ＨＡＭＡ１４评分 ＜７分为无焦虑
情绪（无焦虑组，２３例），ＨＡＭＡ１４评分≥７分为有焦虑
情绪（有焦虑组，１０４例）；ＨＡＭＤ２４评分 ＜８分为无抑
郁情绪（无抑郁组，３０例），ＨＡＭＤ２４评分≥８分为有抑
郁情绪（有抑郁组，９７例）。

（４）睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）评估患者的睡眠质量，ＰＱＳＩ＜６分为无睡眠障
碍组（２７例），ＰＱＳＩ≥６分为睡眠障碍组（９０例）。

（５）ＡｕｔＤ评估：采用自主神经症状量表（ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ）和皮肤交感反应（ＳＳＲ）评估患者 ＡｕｔＤ情况。
ＳＣＯＰＡＡＵＴ对每个自主神经功能的描述采用０～３分

的４级评分法：０分为无症状，１分为轻度，２分为中
度，３分为重度，总分为６９分，分值越高表示自主神经
功能受损越严重。采用丹迪 Ｋｅｙｐｏｎｉｔ４通道肌电／诱
发电位仪检查患者 ＳＳＲ：在安静、偏暗的静室内，室温
２２～２４℃，让受试者采取卧位，保持清醒、放松，皮温
３２～３６℃。将上肢电极置于患者手掌心，其背侧置参
考电极，下肢电极置于足心，其背侧置参考电极。刺激

患者腕正中神经及踝胫神经并记录数据，电极间阻抗

＜５Ω，刺激时程０．１～０．２ｍｓ，带通０．３～６０．０Ｈｚ，分
析时间５～１０ｓ，敏感度０．１～１．０ｍＶ／ｃｍ，刺激电流强
度为２０ｍＡ，随机刺激，刺激间隔为１ｍｉｎ，每例重复刺
激４次，取平均值。异常结果判定标准：①波型缺失；
②潜伏期＞χ２±２．５ｓ；③波幅＜正常对照均值５０％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０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
采用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检验的 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比
较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。ＰＤ患者ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ总分、ＳＳＲ与相关指标的相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析。采用线性回归分析对 ＳＣＯＰＡＡＵＴ行单因素
分析，对单因素分析结果中差异有统计学意义的指标

进行多重线性回归分析。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对
ＳＳＲ的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般资料：１２７例患者的 ＵＰＤＲＳ评分为 １０～
１１２分，平均评分为（４５．５３±１９．０５）分；ＨＹ分级为１～
５级，平均分级为（２．３０±０．８９）级。所有患者经ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ评估均存在ＡｕｔＤ，其中以便秘最为常见（９２／１２７，
７２．４４％），其次为尿频（６５／１２７，５１．１８％）、多汗（６３／
１２７，４９．６１％）和尿急（５９／１２７，４６．４６％）。ＳＳＲ异常
的检出率为６６．９％（８５／１２７）。
　　２．不同病程 ＰＤ患者临床资料比较：不同病程组
ＰＤ患者的ＨＹ分期及 ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比较结果显示，病程
＞５年组患者ＨＹ分期最高（Ｐ＜０．０５）；病程＞５年组
ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高于病程≤２年组（Ｐ＜０．０５）。３组
患者性别、年龄、ＳＳＲ异常比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．无焦虑组和有焦虑组患者临床资料比较：有焦
虑组ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高于无焦虑组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
　　４．无抑郁组和有抑郁组患者临床资料比较：有抑
郁组患者ＨＹ分期及ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分均高于无抑郁
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组（Ｐ＜０．０５），见表３。
　　５．无睡眠障碍组和有睡眠障碍组患者临床资料比
较：有睡眠障碍组患者年龄、病程、ＨＹ分期及ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ评分均高于无睡眠障碍组（Ｐ＜０．０５），见表４。
　　６．ＰＤ患者相关指标与 ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分和 ＳＳＲ
的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＳＣＯＰＡ
ＡＵＴ评分与年龄（ｒ＝０．２２０，Ｐ＝０．０１３）、病程（ｒ＝
０．２３７，Ｐ＝０．００７）、ＨＹ分期（ｒ＝０．２２７，Ｐ＝０．０１０）、
ＨＡＭＡ１４评分（ｒ＝０．４７７，Ｐ＜０．００１）、ＨＡＭＤ２４评分（ｒ＝
０．４０５，Ｐ＜０．００１）、ＰＱＳＩ（ｒ＝０．４３９，Ｐ＜０．００１）均呈正
相关；ＳＳＲ与年龄（ｒ＝０．２８１，Ｐ＝０．００１）、ＨＡＭＤ２４评分
（ｒ＝０．１８３，Ｐ＝０．０４０）均呈正相关。
７．ＰＤ患者 ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分和 ＳＳＲ的影响因素

