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·『临床研究·

影响维持性血液透析患者骨密度相关因素分析
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摘要：目的观察维持性血液透析患者骨质疏松现状，研究骨密度及骨代谢指标问关系，讨论影响骨质疏松的危险因素。方

法选取维持性血液透析患者125例，收集一般资料及透析相关信息，检测25羟维生素D，骨源性碱性磷酸酶，跟骨骨密度，

进行横断面研究。应用SPSSl9．0软件，P<0．05为差异有统计学意义。结果 维持性血液透析患者骨质疏松发生率为48％，

25羟维生素D缺乏为30．4％。不同性别间骨质疏松患病率差异无统计学意义。绝经女性骨密度显著低于未绝经女性(P<

0．001)。女性25羟维生素D水平显著低于男性(P=0．026)。肾小管间质性疾病者骨密度明显低于慢性肾小球肾炎者(P=

0．001)。不运动者骨密度明显低于运动者(P<0．001)。骨密度与年龄，透析龄显著负相关(r=一0．387，P<0．001，，=一

0．190 P=0．034)。老龄、绝经、轻体重、不运动、肾移植是维持性透析患者骨质疏松的危险因素。结论维持性血液透析患者

骨质疏松和25羟维生素D缺乏发生率高，但二者问无相关性。老龄、绝经、轻体重、不运动、肾移植后应用激素及免疫抑制剂

是终末期肾病维持性透析患者骨质疏松的危险因素。
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Factors associated with bone mineral density in maintenance hemodialysis patients
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Abstract：Objective To observe the prevalence
of osteoporosis and to investigate the associations between bone mineral density

(BMD)and serum biochemical markers in maintenance hemodialysis patients，and to explore the risk factors of osteoporosis．

Methods One hundred and twenty—five patients undergoing hemodialysis were selected．The general data and dialysis·related

information were collected．The levels of 25一hydroxyvitamin D，bone-specific alkaline phosphatase，and BMD at the caicaneus

were measured。Statistical analysis was performed using the SPSS version 19．0．P<0．05 was accepted as statistically significant．

Results The prevalence of osteoporosis was 48％and 25一hydroxyvitamin D deficiency was 30．4％in maintenance hemodialysis

patients．No statistically difference of the prevalence of osteoporosis was found between the genders．BMD was significantly lower

in post—menopausal women than in pre—menopausal women(P<0．001)．25·hydroxyvitamin D was significantly lower in female

patients than in male patienm(P=0．026)．BMD was significantly lower in tubulointerstitial nephritis patients than in chronic

glomerulonephritis patients(P=0．001)．BMD was lower in patients with sedentary lifestyle(P<0．001)．BMD was negatively

correlated with age and duration of hemodialysis(r=一0．387，P<0．001，r：一0．190，P=0．034，respectively)．Older age，

post—menopause，low body weight，sedentary lifestyle，and renal transplantation were risk factors for osteoporosis in maintenance

hemodialysis patients．Conclusion The prevalence of osteoporosis and 25一hydroxyvitamin D deficiency are high in maintenance

hemodialysis patients．but no association is found between them．Older age，post—menopause，low body weight，sedentary lifestyle，

and glucocorticoid and immunosuppressant therapy after renal transplantation are risk factors for osteoporosis in maintenance

hemodialysis patients．
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终末期肾病(end stage renal disease，ESRD)患

者多数受矿物质骨代谢紊乱所困扰。这会加剧骨量

流失，引起骨质疏松，增加骨折风险‘1川。随着透析

技术的发展和人E1老龄化，维持性血液透析
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(maintenance hemodialysis，MHD)的患者生存时间

