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　　[摘要]　目的:了解维持性血液透析(MHD)患者冠状动脉(冠脉)钙化情况,分析其危险因素。方法:纳入

2019年1月—2020年10月成都医学院第一附属医院肾病科 MHD患者154例,多层螺旋 CT计算冠脉钙化积

分;根据冠脉钙化积分结果将入选患者分为重度钙化组(冠脉钙化积分>400,45例)和非重度钙化组(冠脉钙化

积分<400,109例),并收集患者的一般情况、临床资料和血生化指标。结果:重度钙化组的年龄、透析龄、冠心病

史、碱性磷酸酶、血镁水平与非重度钙化组差异有统计学意义(P<0.05)。二元logistic回归分析发现年龄、透析

龄、碱性磷酸酶是冠脉钙化的独立危险因素(P<0.05)。高血镁水平是冠脉钙化的保护因素(P<0.05),ROC曲

线判断血镁对 MHD患者重度冠脉钙化的预测价值,其中血清镁最佳截断值为0.925mmol/L,敏感性为76.1%,
特异性为71.1%,曲线下面积为0.822(P<0.001)。结论:MHD患者普遍存在冠脉钙化,年龄、透析龄、碱性磷

酸酶是冠脉钙化独立危险因素,高血镁水平是冠脉钙化的保护因素,血清镁对 MHD患者重度冠脉钙化有着良好

的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofcoronaryarterycalcificationinmaintenancehemodialy-
sis(MHD)patients.Methods:Atotalof154patientswithMHDwasenrolledintheDepartmentofNephrology,

FirstAffiliatedHospitalofChengduMedicalCollegefromJanuary2019toOctober2020.Thecoronaryarterycal-
cificationscorewascalculatedbymulti-slicespiralCT;Accordingtothecoronaryarterycalciumscore,theselect-
edpatientsweredividedintoseverecalcificationgroup(coronaryarterycalcificationscore>400,n=45)andnon-
severecalcificationgroup(coronaryarterycalcificationscore<400,n=109).Results:Thereweresignificant
differencesinage,dialysisage,historyofcoronaryheartdisease,alkalinephosphataseandserummagnesiumlevel
betweenseverecalcificationgroupandnonseverecalcificationgroup(P<0.05).Binarylogisticregressionanalysis
foundthatadvancedage,dialysisage,alkalinephosphatasewasindependentriskfactorsforcoronaryarterycalci-
fication(P<0.05),andhypermagnesiumwasaprotectivefactorforcoronaryarterycalcification(P<0.05).ROC
curvejudgedthepredictivevalueofserum magnesiumtoseverecoronarycalcificationinpatientswithMHD.The
bestcut-offvalueofserum magnesiumwas0.925mmol/L,sensitivitywas76.1%,specificitywas71.1%,and
areaunderthecurvewas0.822(P<0.001).Conclusion:Coronaryarterycalcificationiscommonin MHDpa-
tients.Age,dialysisage,andalkalinephosphataseareindependentriskfactorsforcoronaryarterycalcification,

andhypermagnesiumisaprotectivefactorforcoronaryarterycalcification.Serum magnesiumhasagoodpredic-
tivevalueforseverecoronarycalcificationinMHDpatients.
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　　心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)是 慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)患者的

主要死亡原因,调查显示超过一半的透析患者受到

CVD的困扰[1],严重影响其生存率及生活质量。
血管钙化作为慢性肾脏病矿物质和骨异常(chronic
kidneydisease-mineralandbonedisorder,CKD-
MBD)临床表现之一,是 CKD 患者心血管事件发

生及死亡的重要危险因素[2]。本研究回顾性分析

成都医学院第一附属医院维持性血液透析(main-
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tenancehemodialysis,MHD)患者的临床资料,探
讨冠状动脉(冠脉)钙化危险因素,旨在为冠脉钙化

的防治提供理论依据。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2019年1月—2020年10月在成都

医学院第一附属医院肾病科行 MHD的患者资料。
透析方案为每周血透3次,每次4h,均接受费森尤

斯4008S透析机碳酸氢盐血液透析,透析通路为自

体动静脉内瘘和颈内静脉带涤纶套带隧道导管,透
析器为威高空心纤维透析器F16。剔除以下情况:
①透析时间<3个月;②年龄<18岁或年龄>85岁;
③孕妇;④有冠脉旁路移植或支架植入病史;⑤缺少

