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［摘要］　目的　探讨血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）水平在老年血液透析心脑血管事件预测中的作用及价
值。方法　回顾性分析２０１９年４月至２０２２年１月老年血液透析患者７９例为研究对象，入院后次日早晨采集
外周空腹血，采用化学发光法检测血清 ｉＰＴＨ水平，并根据测定结果分为低水平组（＜１５０ｎｇ／Ｌ）、中水平组
（１５０～３００ｎｇ／Ｌ）和高水平组（＞３００ｎｇ／Ｌ），３组均连续完成６个月血液透析治疗，治疗完毕后统计心脑血管事
件的发生，比较３组心脑血管事件发生率；对老年血液透析患者心脑血管事件发生率进行单因素和多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　中水平组急性心肌梗死、心绞痛、脑梗死、脑出血、心力衰竭、短暂性脑缺血发作发生率
低于低水平组及高水平组（Ｐ＜０．０５）；７９例老年血液透析患者中２７例发生心脑血管事件，发生率为３４．１８％；
单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明：年龄、糖尿病、ｉＰＴＨ水平、超敏 Ｃ反应蛋白水平是老年血液透析患
者心脑血管事件发生独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ｉＰＴＨ水平能预测老年血液透析患者心脑血管事件发生
率，其表达水平过高或过低均能增加心脑血管事件发生率，且受到影响因素较多，应根据可能危险因素进行预

防干预。
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　　血液透析是终末期肾病患者主要替代治疗方法
之一，对延缓病情发展，降低患者病死率具有重要的

作用［１］。但是，老年血液透析患者心脑血管事件

（ＣＣＶＥ）发生率较高，不仅影响患者治疗效果，亦是
患者死亡的重要原因［２］。杜威等［３］研究表明：慢性

肾脏病矿物质和骨异常是老年维持性血液透析患者

发生率较高的并发症之一，临床多表现为钙、磷、甲

状腺旁腺激素异常，部分患者可伴有血管及其他软

组织钙化。因此，进一步确定老年血液透析患者发

生ＣＣＶＥ的危险因素，能为临床制定预防措施提供
参考依据，有助于改善患者预后［４５］。血清全段甲状

旁腺激素（ｉＰＴＨ）是由甲状旁腺分泌的一种激素，能
调节患者体内钙磷代谢水平，其表达水平过高，则会

引起患者血钙水平升高，增加骨骼及泌尿系统相关

疾病［６］；而表达水平过低则会增加低钙血症发生

率，严重者可引起四肢抽搐等［７］。但是，临床上

ｉＰＴＨ水平对老年血液透析患者 ＣＣＶＥ发生的影响
研究较少。因此，本研究以老年血液透析患者为对

象，探讨ｉＰＴＨ水平在老年血液透析心脑血管事件
预测中的作用及价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１９年４月至２０２２
年１月北京市东城区第一人民医院老年血液透析患
者７９例为研究对象，入院后次日早晨采集外周空腹
血，采用化学发光法检测血清 ｉＰＴＨ水平，并根据测
定结果分为低水平组（＜１５０ｎｇ／Ｌ）、中水平组
（１５０～３００ｎｇ／Ｌ）和高水平组（＞３００ｎｇ／Ｌ）。纳入
标准：（１）符合血液透析治疗指征，且患者均可耐
受；（２）年龄≥６０岁，病情稳定，能进行沟通与交流；
（３）血液透析时间≥６个月。排除标准：（１）精神异
常、凝血障碍或伴有器质性疾病者；（２）中途放弃治
疗或中转上一级医院者；（３）严重感染及严重心、
肝、甲状旁腺等脏器异常者。各组临床资料差异无

统计意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。本研究

方案经北京市东城区第一人民医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　（１）心脑血管事件统计。入组病
例均遵医进行血液透析治疗，且治疗后从首次血液

透析治疗开始，３组均连续完成６个月血液透析治
疗，治疗６个月期间统计心脑血管事件的发生，比较
３组心脑血管事件发生率（包括：急性心肌梗死、心
绞痛、脑梗死、脑出血、心力衰竭、短暂性脑缺血发作

等）；（２）心脑血管事件预测。统计 ｉＰＴＨ异常的老
年血液透析患者ＣＣＶＥ发病率来预测心血管事件的
发生；（３）对老年血液透析患者心脑血管事件发生
影响因素分析。根据入组病例是否发生心脑血管事

件分为发生组与非发生组，查阅２组病例资料，统计
患者性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病、透析龄、