延长，骨质疏松严重影响患者生活质量及生存时间。

寻找MHD患者骨质疏松危险因素，及早防治，及早

干预成为临床医生工作中的重点。骨质疏松

(osteoporosis，OP)是一种以骨量减低，骨微结构破

坏，骨脆性增加为特征的全身性代谢性疾病¨1。骨

密度(bone mineral density，BMD)，是骨质量的一个

重要标志，反映骨质疏松程度，是预测骨折危险性的

重要依据。目前关于维持性血液透析患者骨质疏松

的研究多局限于双能x线(dual energy X ray

absorptiomery，DEXA)方法检测骨密度，但其具有辐

射性，临床应用仍有局限性。2002年加拿大发布的

《诊断和管理骨质疏松的临床实践指南》中提出可

采用超声定量系统(quantitative ultrasound system，

QUS)诊断骨质疏松¨1。本研究采用无辐射，与

DEXA方法相关性好的QUS法检测终末期肾病维

持性血液透析患者跟骨骨密度，对骨质疏松患病情

况进行横断面研究及分析。观察MHD患者OP现

状，研究BMD与骨代谢指标间关系，讨论影响OP

的危险因素。

1对象与方法

1．1研究对象

选取2015年7月至2015年10月间在中国医

科大学附属一院血液透析中心进行维持性血液透析

的患者，共125例(参与率59．5％)。入选者透析龄

均大于等于3个月；排除可能影响骨代谢的疾病

(如多发性骨髓瘤，肿瘤骨转移)或者长期服用抗抑

郁药。受试者已签署知情同意书。

1．2研究方法

1．2．1一般资料记录及透析相关信息：记录所有受

试者性别、年龄、身高、体重、透析龄、原发病、月经情

况、运动情况、手术史及用药情况。

1．2．2跟骨骨密度测定：采用美国Hologic公司的

Sahara超声骨密度仪测定跟骨骨密度，记录BMD及

T值。骨密度检测由同一经过培训的实验员操作，

每日校正骨密度仪。

1．2．3实验室检查：在患者开始血液透析前，于动

静脉瘘处抽血检测25羟维生素D(25一

hydroxyvitamin D，250HD，)，骨源性碱性磷酸酶

(bone alkaline phosphatase，BALP)水平。本透析中

心每月检测患者血钙(calcium，Ca)，血磷

(phosphorus，P)指标，每三月检测血清甲状旁腺激

素(intact parathyroid hormone，iPTH)指标。记录与
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测定骨密度同月患者血钙，血磷指标，记录测定骨密

度前三月内患者甲状旁腺激素指标。由中国医科大

学生化及免疫学实验室的全自动化检测仪检测血

钙，血磷，iPTH和250HD，水平。采用酶联免疫法

检测BALP水平，(ELISA试剂盒购自沈阳鑫康贝生

物科技有限公司，灵敏度0．2IU／L，检测范围6-

160IU／L)。

1．3诊断标准

跟骨超声定量法与双能x线吸收法诊断标准

一致，参照2006年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾

病分会提出的《骨质疏松及骨矿盐疾病诊疗指南》

中建议的诊断标准。T值≥一1．0为骨量正常，T

值在一1．0至一2．5间为骨量减低，T值≤一2．5为

骨质疏松H o。

参照2011年美国内分泌学会提出的临床实践

指南《评估，治疗和预防维生素D缺乏》中建议的诊

断标准。维生素D水平≥30 ng／ml为正常，维生素

D水平在20—30 ng／ml间为不足，小于20 ng／ml为

缺乏p。。

1．4统计学分析

采用SPSSl9．0软件对研究数据进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差表示，计数资料采用

，检验，两组间比较采用t检验，多组间比较采用方

差分析，采用Pearson相关分析数据，采用logistic回

归分析骨质疏松危险因素。P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结果

2．1人选患者的一般特点

125名受试者中男性74名，女性51名，其中36

名女性已绝经。原发病为慢性肾小球肾炎者居多

(40％，50名)，其次为间质性肾炎(11．2％，14名)，

糖尿病肾病(9．6％，12名)，多囊肾(7．2％，9名)，

高血压肾硬化症(6．4％，8名)，其他(7．2％，9名)，

不明原因(18．4％，23名)。7名曾接受肾移植术，

10名曾接受甲状旁腺切除术。70．4％患者服用磷

结合剂，78．4％患者服用活性维生素D。MHD患者

其他一般特点见表1。

2．2骨质疏松相关因素比较

2．2．1不同性别间跟骨密度和骨代谢指标的比较

终末期肾病维持性血液透析患者骨质疏松患病

率为48％，骨量减低为39．6％，女性骨质疏松患病

率为54．9％，男性为43．2％，不同性别间骨质疏松

患病率差异无统计学意义(Y2=1．644，P=0．2)。

万方数据
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见图1。
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表1入选患者的一般情况及临床指标