重要临床数据。研究经过成都医学院第一附属医院

伦理委员会批准(批件号:2018CYFYHEC-028-01)。
1.2　一般资料

记录患者年龄、性别、原发病、体重、透析龄、透
析前血压、心率,以及是否伴有糖尿病、高血压、冠
心病、用药史等。糖尿病采用2013版《中国糖尿病

防治指南》中的诊断标准;高血压病采用2018年版

《中国高血压防治指南》中的诊断标准;冠心病的诊

断符合2018年版《稳定性冠心病诊断与治疗指南》
中的诊断标准。
1.3　血液标本收集与实验室检查

所有入选患者均于晨起空腹采血检查,在血透

治疗上机前留取血液标本,送我院检验科测定血清

生化指标。包括血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、甘油

三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血
清钙、血清磷、血清镁、甲状旁腺激素等相关指标。
1.4　冠脉钙化积分测定

所有患者均经西门子128层螺旋 CT 完善胸

部CT平描,导出冠脉左主干、前降支、回旋支、右
冠脉的对应图像,应用相关软件进行处理,由两位

主治以上的放射科医师行冠脉钙化评分。通过

Agatston评分来量化评估冠脉钙化的严重程度。
具体方法如下:钙化阳性区定义为 CT 值 >130
Hu、面积>1mm2;同时对钙化阳性区的钙化密度

分值进行打分,Hu值越高,分值越高,130~199
Hu为1,200~299Hu为2,300~399Hu为3,≥
400Hu为4。选择相应CT平面,每个层面先挑出

钙化区域,再对每个钙化区域进行评分,最后将每个

层面所有评分相加,总和即为患者冠脉钙化积分[3]。
1.5　统计学处理

本研究采用SPSS21.0进行统计分析,计量资

料采用Shapiro-Wilk检验其正态性,符合正态分布

的采用■x±s表示,两组间比较使用独立样本t检

验;不符合正态分布的采用 M(P25,P75)表示,组间

比较用秩和检验;计数资料用频数和百分比表示,
两组间比较使用卡方检验。血管钙化危险因素分

析采用二分类logistic回归。当P<0.05认为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般情况

共入选154例患者,其中男性91例(59.1%),
女性63例(40.1%);年龄30~85岁,平均(60.62
±13.99)岁,透析龄1~11年,其中位数为2(1,4)
年。其中伴有糖尿病患者42例,高血压病患者139
例。原发病:慢性肾小球肾炎99例,糖尿病肾病35
例,高血压肾病5例,多囊肾4例,乙肝相关性肾病

3例,狼疮肾炎2例,其他6例。根据冠脉钙化积分

结果将入选患者分为重度钙化组(冠脉钙化积分>
400,45例)和非重度钙化组(冠脉钙化积分<400,
109例,其中无冠脉钙化者61例)[4]。
2.2　两组患者间一般情况比较

两组患者间年龄、透析龄、冠心病史比较差异

存在统计学意义(P<0.05);重度钙化组患者冠心

病史比例高,且年龄、透析龄均高于非重度钙化组,
见表1。

表1　两组患者间一般情况比较

Table1　Comparisonofgeneralconditionsbetweenthetwogroups ■x±s,M(P25,P75)

项目 重度钙化组(45例) 非重度钙化组(109例) t/Z/χ2 P
年龄/岁 67.51±12.13 57.78±13.76 4.126 <0.001
透析龄/年 3.00(2.00,6.00) 2.00(1.00,3.00) 3.128 0.002
男/例(%) 24(53.3) 67(61.5) -0.872 0.35
体重/kg 56.65(46.35,61.52) 57.45(49.22,66.70) -1.162 0.245
心率/(次·min-1) 80.00(71.00,86.00) 77.00(70.00,84.00) 1.034 0.301
收缩压/mmHg△ 134.36±26.69 130.72±25.38 0.795 0.428
舒张压/mmHg 72.00(62.00,80.00) 72.00(58.00,82.00) 0.394 0.694
高血压病史/例(%) 41(91.1) 98(89.9) 0.052 1.000
糖尿病史/例(%) 12(26.7) 30(27.5) -0.012 0.913
冠心病史/例(%) 10(22.2) 7(6.4) 8.097 0.009
透析间期体重增长/kg 1.89±0.89 2.04±1.03 -0.802 0.424
透析通路(内瘘)/例(%) 37(82.2) 92(84.4) -0.111 0.738

　　△1mmHg=0.133kPa。
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2.3　两组患者间实验室指标比较

两组患者间碱性磷酸酶水平、血镁水平比较差

异有统计学意义(P<0.05);重度钙化组碱性磷酸

酶水平高于非重度钙化组,血镁水平低于非重度钙

化组,见表2。
2.4　冠脉钙化危险因素分析

将单因素分析中具有统计学意义的变量,进一

步纳入多因素二元logistic回归模型。分析结果显

示,MHD 患者冠脉钙化的独立危险因素有高龄

(OR=1.039,P=0.034)、透析龄(OR=1.266,

P=0.012)、碱性磷酸酶(OR=1.007,P=0.040),
高血 镁 水 平 是 冠 脉 钙 化 的 保 护 因 素 (OR =
0.000072,P<0.001),见表3。
2.5　血镁预测 MHD患者重度冠脉钙化ROC分析

