
腹膜透析患者低肌肉组织指数相关影响因素分析

李峰, 范开丽, 王蕾, 毛艳玲, 毛长青, 俞洁, 李缨

引用本文:
李峰, 范开丽, 王蕾, 等. 腹膜透析患者低肌肉组织指数相关影响因素分析[J].  中国临床医学, 2021,
28(2): 267-272.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20201510

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

透析前血尿酸水平与腹膜透析患者全因死亡的相关性分析

Correlation of serum uric acid before dialysis and all-cause mortality in peritoneal dialysis patients

中国临床医学. 2020, 27(5): 815-821   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20192078

老年慢性肾脏病3~5期非透析患者心脏瓣膜钙化特点及其与血清骨代谢标志物的相关性

Cardiac valve calcification and its relationship with serum bone turnover markers in elderly patients with
stage 3-5 non-dialysis chronic kidney disease

中国临床医学. 2020, 27(4): 639-644   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200580

营养风险筛查2002在呼吸系统疾病患者中的应用效果

Application of nutritional risk screening 2002 in patients with respiratory diseases

中国临床医学. 2020, 27(5): 735-741   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200201

膳食碳水化合物摄入控制对腹膜透析患者血脂和血糖的影响

Effect of controlling dietary carbohydrate intake on blood lipids and glucose of peritoneal dialysis patients

中国临床医学. 2020, 27(6): 966-970   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20201960

老年血液透析患者红细胞体积分布宽度水平及相关影响因素分析

Influence factors analysis of red blood cell distribution width in elderly hemodialysis patients

中国临床医学. 2019, 26(4): 532-537   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190387

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20201510
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20192078
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200580
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20200201
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20201960
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190387


［收稿日期］　２０２００６３０　　　　　［接受日期］　２０２０１１２８

［基金项目］　上海市嘉定区科学技术委员会课题（ＪＤＫＷ２０１９Ｗ２５）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＪｉａｄｉｎｇ

ＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（ＪＤＫＷ２０１９Ｗ２５）．

［作者简介］　李　峰，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：４１５８７０２８０＠ｑｑ．ｃｏｍ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６７０７３５４８，Ｅｍａｉｌ：ｗｘ５１７８＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２１．２０２０１５１０ ·短篇论著·

腹膜透析患者低肌肉组织指数相关影响因素分析

李　峰，范开丽，王　蕾，毛艳玲，毛长青，俞　洁，李　缨

上海健康医学院附属嘉定区中心医院肾脏内科，上海２０１８００

引用本文　李　峰，范开丽，王　蕾，等．腹膜透析患者低肌肉组织指数相关影响因素分析［Ｊ］．中国临床医学，２０２１，２８（２）：

２６７２７２．ＬＩＦ，ＦＡＮＫＬ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗｌｅａｎｔｉｓｓｕｅｉｎｄｅｘｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２８（２）：２６７２７２．

　　［摘要］　目的：探讨规律腹膜透析（腹透）患者低肌肉组织指数（ｌｅａｎｔｉｓｓｕｅｉｎｄｅｘ，ＬＴＩ）的发生率及相关影响因素。方法：

选择２０１９年１０月至２０２０年５月在上海健康医学院附属嘉定区中心医院接受规律腹透治疗的患者。应用多频生物电阻抗技

术测量入选患者的ＬＴＩ，采集人口统计学资料、生化指标，评估患者的腹膜转运特性及透析充分性。根据ＬＴＩ是否小于同性

别、年龄健康人群参考范围的第１０百分位数，将入组患者分为低ＬＴＩ组和ＬＴＩ正常组。分析腹透患者低ＬＴＩ的发生率。用多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析腹透患者低ＬＴＩ的影响因素。结果：共入选１０４例患者，其中低ＬＴＩ组４９例，低ＬＴＩ的发生率为

４７．１％。与ＬＴＩ正常组患者相比，低ＬＴＩ组患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、白细胞介素６（ＩＬ６）浓度、主观全面评估（ＳＧＡ）评分

