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摘  要 

目的：了解单中心血液透析患者血管钙化的发生率及严重程度；分析血管钙化的危险因素。方法：对我

院血液净化中心规律性维持性血液透析254例患者进行调查。采用多层螺旋CT对冠状动脉钙化进行评分，

计算血管钙化的发生率，并根据评分将患者分为非钙化组和钙化组。记录患者年龄、性别、透析龄、有

无糖尿病、促红素使用剂量；测定患者血红蛋白、血白蛋白、血钙、血磷、血清全段甲状旁腺素(iPTH)、
25-(OH)D3、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、血脂、碱性磷酸酶(ALP)。分析血管钙化与透析患者各临床指标

的相关性，通过Logistic多因素回归分析，归纳出影响透析患者发生血管钙化的危险因素。结果：本次

调查中254例透析患者，CT显示有冠状动脉钙化(钙化组)共有168例(占66.14%)，无冠状动脉钙化组(非
钙化组)86例(占33.86%)。钙化组和非钙化组比较，患者血红蛋白和血白蛋白，无明显差异(P > 0.05)；
钙化组年龄、透析龄、血钙、血磷、血钙磷乘积、血iPTH、ALP、hs-CRP、血脂、促红素使用剂量均明

显高于非钙化组(P < 0.05)；血管钙化组患者25-(OH)D3的水平明显高于非血管钙化组；糖尿病患者和非

糖尿病患者比较，动脉钙化发生率明显升高(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示：血液透析患者的

透析龄、年龄、促红素剂量、血钙磷乘积、iPTH、ALP以及合并糖尿病是发生血管钙化的独立危险因素

(P < 0.01)。结论：维持性血液透析患者血管钙化发生率高。透析龄、年龄、促红素剂量、血脂、血钙磷

乘积、iPTH、ALP以及合并糖尿病是发生血管钙化的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To assess the risk factors and analyze the incidence for vascular calcification (VC) in 
maintenance hemodialysis (MHD) patients in our hospital. Methods: 254 cases of MHD patients in 
our hemodialysis center were investigated to understand the occurrence of VC. The coronary ar-
tery calcification was scored by multi-slice spiral CT. The incidence of vascular calcification was cal-
culated. According to the score, the patients were divided into non calcification group and calcifica-
tion group. The age, gender, dialysis age, diabetes mellitus and erythropoietin dosage were recorded. 
Hemoglobin, serum albumin, calcium, phosphorus, iPTH, 25-(OH)D3, high sensitivity C-reactive pro-
tein (hs CRP), blood lipid, alkaline phosphatase (ALP) were measured to analyze the correlation 
between vascular calcification and clinical indicators of dialysis patients, and summarize the risk 
factors of vascular calcification by logistic regression analysis. Results: 168 cases (66.1%) showed 
coronary artery calcification by CT, 86 cases (33.86%) in non calcification group without coronary 
artery calcification. There was no significant difference in hemoglobin and serum albumin be-
tween calcification group and non calcification group (P > 0.05). Age, dialysis age, serum calcium, 
phosphorus, calcium phosphorus product, iPTH, ALP, hs-CRP, blood lipid and erythropoietin dosage 
in calcified group were significantly higher than those in non calcification group (P < 0.05). The le-
vels of 25-(OH)D3 was significantly lower than those in non calcification group (P < 0.01). The inci-
dence of arterial calcification in diabetic patients was significantly higher than that in non diabetic 
patients (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that dialysis age, age, erythro-
poietin dose, calcium phosphorus product, iPTH, ALP and diabetes mellitus were independent risk 
factors for vascular calcification (P < 0.01). Conclusion: The incidence of vascular calcification in 
maintenance hemodialysis patients is high. Dialysis age, age, erythropoietin dose, blood lipid, cal-
cium phosphorus product, iPTH, ALP and diabetes mellitus were independent risk factors for 
vascular calcification. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)已经成为全球关注的公共卫生问题之一，CKD 最终将发展

