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维持性腹膜透析患者左心室肥厚发生现状及影响因素分析
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摘　要：目的　调查维持性腹膜透析患者左心室肥厚发生现状，并分析其影响因素。方法　采用横断面调查法，选取

２２２例维持性腹膜透析患者作为研究对象，根据左心室肥厚诊断标准分为左心室肥厚组和非左心室肥厚组，并分析其相关

影响因素。结果　腹膜透析患者发生左心室肥厚１２７例，发生率为５７．２％。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并糖尿病、高

磷、高收缩压是腹膜透析患者发生左心室肥厚的独立危险因素（犗犚＞１，犘＜０．０５），白蛋白、血红蛋白越低患者发生左心室

肥厚的风险越大（犗犚＜１，犘＜０．０５）。结论　维持性腹膜透析患者左心室肥厚发生率较高，受多种因素影响。
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　　左心室肥厚（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，

ＬＶＨ）是机体对长期增加的血流动力学负荷的一

种适应性改变，表现为心室壁增厚、心肌重量增加

和心肌重塑。慢性肾脏病患者随着肾功能的进行

性下降，ＬＶＨ的发生概率也随之增加。在终末期

肾病患者中，ＬＶＨ患病率较高
［１］。腹膜透析是终

末期肾病患者常见的肾脏替代疗法，中国腹膜透

析信息登记数据系统显示，２０１９年腹膜透析患者

数量达１０．３万例，并呈增长趋势。在腹膜透析患

者中，ＬＶＨ发生率为５３．１％～７１．６４％
［２－３］。研

究发现，相比于血液透析患者，严重的ＬＶＨ在腹

膜透析患者中更常见［４］。左心室质量指数每下降

１０％，患者全因死亡风险下降２２％，心血管疾病死

亡风险下降２８％
［５］，并且ＬＶＨ的持续进展与患者

不良心血管疾病预后及生存预后密切相关［６］。本

研究旨在调查维持性腹膜透析患者ＬＶＨ的发生

现况，探讨影响维持性腹膜透析患者发生ＬＶＨ的

相关因素，为临床干预提供依据。本研究通过医

院伦理委员会审核（批件号：２０１７ＫＹ０３７）。

１　对象与方法

１．１　对象

采用便利抽样方法，抽取杭州市中医院腹膜

透析中心２０１９年１月１日至１２月３１日持续不卧

床维持性腹膜透析患者为研究对象。纳入标准：

年龄≥１８周岁；腹膜透析时间＞１２个月并规律随

访；使用１．５％ 或２．５％葡萄糖乳酸盐透析液，每

日腹膜透析量６～１０Ｌ；知情同意，自愿参与本研

究。排除标准：慢性风湿性心脏病或先天性心脏

病；恶性肿瘤；系统性红斑狼疮；严重心律失常；急

慢性感染；多器官功能衰竭；急、慢性心力衰竭等。

样本量计算：根据流行病学多因素分析样本量为

影响因素的５～１０倍，本研究纳入２３个可能的因
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素，考虑到１０％脱失率，样本量为１２７～２５３。

