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摘要： 目的　测定维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者跟骨的骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）探讨骨质
疏松的患病情况其相关危险因素。 方法　选取北京市延庆县医院血液净化中心 ＭＨＤ患者 １０４ 例，以 ８８ 例健康体检者为对
照。 应用跟骨超声骨密度仪进行跟骨密度测定，同时测定血清全段甲状旁腺素、钙、磷、碱性磷酸酶等，用 ＳＰＳＳ软件进行统计
分析。 结果　ＭＨＤ患者跟骨 ＢＭＤ较健康人群明显减低（ －１．８４ ±１．０２ ｖｓ －０．７３ ±１．２４，P ＝０．０４５）；ＭＨＤ患者骨质疏松患
病率为 ２８．８５％，骨量减少为 ５９．６２％；性别对 ＢＭＤ 减少没有影响，糖尿病患者的 ＢＭＤ 明显减少（χ２ ＝３．９３１，P ＝０．０４７）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，随着年龄增加，患者骨密度减低，二者呈负相关（ r ＝－０．１９８，P ＝０．０３６）。 结论　ＭＨＤ患者跟骨密度
比正常人群明显降低，骨质疏松发生率高，罹患糖尿病和年龄增加都使跟骨密度减低，应积极加强预防与治疗。
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Abstract： Objective　To explore the risk factors osteoporosis patients on maintenance hemodialysis （MHD） by measuring bone
mineral density （BMD） of the calcaneus．Methods　Quantitative ultrasound measurement of the right calcaneus was performed in
１０４ patients on MHD in the hemodialysis center of Beijing Yanqing County Hospital and in ８８ healthy controls．The serum PTH，
calcium， phosphorus， and alkaline phosphatase were detected．The SPSS software was used for statistical analysis．Results　BMD
markedly reduced in MHD patients than in controls （ －１．８４ ±１．０２ vs －０．７３ ±１．２４， P ＝０．０４５）．The incidence of osteoporosis
in the diabetic MHD patients was ２８．８５％， and the incidence of osteopenia was ５９．６２％．Gender had no effect on the decrease of
BMD．BMD decreased significantly in diabetic MHD patients （χ２ ＝３．９３１， P ＝０．０４７）．Pearson analysis showed that BMD was
negatively correlated with age （r ＝－０．１９８， P ＝０．０３６）．Conclusion　BMD of the calcaneus reduces more in MHD patients than
in healthy people， and the incidence of osteoporosis is high in MHD patients．Diabetes and age are related with the decrease of
BMD．The prevention and treatment should be strengthened．
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　　近些年来，随着我国人口老龄化及血液净化技
术的进步，终末期肾脏病（ ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＥＳＲＤ ） 行 维 持 性 血 液 透 析 （ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ， ＭＨＤ）治疗患者的预期寿命也在延
长。 骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）是肾性骨病的常见
类型，其患病率呈现逐年增高趋势。 已有资料显示，
在普通人群和慢性肾脏病人群中，骨质疏松与心血

管病死亡率明显相关［１］ 。 因此研究骨质疏松在透
析人群中的发病率及其相关危险因素对预防和治疗

其骨质疏松，降低其心血管死亡率具有重要意义。
目前针对维持性血液透析患者骨密度及骨质疏松的

研究资料相对较少，且多局限于应用双能 Ｘ射线吸
收（ＤＥＸＡ） 骨密度仪，存在一定的放射污染［２］ 。 本
文旨在用无创、经济的跟骨超声定量法检测血液透
析患者的跟骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ），并
探讨相关的危险因素。
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1　对象与方法
1．1　研究对象

选取 ２０１５年 １ 月在北京市延庆县医院血液净
化中心进行维持性血液透析治疗的患者 １０４ 例，患
者入选的标准是：①稳定透析时间大于 ３ 个月；②近
３ 个月内没有因为心衰、骨折、肺部感染等原因住
院；③无骨髓肿瘤或其他明确肿瘤病史；④同意接受
骨密度及相关检测并签署知情同意书。 另有 ８８ 例
健康自愿者同意接受该非创伤性的骨密度检测。
所有 ＭＨＤ患者均采用碳酸氢盐透析液，透析