分析：线性回归分析结果显示，年龄（β＝０．２２９，ｔ＝
３．１１３，Ｐ＝０．００２）、ＨＹ分期（β＝２．４６９，ｔ＝３．１８０，Ｐ＝
０．００２）、焦虑情绪（β＝０．７６５，ｔ＝６．２０３，Ｐ＜０．００１）为
ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高的独立危险因素。ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，年龄（ＯＲ＝１．０６８，９５％ＣＩ１．０２３～
１．１１５，Ｐ＝０．００３）、抑郁（ＯＲ＝１．０６８，９５％ＣＩ１．００２～

１．１３８，Ｐ＝０．０４３）为ＳＳＲ异常的独立危险因素。

讨　　论

ＰＤ是一种复杂的神经系统退行性疾病，其主要病
理改变为α突触核蛋白的异常聚集和黑质多巴胺能
神经元丢失，从而导致运动症状和非运动症状［５］。ＰＤ
非运动症状包括睡眠障碍、淡漠、焦虑、抑郁、认知功能

障碍和ＡｕｔＤ等［６］，其中以 ＡｕｔＤ表现最为严重。其临
床症状可先于运动症状出现，因此早期进行自主神经

功能检测有助于ＰＤ的早期诊断。目前用于检测自主
神经功能的方法较少，ＳＣＯＰＡＡＵＴ是评价 ＰＤ患者自
主神经功能的常用量表，信度和效度均较高［７］。ＳＳＲ
被认为是较为客观的电生理检查方法之一，能反映ＰＤ
患者 ＡｕｔＤ的严重程度，为 ＰＤ的早期诊断提供依
据［８］。且随着患者运动症状加重，ＳＳＲ异常也越明显，
有助于早期发现亚临床自主神经损害［９］。近年来，越

来越多的研究集中于 ＡｕｔＤ在预测和早期诊断 ＰＤ方
面的作用［１０］。ＡｕｔＤ不仅在早期ＰＤ中很常见，且其严
重程度会随着ＨＹ分期增加而增加［１１］。Ｓｔａｎｋｏｖｉ等［２］

表１　不同病程ＰＤ患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ＨＹ分期（期） ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分（分） ＳＳＲ异常［例，（％）］

病程≤２年组 ２６ １２／１４ ６８．０（６２．５，７３．３） ２．０（２．０，２．０） １１．０（６．０，２０．３） １５（５７．７）
病程２～５年组 ４４ １５／２９ ６６．０（６０．３，７１．０） ２．０（２．０，２．５）ａ １６．０（９．０，２３．０） ２９（６５．９）
病程＞５年组 ５７ ３３／２４ ６８．０（６２．５，７３．５） ３．０（２．５，３．０）ａｂ １９．０（１２．５，２４．０）ａ ４１（７１．９）
χ２／Ｚ值 ５．６１６ １．０７６ ５２．７６０ ８．３５４ １．６６７
Ｐ值 ０．０６０ ０．５８４ ＜０．００１ ０．０１５ ０．４３５

　　注：与病程≤２年组比较，ａＰ＜０．０５；与病程２～５年组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　无焦虑组和有焦虑组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 病程（年） ＨＹ分期（期） ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分（分） ＳＳＲ异常［例，（％）］

