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维持性血液透析患者血常规、钙、磷、甲状旁腺激素检测

指标的调查分析

戴建芳，张益红，胡玲玲，雷忠英，司　进△（南京医科大学第二附属医院检验科　２１００１１）

　　【摘要】　目的　调查分析维持性血液透析患者的血常规、血清钙、磷及甲状旁腺激素检测指标，为临床治疗提

供依据。方法　抽取患者透析前空腹静脉血，检测血常规、钙、磷和甲状旁腺激素。采用血细胞分析仪检测血常规

各项指标；采用血生化自动分析仪检测血清钙和磷；采用化学发光仪检测甲状旁腺激素。结果　１００例男性患者

中，血红蛋白（Ｈｂ）＜１３５ｇ／Ｌ者８４例，占８４．００％ 。７６例女性患者中，Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ者６８例，占８９．４７％。患者血

清校正钙浓度平均为（２．２６±０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标１４２例，占８０．６８％。血清磷平均浓度为（１．６９±０．４８）ｍｍｏｌ／Ｌ，达

标３０例，占１７．０５％。钙、磷代谢乘积平均为（３．８８±１．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标３７例，占２１．０２％。结论　维持性血液透

析患者普遍存在轻度贫血，粒系和血小板基本正常。患者血清钙磷检测结果表现为低钙高磷。贫血和血清钙呈负

相关性，与血清磷及钙、磷乘积无相关性。血清钙、磷乘积和甲状旁腺激素具有一定的相关性，甲状旁腺激素异常者

的钙磷乘积异常率明显高于甲状旁腺激素正常人群。
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　　研究表明，维持性血液透析患者多存在严重的贫血，其原

因包括促红细胞生成素（ＥＰＯ）相对缺乏、造血原料缺乏和甲状

旁腺功能亢进以及各种原因造成的红细胞寿命缩短、溶血和失

血等［１］。继发性甲状旁腺功能亢进是维持性血透患者常见的

并发症，甲状旁腺功能亢进间接或直接影响红细胞的生成。甲

状旁腺激素还可诱发肾性骨病，使祖代红细胞减少导致贫

血［２］。甲状旁腺激素还可影响内源性ＥＰＯ的产生，间接导致

对ＥＰＯ抵抗
［３］。维持性血液透析患者普遍存在钙、磷代谢紊

乱和继发性甲状旁腺功能亢进。本文通过对本院维持性血液

透析患者血常规、钙、磷和甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）指标的检测，

对检验结果进行分析，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月到１２月本院血液透析中心

的维持性血液透析患者１７６例，男１００例 ，女７６例，年龄２０～

７０岁，平均５５岁。原发病为慢性肾炎、糖尿病肾病、高血压肾

病、慢性肾盂肾炎、慢性间质性肾炎。患者均为透析前空腹抽

血，同时检测患者的血常规、钙、磷和ｉＰＴＨ指标。

１．２　血液透析　所有患者均采用碳酸氢盐透析，透析液钙浓度

为１．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，每周透析３次，每次４ｈ，血管通路为自体动静

脉内瘘、中心静脉导管，透析器选择ＴＳ１．３Ｓ及ＴＳ１．６Ｓ（高通

量），血流量２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。

１．３　实验室检查　患者均为透析前空腹抽取静脉血，检测血

常规、钙、磷和甲状旁腺激素。采用血细胞分析仪Ｓｙｓｍｅｘ８００

检测血常规各项指标；采用全自动生化分析仪 ＭｏｄｕｌａｒＰ８００

检测血清钙和磷；采用罗氏Ｅ１７０化学发光仪检测血清甲状旁

腺激素。

·２９７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



１．４　诊断标准　根据《慢性肾脏病及透析的临床实践指南》

（简称Ｋ／ＤＯＱＩ指南）
［４］，慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者贫血的诊断

标准为成年男性 Ｈｂ＜１３５ｇ／Ｌ，成年女性 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ。依

据Ｋ／ＤＯＱＩ指南规定的ＣＫＤ５期患者的钙应控制在２．０～

２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，磷应控制在０．８４～１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ，钙、磷代谢的