Table 1 The general information and clinical

characteristics of patients selected

终末期肾病维持性血液透析患者中25羟维生

素D水平不足者占60％，25羟维生素D不足

29．6％，缺乏30．4％。不同性别间25羟维生素D

水平差异无统计学意义(r=5．653，P P=0．082)。

见图2。

不同性舜I问骨质疏松患病率百分比

骨量正常l 质疏松

阿]i
图1 不同性别间骨质疏松患病率百分比

Fig．1 Percentage of osteoporosis in different gender

女性骨密度较男性骨密度略低，但差异无统计

50 0％

40 0％

30 O％

20 0％

10 O％

0 O％

不同性别问25()HDl水平的百分比

■充足■不足一缺乏

图2不同性别间250HD，水平的百分比

Fig．2 Percentage of levels of 250HD3 in different gender

学意义(0．347±0．117 g／cm2 VS．0．367±0．122 g／

em2，P=0．342)。绝经女性骨密度显著低于未绝经

女性(0．301±0．077 g／cm2 VS．0．446±0．130 g／

cm2，P<0．001)。女性患者250HD，水平显著低于

男性(25．10±11．10 ng／ml VS．30．40±13．98 ng／ml，

P=0．026)。见表2。

2．2．2不同原发病间跟骨密度和骨代谢指标的比

较

不同原发病间指标进行比较后发现，不同原发

病间iPTH，BALP，25羟维生素D差异无统计学意

义。肾小管间质性疾病患者骨密度为0．284±

0．059 g／cm2，慢性肾小球肾炎患者骨密度为0．387

±0．130 g／cm2。肾小管间质性疾病骨密度明显低

于慢性肾小球肾炎患者(P=0．001，表3)。其余原

发病间骨密度差异无统计学意义。

2．2．3不同运动习惯间跟骨密度和骨代谢指标的

比较

根据受试者运动情况，分为运动组和久坐组，每

周锻炼时间大于等于3小时为运动组，每周锻炼时

间小于3小时为久坐组。两组间iPTH，，BALP，25

羟维生素D比较差异无统计学意义。运动组较久

坐组BMD高(t=4．883，P<0．001)。

表2不同性别间骨代谢指标的比较

Table 2 Comparison of the bone metabolic indexes between the genders

●●l
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—■●男
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表3不同原发病骨代谢指标的比较

Table 3 Comparison of the bone metabolic indexes between different etiologies of renal failure

