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腹膜透析心血管疾病影响因素研究进展
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近年来，慢性肾脏病已经成为全球最严重的公

共健康问题之一，据报道，慢性肾脏病的患者在逐年

增长，相应的每年需要透析治疗的人群也在不断的

增长。腹膜透析(PD)已经是成功的肾脏替代治疗方

式之一，与血液透析相比，具有其独特的优越性，如

具有操作简便和不依赖透析机、能很好的保护残余

肾功能、避免屡次穿刺的痛苦、便捷的居家式透析方

式等优点。尽管如此，PD患者的死亡率仍然很高，

心血管事件是腹膜透析患者的主要死亡原因，据统

计，每年死于心血管事件的腹膜透析患者接近

50%。然而慢性肾脏患者的心血管疾病的发病机制

不同于非慢性肾脏病患者，尤其对于透析患者更是

如此。已有大量的研究表明，有很多危险因素导致

透析人群心血管疾病的发生、发展。对于腹膜透析

患者而言，其心血管疾病的发生、发展所涉及的危险

因素，包括传统危险因素，如高血压、糖尿病、脂代谢

异常、吸烟、肥胖等；还有与尿毒症相关的危险因素，

如炎症、营养不良、内皮功能障碍、氧化应激、血管钙

化、胰岛素抵抗、高同型半胱氨酸血症、贫血等；以及

与腹膜透析相关的因素：如容量超负荷、残肾功能的

丢失、晚期糖基化终产物的形成。随着科学技术的

发展、进步以及学者对疾病的不断研究发现，近年，

关于腹膜透析患者心血管疾病危险因素有了一些新

的认识，因此，本文对相关危险因素进行阐述。

1 腹膜透析本身对心血管疾病的影响

关于腹膜透析方式本身对心血管疾病的影响，

有1项研究表明接受维持性透析治疗的儿童存在着

有较高心血管疾病相关的死亡率，并且证明了接受

持续循环腹膜透析治疗的儿童患者心脏钙化的发病

率较低，这说明了其存在着较低的心血管风险[1]。

最新有学者在1项关于葡萄牙腹膜透析患者心血管

疾病危险因素的研究中发现持续不卧床腹膜透析也

是其危险因素[2]。国内也有学者发现腹膜透析对尿

毒症患者的室间隔及左室后壁厚度有明显改善[3].

2 与透析液相关的因素

众所周知，左心室肥厚是心血管并发症的危险

因素，左室重量指数增加在腹膜透析患者中很常

见。在腹膜透析中，以葡萄糖作为渗透剂的透析液

因其安全、价廉的特性在临床中广泛使用，而研究表

明，高水平的腹膜葡萄糖负荷指数与较差的血糖控

制有关，并且会增加左心室重量指数[4]。也有学者

研究表明，低钙透析液治疗与降低的血清胎球蛋白

A和钙磷乘积有关，并且与患者颈动脉内膜中层厚

度降低和新发的心血管事件有关[5]。在实际的临床

工作中，对于一些超滤量不理想、容量负荷过重需要

加强超滤时，为了达到理想的超滤量，通常使用高浓

度(2.5%或4.25%葡萄糖)腹膜透析液。但是有研究

表明高浓度的腹膜透析液与腹膜透析患者的高全因

死亡率和心血管死亡率相关[6]。艾考糊精是以葡萄

糖聚合物为渗透剂的新型腹膜透析液，有研究表明

艾考糊精可以保护残肾功能，改善左心室肥厚。Oba

等研究表明，对于开始腹膜透析治疗1年的终末期

肾脏病患者，使用艾考糊精可以有效的改善左室重

量指数，保持射血分数[7]。也有一些研究表明在临

床上使用艾考糊精除了有益于容量控制外，也有助

于改善血糖和代谢控制。对于合并糖尿病的腹膜透

析患者，使用艾考糊精可能是控制心血管疾病的策

略[8]。艾考糊精通过增加超滤量改善腹膜透析患者

的容量控制，Sav等研究表明，每天两次的艾考糊精

可以降低血压，预防左心室肥厚的进展，且不降低透

析充分性，也没有其他副作用。

3 炎症与脂肪分布

很多研究表明，尿毒症环境是一种慢性炎症状

态，即使在透析后，患者仍处于一种炎症状态，这与

血清炎症因子如白细胞介素-1(IL-1)、肿瘤坏死因

子(IL-6)、TNF-a等在透析人群中是升高的有关。

据报道，炎症和氧化应激与血液透析患者和腹膜透

析患者心血管事件的高发生率有关。C反应蛋白
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（CRP）是检测慢性肾衰竭患者微炎症状态的最好指