成为终末期肾病(end stage renal disease, ESRD)并需要肾脏替代治疗，给国家、社会、家庭和个人带来了

沉重的经济、社会、心理压力。据流行病学调查，中国成年人 CKD 患病率约 10.8% [1]，并呈逐渐升高

的趋势，同时伴有较高的死亡率。维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是 ESRD 患者维持生

命的主要方式之一，通过 MHD 治疗显著提高了 ESRD 患者的生存率[2]。然而，ESRD 患者的心血管不
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良事件(如心肌梗塞、心律失常、猝死等)比普通人群高 20∼30 倍，近 50%的 MHD 患者死于心血管疾病

(Cardio vascular disease, CVD) [3]，成为 ESRD 患者死亡的主要原因。心血管钙化尤其是中膜钙化是导致

MHD 患者 CVD 病死率显著升高的原因之一[4]，其中动脉钙化(Arterial Calcification, AC)被认为是心血管

疾病的一个独立危险因素。血管钙化使血管壁顺应性降低，脉压差变大，冠状动脉有效灌注量降低，心

肌供血不足，引发严重的心血管不良事件[5]。目前已发现包括年龄、贫血、高血压、钙磷代谢紊乱、尿

毒症毒素等多种因素均参与 CKD 患者血管钙化的发生[3]。因此，本调查旨在通过对 MHD 患者的血管钙

化发生率进行调查，并通过分析其危险因素，为预防和控制 MHD 患者血管钙化提供一定的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

在我院血液透析中心行 MHD (每周三次，每次透析时间 3.5~4 h，使用 1.25 mmol/L~1.5 mmol/L 透析

液)治疗大于 3 个月，年龄 ≥ 18 岁的患者 254 例。入组前经病史提供已停用影响钙磷代谢药物(如骨化三

醇、帕立骨化醇或活性维生素 D 类似物) > 1 个月。排除标准：1) 已患严重心脑血管疾病患者；2) 长期

服用激素、免疫抑制剂者；3) 有严重创伤、严重感染、恶性肿瘤、严重活动性消耗性疾病、严重肝脏疾

病、急性炎症性疾病者；4) 曾行甲状旁腺全切除或部分切除或射频消融术者；5) 有活动性出血者；6) 原
发病类型为多发性骨髓瘤、淀粉样变性者；7) 透析频率为每周 2 次或每 2 周 5 次者；8) 资料不全者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 收集基线资料 
记录患者的性别、年龄、透析龄、有无糖尿病、每周促红素使用剂量。 

2.2.2. 相关指标检测 
所有患者均在透析前空腹抽取静脉血 3 ml，检测其血红蛋白(hemoglobin, Hb)、血白蛋白(Alb)、总胆

固(TCHO)、甘油三酯(TG)、血钙(Ca)、血磷(P)、血碱性磷酸酶(ALP)、血全段甲状旁腺激素(iPTH)、
25-(OH)D3、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、血脂等。 

2.2.3. 血管钙化检测 
冠状动脉钙化(coronary artery calcification score, CAC)检测方法：使用德国西门子 CT 对冠状动脉钙化

进行评分，CT 值 ≥ 130 HU、面积 ≥ 1 mm2的病变定义为钙化。 

2.3. 统计学处理 

使用 SPSS 18.0 统计软件进行数据分析，定量资料如呈正态分布，用( x s± )表示，组间比较使用方差

分析；采用 Spearman 法进行相关性分析血管钙化的相关因素，最后使用 Logisitc 多因素回归分析法分析

血管钙化的危险因素，定义 P < 0.05 为差异具有统计学意义，P < 0.01 为差异具有显著统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