ｉＰＴＨ水平、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平、体重指
数（ＢＭＩ）、含钙磷合剂等，并完成单因素和多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分
析数据，计数资料行 χ２检验，计数资料以例数及百
分比表示；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
多组数据比较采用 Ｆ检验，２组间比较采用独立样
本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　３组心脑血管事件发生率比较　低水平组及
高水平组心脑血管事件发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；中水平组急性心肌梗死、心绞痛、
脑梗死、脑出血、心力衰竭、短暂性脑缺血发作发生

率低于低水平组及高水平组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　老年血液透析患者 ＣＣＶＥ发生影响单因素分
析　７９例老年血液透析患者中２７例发生ＣＣＶＥ，发
生率为３４．１８％。单因素结果表明：性别、吸烟史、高
血压、透析龄、ＢＭＩ、含钙磷合剂均不是老年血液透析患
者心脑血管事件发生率危险因素（Ｐ＞０．０５）；年龄、糖
尿病、ｉＰＴＨ水平、ｈｓＣＲＰ水平是老年血液透析患者心
脑血管事件发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　３组临床资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体重指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

疾病类型［例（％）］

糖尿病肾病 多囊肾 高血压肾损害

低水平组 ３４ ２１（６１．７６） １３（３８．２４） ７２．５±４．５ ２２．１５±３．２９ １５（４４．１２） １１（３２．３５） ８（２３．５３）
中水平组 ２６ １５（５７．６９） １１（４２．３１） ７０．０±４．４ ２３．１５±３．４１ １１（４２．３１） １０（３８．４６） ５（１９．２３）
高水平组 １９ １２（６３．１６） ７（３６．８４） ７４．２±４．９ ２１．０８±３．２１ ９（４７．３７） ５（２６．３２） ５（２６．３２）

χ２或Ｆ值 １．４３６ ０．１３９ １．０２５ １．２９３ ０．４３８ １．２９１
Ｐ值 ０．８９４ ０．７４３ ０．５２９ ０．０８９ ０．４２５ ０．３９８
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表２　３组心脑血管事件发生率比较［例（％）］

组别 例数 急性心肌梗死 心绞痛 脑梗死 脑出血 心力衰竭 短暂性脑缺血 总发生

中水平组 ２６ １（３．８５） ０（０） ０（０） ０（０） ２（７．６９） １（３．８５） ４（１５．３８）

高水平组 １９ ２（１０．５３）ａ １（５．２６）ａ １（５．２６）ａ １（５．２６）ａ ２（１０．５３）ａ １（５．２６）ａ ８（４２．１１）

低水平组 ３４ １（２．９４）ａ ２（５．８８）ａ ２（５．８８）ａ ３（８．８２）ａ ４（１１．７６）ａ ３（８．８２）ａ １５（４４．１２）

　　注：与中水平组比较，ａＰ＜０．０５；３组总发生率比较，χ２＝７．１０２，Ｐ＝０．０２８。

表３　老年血液透析患者ＣＣＶＥ发生影响因素分析

项目 例数 发生组（２７例） 非发生组（５２例） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别［例（％）］ １．５９７ ０．８９１

　男 ５１ １９（７０．３７） ３２（６１．５４）

　女 ２８ ８（２９．６３） ２０（３８．４６）

年龄［例（％）］ ５．４９５ ０．０４８

　≥７０岁 ５１ ２２（８１．４８） ２９（５５．７７）

　＜７０岁 ２８ ５（１８．５２） ２３（４４．２３）

吸烟［例（％）］ １．１１５ ０．５２９

　是 ４５ ２０（７４．０７） ２５（４８．０８）

　否 ３４ ７（２５．９３） ２７（５１．９２）

高血压［例（％）］ ０．６９１ ０．３９２

　有 ２２ １１（４０．７４） １１（２１．１５）

　无 ５７ １６（５９．２６） ４１（７８．８５）

糖尿病［例（％）］ ６．３９２ ０．０２９

　有 ３５ ２４（８８．８９） １１（２１．１５）

　无 ４４ ３（１１．１１） ４１（７８．８５）

含钙磷合剂［例（％）］ ０．９５８ ０．８９４

　是 ４０ １５（５５．５６） ２５（４８．０８）

　否 ３９ １２（４４．４） ２７（５１．９２）

透析龄（ｘ±ｓ，月） ５．２９±１．５２ ５．３１±１．５４ １．０４９ ０．５１５

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．４９±２．５２ ２２．１６±２．４８ １．１８２ ０．４３７

ｉＰＴＨ（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ３３４．１９±２６．３９ １９５．３９±１８．４９ ２８．４９１ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） ２６．３９±３．２３ １３．２３±１．６４ １２．５９２ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ｉＰＴＨ为全段甲状旁腺激素；ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白。

