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摘  要 

目的：分析血液透析(hemodialysis, HD)患者心电图ST-T改变的影响因素。方法：回顾性分析2021年1
月至2023年3月于陕西省人民医院住院的HD患者的临床资料、实验室结果及人体成分指标。同期进行心

电图检查，根据心电图结果分为ST-T正常组、ST-T异常组。比较两组间各临床指标的差异，分析各临床

指标与ST-T改变的关系。对心电图ST-T改变有影响的因素进行多因素Logistic回归分析。结果：纳入75
例患者中，ST-T改变组患者占总体的60%。两组间合并糖尿病、血肌酐、血尿素氮、血磷、前白蛋白、

N端脑钠肽前体、高敏肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶及相位角与心电图ST-T改变相关，差异有统计学意义

(P < 0.05)，将上述因素带入Logistic回归模型，结果显示血尿素氮(OR = 1.125, 95% CI: 1.009~1.254, P 
= 0.033)是动态心电图ST-T改变的独立危险因素。结论：心电图ST-T改变广泛存在于HD患者，高尿素氮

是HD患者心电图ST-T改变的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To analyze the influencing factors of ECG ST-T changes in hemodialysis (hemodialysis, 
HD) patients. Methods: Clinical data, laboratory results and human composition indexes of HD pa-
tients hospitalized in Shaanxi Provincial People’s Hospital from January 2021 to March 2023 were 
retrospectively analyzed. An electrocardiogram was performed at the same time, and it was di-
vided into ST-T normal group and ST-T abnormal group according to the ECG results. The differ-
ence in each clinical index was compared between the two groups, and the relationship between 
each clinical index and the ST-T change was analyzed. Multivariate Logistic regression analysis of 
the factors affecting ECG ST-T changes. Results: Among the 75 patients included, the patients in the 
ST-T change group accounted for 60% of the total. Between the two groups, combined diabetes 
mellitus, blood creatinine, blood urea nitrogen, blood phosphorus, prealbumin, brain natriuret-
ic peptide, highly sensitive troponin, creatine kinase isoenzyme and phase angle were corre-
lated with ST-T changes, with a statistically significant difference (P < 0.05), these factors into the 
Logistic regression model showed that blood urea nitrogen (OR = 1.125, 95% CI: 1.009~1.254, P = 
0.033) was an independent risk factor for Holter ST-T changes. Conclusion: ST-T is widely found in 
HD patients, and high BUN is an independent risk factor for ECG ST-T changes in HD patients. 
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1. 前言 

血液透析是终末期肾脏病(end-stage renal disease, ESRD)患者有效的肾脏替代治疗方式之一，经过维持性

血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)治疗后的患者 5 年生存率可达 39.8%~60.2% [1] [2]。HD 患者死亡

的主要原因是心血管相关疾病，其也是心电图 ST-T 改变最常见的原因[3]。心电图 ST 段反映心室缓慢复极

的过程，而 T 波则是由心室复极、心肌跨壁离散度及整体离散共同作用而产生的。由于 ST 段与 T 波改变的

电生理机制较为类似，一般统称为 ST-T 改变。有研究报道，心肌缺血会引起一系列电生理改变，即心室复

极化，不仅动作电位持续的时间缩短，且传导的速度减慢，导致异质复极化过程。心肌缺血时，纤维之间以

及心外膜和心内膜之间的复极化的离散程度增大，心电图中就会出现 T 波或 ST 段形态的改变[4] [5] [6] [7]。 
既往有研究报道，心电图 ST-T 改变与心血管疾病存在显著相关，可以作为 HD 患者心血管结局的预

测因素[8]。有研究已证实经 HD 治疗后的患者心电图异常检出率高达 93.48%，且透析后患者心电图 ST-T
改变检出率明显高于透析治疗前[9]。但目前 HD 患者中 ST-T 改变的影响因素研究较少。因此，本研究