液钙浓度 ３．０ ｍＥｑ／Ｌ，定期检测铝浓度在正常范围
（ ＜１０ μｇ／Ｌ）。 患者血流速 ２００ ～３００ ｍｌ／ｍｉｎ，透析
液流速 ５００ ｍｌ／ｍｉｎ，透析时间 ３．５ ～４ｈ／次，透析频
率 ３次／周。
1．2　研究方法
1．2．1　一般资料记录：记录所有入选者年龄、性别、
身高、体重、原发病、进入维持性血液透析的时间等
一般资料。 每月定期化验患者血常规、生化，取连续
３月平均值；每 ３ 个月查 １ 次血清全段甲状旁腺激
素（ ｉＰＴＨ），必要时增加频次。
1．2．2　跟骨密度测定：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司
Ｓａｈａｒａ型超干式超声骨密度仪进行右侧跟骨骨密度
测定。 Ｓａｈａｒａ超声骨密度仪以非电离方式测量穿过
跟骨的高频超声波传导，利用超声波振幅衰减和超
声波传导速度组合计算出临床量度，由仪器中内置
的微处理器将被测者的 ＢＭＤ 结果和参照数据库进
行比较，从而产生 Ｔ －值。 该 Ｔ 值不仅能反映骨密
度，同时还可反映骨强度。 骨密度测定仪每天开机
后按照说明进行质量检测，全程由固定人员操作。
所有原始数据均自动储存于电脑中。
1．3　骨质疏松诊断标准：跟骨超声定量法和双能 Ｘ
线吸收法诊断标准一致，采用 １９９４ 年 ＷＨＯ 推荐的
Ｔ评分法，用标准差单位表示。 受检者实际测量值
与健康同性别青年组的峰值比较，Ｔ 值≥ －１ 为正
常骨密度，Ｔ值在－１ ～－２．５ 之间为骨量减少，Ｔ≤
－２．５为骨质疏松。
1．4　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料
用均数±标准差（ x̄ ±s）表示，采用单因素方差和
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行数据处理；计数资料用 χ２ 检
验，以 P ＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　患者 １０４例，年龄在 ２３ ～７２ 岁，平均（５６．３９ ±

１５．５３）岁，其中男性 ５９ 例，女性 ５５例。 平均透析龄
为（８９．２４ ±６３．５１）月。 ＭＨＤ 患者的其他一般资料
参见表 １。 健康志愿者 ８８，年龄 ２３ ～６９ 岁，其中男
性 ５１例，女性 ３７例。

表 1　ＭＨＤ患者一般资料
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者总数（例） １０４ （
男性／女性（例） ５９／５５ ｙ
年龄（岁，｀ x̄ ±s） ５６．３９ ±１５ 　．５３
身高（ ｃｍ，x̄ ±s） １６６ （（．５９ ±７ 　．４５
原发病（例数，％）
　糖尿病肾病 ５０， ４８ ▊▊．１％
　慢性肾小球肾炎 ３８，３６ ｙｙ．５％
　高血压肾损害 ５， ４ ＤＤ．８％
　慢性间质性肾炎 ５， ４ ＤＤ．８％
　多囊肾 ３， ２ ＤＤ．９％
　不明原因 ３， ２ ＤＤ．９％
干体重（ｋｇ） ６２．５２ ±１１ 　．１１
透析龄（月） ３８．９４ ±３１ 　．７０
血红蛋白（ ｇ／Ｌ） １０８ （（．３４ ±１３ Ｂ．２５
ｉＰＴＨ（ｎｇ／ｍｌ） ２３３ （（．７６ ±１２４ ｊ．８３
血浆白蛋白（ ｇ／Ｌ） ３６．３４ ±２ 　．９６
碱性磷酸酶（ＡＬＰ， Ｕ／Ｌ） ８９．６４ ±４９ 　．５２

