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不同血清钙水平对终末期肾脏病患者血管钙化及
心血管原因死亡的影响
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（天津医科大学第二医院血液净化治疗中心，天津 &%%'))）
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心血管事件是慢性肾脏病（15Y）患者的主要

死亡原因，占其总死亡原因的一半以上g)h，而血管钙

化尤其是冠状动脉钙化已成为心血管原因死亡的

重要预测因子g'h。维持性血液透析（8PY）患者血管

钙化的发生率远远高于普通人群。在 8PY 患者，除

传统的血管钙化危险因素（如衰老、高血压、糖尿病

和血脂异常等）外，还有诸如矿物质代谢异常、高磷、

高甲状旁腺素（U]P）和过度钙盐摄入等 15Y 患者

特有的血管钙化危险因素。而血清钙水平对终末期

肾脏病（H^@Y）患者的影响，目前还没有前瞻性的研

究。本研究探讨不同血清钙水平对 H^@Y 维持性血

液透析患者血管钙化及心血管原因死亡的的影响。

E defCT

)+) "# 选取 '%)# 年 ) 月$'%)3 年 ) 月于天津

医科大学第二医院血液净化科规律血液透析治疗 *

个月以上的 H^@Y 患者，年龄*)< 岁。排除标准：近

& 个月检验钙值波动小于 %+'3 ,,-./0

g&h，接受过冠

状动脉搭桥术或者冠状动脉支架植入术，甲状旁腺

切除术；近期内发生过不良心血管事件，肿瘤，严重
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感染，严重营养不良，严重的肝、肺疾病，妊娠、哺乳

期妇女，预期寿命小于 ! 年。本研究经天津医科大

学第二医院医学伦理委员会批准（临审 "!#$%&第 ##'

号），且所有入选患者均签署知情同意书。

()! !"

$)!)$ 一般情况 收集患者的年龄、性别、透析龄、

身高、体质量、心血管病史、吸烟与否等资料。血压

采取入组前 % 个月透析前血压平均值；体质指数

（*+,）-体质量（./）0身高平方（1

!）；尿素清除率（234

5）-6,7（86#)##9:3;'6%)<:8）:=>0?，26清除率，36

治疗时间 ，56尿素分布容积，86透析前尿素氮0透

析后尿素氮，=>6超滤率（,@），?6干体质量（./）。

(A!A! 血液透析方法 透析机使用费森 'BB9C 型，

透析器选用聚醚砜膜透 DEC$<4$9，透析液钙离子浓

度为 $A< 11FG0H。每周透析 % 次，每次 ' I，血流速

!##!%## 1H01J7，透析液流速 <BB 1H01J7，普通肝素

或低分子肝素抗凝。每次透析超滤以达到临床估计

的干体质量为目标。

(A!A% 实验室检查 所有患者均在血液透析前空

腹采集血标本。应用全自动生化仪常规检测患者血

清白蛋白（DH*）、血红蛋白（KL）、血钙（MN）、血磷

（E）、肌酐（MO）、尿素氮（*=P）、血糖（QH=）、血清胆

固醇（RM）、三酰甘油（RQ）、高密度脂蛋白"胆固醇

（KSH6M）、低密度脂蛋白"胆固醇（HSH6M）、超敏 M

反应蛋白（I@6M8E）；罗氏电化学发光仪检测血全段

甲状旁腺激素（JERK）。血清钙取入组前 % 个月的平

均值，且用白蛋白校正。校正血钙值（11FG4H）#血清

总钙测定值$（'B"血清白蛋白测定值）%B)B!<。

$)!)' 血管钙化评价方法 "'& 使用 S8%BBBT 线机

对患者进行侧位腹平片、髋关节正位片以及双手正

位片的 T 线摄片，以评价血管钙化情况。计数每个

部位的钙化情况，有则计为 $，无则计为 B，最终数

值为 B!$B。由 $ 名放射科医师与 $ 名我科医师共同

阅片及评分。$!% 分为轻度钙化，'!U 分为中度钙

化，&U 分为重度钙化。

$)!)< 随访 终点事件定义为进入研究 !' 个月

后。记录患者发生心血管事件的情况以及因心血管

原因死亡时间。心血管事件定义为：心律失常、心力

衰竭、脑卒中、猝死。心血管原因死亡指：致死性心

肌梗死，致死性卒中，猝死（于症状发作 $ I 内死亡，

无能够解释的其他疾病）。

$)% #$%&' 采用 CECC !B)B 软件包进行统计

分析。正态分布的计量资料用 !"# 表示，组间比较采

用方差分析，组间两两比较采用 LF7VWOOF7J 法。非正

态分布的计量资料使用 +（!