纳入 75 例 HD 患者，收集患者实验室及人体成分指标，同时对患者进行心电图评估，旨在探究导致 HD
患者 ST-T 改变的影响因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为横断面研究，选择 2021 年 1 月至 2023 年 3 月在陕西省人民医院肾病血液透析中心住院治
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疗的 HD 患者。纳入标准：1) 年龄 ≥ 18 岁；2) 接受规律透析治疗的患者；3) 资料齐全、规律随访的患

者；4) 患者签署知情同意书。排除标准：1) 基本信息及相关检查结果严重缺失者；2) 瓣膜性心脏病、

心肌病、先天性心脏病、冠状动脉支架植入术后、起搏器植入术后等器质性心脏病；3) 快速型心律失常、

传导阻滞等心电图明显异常；4) 洋地黄等药物、电解质紊乱等导致心电图 ST 改变；5) 心力衰竭等明显

心功能不全；6) 合并肺源性心脏病、严重感染、恶性肿瘤、多器官功能衰竭等。本研究经医院医学伦理

委员会批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 临床资料 
记录患者基本信息(性别、年龄、透析龄、糖尿病病史、高血压病史、肾性贫血病史、冠心病病史)。

早餐后空腹静脉采血，收集相关实验室检查结果，包括血常规：红细胞计数(RBC)、白细胞计数(WBC)、
血小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb)；肾功：尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)、尿酸(UA)；电解质：血钾(K)、血钙

(Ca)、血磷(P)；肝功：白蛋白(Alb)，前白蛋白(PA)；血脂：三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)；心肌损伤标志物：肌红蛋白(MYO)、高敏肌钙蛋白 T (TNT)、肌酸激酶

MB 同工酶质量(CK-MB)；心力衰竭指标：N 端脑钠肽前体(NT-proBNP)；其他：甲状旁腺素(PTH)、降

钙素原(PCT)。 

2.2.2. 人体成分测定 
于血液透析前对患者进行人体成分测定。患者安静平卧 10 min 后使用韩国拜斯倍斯公司生产的生物

电阻抗人体成分分析仪(body composition monitor, BCM)，由专业人士按机器操作流程进行人体成分测定。

测定指标包括营养、容量相关指标。其中营养指标包括：肌肉量(muscle volume)、体细胞质量(body cell mass, 
BCM)、相位角(phase angle, PA)容量指标包括：人体总水分(total body water, TBW)、细胞外液(extracellular 
water, ECW)、细胞内液(intracellular water, ICW)、体质量指数(body mass index, BMI, BMI = 体重/身高 2)。 

2.2.3. 心电图指标测定 
于透析前对患者进行标准 12 导联心电图检查，ST 段改变诊断标准：≥2 个导联心电图 ST 在 J 点后

0.08 s 出现下斜型或水平型压低 ≥ 0.05 mV；≥2 个导联 ST 段呈水平、弓背向上、单向曲线等形状抬高，

肢体导联 ≥ 0.10 mV，胸导联 ≥ 0.2 mV。T 波改变标准：以 R 波占优势的导联 T 波低平双向或倒置，T
波 < 1/10 同导联 R 波；T 波异常升高变尖。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资料均进行正态性检验及方差齐性检验；符合正态

分布或近似服从正态分布的计量资料用表示，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布或非方差齐性资料

用[M (P25, P75)]表示，组间比较采用秩和检验。计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ2 检验。用 Pearson
及 Spearman 相关性分析法分析各临床指标与心电图指标相关性及人体成分与其心电图指标之间的关系，

采用多因素 Logistic 回归分析血液透析患者心电图 ST-T 改变的相关影响因素。P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组间一般资料比较 

从 2021 年至 2023 年，筛查了 160 名行人体成分分析检查的血液透析患者，其中 85 名被排除在外，

(如图 1)，最终纳入 75 例患者，其中 ST-T 正常组患者 30 例，ST-T 改变组患者 45 例。ST-T 改变组患者
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占总体的 60%。两组间性别、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并肾性贫血、是否合并冠心病

