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·临床研究·
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摘要：目的 了解我院MHD及PD患者BMD状况，探讨BMD与临床资料、骨代谢指标及生化指标的相关性及危险因素分

析。方法选择我院住院及门诊随访的MHD及PD患者，透析龄均超过3个月，收集患者临床资料及血尿标本。采用超声骨

密度仪检测患者BMD状况，对骨量异常患者的BMD及患者一般临床及实验室资料进行相关性分析，并进一步分析透析患者

骨量异常的危险因素。采用SPSSl9．0软件包进行数据统计及分析。结果 MHD组及PD组骨量异常发生率分别为

57．98％，48．54％，有显著统计学差异；随着透析龄的延长，透析患者BMD下降，透析龄3年以上的PD患者比MHD患者的T-

Score值相对较高，两组间也存在统计学差异。高龄、高透析龄、高BMI、高血磷及高ALP血症是透析患者发生骨量异常的危险

因素。结论MHD患者比PD患者更易发生骨量异常，且随着透析龄的延长，透析患者骨量异常发生率增高，高龄、高透析

龄、高BMI、高血磷及高ALP血症是透析患者发生骨量异常的危险因素。
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Abstract：Objective To investigate bone mineral density(BMD)in patients with maintenance hemodialysis(MHD)and

peritoneal dialysis(PD)in our hospital，and to understand the risk factors of abnormal bone quantity in patients undergoing MHD

and PD．Methods Inpatients and outpatients satisfying the inclusion criteria of dialysis for>3 months were included(237 MHD

and 206 PD cases)．Clinical and laboratory parameters were collected，and calcaneal quantitative ultrasounds(QUS)were used to

assess bone mineral density in MHD and PD patients．Correlation analyses were performed to assess relationships between clinical

and laboratory data．Risk factors analyses for bone abnormalities in dialysis patients were also performed．The SPSS 19．0 software

package was used for these statistical analyses．Results The incidence of abnormal bone quantity was significantly greater in MHD

(57．98％)versus PD(48．54％)patients(P=0．005)．The overall incidence of abnormal bone quantity increased with increasing

dialysis durations．Dialysis duration，serum ALP，phosphorus and bone mineral density in dialysis patients had close correlation，P

<0．05．Risk factors for abnormal bone quantity include older age，prolonged dialysis duration，increased BMI，ALP and

phosphorus levels．Conclusion The incidence of abnormal bone quantity in MHD patients was greater than that of PD patients，

and，MHD patients were more prone to have reduced bone mineral density．Bone density of dialysis patients decreases with

prolonged dialysis duration．Older age，prolonged dialysis duration，phosphorus and ALP are all risk factors for abnormal bone

quantity in dialysis patients．
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最新的流行病学表明，在慢性肾脏病(chronic

kidney disease，CKD)患者中，骨折的发生率与CKD
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严重程度呈正比例增长。1I，在CKD3—4期，骨折发