(

，!
%

）表示，组间比较采

用 2OX@.NG6?NGGJ@检验，组间两两比较采用秩和检验。

计数资料用例数和百分数表示，组间比较采用 !

! 检

验或精确概率法。生存资料采用 2NYGN76+WJWO 生存

分析法统计生存率。"'#A#< 为差异有统计学意义。

! !"

!A( ()*+ 随访 !' 个月期间，(U# 例患者中

有 ' 人进行了肾移植手术，< 人转往其它透析中心，

' 人改为腹膜透析，最终 ('Z 例患者完成研究。其中

男性 Z! 例，女性 Z< 例，平均年龄[<Z)ZU((%)'%\岁。

原发病为慢性肾小球肾炎 '' 例，高血压肾病 'B 例，

成人型多囊肾 $% 例，糖尿病肾病 '< 例，原因不明

<例。入组患者临床资料见表 $。随访期间每月进行

常规检验，并根据检验调整用药方案。随访至研究

终点心血管原因死亡 !! 例，急性心肌梗死 Z 例，心

力衰竭 < 例，猝死 Z例，脑血管意外 % 例。

组别 # 年龄0岁 男0例（]） 透析龄4年 吸烟4例（]） 糖尿病4例（]）冠心病4例（]） 钙化评分 QGX4（11FG4H）

总体 ('Z <ZAZU((%A'% Z!（'9A^） ZA<U(%A^' <!（%<A'） '<（%BAU） ^9（UUAZ） 'A<%(!AU9 <A'$($A%%

低钙组 '! <9ABB($$A^' !$（<BAB） ZA%<(%AZZ （̂!$A'） $$（!UA!） !!（<!A%） !ABZ(!A!$ <A'B($A%'

正常钙组 U9 <<A^Z($%A!^ %9（<UAB） ZA$'(%A<^ !Z（%^AZ） !%（%%A9） '<（UUA$） 'AU9($A^!

:

<A!%($A$^

高钙组 %B UBAZU($'A^^ $%（%<A$） 9A<U('AU' $U（'%A!） $$（!^AZ） %$（9%A9） ZAB<($AZ%

:_

<AZ!((A<!

组别 # MN4[11FG4H\ E4[11FG4H\ ERK4[Y1FG4H\ KL4[/4H\ DGL4[/4H\ MO4[!1FG4H\ *=P4[!1FG4H\

总体 ('Z !A'!(BA!< !A(!(BA<( %<[!'`(!'\ (B!A(%((UAB^ %9A'B(%AB( ^9UAUZ(!B%AUZ !9A'((UA<!

低钙组 '! !A(<(BAB' !ABZ(BA<U %BA^<[!(AZ<`9%\ (B<A!^((BA'9 %9A!^(%AB! ^%^A(^((^^A'Z !^ABU(UA<(

正常钙组 U9 !A%9(BA(%: !A!((BA<' %ZA9[!(A<`9(A<\ ^^AB%((^A'<

:

%ZAZ!(%A^Z (B('A9Z(!BBAB^ !9A'9(<A9!

高钙组 %B !AZ9(BA!<

:_

(A^^(BA%'

_

UB[!^AU`(U(\ (B'A!'((%AU! %^AZU(!AZB

:_

^99AZ'(!(BA%^

:

!ZA<((ZAZ%

组别 # RM4[11FG4H\ RQ4[11FG4H\ KSH6M4[11FG4H\ HSH6M4[11FG4H\ I@6M8E4[11FG4H\ 23454[1H·@

6(

4(AZ%1

!

\

总体 ('Z %A%'(BA!^ !A%%(BA%! (A(!(BA'% !A(((BA<U %A%(((A'U (AB^(BA(Z

低钙组 '! %A'!(BA'( !AB((BA!Z (AB^(BA'% !A(B(BA<B %AB!((ABU (A(%(BA(Z

正常钙组 U9 %A%%(BA!% !A%!(BA(<

:

(A(<(BA'^ (A^^(BA%' %A<<((A<U (AB^(BA(U

高钙组 %B %A!Z(BA!!