表4运动和久坐患者骨代谢指标比较

Table 4 Comparison of the bone metabolic indexes

between patients with sedentary and exercise lifestyle

’每尉锻炼时间大于等于3小时为运动组，每周锻烁时间小于3

小时为久坐组

2．2．4骨密度与骨代谢指标之间的关系

将跟骨密度与年龄，透析龄，iPTH，BALP，25羟

维生素D，跟骨骨密度等指标进行相关性分析。我

们发现BMD与年龄和透析龄呈显著负相关(分别

为r=一0．387，P<0．001，r=一0．190，P=0．034，

图3，4)，与25羟维生素D、BALP、iPTH无明显相关

性(分别为r=0．143、一0．046、一0．017，P=0．1 12、

0．710、0．853)。

20 40 60 80 100岁

年龄

图3年龄和BMD相关性

Correlation between BMD and age．

2．3骨质疏松危险因素

将患者性别、年龄、透析龄、身高、体重、iPTH、

BALP、25羟维生素D、甲状旁腺切除术史、肾移植术

史等引入Logistic回归模型，筛选出老龄、绝经、轻体

重、肾移植、久坐是终末期肾病维持性透析患者骨质

O 50 100 1 50 200月

透析龄

图4透析龄和BMD相关性

Fig．4 Correlation between BMD and duration

of hemodialysis

疏松的独立危险因素。见表5。

表5骨质疏松危险因素

Table 5 Risk factors of osteoporosis in MHD patients

3 讨论

在本研究中，本中心终末期肾病维持性血液透

析患者骨质疏松患病率为48％。在既往研究中，不

同性别间骨质疏松患病率差异仍有争议旧’“。本研

究中不同性别间骨质疏松患病率差异无统计学意

义。本中心维持性血液透患者25羟维生素D缺乏

发病率为30．4％。女性患者25羟维生素D水平较

万方数据
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男性低。25羟维生素D水平受暴露皮肤和日照时

间影响。夏季中女性防晒措施相对较多，性别间衣

着差异可导致女性在日照下暴露更少，男性的工作

偏向于户外，更多接受光照，这些可能是女性25羟

维生素D水平较低的原因伸o。脂肪组织是储存25

羟维生素D的生理场所，肥胖者储存的25羟维生

素D更多，减低的内源性维生素D产物释放人血，

引起更多的储存于皮下脂肪和整个脂肪量引起维生

素D水平减低∽J。相对比拥有更多脂肪比例的女

性来说，男性25羟维生素D水平更高。这与Jean，

Charra实验得出的结论相同¨⋯。

本研究发现，绝经是维持性血液透析患者骨质

疏松的危险因素。Kaysen的研究中发现，正常成年

人42岁以后骨量流失每年增加2％一3％，随着更

年期的到来，每年骨量流失增加至3％一5％，这种

情况要持续6—9年⋯1。雌激素抑制成骨细胞凋

亡。雌激素突然减退引起钙吸收减低，破骨细胞活

跃，加速骨量流失，引起骨质疏松¨2|。本研究在对

比不同原发病指标后发现，肾小管间质性疾病患者

骨密度显著低于慢性肾小球肾炎着。这可能是由于

间质性肾炎患者肾小管损伤，损失了尿钠、尿钾、碳

酸氢根、尿酸，磷重吸收减低，加重代谢性骨病发生

造成的。缺乏体育锻炼是维持性血液透析患者骨质

疏松的危险因素。运动以非用药的方式来预防骨量

流失。在增加骨量上有很明显的作用¨“。

本研究发现，骨密度和年龄、透析龄显著负相

关。年龄相关的骨量流失在骨质疏松中起到重要的

作用。Peter Avramovski进行的一项研究发现，在校

正年龄差异后，对正常人和维持性血液透析患者的

骨量进行了队列研究，发现正常人和维持性血液透

析患者的骨量流失分别以每月3．1 1mg／cm2和

5．11ms／cm2的速度下降¨“。随着透析龄的增加，

维持性血液透析患者骨量流失加重，骨代谢相关并

发症相对增多¨引。老年人常伴有营养不良，炎症，

血糖异常和性激素缺乏等，会导致骨量流失∞o。骨

密度与透析龄负相关¨4’”1。本实验中没有发现已

检测骨代谢指标(iPTH、BALP、25羟维生素D，)和

骨密度存在相关性。这点不同研究结论也有争

议㈨1 81。

本研究发现，轻体重是骨质疏松的危险因素。

体重和承重骨、肋骨间骨密度的相关是因为肥胖减

少承重骨和肋骨的骨量流失，负重刺激骨形成，增

加雄激素转化为雌激素¨9|。本研究发现肾移植手

术史是骨质疏松的危险因素。这可能是因为终末期

患者肾移植前已存在的肾性骨营养不良，移植术后

应用激素及免疫抑制剂，在移植肾失功后继续加速

骨量流失等造成的Ⅲ1。

4 结论

维持性血液透析患者骨质疏松和25羟维生素

D缺乏发生率高，但二者间无相关性。老龄、绝经、

轻体重、不运动、肾移植术后应用激素及免疫抑制剂

是终末期肾病维持性透析患者骨质疏松的危险因

素。关注血液透析患者骨质疏松情况，及早发现，尽

早干预有重要临床意义。
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