生率较对照组高2～3倍。21。而透析患者骨折患病

率可达10％～40％i 2]。来自日本的一项临床流行

病学调查’3o表明，维持性血液透析(maintenance

hemodialysis，MHD)患者较普通人群髋骨骨折的发

生率男性与女性分别为6．2倍和4．9倍，而且平均

年龄更低，罹患髋骨骨折的MHD患者1年死亡率

是普通人群的2．4倍，比未发生骨折的MHD患者高

2．7倍之多，这或许也会间接反映亚裔人群的特点。

另外，最新的DOPPS研究发现罹患骨折的MHD患

者比总体MHD人群的死亡率高3．7倍。“。因此，

有必要关注透析患者骨病问题，尽早明确，尽早干

预，减少骨折的发生率，提高患者生活质量及生存

率。

骨质疏松症(osteoporosis，OP)的主要原因是骨

强度下降，即抵抗外力或骨折的能力下降，75％左

右是由骨密度(bone mineral density，BMD)决定的，

其余为骨骼的微结构、骨的重建状态及构造等因素

协同作用的结果”1。迄今为止，骨活检被认为是评

价CKD患者骨强度的金指标，但骨骼组织学分类还

不是反应整体骨代谢的绝对标准∞1。而且，骨活检

是侵人性操作，具有不可重复性，费用贵、疼痛，另

外，操作者的经验或技巧、对于结果的解释都有较高

的要求，不宜在临床常规应用。而高分辨率外周定

量CT(high resolution peripheral quantitative CT，HR-

pQCT)和双能x线吸收法因成本高，有放射性污

染，不能作为临床常规应用。超声骨密度仪

(quantitative ultrasound system—BMD，QUS—BMD)作

为一种OP筛查工具，因其便携、无辐射、无创等显

著优点被广泛应用于评价社区人群的骨骼健康状

态，而且，Qus．BMD测定还能用于评估骨折风

险‘7灌j，其中，骨超声速率(speed of sound，SOS)从

骨的生物力学角度可以更好地反映骨强度、骨密度、

骨弹性和脆性。91。医学界普遍认同的超声骨密度

检测的最佳部位为跟骨，这是由于跟骨90％由松质

骨组成，松质骨代谢率高，对引起骨质疏松的各种刺

激因素的反应比皮质骨灵敏，并且它是承重骨，超声

衰减不仅可反应骨的质量，在一定程度上可反应骨

小梁微结构的变化’1⋯。

本研究选择QUS-BMD检查评估MHD及腹膜

透析(peritoneal dialysis，PD)患者BMD状况，检测

BMD与临床资料、骨代谢指标及生化指标的相关性

及危险因素分析，对临床实践工作提供一定的指导

和帮助。

1材料和方法

1299

1．1一般资料

选择于我院MHD及PD住院及门诊随访患者，

透析龄均超过3个月。其中，MHD患者257例，男

139例，女1 18例，年龄18～79岁，平均(49．7±

8．3)岁；PD患者206例，男117例，女89例，年龄18

—80岁，平均(51．3±10．1)岁，两组患者的性别构

成比例、年龄及透析龄无统计学差异(P>0．05)，具

有可比性。规律性MHD治疗，每周透析总时间为

12～14 h，PD患者每个周期腹腔注入腹透液

2 000 mL，每日交换3—4次，每周7 d；本研究符合

医学伦理学标准，经我院医学伦理学委员会批准，所

有治疗均取得患者或其家属的知情同意。均采用以

下方法控制钙磷代谢紊乱：低磷饮食、服用碳酸钙片

(迪巧或钙尔奇D)，并根据甲状旁腺激素

(parathyroid hormone，iPTH)不同，选择每日服用骨

化三醇或冲击治疗。

1．2临床资料及标本收集

专人收集患者年龄、性别、透析龄、透析方式等

临床资料及血尿标本采集。记录血清钙(calcium，

Ga)、磷(phosphorus，P)，iPTH，尿素氮(blood urea

nitrogen，BUN)，肌酐(serum creatinine，Scr)，碱性

磷酸酶(alkaline phosphatase，ALP)，白蛋白

(albumin，Alb)，血糖(blood sugar，BS)，总胆固醇

(total cholesterol，CHO)，甘油三酯(triglyceride，

TG)，低密度脂蛋白胆固醇(10w density lipoprotein，

LDL)，高密度脂蛋白胆固醇(high density

lipoprotein，HDL)，C反应蛋白(C reactive protein，

CRP)等。鉴于血清白蛋白水平对血清总钙水平的

影响，采用校正公式’1¨对血钙水平进行校正。

1．3 QUS方法测定BMD

1．3．1仪器及方法：采用美国Hologic公司Sahara

型跟骨定量超声仪，测定右足足跟。受检者清洁右

足部后取端坐位，用专用超声凝胶涂抹足跟部，按检

测要求放置并固定右足于仪器凹槽中，数据由软件

自动获取，包括超声速率(speed of sound，SOS)及T

值(即Qus-T)等，与软件内标准数据对照后结果输

出。

1．3．2测量的质量控制：由固定的专业医师进行规

范操作，操作过程中包括仪器的稳定性测试、校正测

试等，以最大程度减少设备对检测结果的影响。被

测者均采取统一的体位进行测定，以减少个体间体

位差异对检测结果的影响。

万方数据
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1．3．3诊断标准：采用WHO制定的T评分法判定

