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　　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］。
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表１　两组患者一般资料及实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

透析龄

（个月）

吸烟史

［例，（％）］

原发疾病［例，（％）］
慢性肾小

球肾炎

高血压

肾病

糖尿病

肾病

其他

病因

ＣＣＳ
评分（分）

血红蛋白

（ｇ／ｄｌ）

冠状动脉钙化组 ６４ ４０／２４ ５７．０±１４．０ ２１．８±１３．４１６（２５．００）３０（４６．８８）１７（２６．５６）１３（２０．３１）４（６．２５）４５６．６±２５７．４９．５５±２．０２
无冠状动脉钙化组 ４４ ３３／１１ ４７．９±１１．０ ２１．７±１７．０ ４（９．０９） ２０（４５．４５）１０（２２．７３）１１（２５．００）３（６．８２） ４４．６±９．０ ９．０４±１．５４
Ｐ值 ０．１７２ ０．００１ ０．９７３ ０．０４４ ０．９７９ ０．００１ ０．１６０

组别 例数
白蛋白

（ｇ／ｄｌ）
ＢＵＮ
（ｍｇ／ｄｌ）

Ｃｒ
（ｍｇ／ｄｌ）

血钙

（ｍｇ／ｄｌ）
血磷

（ｍｇ／ｄｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄｌ２）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

冠状动脉钙化组 ６４ ３．９７±０．５７５５．３±２３．０ ５．３８±２．７８８．３７±１．１９４５．４８±１１．３６２３６．７±２９．４ ３２２．５±４２１．０ ２．２±０．８ １．４±０．３ ４．１±１．０ １．８±１．４
无冠状动脉钙化组 ４４ ３．６７±０．６２６５．３±２５．７ ９．４０±３．５０８．７４±１．３１ ５．３５±１．７１ ４６．６±１５．３ ３１１．５±３３２．９ ２．３±０．９ １．５±０．４ ４．０±０．８ １．９±１．３
Ｐ值 ０．０１１ ０．０３７ ０．００１ ０．１３１ ０．００１ ０．００１ ０．８８５ ０．５４６ ０．１４１ ０．５８２ ０．７０８

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０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。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料及实验室检查结果比较：冠状动脉钙

化组年龄、吸烟史患者比例、ＣＣＳ评分、白蛋白、ＢＵＮ、Ｃｒ、血磷和
钙磷乘积均高于无冠状动脉钙化组（Ｐ＜０．０５）。其余指标两组
间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．不同ＣＣＳ评分患者血钙、磷及钙磷乘积比较：根据ＣＣＳ评
分进一步将冠状动脉钙化组６４例患者分为ＣＣＳ评分＞４００分组
（１５例）和ＣＣＳ评分≤４００分组（４９例）。ＣＣＳ评分＞４００分组患
者血磷水平、钙磷乘积均高于 ＣＣＳ评分≤４００分组（Ｐ＜０．０１），
血钙水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　不同ＣＣＳ评分患者血钙、磷及钙磷乘积比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｇ／ｄｌ）
血磷

（ｍｇ／ｄｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄｌ２）
ＣＣＳ评分＞４００分组 １５ １０．１４±１．５８５９．４７±５．０２６０３．０３±６．８９
ＣＣＳ评分≤４００分组 ４９ ９．３３±２．５１ ２．０２±０．３５ １８．８４±３．０１
Ｐ值 ０．２４４ ０．００１ ０．００１

　　讨　　论
血管钙化是ＥＳＲＤ患者的严重并发症，也是导致其心血管

疾病发病率高和死亡率高的主要原因之一［１０］。透析患者的高

磷血症是血管钙化的一项独立危险因素，因此，控制血磷水平

可减少血管钙化发生，降低心血管疾病死亡率［１１］。本研究表

明，ＭＨＤ患者中大多数有不同程度的冠状动脉钙化，入组的
１０８例患者中有６４例冠状动脉钙化患者。进一步分析发现冠
状动脉钙化组患者血清白蛋白、ＢＵＮ，Ｃｒ、血磷和钙磷乘积均高
于无冠状动脉钙化组。因此，我们根据ＣＣＳ评分将冠状动脉钙
化组６４例患者分为 ＣＣＳ评分 ＞４００分组和 ＣＣＳ评分≤４００分
组，分析两组患者间血钙、磷和钙磷乘积的关系，结果表明，ＣＣＳ
评分＞４００分组患者血磷水平、钙磷乘积均高于 ＣＣＳ评分≤
４００分组，而两组患者血钙水平比较差异无统计学意义。本研
究结果表明高血磷水平与冠状动脉钙化发生存在重要联系，为

预防冠状动脉钙化及心血管疾病提供临床证据。

有研究发现，血管钙化中高磷才是启动因子，它不仅能够

刺激血管平滑肌细胞转分化为成骨／软骨样细胞，分泌胶原及

非胶原基质蛋白，且可诱导这类细胞凋亡，释放基质囊泡和凋

亡小体，形成钙化巢，启动钙化［１２１３］。血钙磷乘积增高或医源

性钙负荷增高则加速了这一过程。因此，透析患者控制血钙、

磷水平达标非常重要［１４］。ＭＨＤ患者首先应控制血糖、血压，其
次注意控制饮食中磷的摄入。但蛋白质及磷的摄入须达到相

对平衡的状态，确定蛋白质摄入足够时摄入磷的水平越低越

好，能够帮助ＭＨＤ患者更好的获益［１５］。

综上所述，高血磷水平可能是冠状动脉钙化发生的重要危

险因素，可为预防冠状动脉钙化及心血管疾病提供临床证据。
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