无焦虑组 ２３ １２／１１ ６５．２±１０．９ ４．０（２．０，６．０） ２．５（２．０，２．５） １１．７±９．０ １２（５２．２）
有焦虑组 １０４ ４８／５６ ６６．６±９．１ ５．０（３．０，８．０） ２．５（２．０，３．０） １８．４±８．９ ７３（７０．２）
χ２／ｔ／Ｚ值 －０．５２１ －０．６５３ －１．７６０ －０．５３１ －３．１８０ ２．７６３
Ｐ值 ０．６０２ ０．５１５ ０．０７８ ０．５９５ ０．００１ ０．０９６

表３　无抑郁组和有抑郁组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 病程（年） ＨＹ分期（期） ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分（分） ＳＳＲ异常［例，（％）］

无抑郁组 ３０ １５／１５ ６５．２±１０．３ ４．０（２．０，６．０） ２．０（２．０，３．０） １０．５（５．８，１９．５） １８（６０．０）
有抑郁组 ９７ ４５／５２ ６６．７±９．１ ６．０（３．０，７．５） ２．５（２．０，３．０） １９．０（１１．０，２３．０） ６７（６９．１）
χ２／ｔ／Ｚ值 －０．３４５ －０．７８５ －１．５６７ －２．８９５ ２．８９５ ０．８５２
Ｐ值 ０．７３０ ０．４３４ ０．１１７ ０．００４ ０．００４ ０．３５６

表４　无睡眠障碍组和有睡眠障碍组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 病程（年） ＨＹ分期（期） ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分（分） ＳＳＲ异常［例，（％）］

无睡眠障碍组 ３７ １４／２３ ６３．５１±９．７６ ４．０（２．０，５．５） ２．０（１．８，２．５） １０．０（６．０，１７．５） ２４（６４．９）
睡眠障碍组 ９０ ４６／４４ ６７．５６±９．０３ ６．０（３．０，８．０） ２．５（２．０，３．０） １９．０（１２．０，２５．０） ６１（６７．８）
χ２／ｔ／Ｚ值 －１．３５６ －２．２３８ －２．５９１ －２．２３２ －３．９４１ ０．１０１
Ｐ值 ０．１７５ ０．０２７ ０．０１０ ０．０２６ ＜０．００１ ０．７５１
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研究结果发现，运动障碍越严重、病程越长、年龄越大，

ＡｕｔＤ越严重。Ｍｅｒｏｌａ等［１２］研究发现，在不同运动阶

段且患病时间为１～２６年不等的 ＰＤ患者，其自主神
经功能紊乱的程度可在１２个月内增加２０％。本研究
发现，病程长的 ＰＤ患者 ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高，ＡｕｔＤ受
损更明显。进一步行线性回归分析发现，ＨＹ分期为
ＰＤ患者高ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分的危险因素，其原因可能
为随着病情进展及病变程度加重，机体多巴胺神经元

受累越广泛，更易累及迷走神经背核及自主神经丛等

部位，进而加重ＡｕｔＤ。
在ＰＤ的非运动症状中，抑郁、焦虑情绪最为常

见。焦虑和抑郁的发生明显早于 ＰＤ诊断，４５岁后重
度抑郁症、广泛性焦虑症、惊恐障碍的发作可能预示患

者将来发生ＰＤ等神经退行性疾病［１３］。相关研究认为

ＡｕｔＤ、女性、抑郁症、快动眼睡眠行为障碍是 ＰＤ患者
发生焦虑的危险因素［１４］。而ＰＤ伴抑郁的患病率差异
很大，ＡｕｔＤ、认知能力下降和睡眠障碍均可增加 ＰＤ患
者抑郁症的风险［１５］。本研究结果发现，焦虑、抑郁与

ＡｕｔＤ均存在相关性，焦虑、抑郁明显患者ＡｕｔＤ更严重，
且焦虑是ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高的危险因素，抑
郁为ＳＳＲ异常的危险因素，其可能与脑内多部位及多
种神经递质水平降低有关，能够使自主神经功能发生