用ROC曲线判断血清镁对 MHD患者重度冠

脉钙化的预测能力,其中血清镁最佳截断值为

0.925 mmol/L,敏 感 性 为 76.1%,特 异 性 为

71.1%,曲 线 下 面 积 为 0.822(95%CI 0.576~
0.779,P<0.001)。

表2　两组患者间临床及实验室指标比较

Table2　Comparisonofclinicalandlaboratoryindicatorsbetweenthetwogroups ■x±s,M(P25,P75)

项目 重度钙化积分组(45例) 非重度钙化积分组(109例) t/Z P
Kt/V 1.55±0.34 1.48±0.33 1.162 0.247
URR 0.730(0.695,0.783) 0.710(0.650,0.770) 1.238 0.216
碱性磷酸酶/(U·L-1) 130.00(101.00,164.00) 107.00(85.50,145.00) 2.416 0.016
血红蛋白/(g·L-1) 109.00(92.00,122.50) 110(89.50,122.500) -0.137 0.891
白蛋白/(g·L-1) 36.81±3.84 37.94±4.41 -1.506 0.124
前白蛋白/(mg·L-1) 268.38±73.87 284.07±83.67 -1.094 -0.276
尿素/(mmol·L-1) 25.51(18.63,30,35) 24.64(19.75,29.32) 0.028 0.978
肌酐/(μmol·L-1) 863.39±238.80 834.46±254.34 0.653 0.515
尿酸/(μmol·L-1) 377.87±100.32 410.94±102.47 -1.833 0.069

β2微球蛋白/(mg·L-1) 44.11±14.54 45.48±15.41 -0.506 0.613
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.44(1.01,2.04) 1.48(1.00,2.30) -0.383 0.701
总胆固醇/(mmol·L-1) 3.54(3.01,3.82) 3.36(2.80,3.78) 0.930 0.353
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.04(0.82,1.31) 0,99(0.84,1.27) 0.620 0.535
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.88(1.38,2.22) 1.84(1.31,2.41) 0.155 0.877
血钙/(mmol·L-1) 2.16±0.22 2.14±0.24 0.414 0.680
血磷/(mmol·L-1) 1.71(1.17,2.14) 1.55(1.24,2.06) 0.511 0.610
血镁/(mmol·L-1) 0.87±0.11 1.04±0.15 -6.952 <0.001
甲状旁腺素/(pg·mL-1) 343.00(132.00,609.00) 312(177.50,553.50) 0.103 0.918
钙磷乘积 3.74±1.7 3.49±1.3 0.981 0.320

表3　多因素二元logistic回归模型

Table3　Multivariatebinarylogisticregressionmodel

因素 B Wald OR 值 95%CI P 值

镁 -9.537 20.946 <0.001∗ 0~0.004 <0.001
年龄 0.038 4.47 1.039 1.003~1.077 0.034
透析龄 0.236 6.366 1.266 1.054~1.520 0.012
碱性磷酸酶 0.007 4.199 1.007 1~1.014 0.040
冠心病史 1.148 2.305 3.153 0.716~13.885 0.129

　　注:∗OR=0.000072

3　讨论

冠脉钙化普遍存在于 MHD患者中,在不同文

献中冠脉钙化发生率为25%~97%[5-6],是 MHD
患者CVD发生及死亡的重要危险因素,在一定程

度上能预测 MHD患者CVD的发生[2]。本研究发

现60.4%患者存在不同程度的冠脉钙化,其中

29.2%存在重度钙化,与既往研究相符[7]。早期通

过胸部CT发现 MHD患者冠脉钙化情况,尽早控

制和纠正冠脉钙化的发生及发展的危险因素,对减

少 MHD患者CVD发生及死亡具有重要意义,此
外患者早期行CT检查是否存在溶骨性破坏,对于识

别多发性骨髓瘤造成的肾损害也有一定意义[8-9]。
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图1　镁预测 MHD患者重度冠脉钙化的ROC曲线