乘积控制在３．４４ｍｍｏｌ／Ｌ以下。本实验室化学发光检测仪的

血清ｉＰＴＨ设定的正常参考范围为１２～８８ｐｇ／ｍＬ。

１．５　统计学方法　数值变量采用狓±狊进行描述，分类变量采

用率进行描述。组间异常率的比较采用确切概率法，假设检验

犘＜０．０５则认为组间差异有统计学意义。所有统计分析在

ＳＴＡＴＡ１１中完成。

２　结　　果

２．１　患者的血常规检测指标分析　本研究中１７６例，男１００

例（５６．８２％），女７６例（４３．１８％）。男性患者 Ｈｂ＜１３５ｇ／Ｌ者

８４例，占８４．００％，女性 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ者６８例，占８９．４７％。

表明维持性血液透析患者基本都处于贫血状态。血液透析患

者除了红细胞计数、Ｈｂ含量低于ＣＫＤ患者的贫血诊断指标

外，其余指标，如红细胞比容、平均 Ｈｂ含量、平均 Ｈｂ浓度、平

均红细胞体积、白细胞计数、血小板计数等均基本处于参考范

围之内，表明血液透析患者的贫血为正细胞正色素性贫血，且

患者的白细胞和血小板计数基本不受影响。

２．２　患者的钙、磷代谢分析　１７６例患者血清矫正钙浓度平

均为（２．２６±０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标１４２例，占８０．６８％。血清磷

平均浓度为（１．６９±０．４８）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标３０例，占１７．０５％。

钙、磷代谢乘积平均为（３．８８±１．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标３７例，占

２１．０２％。

２．３　患者的ｉＰＴＨ 检测指标分析　１７６例患者平均浓度为

（２４２．７８±８９．２３）ｐｇ／ｍＬ，在参考范围内者２３例，占１３．０７％。

２．４　患者贫血的检测指标与钙、磷及ｉＰＴＨ的关联分析　血

液透析患者钙正常，贫血１２４例，占８７．３２％，钙异常患者中贫

血２８例，占８２．３５％。贫血发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。血液透析患者磷正常 ３０例，其中贫血 ２４例，占

８０．００％。但是钙正常组和钙异常组 Ｈｂ差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；磷异常患者１４４例，其中贫血１２８例，占８８．８９％。

贫血发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血液透析患者

ｉＰＴＨ正常４６例，其中贫血４０例，占８６．９６％；ＰＴＨ异常患者

１２８例，其中贫血１１２例，占８７．５０％。贫血发生率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。血液透析患者钙、磷乘积正常７４例，其中

贫血６２例，占８３．７８％；钙、磷乘积异常患者１００例，其中贫血

９０例，占９０．００％。贫血发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）

血液透析患者的钙、磷、钙与磷乘积、ｉＰＴＨ水平与贫血无明显

相关。

２．５　患者钙、磷乘积和ｉＰＴＨ的关联分析　ｉＰＴＨ正常２３例，

其中９例钙、磷乘积异常，占３９．１３％；ｉＰＴＨ异常６４例，其中

钙、磷乘积异常４１例，占６４．０５％。钙、磷乘积异常率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。血液透析患者的ｉＰＴＨ与钙、磷乘积