１．２　调查方法

采用横断面调查，收集相关资料，包括患者一

般资料（年龄、性别等）、实验室检查（血常规、血生

化等）、心脏多普勒超声检查结果。实验室检查与

心脏多普勒超声检查结果为同一时期检测所得

（距离调查最近１次检测）。同时，根据心脏多普勒

超声检查结果结合ＬＶＨ判断标准分为ＬＶＨ组和

非ＬＶＨ组。ＬＶＨ诊断方法：使用ＶｉｖｉｄＥ９彩色

多普勒超声仪，测量患者左心室舒张末期内径、左

心室舒张末期后壁厚度、室间隔舒张期厚度、左心

室射血分数等心功能各项指标。再根据Ｄｅｖｅｒｅｕｘ

公式计算心肌重量，用体表面积计算左心室质量

指数［７］。ＬＶＨ诊断标准
［８］：男性左心室质量指数

＞１１５ｇ／ｍ２，女性左心室质量指数＞９５ｇ／ｍ２。

１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件对所获数据进行统计学

分析。计数资料采用频数和百分比表示，组间比

较采用狓２检验。正态分布计量资料以均数±标准

差表示，组间比较采用两独立样本狋检验，非正态

分布的计量资料采用中位数和四分位间距表示，

组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 秩和检验。多因

素分析采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准采

用双侧检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　腹膜透析患者一般资料及犔犞犎发生率

本次调查符合纳排标准患者２２２例，年龄

（５２．５０±１２．０４）岁；透析龄中位数６０（２４，８４）个

月；原发病：慢性肾炎１９９例，糖尿病肾病７例，多

囊肾７例，高血压肾损害３例，其他６例；甲状旁腺

激素（３３９．４５±３２４．４７）ｐｇ／ｍＬ；胆固醇（４．４９±

０．９７）ｍｍｏｌ／Ｌ；甘油三酯（１．９４±１．５５）ｍｍｏｌ／Ｌ；

血糖（５．４７±１．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ；血尿酸（３６６．２４±

８５．２５）μｍｏｌ／Ｌ；血钙（２．４２±０．１８）ｍｍｏｌ／Ｌ；血钾

（４．０９±０．７０）ｍｍｏｌ／Ｌ；舒 张 压 （８７．２６±

１３．２７）ｍｍＨｇ；总出量（８２８．５１±３９３．９０）ｍＬ；４ｈ

透析液肌酐／血肌酐（０．６８±０．１１）。其他资料见

表１。２２２例患者发生ＬＶＨ１２７例（５７．２％），未发

生ＬＶＨ９５例（４２．８％）。

２．２　影响腹膜透析患者发生犔犞犎的单因素分析

根据ＬＶＨ发生情况，将１２７例归为ＬＶＨ组、

９５例归为非ＬＶＨ组。两组患者在一般资料上比

较，年龄、透析龄、原发病、甲状旁腺激素、胆固醇、

甘油三酯、血糖、血尿酸、血钙、血钾、舒张压、总出

量、４ｈ透析液肌酐／血肌酐等方面比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。两组患者在性别、糖尿病、

总蛋白、白蛋白、血尿素、血肌酐、血磷、超敏Ｃ反

应蛋白、血红蛋白、收缩压、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　腹膜透析患者一般资料及发生犔犞犎的单因素分析

项　目 ＬＶＨ组（狀＝１２７） 非ＬＶＨ组（狀＝９５） 统计量值 犘值

性别／例（％） ７．８７１１
）

０．０４９

　男 ５４（４２．５） ４８（５０．５）

　女 ７３（５７．５） ４７（４９．５）

糖尿病／例（％） １２２．８３１１
）

０．０１８

　有 ２３（１８．１） ７（７．４）

　无 １０４（８１．９） ８８（９２．６）

总蛋白／（ｇ／Ｌ） ６６．１０±　６．２７ ６７．７４±　５．１４ ２．１３３２
）

０．０３４

白蛋白／（ｇ／Ｌ） ３５．８９±　３．６４ ３７．４７±　３．３９ ３．３３８２
）

＜０．０１０

血尿素／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８．５９±　５．３７ １７．１６±　４．７２ ２．０５０２
）

０．０４２

血肌酐／（μｍｏｌ／Ｌ） １０４５．１２±２８８．４７ ９６０．６９±２９７．７５ ２．１２８２
）

０．０３４

血磷／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６９±　０．４５ １．５０±　０．４５ ３．５８３２
）

＜０．０１０

超敏Ｃ反应蛋白／（ｍｇ／Ｌ） ２．１２（４．１３） ０．９５（２．４４） ３．３５４３
）

０．００１

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １００．７６±１８．４７ １０９．１６±１３．５１ ３．７４５２
）

＜０．０１０

收缩压／ｍｍＨｇ １４７．５２±２２．４３ １３５．２９±２５．２４ ３．８０７２
）

＜０．０１０

Ｋｔ／Ｖ １．９７±　０．３６ ２．１７±　０．６０ ２．９２１２
）

０．００４

　　注：１
）
狓２值；２

）
狋值；３

）
犣值。
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２．３　影响腹膜透析患者发生犔犞犎的二元犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析