比较，结果显示合并糖尿病与 ST-T 改变相关，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 

 
Figure 1. Flow chart 
图 1. 流程图 

 
Table 1. Gender, type of primary disease, whether it is complicated with diabetes, hypertension, coronary heart disease were 
compared between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组间性别、原发病类型、是否合并糖尿病、是否合并高血压、是否合并冠心病比较[n (%)] 

组别 n ST-T 正常组(n = 26) ST-T 改变组(n = 62) Χ2 值 P 值 

性别    0.705 0.401 

男 54 20 (66.7) 34 (75.6)   

女 21 10 (33.3) 11 (24.4)   

是否合并高血压    0.017 0.898 

是 63 25 (83.3) 38 (84.4)   

否 12 5 (16.7) 7 (15.6)   

是否合并糖尿病    6.01 0.014 

是 38 10 (33.3) 28 (62.2)   

否 37 20 (6.7) 17 (37.8)   

是否合并肾性贫血    0.026 0.871 

是 68 27 (90) 41 (91.1)   

否 7 3 (10) 4 (8.9)   

是否合并冠心病    0.041 0.840 

是 24 10 (33.3) 14 (31.1)   

否 51 20 (66.7) 31 (68.9)   

3.2. 两组间年龄、透析龄、实验室及人体成分指标的比较 

ST-T 改变组患者的 SCr、BUN、P、PA、NT-proBNP、TNT、CK-MB 及相位角(PA)与 ST-T 正常组

患者比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组间年龄、透析龄、RBC、WBC、Hb、PLT、K、Ca、Alb、

心力衰竭(n=37)
快速性心律失常(n=9)
PCI/起搏器术后(n=12)
电解质紊乱(n=14)
束支传导阻滞(n=11)
恶性肿瘤(n=2)

N=160

N=75
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TG、TC、HDL、LDL、PTH、PCT、MUS、BCM、TBW、ECW、ICW、BMI 比较，差异无统计学意义

(P > 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of the general data and laboratory indicators between the two groups 
表 2. 两组间一般资料、实验室指标比较 

项目 所有患者(n = 88) ST-T 正常组(n = 26) ST-T 改变组(n = 62) t/Z 值 P 值 

年龄(岁，x ± s) 59.52 ± 15.54 59.07 ± 17.26 59.84 ± 14.47 0.22 0.826 

透析龄[月，M (P25, P75)] 18 (5, 36) 24 (9, 36) 18 (4, 44) −0.629 0.529 

实验室指标      

RBC [×1012/L, M (P25, P75)] 3.14 (2.72, 3.95) 3.18 (2.71, 3.85) 3.14 (2.73, 4.16) −0.157 0.875 

WBC (×109/L, M (P25, P75) 5.89 (4.57, 7.38) 5.52 (4.68, 6.83) 5.95 (4.51, 7.51) −0.276 0.783 

PLT (×109/L, x ± s) 156.03 ± 64.46 149.30 ± 70.53 160.51 ± 60.47 0.736 0.464 

Hb (x ± s, g/L) 98.97 ± 22.92 98.20 ± 21.14 99.29 ± 24.25 0.237 0.813 

Scr (μmol/L, x ± s) 650.45 ± 398.79 749.97 ± 273.65 584.11 ± 294.21 −2.458 0.016 

BUN (μmol/L, x ± s) 20 ± 8.54 23.87 ± 8.32 17.42 ± 7.74 −3.433 0.001 

UA [μmol/L, M (P25, P75)] 336.00 (255.76, 414.98) 344.46 (278.50, 436.50) 318.00 (239.92, 414.17) −1.547 0.122 