２．３　老年血液透析患者心脑血管事件发生影响多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　年龄（β＝１．２１３，ＯＲ＝
３．５８２，９５％ＣＩ：２．４８２～６．３１３）、糖尿病（β＝１．５６３，
ＯＲ＝６．４１３，９５％ＣＩ：５．６８２～８．４５２）、ｉＰＴＨ水平

（β＝１．４５４，ＯＲ＝４．０８３，９５％ＣＩ：３．２３５～４．５７２）、
ｈｓＣＲＰ水平（β＝２．９３８，ＯＲ＝１．０３４，９５％ ＣＩ：
０．２８３～４．３９４）是老年血液透析患者心脑血管事件
发生独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表４　老年血液透析患者心脑血管事件发生影响多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

年龄 １．２１３ ０．３２４ ８．３３１ ＜０．００１ ３．５８２（２．４８２～６．３１３）

糖尿病 １．５６３ ０．０３５ ９．４３５ ＜０．００１ ６．４１３（５．６８２～８．４５２）

ｉＰＴＨ １．４５６ ０．０７４ ６．３２６ ＜０．００１ ４．０８３（３．２３５～４．５７２）

ｈｓＣＲＰ ２．９３８ ０．３４１ １．０５４ ＜０．００１ １．０３４（０．２８３～４．３９４）

　　注：ｉＰＴＨ为全段甲状旁腺激素；ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白。

３　讨论
老年血液透析患者心脑血管事件的发生与发展

是一个多因素过程，且对患者危害性较大［８９］。本研

究中，单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明：
年龄、ｈｓＣＲＰ、糖尿病和 ｉＰＴＨ是 ＣＣＶＥ发生的独立
风险因素。ｉＰＴＨ是由１～８４个氨基酸构成的全段
甲状旁腺激素，主要作用器官是骨骼和肾脏，

Ｎｉｌｓｓｏｎ［１０］研究证明ｉＰＴＨ也可作用于心脏和动脉血
管。本研究数据显示 ｉＰＴＨ低水平组占研究病例总
人数的４３．０４％，高水平组占２４．０５％，共有６７．０９％
的老年透析患者处于 ｉＰＴＨ异常状态。低水平组心
脑血管事件发生率为４４．１２％和高水平组的发生率
为４２．１１％，远高于中水平组的发生率１５．３８％（Ｐ＜
０．０５）。喻亚萍等［１１］研究证实 ｉＰＴＨ升高与血管钙
化显著相关，研究［１２１３］说明 ｉＰＴＨ升高是透析患者
心脑血管事件的独立风险因素。近年也有学者研究

结果显示低 ｉＰＴＨ水平将会降低骨的形成和重吸
收，增加钙磷负荷，从而增加心血管疾病发生的概

率［１４１５］。本研究证实了 ｉＰＴＨ水平不同的老年血液
透析患者心脑血管事件发生率存在差异，过高或过

低 ｉＰＴＨ水平均会增加心脑血管事件发生率。因
此，维持适当的 ｉＰＴＨ水平有助于降低老年血液透
析患者ＣＣＶＥ发生率。

心脑血管事件是老年血液透析患者常见的并发

症之一，亦是患者死亡的重要原因［１６］。王慧等［１７］

研究表明，血清 ｉＰＴＨ水平与老年血液透析患者病
死率存在紧密的联系，其表达水平能反映患者疾病

严重程度，亦可预测患者预后。Ｚｈｕ等［１８］研究表

明，ｉＰＴＨ水平与透析患者全因死亡率呈 Ｕ形关系，
本研究ｉＰＴＨ与老年透析患者ＣＣＶＥ发生率也呈Ｕ形
关系。７９例老年血液透析患者中２７例发生 ＣＣＶＥ，
发生率为３４．１８％，ｉＰＴＨ异常的老年透析患者ＣＣＶＥ
的发生人数占总发生人数的８５．１９％。因此ｉＰＴＨ水
平能预测老年血液透析患者ＣＣＶＥ发生率，加强其表
达水平测定，能指导临床治疗，利于患者恢复。

本研究发现年龄增大、ｈｓＣＲＰ升高的微炎症状
态和糖尿病是老年血液透析患者ＣＣＶＥ发生的独立
危险因素，这与既往研究［１９］一致。本研究证明了

ｉＰＴＨ异常与老年血液透析患者 ＣＣＶＥ发生率高度
相关，但由于病例少，存在局限性。因此在分析老年

血液透析患者ＣＣＶＥ风险时要多种因素综合评价。
综上所述，ｉＰＴＨ异常在老年血液透析患者中发

生率很高，能预测心脑血管事件发生率，其表达水平

过高或过低均能增加心脑血管事件发生率，且受到

影响因素较多，应根据可能危险因素进行预防干预。
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