等级、容量负荷均升高（犘＜０．０５），体质量指数（ＢＭＩ）降低（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＩＬ６（ＯＲ＝１．０９８，

９５％ＣＩ１．０２４～１．１７７，犘＝０．００９）、ＲＤＷ（ＯＲ＝１．８７３，９５％ＣＩ１．１８３～２．９６５，犘＝０．００７）、ＢＭＩ（ＯＲ＝０．７８７，９５％ＣＩ０．６７９～

０．９１１，犘＝０．００１）和ＳＧＡ评分等级（ＯＲ＝６．３３４，９５％ＣＩ１．５６８～２５．２９５，犘＝０．００９）是低ＬＴＩ发生的独立相关因素。结论：腹

透患者低ＬＴＩ发生率高，较高的ＩＬ６、ＲＤＷ、ＳＧＡ评分等级和较低的ＢＭＩ是腹透患者低ＬＴＩ发生的独立危险因素。

　　［关键词］　腹膜透析；肌肉组织指数；营养不良；生物电阻抗

　　［中图分类号］　Ｒ４５９．５　　　［文献标志码］　Ａ

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犾狅狑犾犲犪狀狋犻狊狊狌犲犻狀犱犲狓犻狀狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

ＬＩＦｅｎｇ，ＦＡＮＫａｉｌｉ，ＷＡＮＧＬｅｉ，ＭＡＯＹａｎｌｉｎｇ，ＭＡＯＣｈａｎｇｑｉｎｇ，ＹＵＪｉｅ，ＬＩＹｉｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＪｉａｄｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ＆ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１８００，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｏｗｌｅａｎｔｉｓｓｕｅｉｎｄｅｘ（ＬＴＩ）ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗ

ＬＴＩｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ（ＰＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊：ＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＪｉａｄｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ＆ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１９ｔｏＭａｙ２０２０ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．ＬＴＩｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎＬＴＩ

ｌｅｓｓｔｈａｎ１０％ｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｄｒａｎｇｅｆｏｒｔｈｅｉｒａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｈａｖｅａｌｏｗＬＴＩ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗＬＴＩ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｔｏｔａｌｏｆ１０４ＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｎｄｌｏｗＬＴＩｗａｓ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ４９ｐａｔｉｅｎｔｓ（４７．１％）．ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌＬＴＩｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＲＤＷ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６

（ＩＬ６）ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＧＡ）ｇｒａｄｅ，ａｎｄｏｖｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｏｗＬＴＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＜

０．０５），ｗｈｅｒｅａｓｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）ｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＩＬ６

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（ＯＲ＝１．０９８，９５％ＣＩ１．０２４１．１７７，犘＝０．００９），ＲＤＷ （ＯＲ＝１．８７３，９５％ＣＩ１．１８３２．９６５，犘＝０．００７），ＢＭＩ

（ＯＲ＝０．７８７，９５％ＣＩ０．６７９０．９１１，犘＝０．００１），ａｎｄｔｈｅＳＧＡｇｒａｄｅ（ＯＲ＝６．３３４，９５％ＣＩ１．５６８２５．２９５，犘＝０．００９）ｗｅｒｅ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＬＴＩ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＬｏｗＬＴＩｉｓｃｏｍｍｏｎｉｎＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ｈｉｇｈｅｒＩＬ６，ＲＤＷ，ＳＧＡｇｒａｄｅ，ａｎｄｌｏｗｅｒ

ＢＭＩａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗＬＴＩ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；ｌｅａｎｔｉｓｓｕｅｉｎｄｅｘ；ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ

７６２　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



　　腹膜透析（腹透）是终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的一种重要替代治疗方式。营养不

良是腹透患者最常见的并发症之一，在透析患者中

发生率为１８％～７５％
［１］。营养不良与腹透患者的

生活质量、腹透相关性腹膜炎发生率及死亡率等密

切相关［２３］。

基于生物电阻抗技术检测的肌肉组织指数

（ｌｅａｎｔｉｓｓｕｅｉｎｄｅｘ，ＬＴＩ）是评价营养状态的新指

标［４５］，其与“金标准”双能Ｘ线吸收法（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ

Ｘｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）测量值具有高度一

致性［６］。近年来研究发现，低ＬＴＩ是ＥＳＲＤ患者心

血管死亡及全因死亡的独立危险因素［７］，且与透析

患者抑郁焦虑状态、骨折等不良事件发生密切相

关［８９］。早期诊断并干预低ＬＴＩ对提高ＥＳＲＤ患者

生活质量和生存率有重要意义。Ｒｙｍａｒｚ等
［４］研究

发现，血液透析（血透）患者低ＬＴＩ与其年龄、白细

胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平及胰岛素样生长

因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）水平密

切相关。然而，目前国内外关于腹透患者低ＬＴＩ的

发生率及其影响因素鲜有报道。因此，本研究采用

多频生物电阻抗技术检测腹透患者的ＬＴＩ，分析腹

透患者低ＬＴＩ的发生率及其影响因素，为进一步提

高腹透患者生活质量及生存率提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选２０１９年１０月至２０２０年５月

于上海健康医学院附属嘉定区中心医院接受规律

腹透的患者，年龄＞１８岁且透析龄≥３个月。排除

标准：年龄＜１８岁，明确诊断有血液系统疾病（如多

发性骨髓瘤）、急性感染或传染性疾病、恶性肿瘤、

肝硬化、截肢、体内有金属支架或起搏器（干扰生物

电阻抗测量）及资料不完善者。本研究经过嘉定区

中心医院伦理委员会批准（２０１９Ｋ０８），受试者均签

署知情同意书。所有入选患者均使用葡萄糖透析

液（Ｄｉａｎｅａｌ○
Ｒ，Ｂａｘｔｅｒ公司）进行透析。

１．２　基线资料采集　采集入组患者的人口统计学

资料，包括性别、年龄、透析龄、身高、体质量、原发

病、合并症等。其中，心血管疾病（ＣＶＤ）病史包括

既往心绞痛、心肌梗死、充血性心力衰竭、冠状动脉

搭桥或支架植入术、陈旧性脑梗死、外周血管疾病

等［１０］。所有患者均安静休息１５ｍｉｎ后测量右臂肱

动脉血压，连续测量３次取平均值。采用主观全面

评估法（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＧＡ）评估患

者营养状况［１１］，评为营养良好（Ａ）、轻中度营养不

良（Ｂ）和重度营养不良（Ｃ）。计算患者体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；采用Ｍｏｓｔｅｌｌｅｒ公式
［１２］计

算体表面积（ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＢＳＡ）。

１．３　生化指标检测　所有入选患者均空腹采集静

脉血，采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００全自动血常规检

测仪检测血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞分布

宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ），用美国

ＡＢＢＯＴＴＡｒｃｈｉｔｅｃｔＣ１６０００全自动干式化学分析

仪检测血清白蛋白（ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ｓＡｌｂ）、前白蛋

白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅＡｌｂ）、葡萄糖（ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）、

血 肌 酐 （ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、三 酰 甘 油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ），

用美国ＡＢＢＯＴＴＡｒｃｈｉｔｅｃｔＩ２０００ＳＲ全自动化学发

光免疫分析仪检测全段甲状旁腺激素（ｉｎｔａｃｔ

ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）。高敏Ｃ反应蛋白

（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）采用

散射速率比浊法，用ＢｅｃｋｍａｎＡｒｒａｙ３６０Ｓｙｓｔｅｍ测

定。采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清白细胞介素 ６

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）浓度。

１．４　腹透相关指标计算　记录患者透析处方、２４ｈ

尿量、超滤量；行标准腹膜平衡试验，测定４ｈ透析

液肌酐／血肌酐比值（４ｈＤ／Ｐｃｒ）；计算每周总尿素

清除指数（Ｋｔ／Ｖ）、总肌酐清除率（ＣＣｒ）及标准蛋白

分解率（ｎＰＣＲ）；用肌酐清除率和尿素清除率的算

术平均值计算残余肾功能（ｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＲＲＦ）；计算每日透析液葡萄糖暴露量，葡萄糖暴露