标,有研究发现，30～50%的腹膜透析患者CRP的水

平是升高的。已有研究报道CRP的水平与腹膜透析

患者的心血管事件和死亡率有正相关的作用，且最

新有研究报道在中国腹膜透析患者中，CRP基因的

遗传多态性对心血管疾病的风险与血浆胆固醇存在

显著的交互作用[9]。有研究表明腹膜透析患者炎症

因子和左室舒张功能障碍密切相关，并且有学者研

究发现，TNF-a、IL-6对于腹膜透析患者形成左室舒

张功能障碍有协同效应。另外，很多腹膜透析患者

因使用以葡萄糖为渗透剂的透析液存在着异常的脂

肪分布，有研究发现，对于腹膜透析患者，高炎症状

态和异常的脂肪分布是左心室舒张功能障碍发展的

重要因素[10]。近来有学者新发现了腹膜透析患者大

量的脂肪组织与高水平的前炎症因子有关，这可能

与左心室舒张功能障碍的发展有关[11]。因此有学者

提出改善腹膜透析患者的炎症反应可能是管理左心

室舒张功能障碍有效的治疗策略。另外，中性粒细

胞/淋巴细胞比值作为炎性标志物被广泛使用，并且

是冠状动脉疾病心血管结局的预测因素。研究发

现，中性粒细胞/淋巴细胞比值是腹膜透析患者总体

死亡率和心血管死亡率的强有力的预测因素[12]。晚

期糖基化终产物是腹膜透析患者所特有的心血管疾

病危险因素，有研究表明，晚期糖基化终产物可溶性

受体通过抑制晚期糖基化终产物介导的炎症反应，

在动脉粥样硬化血管并发症的发展中起着保护作

用。而新发现的晚期糖基化终产物结合蛋白作为其

促炎性反应配体，可导致加速动脉粥样硬化。研究

表明，腹膜透析患者中，血浆晚期糖基化终产物结合

蛋白水平的升高和晚期糖基化终产物可溶性受体的

水平的降低在全身性炎症反应和颈动脉粥样硬化中

起着至关重要的作用[13]。

4 血管内皮功能障碍

心血管疾病如动脉硬化、外周和冠状动脉疾病、

慢性心力衰竭都可由内皮功能障碍导致或加剧。在

慢性肾脏病患者中，内皮功能障碍可能会导致肾脏

疾病和心血管并发症的进展。血尿酸与不对称性二

甲基精氨酸(Asymmetric Dimethylarginine，ADMA)