变化［１６］。此外，严重情绪障碍可致患者日常生活能力、

社会功能受损，出现慢性心理应激反应，加重ＡｕｔＤ。
在ＰＤ非运动症状中，睡眠障碍可发生在ＰＤ的临

床前期、前驱期及临床期中的任一时期，失眠、快动眼

睡眠行为障碍、嗜睡是ＰＤ患者最常见的睡眠障碍［１７］。

Ｍａｔｓｕｂａｒａ等［１８］研究结果发现，ＰＤ相关的睡眠问题与
ＡｕｔＤ之间存在显著相关性，高 ＳＣＯＰＡＡＵＴ组患者比
低ＳＣＯＰＡＡＵＴ组的非运动症状（认知、睡眠和情绪）
更差。王文婷等［１９］研究发现，伴 ＡｕｔＤ的 ＰＤ患者病
程长、病情重，且存在睡眠结构紊乱，其快动眼睡眠障

碍的严重程度与ＡｕｔＤ程度关系密切。曾利敏［２０］研究

发现，睡眠质量差的 ＰＤ患者更易出现焦虑、抑郁情
绪，其自主神经功能也相对更差。本研究中，睡眠质量

与ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分具有相关性，睡眠质量差的 ＰＤ患
者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分更高，自主神经功能受损更重，且
睡眠障碍为 ＰＤ患者 ＳＣＯＰＡＡＵＴ评分高的危险因素
之一，可能原因为ＰＤ患者夜间常出现肌强直、翻身困
难等运动症状，影响患者的夜间睡眠质量，导致日间疲

倦。目前研究发现，年龄、疾病严重程度、睡眠障碍等

因素是 ＡｕｔＤ的预测因素［２１］。ＣｒｅｓｐｏＢｕｒｉｌｌｏ等［２２］研

究发现，年龄、ＰＤ发病时年龄与 ＳＳＲ潜伏期显著相
关。本研究结果显示，年龄为ＰＤ患者ＳＣＯＰＡＡＵＴ评
分高及ＳＳＲ异常的危险因素之一，表明高龄人群更易

出现交感神经功能障碍。因年龄为不可抗拒因素，因

此应关注老年 ＰＤ患者的自主神经功能，早期诊断并
治疗，从而提高患者生活质量。

认知功能障碍出现在 ＰＤ患者的早期阶段，被认
为是加速痴呆进展的危险因素之一［２３］。Ｍａｒｉｎｕｓ
等［２４］研究发现 ＡｕｔＤ、高龄、病程长、睡眠行为障碍等
是痴呆常见的危险因素。韦艳秋等［２５］研究发现 ＡｕｔＤ
受损严重、高龄、病程长、疲劳的 ＰＤ患者发生认知功
能障碍的风险更高。本研究纳入的全部 ＰＤ患者均存
在不同程度的 ＡｕｔＤ，可能与样本量较小、纳入患者认
知水平不同及 ＳＣＯＰＡＡＵＴ量表评测具有主观性有
关，认知功能障碍与 ＰＤ患者 ＳＳＲ存在相关性的确切
结论有待进一步研究证实。

综上所述，ＡｕｔＤ是 ＰＤ的常见、重要特征之一，常
在疾病的早期出现，ＰＤ患者 ＡｕｔＤ的发生率高，与年
龄、ＨＹ分期、焦虑、抑郁情绪等因素密切相关，且病程
长、存在焦虑、抑郁情绪、睡眠质量差的 ＰＤ患者 ＡｕｔＤ
更严重。在临床工作中，可采用 ＳＳＲ和 ＳＣＯＰＡＡＵＴ
量表相结合的检测方法以全面检测 ＰＤ患者的 ＡｕｔＤ，
及早识别及干预，以改善ＰＤ患者的日常生活，减轻其
家庭和社会的负担。
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维持性血液透析患者的血磷水平与冠状动脉钙化的关系研究