2．2　ＭＨＤ患者跟骨密度测量
ＭＨＤ 患者跟骨密度 Ｔ 值为 （ －１．８４ ± －

１．０２），其中，骨质疏松（Ｔ≤ －２．５）总患病率为
２８．８５％，骨量减少（Ｔ 值在 －１ ～－２．５ 之间）为
５９．６２％，骨量正常（ Ｔ 值≥ －１）的仅为 １１．５４％。
ＭＨＤ患者的跟骨密度较正常人明显减低（见表 ２），
说明透析人群中骨质疏松患病率明显升高。

表 2　ＭＨＤ患者跟骨密度明显低于健康人
Table 2　ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ

ｉｎ ＭＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
组别

例数

（ｎ）
跟骨骨

密度（Ｔ 值）
t P值

ＭＨＤ人群 １０４ 揶－１ ＋＋．８４ ±１ 　．０３ ４ ｇｇ．０８０ ０ ▊▊．０４５
健康志愿者 ８８ 适－０ ＋＋．７３ ±１ 　．２５

2．3　ＭＨＤ患者跟骨骨密度相关危险因素分析
本组 ＭＨＤ 患者中，糖尿病肾病者为 ５０ 例，患

病率达 ４８．１％，显示糖尿病肾病在 ＥＳＲＤ患者中的
比率在增加。 因此，我们观察了糖尿病对骨质疏松
发病的影响。 结果显示，糖尿病患者中骨质疏松 １９
例，占比 ３８．０％，非糖尿病患者骨质疏松 １１ 例，占
比 ２０．４％，糖尿病与骨质疏松作卡方检验，χ２ 值为
３．９３１，P值＝０．０４７，说明糖尿病对骨质疏松的发病
有明显影响。 骨质疏松患者中男性 １６ 例 （占
２６．６７％），女性 １４ 例（占 ３１．８２％），男女发生率无
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统计学差异（χ２ ＝０．３２８，P ＝０．５６７）。
我们进一步采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨了骨质

疏松发病的相关危险因素，见表 ３。 结果显示，患者
年龄、血 ＡＬＰ 水平与骨密度相关，有统计学意义。
其余指标，包括透析龄、ｉＰＴＨ、干体重、Ｋｔ／Ｖ 等均与
骨质疏松发病没有相关性。 本组透析龄大于 １０ 年
的有 ３人，ＢＭＤ全部下降，其中骨质疏松 １ 例，骨量
减少 ２ 例，提示随着透析龄的增加而骨量减少，但差
异无统计学显著性。

表 3　ＢＭＤ和其他因素的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
Table 3　Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ＢＭＤ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
相关系数 P 值

年龄 －０ ＱＱ．１９８ ０ 剟剟．０３６
透析龄 ０ ＱＱ．１２０ ０ 剟剟．１５６
血红蛋白 ０ ＱＱ．０５６ ０ 剟剟．３６３
血 ＡＬＢ ０ ＱＱ．０７３ ０ 剟剟．４３７
总胆固醇 －０ ＱＱ．０１３ ０ 剟剟．７８３
总甘油三酯 －０ ＱＱ．００６ ０ 剟剟．９６５
血钙 ０ ＱＱ．１６２ ０ 剟剟．１３４
血磷 ０ ＱＱ．００５ ０ 剟剟．９２７
钙 ×磷 ０ ＱＱ．０４６ ０ 剟剟．３７８
总 Ｋｔ／Ｖ －０ ＱＱ．０８３ ０ 剟剟．７９４
血 ＡＬＰ －０ ＱＱ．２１７ ０ 剟剟．００７
ｉＰＴＨ ０ ＱＱ．０２３ ０ 剟剟．７６１