量（ｇ／ｄ）＝１．５％腹透液体积（ｍＬ）×１．５％＋２．５％

腹透液体积（ｍＬ）×２．５％＋４．２５％腹透液体积

（ｍＬ）×４．２５％。

１．５　ＬＴＩ测定及分组　采用基于多频生物电阻抗

技术的人体成分分析仪（德国ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＭｅｄｉｃａｌ

Ｃａｒｅ 公 司）测 定 患 者 的 ＬＴＩ 和 容 量 负 荷

（ｏｖｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎ，ＯＨ），腹透液留腹２ｈ为时间节

点，操作均严格遵循使用手册。根据ＬＴＩ是否小于

同性别、年龄健康人群参考范围的第１０百分位数，

将入组患者分为低ＬＴＩ组和ＬＴＩ正常组
［５，１３］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

的统计学分析。正态分布的定量资料以珔狓±狊表示，

非正态分布的定量资料用犕（犘２５，犘７５）表示，分别采

８６２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



用独立样本狋检验及ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验比较组

间差异。定性资料用狀（％）表示，组间差异的比较

采用χ
２ 检验。对低ＬＴＩ的影响因素进行单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选犘＜０．１及临床认为与因变

量关系密切的自变量进行多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析。检验水准（α）为０．０５，均为双侧检验。

２　结　果

２．１　入选患者一般情况　共入选１０４例腹透患者，

其中男性６１例（５８．７％），年龄（６４．９３±１０．７８）岁，

腹透龄３１．１２（１７．１９，５３．８３）个月。原发病包括慢

性肾小球肾炎（３５例，３３．７％）、糖尿病肾病（３９例，

３７．５％）、多囊肾（６例，５．８％）、高血压肾硬化

（６例，５．８％）及原因不明（１８例，１７．３％）。入组患

者合并糖尿病５１例（４９．０％），合并ＣＶＤ２８例

（２６．９％），合并高血压８１例（７７．９％）。ＳＧＡ评分

Ａ级８５例（８１．７％），Ｂ级１９例（１８．３％）。１０４例

患者中，４９例（４７．１％）发生低ＬＴＩ。患者其他人口

及临床资料见表１。

２．２　低ＬＴＩ组及ＬＴＩ正常组患者临床及实验室指

标比较　结果（表１）显示：与ＬＴＩ正常组患者相比，

低ＬＴＩ组患者ＢＭＩ降低，ＳＧＡ评分等级、ＲＤＷ、

ＩＬ６升高（犘＜０．０５）。两组人口学特征、合并症、其

他实验室指标差异无统计学意义。

表１　两组患者的一般临床资料比较

项目 总体（犖＝１０４） 低ＬＴＩ组（犖＝４９） ＬＴＩ正常组（犖＝５５） 犘值

年龄／岁 ６４．９３±１０．７８ ６３．１６±９．１３ ６６．５０±１１．９３ ０．１１５

男性狀（％） ６１（５８．７） ２７（５５．１） ３４（６１．８） ０．４８８

腹透龄／月 ３１．１２（１７．１９，５３．８３） ３９．５３（２３．１５，５７．９７） ２９．３７（１３．２７，５２．０７） ０．１５４

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．７０（２１．１０，２６．７５） ２２．８０（２０．９０，２５．５０） ２５．６０（２２．９０，２７．８０） ０．００１