陈钦　郑昌志　何祥琨

作者单位：２３７０００安徽六安，安徽中医药大学附属六安市中医院肾
内科

［关键词］　终末期肾病；　维持性血液透析；　血磷；　冠状动脉钙化；　多排螺旋ＣＴ
［中图分类号］　Ｒ６９２．５；Ｒ４４６．１１＋２　　　　［文献标识码］　Ａ

　　近年来，随着慢性肾脏病（ＣＫＤ）发病率不断增高，进展至
终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）的患者数量也逐年攀升。维持性血液透
析（ＭＨＤ）作为目前ＥＳＲＤ患者重要的肾脏替代治疗方法，可使
ＥＳＲＤ患者远期生存率较以往得到很大提升［１２］。ＥＳＲＤ透析的
患者中普遍存在血管钙化现象，由此引发的心脑血管并发症是

导致透析患者死亡的主要原因。血管钙化已成为患者心脑血

管并发症高发和心血管事件增加的独立危险因素［３４］。近年

来，随着一些新的无创检测手段如电子束 ＣＴ、多排螺旋 ＣＴ等
广泛应用于临床，其在定性、定量研究血管钙化方面逐渐深

入［５６］。研究发现，影响 ＣＫＤ患者血管钙化的因素错综复杂，
钙磷代谢紊乱、甲状腺功能亢进、矿物质和骨代谢异常等均参

与了心脑血管并发症的发生和发展过程［７］。其中，高磷血症是

引起ＣＫＤ患者血管钙化的重要因素，高磷血症可导致 ＣＫＤ患
者心血管死亡率明显升高，是严重影响患者生存质量的因素之

一［８］。但关于血磷水平与冠状动脉钙化的关系研究尚浅，且血

磷水平易受多种因素影响而变化较大。目前，血磷水平波动对

冠状动脉钙化的影响亟待探讨。本文旨在研究ＭＨＤ患者血磷
水平与冠状动脉钙化发生之间的关系，为预防冠状动脉钙化及

心血管疾病提供临床证据。

对象与方法

１．对象：回顾性分析２０１６年１月 ～２０２０年８月我院收治
的已进展至ＥＳＲＤ且已进行 ＭＨＤ的 ＣＫＤ患者１０８例，其中男
６６例，女４２例，年龄２１～７６岁，平均年龄（５３．６±１５．４）岁，平均

透析龄（３１．７±３７．０）个月，有吸烟史患者２０例（１８．５％）。原
发疾病包括慢性肾小球肾炎５０例（４６．３％）、高血压肾病２３例
（２１．３％）、糖尿病肾病３０例（２７．７％）、其他病因５例（４．６％）。
纳入标准：（１）年龄≥２１岁；（２）每周进行３次血液透析。排除
标准：（１）携带起搏器或植入式除颤器；（２）预计无法生存或继
续进行血液透析达６个月；（３）有１４天内感染史、６０天内菌血
症、胸外科手术或放置干扰器械的导管。根据是否发生冠状动

脉钙化将１０８例患者分为冠状动脉钙化组（６４例，５９．３％）和无
冠状动脉钙化组（４４例，４０．７％）。本研究已通过我院伦理委员
会审核通过，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）一般资料及实验室检查结果收集：收集所有患者的一

般资料，包括性别、年龄、透析龄、吸烟史及原发疾病情况。所

有患者空腹８～１２ｈ后，次日清晨采外周静脉血。实验室检查
指标包括总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血红蛋白、白蛋白、血
磷、血钙、钙磷乘积、全段甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌
酐（Ｃｒ）。

（２）冠状动脉钙化检测：由我院放射科的多排螺旋ＣＴ完成
扫描，采用心电门控自心底至心尖一次屏气完成，使用１２０ｋＶ
球管电压，球管电流变化范围为７０～２００ｍＡ，进行扫描。多排
螺旋电子计算机断层扫描（ＭＤＣＴ）能灵敏地发现心血管是否有
钙质沉积物（图像上呈白色斑点），并能对钙质沉积物的密度和

体积进行测量，定量分析冠状动脉钙化情况，进行冠状动脉钙

化积分（ＣＣＳ）评分。所有扫描均由熟练医师使用专用软件操作
并进行钙化评分［９］。

·０９３· 临床内科杂志２０２２年６月第３９卷第６期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６