以单因素分析中有统计学意义的变量作为自

变量，以腹膜透析患者是否发生ＬＶＨ作为因变

量，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。变量赋值方法，

ＬＶＨ＝１，非ＬＶＨ＝０；男＝１，女＝０；糖尿病＝１，

非糖尿病＝０；总蛋白、白蛋白、血尿素、血肌酐、血

磷、超敏Ｃ反应蛋白、血红蛋白、收缩压、Ｋｔ／Ｖ以

原值代入。结果显示：伴有糖尿病腹膜透析患者

增加ＬＶＨ风险（犗犚＝２．８１５），白蛋白越低发生

ＬＶＨ风险越大（犗犚＝０．８９７）、血磷越高越增加

ＬＶＨ风险（犗犚＝３．１５６）、血红蛋白越低越增加

ＬＶＨ风险（犗犚＝０．９７６）、收缩压越高越增加ＬＶＨ

风险（犗犚＝１．０１６），见表２。

３　讨论

３．１　腹膜透析患者犔犞犎发生率较高

本研究显示，腹膜透析患者ＬＶＨ发生率为

５７．２％，与李峰等
［２］的研究结果（腹膜透析患者

ＬＶＨ发生率５３．１％）相似，低于常沁涛
［３］研究结

果（腹膜透析患者ＬＶＨ发生率７１．６４％）。分析可

能原因在于本研究人群合并糖尿病疾病比例较低

及血红蛋白、白蛋白水平较高等有关。大量的研

究结果显示，ＬＶＨ是透析患者死亡的重要预测指

标［６，９］，因此研究腹膜透析患者ＬＶＨ的发生率及

影响因素具有重要的临床意义。

３．２　腹膜透析患者发生犔犞犎影响因素

３．２．１　糖尿病

本研究结果显示，合并糖尿病腹膜透析患者

增加ＬＶＨ风险（犗犚＝２．８１５）。分析可能原因为

糖尿病可直接导致心脏结构和功能异常，其特征

为心肌肥厚和纤维化，高血糖被认为是糖尿病心

肌病发生与发展的主要因素，高血糖能够激活多

种下游的信号通路，进而导致心肌细胞凋亡、肾素

血管紧张素醛固酮系统系统激活和心脏结构重塑

等［１０］。因此，临床应关注糖尿病腹膜透析患者血

糖控制情况，避免血糖过高。

３．２．２　低白蛋白

本研究结果显示，白蛋白越低腹膜透析患者

发生ＬＶＨ风险越大（犗犚＝０．８９７）。白蛋白已被

证明是预测透析患者全因死亡率、心血管相关病

死率和感染相关病死率的预测因子［１１］。腹膜透析

患者每天在透析液流出物中损失５～１０ｇ蛋白，其

中主要是白蛋白［１２］。已有研究发现，在血液透析

患者中低蛋白血症是进行性ＬＶＨ的独立危险因

素［１３］，与本研究结果具有一定相似性。目前还不

能解释低白蛋白导致腹膜透析患者发生ＬＶＨ的

相关机制，但未来可进一步观察改善低蛋白血症

是否可纠正ＬＶＨ。

３．２．３　高磷

本研究结果显示，腹膜透析患者血磷越高发

生ＬＶＨ风险越高（犗犚＝３．１５６）。分析可能原因

为透析患者肾脏磷排泄障碍，导致高磷和低钙血

症。钙磷失调导致血管和心脏瓣膜钙化，增加心

肌耗氧量和心室后负荷，促进ＬＶＨ 的发生
［１４］。

有研究发现，慢性肾脏病患者在该病３期时已存在

不同程度的钙磷失调和ＬＶＨ，并且不断加重，纠正

钙磷代谢紊乱后可延缓ＬＶＨ进展
［１５］。因此临床随

访中应关注钙磷水平，及时纠正钙磷代谢紊乱。

３．２．４　低血红蛋白

本研究结果显示，腹膜透析患者血红蛋白越

低发生ＬＶＨ风险越大（犗犚＝０．９７６）。分析可能

原因，血红蛋白是营养指标，其降低预示着贫血、

营养不良。贫血使得转运至心肌层的血氧减少，

可导致心肌细胞坏死和凋亡增加，同时外周血管

表２　腹膜透析患者发生犔犞犎相关因素二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变 量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ狓２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

常 数 项 ３．６９３ ２．１９７ ２．８２６ ０．０９３ ４０．１８３ －

糖 尿 病 １．０３５ ０．４９２ ４．４３４ ０．０３５ ２．８１５ １．０７４～７．３７７

白 蛋 白 －０．１０８ ０．０４６ ５．６５７ ０．０１７ ０．８９７ ０．８２０～０．９８１

血　　磷 １．１４９ ０．４１２ ７．７７７ ０．００５ ３．１５６ １．４０７～７．０７７

血红蛋白 －０．０２４ ０．０１ ６．０３２ ０．０１４ ０．９７６ ０．９５７～０．９９５

收 缩 压 ０．０１６ ０．００６ ５．９０３ ０．０１５ １．０１６ １．００３～１．０２９
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阻力下降，心率和每搏输出量增加，左室前负荷增

加，长期容量及压力负荷过重导致心肌重构、心肌

肥厚。肾性贫血是终末期肾病患者发生、发展

ＬＶＨ的重要危险因素，随着肾小球滤过率下降，

血红蛋白水平随之下降，而左心室质量指数与之

相反，是升高的，即血红蛋白与左心室质量指数呈

负相关［１６］。因此临床应提高血红蛋白水平，关注

腹膜透析患者营养状况。

３．２．５　高收缩压

本研究结果显示，腹膜透析患者收缩压越高

发生ＬＶＨ风险越高（犗犚＝１．０１６）。分析可能原

因，腹膜透析患者中高血压的负担很高［１７］，最新的

美国肾脏病数据系统显示，腹膜透析患者中高血

压发生率为２９％～８８％
［１８］。血压增高会导致左

心室后负荷增加，左心室加大做功，超负荷工作，

长此以往会导致心肌低氧、心肌胶原细胞增生、心

肌质量增加，最终发生心肌肥厚［１９］。本次调查是

横断面调查，仅记录１次血压情况，未能说明腹膜

透析患者血压控制情况，从数据看只有收缩压是

腹膜透析患者发生ＬＶＨ的影响因素，未来需要更

多研究来论证此结论，也提示临床应控制腹膜透

析患者血压。

３．３　本研究的不足

本研究是横断面调查研究，仅在统计学上分

析糖尿病、白蛋白、血磷、血红蛋白、收缩压与

ＬＶＨ发生的关系，还需要进一步的前瞻性临床研

究来证实上述结论。本研究未做多中心的腹膜透

析患者的ＬＶＨ的调查和分析，同时未纳入高血

压、心血管疾病等合并疾病因素，存在一定不足，

希望以后的研究中考虑这些问题，进一步论证上

述结果。
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