ＢＳＡ／ｍ２ １．７１±０．１８ １．６８±０．１８ １．７３±０．１９ ０．１７０

合并症狀（％）

　糖尿病 ５１（４９．０） ２５（５１．０） ２６（４７．３） ０．７０３

　ＣＶＤ ２８（２６．９） １７（３４．７） １１（２０．０） ０．０９２

　高血压 ８１（７７．９） ３７（７５．５） ４４（８０．０） ０．５８２

血压／ｍｍＨｇ

　收缩压 １４８．１５±２２．６６ １４８．１６±２４．８３ １４８．１５±２０．７６ ０．９９７

　舒张压 ８１．００（７６．００，８５．７５） ８１．００（７８．５０，８９．００） ８１．００（７５．００，８４．００） ０．０９６

ＳＧＡ评分狀（％） ０．０１０

　Ａ级 ８５（８１．７） ３５（７１．４） ５０（９０．９）

　Ｂ级 １９（１８．３） １４（２８．６） ５（９．１）

Ｈｂ／（ｇ·Ｌ－１） １０４．３７±１６．２１ １０４．５５±１８．１５ １０４．２０±１４．４２ ０．９１３

ＲＤＷ／％ １３．６０（１２．７３，１４．４０） １３．９０（１３．０５，１４．９０） １３．００（１２．５０，１３．９０） ０．００１

ｓＡｌｂ／（ｇ·Ｌ－１） ３３．００（３０．００，３６．００） ３３．００（２９．００，３６．００） ３３．５０（３０．７５，３７．２５） ０．６０８

ｐｒｅＡｌｂ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３０７．８３±７５．９８ ２９３．４２±６６．６１ ３２０．６６±８１．９３ ０．０６８

Ｇｌｕ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．８０（５．７０，９．２０） ７．２０（５．６５，９．９５） ６．５０（５．７０，８．６０） ０．５５３

ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ８７９．２５±２８２．３３ ８８０．７９±２８１．２３ ８７７．８８±２８５．８９ ０．９５８

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７２（１．０８，２．１０） １．４９（１．０５，２．０９） １．７９（１．１５，２．１２） ０．２９６

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５４±１．２７ ４．５０±１．３３ ４．５９±１．２３ ０．７２３

ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．９４（０．８２，１．１５） ０．９３（０．８０，１．１３） ０．９７（０．８２，１．１６） ０．５４９

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．５５（１．７９，３．４０） ２．６２（１．７０，３．２８） ２．５１（１．９６，３．４４） ０．９３５

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） １．１７（０．５０，４．１３） １．０３（０．５０，５．８０） １．１９（０．５０，３．７９） ０．９５７

ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ３１．５０±７．７１ ３３．９３±７．２１ ２９．３０±７．５５ ０．００２

校正钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４５（２．３８，２．５４） ２．４８（２．４２，２．６０） ２．４４（２．３４，２．５４） ０．０７４

血磷／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．４４±０．３７ １．４４±０．３９ １．４４±０．３５ ０．９６５

ｉＰＴＨ／（ｐｇ·ｍＬ－１） ２４０．７０（１２８．３８，３９６．００） ２１２．４５（１１１．６０，４５２．２５） ２４９．３０（１４１．２８，３７８．５３） ０．９２５

　　ＢＭＩ：体质量指数；ＢＳＡ：体表面积；ＣＶＤ：心血管疾病；ＳＧＡ：主观全面评估法；Ｈｂ：血红蛋白；ＲＤＷ：红细胞分布宽度；ｓＡｌｂ：血清白蛋白；

ｐｒｅＡｌｂ：前白蛋白；Ｇｌｕ；葡萄糖；ＳＣｒ：血清肌酐；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ｈｓ
ＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ＩＬ６：白细胞介素６；ｉＰＴＨ：全段甲状旁腺激素

２．３　两组患者腹透相关指标比较　结果（表２）表

明：与ＬＴＩ正常组患者相比，低ＬＴＩ组患者ＯＨ增

加（犘＜０．０５）；两组总Ｋｔ／Ｖ、ＣＣｒ、ＲＲＦ、２４ｈ尿量、

腹膜转运方式等差异无统计学意义。

９６２　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



表２　低犔犜犐组及犔犜犐正常组犔犜犐患者的腹透相关指标比较

项目 总体（犖＝１０４） 低ＬＴＩ组（犖＝４９） ＬＴＩ正常组（犖＝５５） 犘值

葡萄糖暴露量／（ｇ·ｄ－１） １３０．００（１１０．００，１４０．００） １４０．００（１１０．００，１５５．００） １２０．００（９０．００，１４０．００） ０．１７２