骨质情况：T Score≤一2．5为骨质疏松；一2．5<T

Score≤一0．1为低骨量；T值>一1．0为正常。

1．4统计学处理

采用SPSSl9．0软件包进行数据统计及分析。

计量资料用均数±标准差描述，计数统计资料用例

数和百分率描述，两个样本率的比较用Y2检验，组

间均数比较用t检验，多组间计量资料则用单因素

方差分析，多个不成对的组间比较采用单因素方差

分析，P值<0．05有显著统计学意义。对相关危险

因素的分析采用多变量logistic regression进行分析。

2 结果

2．1不同年龄段MHD及PD患者BMD的比较

将患者依年龄划分为6个段组，对MHD组及

PD组患者进行不同年龄段之间及同一年龄段间r

值及SOS值的比较，见表1。

表1 不同年龄段MHD及PD患者BMD指标的比较

Table 1 Comparison of BMD in MHD and PD patients in different age groups

注：同一组内该年龄段与该年龄段以下人群的比较，6P<0．05；MHD及PD两组患者间同一年龄段的比较，+P<0．05

从表1中我们可以看出随着年龄增长，T．Score

降低，SOS值下降；尤其在60岁以上MHD患者的

T-Score及SOS值明显低于PD组，MHD组SOS值

在50岁年龄段也明显下降，有显著地统计学差异

(P<0．05)。

2．2不同透析龄的MHD及PD患者BMD的比较

将MHD及PD患者按透析龄分为三组：A组为

3个月至1年，B组为1年至3年，C组为3年以上，

对MHD及PD患者进行组间及组内分析比较BMD

的差异。见表2。

表2不同透析龄的MHD及PD患者BMD的比较

Table 2 Comparison of BMD in MHD and PD patients with different dialysis durations

注：MHD及PD的C组与A组比较，’P<0．05；MHD及PD患者相同透析龄比较，6P<0．05

从表2得出，MHD及PD患者A、B两组组内、

组间比较无统计学差异，C组与B组间比较也无统

计学意义，而MHD患者C组与A组、PD患者C组

与A组均可见统计学差异(P<0．05)，说明随着透

析龄的延长，患者BMD下降，骨强度降低，出现骨折

的风险增加。

2．3 MHD及PD患者一般资料及实验室资料与

BMD的相关性

入选的206例PD患者中，21例(10．19％)患有

骨质疏松，79例(38．35％)患者骨量减少，106例

(51．46％)患者骨量在正常范围之内，257例MHD

患者中38例(14．79％)患有骨质疏松，11l例

(43．19％)患者骨量减少，108例(42．02％)患者骨

量在正常范围之内。MHD组及PD组骨量异常发

生率分别为57．98％，48．54％，有显著统计学差异

(P=0．005)。将骨量异常(骨量减少及骨质疏松)

的149例MHD患者及100例PD患者的一般临床

及实验室资料与骨密度进行相关性分析，发现年龄、

透析龄、糖尿病病程、血清磷及ALP与BMD有显著

相关性，P<0．05。
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表3骨量异常的MHD及PD患者一般资料及