K (mmol/L, x ± s) 4.69 ± 0.88 4.80 ± 0.93 4.62 ± 0.84 −0.876 0.384 

Ca (mmol/L, x ± s) 2.21 ± 0.24 2.17 ± 0.25 2.24 ± 0.23 1.291 0.201 

P [mg/L, M (P25, P75)] 1.42 (1.16, 1.88) 1.59 (1.35, 1.94) 1.32 (1.10, 1.88) −2.18 0.029 

Alb (g/L, x ± s) 34.23 ± 5.99 34.15 ± 4.95 34.28 ± 6.65 0.097 0.923 

PA [mg/L, M (P25, P75)] 267 (193.9, 300.9) 283.95 (240.25, 341.35) 241 (171.25, 292.20) −2.385 0.017 

TG [mmol/L, M (P25, P75)] 1.30 (0.87, 1.84) 1.64 (0.90, 2.15) 1.13 (0.73, 1.73) −1.73 0.084 

TC [mmol/L, M (P25, P75)] 3.62 (2.85, 4.51) 3.98 (3.25, 4.82) 3.54 (2.67, 4.44) −1.622 0.105 

HDL [mmol/L, M (P25, P75)] 1.00 (0.74, 1.18) 1.05 (0.82, 1.20) 0.94 (0.71, 1.17) −1.276 0.202 

LDL (mmol/L, x ± s) 1.98 ± 0.72 2.04 ± 0.77 1.94 ± 0.70 −0.598 0.552 

PCT [ng/ml, M (P25, P75)] 0.66 (0.33, 1.39) 0.60 (0.31, 1.39) 0.66 (0.33, 1.40) −0.227 0.82 

PTH [pg/ml, M (P25, P75)] 167.74 (111.30, 297.88) 147.70 (73.50, 241.46) 193.70 (17.34, 327.63) −0.849 0.396 

NT-proBNP [pg/ml, M (P25, P75)] 16066.2 (3275, 35000) 5517.00 (808.29, 22228.50) 34748.00 (8324.81, 35003.00) −3.683 0.000 

MYO [ng/ml, M (P25, P75)] 198 (135, 286.2) 188.00 (128.38, 253.10) 223.00 (140.00, 292.60) −0.633 0.527 

TNT [ng/ml, M (P25, P75)] 0.08 (0.05, 0.14) 0.06 (0.02, 0.11) 0.10 (0.06, 0.22) −2.818 0.005 

CK-MB [ng/ml, M (P25, P75)] 2.10 (1.30, 3.3) 1.40 (1.08, 2.63) 2.40 (1.60, 4.10) −2.608 0.009 

人体成分分析指标      

MUS (kg, x ± s) 26.33 ± 5.98 26.95 ± 6.42 25.92 ± 5.70 −0.728 0.469 

BCM (kg, x ± s) 31.23 ± 6.36 32.08 ± 6.54 30.67 ± 6.25 −0.944 0.348 

TBW (L, x ± s) 36.82 ± 7.41 37.56 ± 7.46 36.33 ± 7.41 −0.705 0.483 

ECW [L, M (P25, P75)] 14.40 (13.1, 16.70) 14.45 (12.98, 17.00) 14.30 (12.50, 16.35) −0.573 0.566 

ICW (L, x ± s) 21.81 ± 4.44 22.40 ± 4.56 21.41 ± 4.36 −0.952 0.344 

BMI (kg/m2, x ± s) 22.28 ± 3.34 22.97 ± 3.77 21.82 ± 2.30 −1.474 0.145 

PA (˚, x ± s) 4.25 ± 1.42 4.65 ± 1.46 3.98 ± 1.34 −2.039 0.045 
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3.3. Logistic 回归分析 

将上述有差别的因素带入 Logistic 回归模型，结果提示 BUN 是 ST-T 改变的独立危险因素(见表 3)。 
 

Table 3. Logistic multivariate regression analysis of ST-T change influencing factors on ECG 
表 3. 心电图 ST-T 改变影响因子 Logistic 多因素回归分析结果 