总Ｋｔ／Ｖ １．６５（１．３８，１．９７） １．６４（１．３５，２．００） １．６８（１．４７，１．９７） ０．５５６

ＣＣｒ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１） ４６．０９（３８．３９，６５．９６） ４４．６６（３６．９２，５６．９１） ５０．７６（３８．４９，７５．０９） ０．１８３

ＲＲＦ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１） ０．７２（０，３．４５） ０（０，２．３２） １．０６（０，４．０２） ０．１０８

ｎＰＣＲ／（ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１） ０．６７（０．６０，０．７８） ０．６６（０．６１，０．７５） ０．６８（０．５７，０．８０） ０．６０４

４ｈＤ／Ｐｃｒ ０．５８（０．５１，０．６７） ０．５８（０．４９，０．６７） ０．６１（０．５３，０．６８） ０．１９１

２４ｈ尿量／ｍＬ ３００．００（０，６７５．００） ０（０，５００．００） ４００．００（０，１０００．００） ０．０７９

腹膜转运方式狀（％）

　高转运 ５（４．８） ３（６．１） ２（３．６） ０．２７９

　高平均转运 ２３（２２．１） １０（２０．４） １３（２３．６）

　低转运 ２０（１９．２） １３（２６．５） ７（１２．７）

　低平均转运 ５６（５３．８） ２３（４６．９） ３３（６０．０）

ＯＨ／Ｌ ３．００（１．９３，４．６８） ３．８０（２．１０，４．８０） ２．８０（１．８０，３．７０） ０．０３６

　　Ｋｔ／Ｖ：总尿素清除指数；ＣＣｒ：肌酐清除率；ＲＲＦ：残余肾功能；ｎＰＣＲ：标准蛋白分解率；４ｈＤ／Ｐｃｒ：４ｈ透析液肌酐／血肌酐比值；ＯＨ：容量负荷

２．４　腹透患者低ＬＴＩ的危险因素分析　单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表３）显示：ＢＭＩ、ＳＧＡ评分等级、