254 例患者，其中男 133 例，女 121 例，年龄 21~89 岁，平均(57.3 ± 12.8)岁。其原发病情况，慢性

肾小球肾炎 91 例(35.8%)，糖尿病肾病 79 例(31.1%)，高血压良性肾小动脉硬化 42 例(16.5%)，梗阻性肾

病 12 例(4.7%)，多囊肾 7 例(2.7%)，慢性间质性肾炎 5 例(1.9%)，系统性红斑狼疮 4 例(1.6%)，乙肝相关

性肾炎 4 例(1.6%)，系统性血管炎 3 例(1.2%)，痛风性肾病 3 例(1.2%)，紫癜性肾炎 2 例(0.7%)，其他不
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明原因 2 例(2.3%)。透析频率 3 次/周，透析方式：血液透析或血液透析滤过。透析龄：5~264 个月，透

析龄中位数 57.00 (21.5，264)个月。促红素每周平均使用剂量 0iu 0 例，6000iu 86 例，10000iu 104 例，

12000iu 57 例，使用罗沙司他 7 例，平均剂量 8818.89 ± 125.8。见表 1。 
 

Table 1. General clinical data of maintenance hemodialysis patients 
表 1. 维持性血液透析患者的一般临床资料 

 数值 

性别(M/F) 123/121 

年龄(岁) 57.3 ± 12.8 

透析频率(次/周) 3 

透析龄(月) 57.00 (21.50, 264.50) 

促红素每周平均剂量(iu) 8818.89 ± 125.8 

3.2. 患者血管钙化情况 

254 例透析患者，冠状动脉钙化 168 例(占 66.14%)，无冠状动脉钙化者 86 例(占 33.86%)。将冠状动

脉钙化 168 例患者作为钙化组，男:女 = 85:83，将无冠状动脉钙化者 86 例作为非钙化组，男:女 = 37:38，
两组患者在性别方面无统计学差异。 

3.3. 钙化组与非钙化组相关指标的对比 

钙化组患者与非钙化组患者，在基础疾病方面，糖尿病患者较非糖尿病患者血管钙化明显(P < 
0.05)，有统计学意义，见表 2。在血红蛋白和血白蛋白方面，无明显差异(P > 0.05)；钙化组年龄、透

析龄、血钙、血磷、血钙磷乘积、血 iPTH、ALP、hs-CRP、血脂、促红素使用剂量均明显高于非钙

化组(P < 0.05)，有统计学意义；钙化组在 25-(OH)D3 水平均明显低于非钙化组(P < 0.01)，有显著统计

学意义。见表 3。 
 

Table 2. Comparison of basic diseases between calcification group and non calcification group 
表 2. 钙化组和非钙化组患者在基础疾病方面的对比 

指标 钙化组(%) 非钙化组(%) P 值 

慢性肾小球肾炎 50 (19.68) 41 (16.14) P > 0.05 

糖尿病肾病 69 (27.16) 10 (3.94) P < 0.01 

高血压良性肾动脉硬化 24 (9.45) 18 (7.09) P > 0.05 

梗阻性肾病 7 (2.75) 5 (1.97) P > 0.05 

多囊肾 4 (1.57) 3 (1.18) P > 0.05 

慢性间质性肾炎 3 (1.18) 2 (0.78) P > 0.05 

系统性红斑狼疮性肾炎 3 (1.18) 1 (0.39) P > 0.05 

乙肝相关性肾炎 2 (0.78) 2 (0.78) P > 0.05 

系统性血管炎 2 (0.78) 1 (0.39) P > 0.05 

痛风性肾病 2 (0.78) 1 (0.39) P > 0.05 

紫癜性肾炎 1 (0.39) 1 (0.39) P > 0.05 

其他(不明原因) 1 (0.39) 1 (0.39) P > 0.05 
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Table 3. Comparison of various indexes between calcification group and non calcification group 
表 3. 钙化组和非钙化组患者在各项指标上的对比 