3　讨论
骨密度是骨骼强度的一个重要指标，其绝对值

以克／每平方厘米表示。 在临床使用骨密度值时，由
于不同检测仪的绝对值不同，通常使用 Ｔ值来判断
骨密度是否正常，即与同性别健康年轻人群作比较
得出的一个相对值。 经典的骨密度测定用双能 Ｘ
线吸收测定法（ＤＥＸＡ），从上世纪 ９０ 年代人们开始
使用超声测定法，由于其无辐射和诊断骨折敏感性
高而引起人们的广泛关注［３］ 。 Ａｒｉｃｉ 等比较了超声
波测量法和 ＤＥＸＡ法测量血液透析患者骨密度，发
现两者的相关性非常好［４］ 。 因超声测量仪只需要
测量跟骨骨密度，且没有放射污染，较 ＤＥＸＡ 更简
便、安全和敏感。 国内测定血液透析患者的骨密度
多采用 ＤＥＸＡ 法，用超声仪测定骨密度的报道较
少。
骨质疏松症是以单位体积内骨组织量减少为特

点的代谢性骨病变。 此时骨脆性增加，易发生骨折。
１９９４ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）建议根据骨矿含量
（ＢＭＤ）对骨质疏松症进行分级诊断。 肾性骨营养
不良（ｒｅｎａｌ ｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ）是慢性肾衰竭透析患者
的主要并发症之一，与多种因素有关。 尽管骨质疏

松并不是肾性骨营养不良的一种特异性临床类型，
但无论肾性骨营养不良的组织学表现如何，多种骨
病变均可导致骨量的减少，出现骨质疏松，而骨质疏
松是骨折的最常见原因之一，骨折部位越多，患者死
亡率越高［５］ 。 有研究显示在 ＥＳＲＤ 人群中，骨质疏
松与心血管疾病的发生率和致死率明显相关［６］ 。
因此研究骨质疏松并控制其发病的相关危险因素，
不仅能减少 ＭＨＤ 患者骨折的发生率，改善其生活
质量，亦有助于减少心血管并发症的发生，提供
ＭＨＤ患者的长期生存率。
本研究用超声骨密度仪测定了 ＭＨＤ患者的骨

密度，结果显示骨质疏松总患病率为 ２８．８５％，骨量
减少为 ５９．６２％，较性别和年龄相匹配的健康体检
人群（骨质疏松患病率为 １０．２％）明显增多。 提示
骨质疏松在 ＭＨＤ患者中有比较高的发病率。 这与
相关研究的观点一致［７，８］ 。
本研究的结果显示，性别对 ＭＨＤ 患者发生骨

质疏松没有明显影响，但是否患有糖尿病对骨质疏
松的发病有明显的影响，这与 Ｍｏｎｔａｇｎａｎｉ 等的报道
相符［９］ ，但也有不一致的报道［１０］ 。 通常认为，糖尿
病患者的血糖控制不佳，低白蛋白血症，微血管病
变，微炎症状态等都可能导致骨密度减低。
我们对骨密度相关的其他危险因素也进行了分

析，发现除了年龄和血浆碱性磷酸酶与骨密度明显
负相关之外，别的因素均与骨密度减低无关。 随着
年龄的增加，骨密度明显下降，这与 Ｍａｌｌｕｃｈｅ ＨＨ等
人的结论是一致的［１１］ 。 在本组资料中，并没有看到
透析龄和骨密度之间明显的相关性，这与 Ｎｙｂｏ等的
观点不符［１２］ 。 但在本组中，透析龄大于 １０ 年的患
者都存在骨量的下降，较同龄健康人群的发病率明
显增加。 因为本组透析龄大于 １０ 年的患者仅有 ３
例，所以没有看到统计学的明显差异，但不足以说明
透析龄对骨质疏松的发病没有影响，有待于更大样
本的观察。
总之，我们的研究显示：超声骨密度仪能很好地

测定 ＭＨＤ患者的骨密度；ＭＨＤ患者普遍存在骨量
减少，骨质疏松患病率高；骨密度与年龄，是否患糖
尿病密切相关。 我们需要定期对血液透析患者进行
骨密度及相关数据检查，以便能够早期防治，减少
ＭＨＤ 患者骨质疏松及骨折的发病率，进而减少
ＥＳＲＤ患者的致残率和病死率。
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