Figure1　ROCcurveofmagnesium predictingsevere
coronaryarterycalcification

年龄是公认的发生冠脉钙化的传统危险因素,
在本研究中亦得到证实。除此之外,造成 MHD患

者冠脉钙化的高发生率原因,也包括 CKD本身的

一些因素,如钙磷代谢紊乱、骨代谢异常、营养不

良、残余肾功能的不断减少、透析龄等。本研究中

重度钙化组的透析龄、碱性磷酸酶均高于非重度钙

化组,logistic回归显示,透析龄与碱性磷酸酶是冠

脉钙化的独立危险因素。而血管钙化中备受关注

的血磷水平,在本研究中重度冠脉钙化组血磷水平

虽高于非重度钙化组,但差异不存在统计学意义。
分析其原因,我们认为由于两组患者血磷中位数水

平分别为1.71mmol/L、1.55mmol/L,血磷紊乱

尚不严重,相对符合 KDIGO 指南所述的将血磷降

至接近正常范围[10];再加上两组患者间年龄、透析

龄较长,可能系高龄、长透析龄及骨代谢紊乱成了

冠脉钙化的主要危险因素,血磷的作用被削弱,这
与贾凤玉等[11]的研究观点一致。上述结论提示控

制 MHD 患者骨代谢紊乱,延缓 CKD 患者进入

MHD时间,可能减轻 MHD患者冠脉钙化程度。
除了以上传统的 MHD患者血管钙化因素以

外,目前越来越多的非传统危险因素得到大家的认

可[12]。最近的研究发现,在 MHD患者中,低血镁

水平可能促进了其血管钙化的发生、发展。来自葡

萄牙的一项前瞻性研究共纳入了206例 MHD 患

者,通过2年的随访,研究表明低血镁 MHD患者

拥有更高钙化积分,血镁<1.15mmol/L是 MHD
患者全因死亡和心血管死亡的独立预测因子[13]。
我们的研究也证实了在重度冠脉钙化的 MHD患

者中血 清 镁 离 子 水 平 低 于 非 重 度 冠 脉 钙 化 的

MHD患者,高血镁水平是冠脉钙化的保护因素,
ROC曲线显示镁离子对重度冠脉钙化的 MHD患

者有着良好的预测价值。同时来自美国的前瞻性

随机对照研究也表明,通过将透析液镁离子浓度提

升1倍,MHD患者血管钙化情况得到了有效的延

缓[14]。目前,血镁对血管钙化的影响机制尚不明

确,猜测存在以下可能:①首先镁离子能够抑制游

离钙磷向羟基磷灰石转变,并在一定条件下形成比

羟基磷灰石更小更易溶解的白磷灰石结晶[15]。然

而也有研究显示,在体外暴露于高钙、高磷和高镁

浓度情况下的人主动脉血管平滑肌,稳定了羟基磷

灰石晶体,没有改变其结构,也没有形成白磷灰石

结晶的证据[16]。②其次,镁起到钙通道拮抗剂的

作用,从而抑制钙离子进入细胞[17]。③镁离子经

由瞬时受体电位通道7进入到血管平滑肌,然后促

进血管平滑肌表达抑制钙化的蛋白如骨形态发生

蛋白7、骨桥蛋白和抑制血管平滑肌表达促进钙化

蛋白如骨形态发生蛋白2[18],同时镁离子还抑制了

高磷诱导的 Wnt/β-catenin信号通路激活,从而抑

制血管钙化[19]。④镁离子的缺乏使得钠钾交换失

调,进而增加了动脉平滑肌紧张性,导致的冠脉痉

挛后引起能量代谢损伤及自由基生成过量,加速血

管损伤[20]。⑤也有研究表明,镁通过抑制钙蛋白

颗粒的成熟来抑制血管平滑肌的钙化[21]。目前也

有报道,人附睾分泌蛋白4与CKD患者的CVD有

关,但其是否与血镁存在联系仍需进一步研究[22]。
这些基础研究为高血镁是冠脉钙化的保护因素提

供了理论依据。遗憾的是,目前国内关于血镁与

MHD患者冠脉钙化的研究很少,且几乎为回顾性

研究,仍需要大型前瞻性随机对照试验来证实血镁

水平与中国 MHD患者的冠脉钙化的关系。
综上,冠脉钙化在 MHD 患者中普遍存在,胸

部CT 平扫是临床上评价 MHD 患者冠脉钙化简

单可行的方法。本研究表明年龄、透析龄、碱性磷

酸酶为冠脉钙化的独立危险因素,高血镁为冠脉钙

化的保护性因素,镁离子对 MHD患者的重度冠脉

钙化有着不错的预测价值。对于 MHD 患者血管

钙化的诸多因素,除年龄、透析龄等一些不可控的

因素外,改善 MHD患者血镁水平可以延缓冠脉钙

化的进展。由于本研究是一项单中心的横断面研

究,样本量较小,采用胸部 CT 计算钙化积分而不

是ECG·CT评估冠脉钙化,精度欠佳,且缺乏长

期随访数据,不能观察到 MHD患者冠脉钙化的动

态改变及危险因素的动态变化。在未来的研究中,
应开展更多的大型多中心前瞻性随机对照试验,来
验证镁离子对 MHD患者冠脉钙化的保护作用。
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