呈现一定的相关性。ｉＰＴＨ与钙、磷乘积相关系数０．１８。血液

透析患者中，ｉＰＴＨ异常者的钙、磷乘积异常率明显高于ｉＰＴＨ

正常人群。

３　讨　　论

维持性血液透析患者常存在严重的贫血和钙磷代谢紊乱，

并常并发继发性甲状旁腺功能亢进。并且大约６０％患者

ｉＰＴＨ、血磷和钙磷乘积未得到适当控制
［５］。本研究对患者的

血常规、血清钙、磷和ｉＰＴＨ水平进行检测，对维持性血液透析

患者的贫血特征、钙、磷代谢紊乱情况进行调查分析，为临床治

疗提供参考依据。本研究收集本院血液透析中心１７６例维持

性血液透析患者，透析时间均在３年以上，１５２例（８６％）的血

液透析患者存在贫血，基本均为轻度贫血，极少出现重度贫血。

贫血的特征为正细胞正色素性贫血，且粒系和血小板基本正

常。统计学分析结果表明，患者的血清钙异常与红细胞计数和

Ｈｂ具有负相关性，血钙异常的患者更容易导致红细胞计数减

少和 Ｈｂ含量降低。统计分析表明，低钙与贫血指标呈负相

关，低钙患者更容易出现贫血。这可能与低钙患者更容易出现

ｉＰＴＨ增高，直接或间接导致贫血相关。而血磷的异常与贫血

指标不具有相关性。调查结果表明，１７６例患者血钙正常者

１４２例，占８０．６８％，低血钙者３０例，占１７．０５％，高血钙者４

例，占１．３５％。而血磷正常者３０例，占１７．０５％，血磷增高者

１４６例，占８２．９５％。高血磷的发生率明显高于低钙血症，由此

说明血液透析患者最主要的还是高磷血症。有研究表明，高磷

血症是造成继发性甲状旁腺功能亢进的主要原因，而慢性肾衰

竭时ｉＰＴＨ升高可以引起骨磷释放增加，加重高磷血症，引起

恶性循环［６］。有研究表明，血液透析患者随着血磷的升高，相

对死亡危险将会增加，同时高磷血症是血管钙化特别是冠状动

脉钙化的独立危险因素。高磷血症是影响慢性肾脏病患者生

存的重要因素之一［７］。因此控制血磷对血液透析患者相当重

要。同时维持性血液透析患者普遍血钙偏低。低钙、高磷是决

定ｉＰＴＨ分泌的主要因素。本研究中１５３例（８６．９３％）患者

ｉＰＴＨ增高，研究显示ｉＰＴＨ 水平增高也可增加死亡的风险。

且根据统计分析结果表明血液透析患者的ｉＰＴＨ与钙、磷乘积

呈现一定的相关性。血液透析患者中，ｉＰＴＨ 异常者的钙、磷

乘积异常率明显高于ｉＰＴＨ正常人群。由此说明ｉＰＴＨ 异常

患者更容易导致钙、磷代谢紊乱，从而导致恶性循环，加重血清

ｉＰＴＨ的增高。

因此本研究结果初步表明，维持性血液透析患者普遍存在

轻度贫血，与血清钙水平具有负相关性，与磷、钙、磷代谢乘积

和ｉＰＴＨ 水平无相关性。钙、磷代谢乘积与ｉＰＴＨ呈关联性，

ｉＰＴＨ异常者的钙、磷乘积异常率明显高于ｉＰＴＨ 正常人群。

临床上应参考检验指标，及时纠正患者的贫血，密切关注

ｉＰＴＨ及钙、磷检测指标，以防止负关联反应
［８］。升高患者血

钙水平是否有助于纠正贫血，有待于进一步研究。
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２．０％、１．０％、１．０％；复合型５５例。其中低危型中 ＨＰＶ１１型