:

!AZ!(BA(%

:_

(A(B(BA%' (A^^(BA%' %A(^((AUB (ABU(BA(Z

与低钙组比较，:"'BAB<`与正常钙组比较，_

"'BAB<a除已注明外，余以 !"$ 或 $（(4'，%4'）表示

# " $%&'()*+,-./01&2(345

#$% " &'()$*+,'- '. /01 23+-+2$3 4$/$ $-4 5$,263$* 2$32+.+2$/+'- +- 1$20 7*'6)

! "!#
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!"! !"#$%&'()*+ #$% 例患者中，

#&& 例患者有不同程度的血管钙化发生，占 '()，而

未发生钙化的患者仅 #*+。其中轻度钙化 && 例，占

!$,-)；中度钙化 .! 例，占 $.,.+；重度钙化 &- 例，

占 !-,.+。& 组患者的钙化评分见表 /。由此可见，

0123 维持性血液透析患者，存在着不同程度的血

管钙化，且钙化程度受血清钙值影响。

!4& ,%&-./0*+1234 & 组患者心

血管事件的发生率存在统计学差异（表 !）。567869:

;<=<> 生存分析结果显示：& 组患者在心血管原因死

亡率（!?("(/!）上差异有统计学意义，血钙水平越

高，生存率越低（图 /）。

! !"

低血清钙在 0123 维持性血液透析患者中很

常见，临床工作中我们倾向于将其调至正常水平，

认为这样可以避免发生症状性低钙血症并有效控

制甲状旁腺功能亢进的发生。然而，最近有研究表

明@AB，将低血清钙患者的血钙浓度调至正常易发生

血管钙化和无动力型骨病。目前尚无研究表明降低

目标钙值可改善相关预后，但已有研究显示其出现

相关并发症的风险较小，许多潜在的优势还有待进

一步研究。本研究主要探讨不同血清钙水平对

0123 维持性血液透析患者血管钙化及心血管原因

死亡的影响。

由于血液透析患者钙磷代谢异常，甲状旁腺功

能亢进，存在微炎症状态，患者血管钙化的发生率

高于一般人群。据 1=C>=DE 等@.B报道，%'F的患者存在

腹主动脉钙化，而这在普通人群中仅有 &%4AF。G<69

等@%B报道 /.( 例血液透析患者中，-&F有血管钙化，

其中 //F血管钙化严重。56>HI8 等@-B报道了 0123

患者血管钙化率高达 -(F!'(F。本研究中患者血

管钙化的发生率为 '(F，与文献报道基本一致。血

钙水平是影响钙盐沉积的先决条件@':/(B，本研究以血

清钙水平分组，得到不同血清钙水平对血管钙化的

影响，发现血清钙离子水平与血管钙化呈正相关。

钙化受年龄、血压和性激素等诸多因素的影响，常

见于 0123 患者，由于此时患者肾脏功能已失代

偿，其钙磷代谢的紊乱更为显著，升高的血钙、血磷

更易造成血管钙化。已有多项研究证实，慢性肾脏

病状态下，高血磷、高血钙、高 JKL、低转化性骨病、

骨质疏松、高 MNMO!&、低 P8HEIH 等均可加速血管钙

化@//O/!B。在本研究中，& 组患者血管钙化程度受血清

钙水平影响，证实血钙水平影响钙盐沉积，与文献

报道一致@'O/QB。

目前的研究中，血管的钙化与粥样斑块的形成

均被视为 0123 患者心血管事件的重要危险因素，

且这两项病变一旦发生则进展迅速，几乎不可逆

转。在近几年的研究中，血管钙化与粥样斑块的破

裂、心肌梗死和心脏骤停等恶性事件密切相关，是

预测患者心血管事件死亡率的重要因素@/&O/$B。有研

究表明@/AO/.B，较高水平的血清钙与广泛的血管钙化

有关，并且能增加全因死亡率和心血管死亡率的风

险。最初有研究认为血清钙含量低于正常与 0123

患者的死亡率上升有关，但随后的多中心研究校正

了白蛋白水平和其他因素，发现血清钙低于正常

时，相关风险没有增加或减少了 &$)，这与本研究

结果一致。在本试验中，& 组患者发生血管钙化及心

血管事件的概率与血钙水平有关，且不同水平血清

钙组的心血管原因死亡率存在显著性差异。

本研究是前瞻性、单中心、队列研究，存在如下

缺点：由于是单中心的研究，病例特点具有一定的倾

向性。药物对预后的影响有待进一步研究。本研究随

访时间为 ! 年，未对患者的长期影响进行观察，这还

有待进一步大规模长程的研究。

综上所述，较高水平的血清钙与广泛的血管钙

化有关，并且与心血管事件的发生及增加心血管死

亡率的风险有关。维持血清钙低于正常范围将有助

于保护正钙平衡，降低血管钙化以及降低心血管事

件的发生率。所以，对于 0123 维持性血液透析的
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患者我们可以将血清钙维持在一个相对较低的水

平，以减少血管钙化及心血管事件的发生，以期患

者有更高的生存率。
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