实验室资料与BMD的相关性

Table 3 Correlation between general and laboratory data and

BMD in MHD and PD patients with abnormal bone mass

表3表明，除了引起骨密度下降的传统因素

(年龄、糖尿病)外，透析龄、血清磷及ALP与透析患

者的骨密度下调有密切相关性，P<0．05。

2．4 MHD及PD患者骨量异常的危险因素分析

对骨量异常的MHD患者149例，PD患者106

例，以骨密度为因变量，进一步与性别、年龄、透析

龄、糖尿病病程、血清矫正钙、血清磷、ALP、iPTH进

行logistic多元回归分析，先后入选的独立变量为年

龄、透析龄、糖尿病病程、ALP和血清磷(表4)。

表4 MHD及PD患者骨量异常的危险因素

Table 4 Risk factors for abnormal bone mass in patients

with MHD and PD

表4表明，高龄、高透析龄、糖尿病病程、高血磷

及高ALP血症是透析患者发生骨量异常的危险因

素，P<0．05。

3 讨论

本研究对MHD及PD患者的跟骨QUS．T值比

较发现，MHD患者中超过半数存在骨量异常

(57．98％)，而PD患者为48．54％，尤其在60岁以

上MHD患者的T-Score及SOS值明显低于PD组。

有统计学差异，Pelletier等’1引也发现骨的微体结构

在MHD患者比PD患者受损更为严重。可能与

MHD患者骨代谢指标控制不佳，高磷血症发生率

高，对骨骼转运影响大有关。而且，代谢性酸中毒改

变了骨骼的离子组成，增加了骨吸收，导致骨脆性增

加。随着透析技术的进步和管理水平的提高，透析

龄延长，随之发生的远期并发症如CKD-MBD发生

率增高，骨骼病变会增多。本研究发现，随着透析龄

的延长，跟骨BMD逐渐下降，与血清磷、iPTH水平

呈负相关关系。

年龄因素作为传统因素，随着年龄增长会发生

骨强度下降，在透析患者中更为明显，本研究也证实

如此，MHD组与PD组60岁以上年龄段均出现T-

Score及SOS值明显降低。并且MHD组SOS值在

50岁年龄段也表现明显降低，可能是由于矿物质异

常、甲状旁腺功能亢进及维生素D代谢异常，改变

了CKD患者BMD的传统决定因素。本研究未发现

透析患者骨密度在性别上的差异。

本研究还发现，糖尿病病程与透析患者的骨密

度呈负相关，可能的机制是糖基化终末产物，刺激破

骨细胞的骨吸收因子，使骨吸收加快，并影响成骨细

胞的增殖及骨形成；成骨细胞表面存在胰岛素受体，

胰岛素能直接刺激成骨细胞，促进骨胶原合成，分泌

骨基质Ⅲ1。另外，胰岛素抵抗可能对血清当中的骨

代谢指标产生影响。动物实验研究发现，在急性高

糖环境下，骨形成过程中成骨细胞可能出现增殖分

化增加⋯1。

众所周知，血清磷与骨代谢关系密切，高磷血症

是CKD-MBD的一个特征，也是启动CKD．MBD进展

的中心环节¨5|。高磷血症抑制肾脏10【羟化酶的

活性，使血1，25(OH)：D，水平下降，诱发低钙血症，

从而刺激甲状旁腺细胞增生，产生继发性甲状旁腺

功能亢进(secondary hyperparathyroidism，SPTH)，另

外，高血磷本身也可以直接刺激甲状旁腺细胞增

生。16]。SPTH会加速骨盐溶解而释放更多钙、磷，从

而加重高磷血症和低钙血症以及1，25(OH)，D，的

缺乏，导致钙磷代谢紊乱的恶性循环。本研究中发

现血清磷可导致透析患者骨密度下调，是骨量异常

的危险因素。因此，CKD导致的骨骼病变应以磷代

谢紊乱为中心进行早期诊断、早期干预。

研究中还发现血清ALP与丁值及SOS值呈负

相关。血清ALP也是一项重要的反应骨代谢的生

化指标，近年逐渐被重视。来自Et本的一项大样本

的队列研究发现，高血清ALP水平与CKD透析患

者的髋关节骨折发生率独立相关¨引。血清总ALP

或骨性ALP(b-ALP)水平比iPTH与骨密度之间具

有更为密切的相关性¨8’”]。也有报道，b．ALP是透

析患者骨折风险的一个好的预测因子心0|。KDIGO
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指南¨驯建议血清骨性ALP由于具有预测骨转运的

能力，被认为是鉴别骨病类型及估测骨形成率的最

敏感及稳定的指标，应该作为一种验证及补充实验

去评估骨转运。

总之，透析患者骨矿物质代谢异常是多种因素

参与和调控的过程，尽管MHD与PD患者的骨代谢

特征会有所不同旧1|，但患者高龄、高透析龄、糖尿病

病程、高血磷及高ALP血症等因素是透析患者发生

骨量异常的危险因素。因此，在CKD的演变过程中

需监测上述代谢指标的变化，早期干预，减少远期并

发症，提高患者生存质量。QUS测定BMD虽然有

一定的局限性旧3|，如测量精度尚待改进、没有明确

的通用的国际标准等，没有引起足够的发展及重

视，影响了它的应用。但作为骨质疏松的初筛工具，

结合血生化指标，希望能对临床实践工作提供一定

的指导和帮助。
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