指标 钙化组 非钙化组 P 值 

年龄(岁) 65.3 ± 10.2 47.7 ± 9.8 0.001 

透析龄(月) 169.5 ± 23.4 10.6 ± 2.9 0.001 

血红蛋白(g/L) 111.6 ± 10.3 107.1 ± 8.6 0.251 

白蛋白(g/L) 40.2 ± 4.3 39.6 ± 1.8 0.320 

Ca (mmol/l) 2.3 ± 0.7 1.8 ± 0.5 0.01 

P (mmol/l) 2.2 ± 0.4 1.3 ± 0.3 0.001 

Ca*P 乘积(mmol2/l2) 6.3 ± 1.3 3.2 ± 0.8 0.001 

ALP (U/L) 258.7 ± 26.1 67.2 ± 12.2 0.001 

iPTH (pg/ml) 768.9 ± 101.4 150.1 ± 58.7 0.001 

hs-CRP (mg/L) 40.2 ± 4.3 4.2 ± 1.1 0.001 

TCHO (mmol/l) 6.4 ± 0.7 2.1 ± 0.3 0.001 

TG (mmol/l) 2.6 ± 1.1 1.9 ± 0.5 0.001 

促红素使用剂量(iu) 10820.8 ± 234.6 6464.25 ± 125.8 0.001 

25-(OH)D3 (nmol/l) 24.52 ± 9.84 38.2 ± 4.6 0.001 

3.4. 透析患者血管钙化危险因素分析 

以血管钙化为因变量，以年龄、透析龄、血钙、血磷、血钙磷乘积、血 iPTH、ALP、hs-CRP、促红

素使用剂量、25-(OH)D3 及糖尿病为自变量，进行 Logistic 多因素回归分析，结果显示：年龄、透析龄、

血钙、血磷、血钙磷乘积、血 iPTH、ALP、hs-CRP、促红素使用剂量、25-(OH)D3 及糖尿病是血液透析

患者发生血管钙化的独立危险因素(P < 0.01)。见表 4。 
 

Table 4. Multivariate logistic regression analysis of vascular calcification 
表 4. 血管钙化多因素 logistics 回归分析 

因素 β S.E Wald P 

年龄 1.723 0.194 7.106 0.005 

透析龄 1.654 0.147 8.201 0.005 

Ca 1.731 0.169 7.258 0.005 

P 1.624 0.163 6.106 0.005 

Ca*p 1.832 0.153 8.121 0.005 

iPTH 2.795 0.184 9.206 0.001 

ALP 1.632 0.107 6.842 0.005 

hs-CRP 1.776 0.112 7.201 0.005 

25-(OH)D3 1.773 0.134 7.316 0.005 

促红素剂量 1.853 0.112 7.243 0.005 

糖尿病 1.739 0.135 8.184 0.005 

4. 讨论 

AC 是 CVD 发病率和死亡率的一个独立危险因素[6]，也成为 ESRD 患者死亡的主要原因[7]。AC 可
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以发生在 ESRD 或者糖尿病中[8]，ESRD 患者 AC 以动脉钙化为主，其中血管中膜钙化更常见，主要成

分为羟磷灰石。 
中国《慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指导》建议每 6~12 个月对 ESRD 患者进行一次血管钙化的评

估，可采用电子束 CT 及多层螺旋 CT 评估心血管钙化情况[9]。改善全球肾脏病预后组织(Kidney Disease 
Improving Global Outcomes, KDIGO)指出，腹部 X 线平片可用于 MHD 患者血管钙化的检测[10]。研究表

明腹主动脉钙化与冠状动脉钙化评分呈正相关[11]。因此，我们使用 CT 检测冠状动脉钙化情况，并以此

进行分组。本调查发现，MHD 患者广泛存在血管钙化，发生率可达到 66.14%。 
血管钙化的病理生理机制目前尚不明确，既往认为血管钙化是一个被动、退化的过程，但是越来越