均是血管内皮损伤的指标，且血清尿酸影响着ADMA

的水平。在普通人群，已有大量研究表明，尿酸与高

血压、冠心病和慢性肾脏病密切相关。也有研究表

明，高尿酸血症是慢性肾脏病的心血管事件和死亡

的独立预测因素。有研究表明，在腹膜透析患者中，

高的尿酸水平会增加患者的死亡率，是全因死亡率

的独立危险因素[14]。但是目前关于血尿酸与腹膜透

析患者心血管疾病的关系存在一定的争议。有报道

称血尿酸加重腹膜透析患者的脂质代谢紊乱,从而

加重心血管疾病的发生，在临床中,应该重视腹膜透

析患者血尿酸的水平,减少血尿酸对炎症、血脂及动

脉粥样硬化疾病的影响,减少尿毒症腹膜透析患者

的心血管并发症发生,提高生活质量,降低死亡率。

也有研究表明，高尿酸血症与腹膜透析患者心血管

和全因死亡率的关系较弱[15]。不对称性二甲基精氨

酸是NO合成酶的内源性抑制剂，是新型的内皮细胞

损伤标志物和心血管病危险因子，是冠状动脉疾病

公认的危险因素，可能导致血管内皮功能障碍和血

管痉挛。研究发现，ADMA与腹膜透析患者体重指

数、性别，高血压，左心房内径，左室收缩末期内径和

左室舒张末期内径有关，推测ADMA可能有助于推测

腹膜透析患者的心血管风险[16]。

5 容量负荷

容量超负荷是引起透析患者高血压和心血管并

发症的重要因素。有研究表明，在腹膜透析患者中，

容量超负荷与心功能不全有关，而正常的血容量预

示了患者很好的结局。而腹膜透析患者被认为比血

液透析患者更容易出现容量超负荷和高血压。Oz-

kahya等早前已报道过长期的容量负荷与高血压、

左心室肥厚有关。而左心室肥厚是心血管死亡强有

力的预测因子，水负荷可能导致腹膜透析患者的心

血管风险增加。有研究发现，容量超负荷在中国腹

膜透析患者中很常见，而容量超负荷与高血压、动脉

硬化有关，这可能加剧患者合并心血管疾病的

风险[17]。最新有研究表明，容量负荷与腹膜透析患

者的营养不良、炎症、动脉粥样硬化显著相关[18]，而

营养不良、炎症反应可进一步加重容量负荷。因此，

有效的容量超负荷控制可能降低左心室肥厚，从而

降低患者的心血管死亡率。

6 残余肾功能

已有很多研究报道，残余肾功能与腹膜透析透

析患者左室重量、左室重量指数等有关，并且其还可

以通过对炎症、容量负荷、钙磷代谢等因素的影响而

进一步对心血管疾病产生影响。Wang等1项有关腹

膜透析的前瞻性研究表明，与残余肾小球滤过率≥
1mL(/min·1.73m2)的腹膜透析透析患者相比，无尿

的腹膜透析患者有着更多的心血管不良事件、更高

的炎症状态、营养不良更严重、总体死亡率更高。最

新有学者研究发现，无尿是腹膜透析患者心血管疾

病最相关的危险因素之一[2]。因此保护残肾功能对

于腹透患者很重要。

7 血管钙化
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血管钙化普遍存在于透析人群中，据调查，超过

80%的腹膜透析患者合并血管钙化，并且超过1/3的

患者有着心脏瓣膜钙化,已有很多蛋白质被证明与

尿毒症心血管钙化有关，如骨保护素(OPG),骨桥蛋

白(OPN),骨形态发生蛋白-7(BMP-7),碱性磷酸酶，

胎球蛋白-A，基质-GLA蛋白(MGP)，甲状旁腺激素，C

反应蛋白，并且一些因素也与透析患者的发病率和

死亡率有关[19,20,21]。研究表明，OPG和胎球蛋白-A可

能是透析人群的全因死亡和心血管死亡率的危险因

素，但不提高风险预测[20]。营养不良-炎症-动脉粥

样硬化(MIA)综合征广泛存在于透析人群中。研究

发现，骨保护蛋白与全身性炎症、营养不良密切相

关，是腹膜透析患者心血管事件的重要预测因子，并

且骨保护蛋白可能是腹膜透析患者中MIA综合征存

在的预测因子[21]。也有研究表明，在刚开始腹膜透

析治疗的患者，较高水平的碱性磷酸酶与腹膜透析

患者的全因死亡和心血管死亡率独立相关[22]。腹主

动脉钙化是正常人群和血液透析患者心血管事件的

预测因素。也有研究表明，腹主动脉钙化评分是腹

膜透析患者心血管事件的独立预测因素[23]。因此，

在临床工作中，应重视腹膜透析患者血管钙化的问

题。

8 缺血修饰白蛋白(ischemia-modified albumin

IMA)

缺血修饰蛋白是近年来心肌损害的1项新型血

清学指标，其特异度、灵敏度均较高，国外有学者报

道腹透患者体内缺血修饰蛋白明显升高[24]。国内也

有学者研究发现，缺血修饰蛋白是腹透患者发生主

要心血管不良事件的独立危险因素，是主要心血管

不良事件的良好的预测因素，有很好的临床应用价

值[25]。

本文着重阐述了与尿毒症相关和与腹膜透析相

关的一些危险因素的最新研究进展，当然，关于腹膜

透析心血管疾病的影响因素还有很多，如钙磷代谢

异常、成纤维细胞生长因子-23、脂代谢异常、贫血

等，也已有很多文献报道它们与心血管疾病的关

系。考虑对于腹膜透析患者来讲，其心血管疾病的

发生、发展受多重因素的影响，且许多因素间可以相

互影响、相互作用，这可能使得腹透患者心血管疾病

有着较高的发病率和死亡率。因此，在实际的临床

工作中，临床医生应定期评估腹膜透析患者是否存

在心血管疾病的危险因素，尽可能的做到早期发现、

早期诊断心血管疾病，从而及时采取有效干预措施，

从而提高腹透患者的生存质量和预后。
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