变量 B 标准误差 瓦尔德 Exp (B) 95%置信区间 P 
尿素(mmol/L) 0.118 0.055 4.524 1.125 1.009~1.254 0.033 

常量 −1.953 1.746 1.252 0.142  0.263 

4. 讨论 

冠状动脉供血不足是影响心电图 ST-T 改变最常见的因素[10]。心电图作为临床上操作简单且普遍的

一种检查手段，它的出现虽然提高了隐匿性冠心病的检出率，但同时也发现一部分无冠心病的 HD 患者

存在心电图 ST-T 段的改变。因此，本研究纳入经 HD 治疗的患者，同时伴有心电图 ST-T 的改变，结果

发现糖尿病、BUN、SCr、P、PA (前白蛋白)、NT-proBNP、TNT、CK-MB 及相位角(PA)与该类患者心

电图 ST-T 改变的发生相关，其中 BUN 可以作为其独立预测因素。 
本研究通过观察 HD 患者的临床特点及实验室指标，发现血尿素氮是该类患者心电图 ST-T 改变的独

立危险因素。血尿素氮作为评价肾功能的重要指标之一，主要通过肾小球滤过和集合管重吸收共同作用

下完成其清除，各种因素导致血管加压素等神经体液因子的激活，使肾小球滤过率降低，增加肾小管对

尿素氮的重吸收。既往研究也发现，血尿素氮与肾脏神经体液反应相关，可以反映肾素-血管紧张素-醛固

酮系统(RASS)的活性，而肾素血管紧张素活性与多种心血管疾病存在联系，因此，血尿素氮也与心血管

相关疾病关系密切[11] [12] [13] [14] [15]。在重症监护室(ICU)病危患者中，血尿素氮还被用来评估该类

患者的预后，研究者发现入院患者血尿素氮与后期死亡风险相关性显著，通过调整肾功能的影响，该相

关性仍然存在[16]。既往大量研究证实了血尿素氮与多种心脑血管疾病的死亡率相关，包括：急性心力衰

竭、急性肺栓塞、急性心肌梗死、急性缺血性脑卒中和主动脉夹层等，并且血尿素氮敏感性高于肌酐和

肾小球滤过率[17] [18] [19] [20] [21]。在急性心力衰竭(失代偿)患者中，相比于血肌酐，血尿素氮更能有

效地预测其死亡风险[22]。纳入 193 例肾小球滤过率(eGFR) ≥ 90 ml/min 的急性冠状动脉综合征(ACS)患
者中，研究结果表明：尿素氮与血清肌酐比值(BUN/Cr)的升高可能与心源性死亡、心肌梗死及卒中在内

的不良心血管事件发生风险增加有关[23]。有研究证实 BUN 水平与肺栓塞危险等级呈正相关[24]。本研

究探讨了 HD 患者血尿素氮与心电图 ST-T 改变的关系，发现血尿素氮与心电图 ST-T 改变发生风险呈显

著相关，在 Logistic 回归模型中调整混杂因素，如糖尿病、SCr、P、PA、NT-proBNP、TNT、CK-MB 及

相位角(PA)等影响因素后，这种相关性依然存在。 
本研究存在一定的局限性：本研究为回顾性研究，样本量较小，且并未找到影响动态心电图 ST-T 改

变的确切病因、阐明 ST-T 改变发生病理生理机制，未来尚需多中心大样本前瞻性深入的探讨。其次，本

研究缺乏健康对照组，未比较 ST-T 改变在正常人群与 HD 患者人群中的差异。另外，本研究属于单中心

研究，研究结果的外推性尚待验证。 
综上所述，ST-T 改变广泛存在于 HD 患者，我们的研究显示高 BUN 是 HD 患者心电图 ST-T 改变的

独立影响因素。有必要进行更多前瞻性研究确定 BUN 对心电图 ST-T 改变的重要性。另外，对于糖尿病、

营养不良的患者，可能需要更频繁地检测心电图以避免恶性心律失常的发生。 
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