多的证据表明血管钙化是一个由炎症和免疫系统参与的、可调节的复杂过程，类似于骨的矿化，许多与

成骨相关的调节因子都参与了血管钙化的过程[12]。研究发现，血管钙化的中心环节是血管平滑肌细胞

(vascular smooth muscle cell, VSMCs)在各种病理因素的诱导下，在多种信号通路、细胞因子的精密调控下

主动分化为成骨细胞，分泌多种骨形成相关蛋白[13]和细胞因子，在相关蛋白和细胞因子作用下，磷酸钙

在血管内膜和中膜沉积[14]。血管钙化是主动的、可预防的、可调控的生物学过程[15]。在尿毒症环境中，

VSMCs 表达成骨蛋白并沉积，形成矿化的骨样基质，导致动脉壁血管矿化[16]。因此，分析 MHD 患者

血管钙化的危险因素，有利于临床对血管钙化进行提前预防和干预[17]。 
高血压、高血糖、高血脂、感染性疾病、系统性疾病等在动脉钙化的形成中发挥着重要作用[18]。高

磷血症、含钙磷结合剂的使用、大剂量维生素 D 的使用等均在血管钙化进展中起重要作用[19]。本调查

结果显示，糖尿病患者血管钙化的发生率更高。然而，在临床上，很多血压、血糖、血脂等控制良好的

病人仍然会出现血管钙化，因此这些并不能完全解释 MHD 患者血管钙化的高发生率，我们需要进一步

寻找影响血管钙化的其他危险因素。 
MHD 患者在透析后 VSMCs 凋亡增加，导致组织钙盐逐渐沉积，形成血管钙化[20]，随着透析龄的

增加，心血管钙化率也随之增加[21]。高龄可改变体内 iPTH、1,25-(OH)2D3、钙磷乘积、FGF-23/Klotho、
钙敏感受体等钙磷调节机制，从而破坏钙的平衡。本调查证实，年龄和透析龄与 MHD 患者血管钙化有

关，是 MHD 患者心血管钙化的独立危险因素。同时也证实，血钙浓度、血磷浓度、iPTH、1,25-(OH)2D3、

ALP 等均影响着 MHD 患者的血管钙化，成为其传统影响因素。 
腹膜透析患者血管钙化与超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、氧化应激等密切相关[22] [23]。而本调查提示，

血液透析患者存在高 hs-CRP 且与血管钙化有关。 
除以上传统因素之外，本调查发现，随着促红素的使用剂量越多，血管钙化发生越多，其机制不详。

Chang [24]等通过动物实验发现，小剂量促红素可通过抑制慢性肾脏疾病大鼠内质网应激来减轻血管钙

化。而 He [25]等通过动物实验发现，促红素可通过 JAK2/STAT3/BMP-2 轴和 NF-κB 通路参与大鼠血管

平滑肌细胞钙化，该研究中促红素剂量较 Chang 实验中剂量偏大。以上均为动物实验所得结果，目前为

止无临床研究结果证明促红素具有促进血管钙化的作用，本调查显示大剂量促红素的使用是慢性肾脏病

患者血管钙化的因素之一。本调查假想，促红素与胰岛素相同，均系生物刺激因素，且为外源性物质，

过多的使用促红素会导致血压难以控制，同时刺激血管内膜、中膜内皮细胞的增殖，从而引起血管钙化，

其机制需要进一步研究。此外，在以后的研究中可以对外源性促红素和内源性促红素(罗沙司他)进行对比，

从而进一步明确外源性促红素对 MHD 患者血管钙化的影响。 

5. 结论 

血管钙化的危险因素繁多，且机制尚不明确，本调查所得结果与既往研究结果相符。此外，本调查

从临床方面证实促红素的使用剂量越多，血管钙化发生越多，其发病机制不详，需要进一步进行基础与
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临床研究。 
通过对危险因素的分析，我们可以针对血液透析患者的可控因素，如血糖控制、血钙、血磷、iPTH、

促红素的使用剂量等进行调整，从而达到控制血管钙化的作用。由于本调查为单中心，存在一定局限性，

故以后需要大样本多中心样本调查。 
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