ＲＤＷ、ＩＬ６、ＯＨ 是腹透患者低ＬＴＩ的相关因素

（犘＜０．０５）。校正性别、年龄、ｐｒｅＡｌｂ、校正钙、ＯＨ

等因素后，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＩＬ６

（ＯＲ＝１．０９８，９５％ＣＩ１．０２４～１．１７７，犘＝０．００９）、

ＲＤＷ（ＯＲ＝１．８７３，９５％ＣＩ１．１８３～２．９６５，犘＝

０．００７）、ＢＭＩ（ＯＲ＝０．７８７，９５％ＣＩ０．６７９～０．９１１，

犘＝０．００１）和ＳＧＡ评分等级（ＯＲ＝６．３３４，９５％ＣＩ

１．５６８～２５．２９５，犘＝０．００９）是低ＬＴＩ发生的独立相

关因素。

表３　腹透患者低犔犜犐相关危险因素的单因素

犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

自变量 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

年龄 ０．９７１ ０．９３５～１．００７ ０．１１７

男性 ０．７８５ ０．３４７～１．６８５ ０．４８８

透析龄 １．０１１ ０．９９７～１．０２５ ０．１１６

ＢＭＩ ０．８２８ ０．７３３～０．９３７ ０．００３

合并糖尿病 １．１６２ ０．５３８～２．５１１ ０．７０３

ＳＧＡ评分 ４．０００ １．３２０～１２．１２２ ０．０１４

舒张压 １．０３１ ０．９９３～１．０７１ ０．１１５

ＨＢ １．００１ ０．９７８～１．０２６ ０．９１２

ｓＡｌｂ ０．９７８ ０．９０２～１．０６０ ０．５８６

ｐｒｅＡｌｂ ０．９９５ ０．９９０～１．０００ ０．０７２

ｈｓＣＲＰ １．０１３ ０．９８８～１．０３８ ０．３１９

ＩＬ６ １．０９１ １．０２８～１．１５７ ０．００４

ＲＤＷ １．９０２ １．２８９～２．８０６ ０．００１

ＲＲＦ ０．８７９ ０．７５３～１．０２７ ０．１０４

校正钙 ５．７４６ ０．７８９～４１．８６２ ０．０８４

ＯＨ １．２４１ １．００８～１．５２８ ０．０４２

　　ＢＭＩ：体质量指数；ＳＧＡ：主观全面评估法；Ｈｂ：血红蛋白；

ＲＤＷ：红细胞分布宽度；ｓＡｌｂ：血清白蛋白；ｐｒｅＡｌｂ：前白蛋白；ｈｓ
ＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ＩＬ６：白细胞介素６；ＲＲＦ：残余肾功能；ＯＨ：
容量负荷