（１４．３％），高危型 ＨＰＶ１６型（２１．５％）及复合型（１８．８％）的感

染率最高。５５例复合型感染患者中，其中二重感染３５例

（６３．６％），最常见的是 ＨＰＶ１６型合并其他型别的感染２４例，

占复合型的４３．６％，ＳＣＣ２例；三重感染１７例（３０．９％），

ＨＰＶ１６型合并其他型１０例；四重感染３例（５．５％），都合并

ＨＰＶ１６型感染，ＳＣＣ２例。４例ＳＣＣ感染患者中有３例ＳＣＣ

都感染了 ＨＰＶ１６，并且都合并其他高危型感染，见表２。

表１　ＴＣＴ结果与 ＨＰＶ感染的关系

ＴＣＴ结果 狀 ＨＰＶ阴性 ＨＰＶ阳性 阳性率（％）

ＡＳＣＵＳ ６５３ ４７９ １４６ ２２．４

ＬＳＩＬ １８７ １２６ ６１ ３２．６

ＨＳＩＬ １８０ ９８ ８２＃ ４５．６

ＳＣＣ ５ １ 　４ ８０．０

合计 １０２５ ７３２ ２９３ ２８．６

　　注：与ＡＳＣＵＳ组比较，犘＜０．０５；＃犘＜０．０１。

表２　ＳＣＣ与 ＨＰＶ１６的关系

组别 无 ＨＰＶ１６感染 有 ＨＰＶ１６感染 合计

非ＳＣＣ ２２９ ６０ ２８９

ＳＣＣ 　１ 　３ ４

合计 ２３０ ６３ ２９３

　　注：与非ＳＣＣ组比较，犘＜０．０５。

２．３　ＨＰＶ感染型在ＴＣＴ结果中的分布情况　见表３。２９３

例ＴＣＴ结果中低危型 ＨＰＶ在 ＡＳＣＵＳ中感染比例最高，为

４８．６％，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。高危型 ＨＰＶ 在

ＡＳＣＵＳ组最低，为３４．９％，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

ＳＣＣ在复合型感染中比例最高，达１００．０％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表３　２９３例ＴＣＴ结果中 ＨＰＶ的感染型结果［狀（％）］

ＴＣＴ结果 总例数 低危型 高危型 复合型

ＡＳＣＵＳ １４６ ７１（４８．６） ５１（３４．９） ２４（１６．４）

ＬＳＩＬ ６１ １４（２３．０）＃ ３３（５４．１）＃ １４（２２．９）

ＨＳＩＬ ８２ １１（１３．４）＃ ５８（７０．７）＃ １３（１５．８）

ＳＣＣ ４ ０（０．０）＃ ０（０．０） ４（１００．０）

合计 ２９３ ９６（３２．８） １４２（４８．５） ５５（１８．８）

　　注：与ＡＳＣＵＳ比较，＃，犘＜０．０１；与ＳＣＣ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

１０２５例患者中 ＨＰＶ感染在ＡＳＣＵＳ中感染率最低，说明

ＨＰＶ感染在宫颈早期病变中起重要作用，随着宫颈病变程度

的加重，ＨＰＶ感染率也逐渐升高，尤其是到了 ＨＳＩＬ阶段更是

明显。ＳＣＣ的 ＨＰＶ感染率最高，这是由于 ＨＰＶ是一种双链

ＤＮＡ，无包膜病毒，定向感染皮肤及黏膜的复层鳞状上皮细

胞［３４］，诱发宫颈早期病变。这与其他文献报道 ＨＰＶ感染是

宫颈癌及宫颈上皮内瘤变的主要原因相一致［５６］。

在 ＨＰＶ亚型感染中，低危型以 ＨＰＶ１１感染最多，高危型

则以 ＨＰＶ１６感染最多，复合感染也以 ＨＰＶ１６感染最多，有研

究表明，白细胞介素６和 ＨＰＶ１６感染二者可能协同作用导致

宫颈癌的恶性发展［７］。本研究也表明，ＨＰＶ１６在ＳＣＣ中的感

染率明显升高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能与ＳＣＣ

标本数量太少有关。

在低危型与高危型比较中及在低危型与复合型比较中，高

危型 ＨＰＶ在ＡＳＣＵＳ中感染的比例最高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），但在ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ和ＳＣＣ三者之间差异无统计学

意义（犘＞０．０５），由此说明高危型 ＨＰＶ的感染比低危型 ＨＰＶ

感染可能更容易诱发宫颈早期病变。同样复合型感染中ＳＣＣ

的发病率也最高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能是因为

ＨＰＶ高危型Ｅ７蛋白酪蛋白激酶Ⅱ的磷酸化和抑制抑癌蛋白

Ｐ５３和Ｒｂ的活性高于其他亚型，以及引起基因组不稳定、细胞

永生化等一系列变化有关［８］。

综上所述，高危型 ＨＰＶ感染在宫颈早期病变中起重要作

用，其中 ＨＰＶ１６型更是起着至关重要的作用。所以对于宫颈

异常的患者同时进行 ＨＰＶＤＮＡ分型检测有重要意义。
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