３　讨　论

ＥＳＲＤ是临床危重症，并发症多、死亡率高，且

发病率呈逐年上升趋势。腹透是ＥＳＲＤ患者重要

的肾替代治疗方式之一。随着腹透技术不断成熟，

我国腹透人群正快速增加。营养不良是腹透患者

的常见并发症。目前临床常用的营养状态评估方

法包括人体指标（身高、体质量、ＢＭＩ等）、生化指标

（血清白蛋白、前白蛋白等）、ＳＧＡ评分、营养不良

炎症评分（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＭＩＳ）

等。传统方法简单易行，但并不准确。基于多频生

物电阻抗技术检测的ＬＴＩ是评估营养状态的新指

标［５］，目前已得到国内外专家的肯定［５，７，１３］。

低ＬＴＩ与ＥＳＲＤ患者预后密切相关，是ＥＳＲＤ

患者全因死亡和心血管死亡的独立危险因素［４，７］。

此外，欧洲老年肌少症工作组（ＥｕｒｏｐｅａｎＷｏｒｋｉｎｇ

ＧｒｏｕｐｏｎＳａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅ，ＥＷＧＳＯＰ）提

出将低ＬＴＩ作为肌少症的主要诊断标准之一
［１４］。

Ｇｉｇｌｉｏ等
［１５］研究表明，肌少症与老年血透患者生活

质量、住院率密切相关。Ｐａｕｄｅｌ等
［１６］对４５５例腹透

患者研究发现，入组患者低ＬＴＩ的发生率为４２％。

本研究发现，入组患者低ＬＴＩ发生率达４７．１％，略

高于Ｐａｕｄｅｌ等的研究，考虑可能与人种差异、饮食

结构及本研究样本量略少有关。低ＬＴＩ在腹透患

者中的发生率仍需进一步研究。

透析患者低ＬＴＩ常由多种因素导致。Ｋａｉｚｕ

等［１７］研究表明，长程血透患者肌肉质量与炎症指标

（如ＩＬ６）水平呈显著负相关。Ｒｙｍａｒｚ等
［４］研究发

现，ＩＬ６、胰岛素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）、年龄是血透患者低ＬＴＩ发生的独

０７２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



立危险因素。本研究发现，与ＬＴＩ正常组患者相

比，低 ＬＴＩ组患者ＩＬ６水平明显升高；多因素

ｌｏｇｉｓｔｃｉ回归分析显示，较高的ＩＬ６是低ＬＴＩ发生

的独立危险因素，与Ｒｙｍａｒｚ等的研究一致。ＩＬ６

升高是微炎症活动的表现，ＩＬ６、肿瘤坏死因子α

（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）等血清促炎细胞

因子可通过活化ＡＴＰ泛素蛋白酶体水解复合途径

或激活核因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢ，ＮＦκＢ）

通路抑制骨骼肌分化、促进肌肉分解［１７］。胰岛素或

ＩＧＦ１可结合细胞表面受体，激活下游信号通路，阻

止肌肉蛋白分解。微炎症状态可引起胰岛素抵抗，

进一步抑制胰岛素或ＩＧＦ１对骨骼肌的抗分解代谢

作用，从而引起肌肉萎缩［１８］。此外，微炎症状态、容

量超负荷与腹透患者营养不良密切相关［１９］。本研

究发现，低ＬＴＩ组患者ＯＨ较正常ＬＴＩ组显著升

高，推测腹透患者体内ＩＬ６可能与容量超负荷相互

作用，导致持续的肌肉消耗、蛋白分解代谢［２０］。本

研究中，年龄并非ＬＴＩ的影响因素，这与Ｒｙｍａｒｚ等

的研究结果不符，考虑可能与本院腹透患者年龄普

遍偏大且年龄范围较集中有关，还需扩大样本量进

一步探讨。

ＲＤＷ是外周血细胞常规检测项目之一，升高

反映红细胞体积异质性增强。透析患者的ＲＤＷ水

平普遍较高［２１］，ＲＤＷ与腹透患者住院率和全因死

亡密切相关［２２］。Ｋｉｍ等
［２３］进行的１项包含１１７６１

例健康受试者的大规模队列研究显示，升高的

ＲＤＷ是肌少症的独立危险因素。本研究发现，较

高的ＲＤＷ是腹透患者低ＬＴＩ发生的独立危险因

素，与Ｋｉｍ等的研究结果一致。ＲＤＷ升高导致腹

透患者低ＬＴＩ发生的作用机制目前尚未明确。有

研究表明，升高的ＲＤＷ与ＩＬ６等血清促炎细胞因

子活动密切相关［２４］，与ｓＡｌｂ等营养指标呈显著负

相关［２５］。由此推测升高的ＲＤＷ可能通过ＩＬ６等

促炎因子作用导致腹透患者的蛋白质分解及肌肉

消耗增加［２３］。然而，目前关于腹透患者ＲＤＷ 与

ＬＴＩ的研究鲜有报道，且本研究是横断面研究，两者

的因果关系及作用机制仍需进一步探讨。

ＢＭＩ、ＳＧＡ评分是评估患者营养状态的传统指

标，然而，ＳＧＡ评分易受主观影响，只能区分营养不

良程度，无法进行早期筛查［２６］。ＢＭＩ取决于身高和

体质量，不区分脂肪和肌肉组织，而透析患者由于

肾功能下降及饮食限制等因素，常存在不同程度的

水钠潴留，因此ＢＭＩ不能准确评价腹透患者早期的

营养不良。王国勤等［２７］研究发现，入组血透患者的

改良ＳＧＡ评分与人体成分分析仪对营养状态的评

估具有高度一致性，营养不良组患者的ＬＴＩ较营养

良好组显著降低。Ｋａｋｉｙａ等
［２８］采用ＤＥＸＡ法发

现，ＢＭＩ与入组患者的ＬＴＩ正相关。本研究多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，较高的ＳＧＡ评分等级

和较低的ＢＭＩ是腹透患者低ＬＴＩ的独立危险因

素，与王国勤等的研究结果一致，说明ＬＴＩ与传统

营养评估方法具有高度一致性。因此，生物电阻抗

技术作为评估腹透患者营养不良的方法，简单、可

靠，值得进一步推广。

本研究存在一些不足之处：（１）本研究是横断

面研究，因而不能确定ＲＤＷ、ＩＬ６、ＳＧＡ评分等级、

ＢＭＩ与腹透患者低ＬＴＩ之间的因果关系，仍需更多

的前瞻性研究来证实；（２）本研究低ＬＴＩ分组的参

考人群为欧美健康人群，该参考范围可能受人种差

异、饮食结构、锻炼程度等的影响；（３）样本量较小。

综上所述，腹透患者低ＬＴＩ发生率高，较高的

ＩＬ６、ＲＤＷ、ＳＧＡ评分等级和较低的ＢＭＩ是腹透患

者低ＬＴＩ发生的独立危险因素。本研究可为临床

早期诊断并干预腹透患者的营养状态提供思路。
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