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#摘要$

!

目的
!

探讨维持性透析"

S[]

%患者透析前后血清同型半胱氨酸"

[K

N

%水平和微炎性状态的变化'

方法
!

选择该院血液透析中心的尿毒症患者
?&

例"患者组%!分别检测其透析前后血清
[K

N

&超敏
)

反应蛋白"

8<.

)-9

%和超氧化物歧化酶"

1>]

%水平!并与
?&

例健康体检者"健康对照组%进行比较'结果
!

透析前
S[]

患者血

清
[K

N

和
8<.)-9

明显高于健康对照组!

1>]

明显低于健康对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%!透析后
S[]

患者血清
[K

N

明显降低但仍高于健康对照组!

1>]

明显升高至正常水平!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%!而
8<.)-9

无明显改变'结论
!

S[]

患者存在高同型半胱氨酸血症并处于微炎性状态!而透析并不能完全改善这一状况'

#关键词$

!

维持性透析#

!

同型半胱氨酸#

!

微炎性#

!
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近年来#终末期肾病$

/1-]

&在全世界范围内的发病率呈

增高趋势#且病程长,花费高#给个人及社会带来巨大负担)目

前维持性血液透析$

S[]

&是
/1-]

患者主要的肾脏替代治疗

方法)

S[]

虽然能够改善部分尿毒症症状#但其并不能代替

正常肾脏所有的代谢和内分泌功能#且因为
S[]

只能清除各

种水溶性小分子物质$如尿素氮,肌酐等&#所以患者经过长期

反复的透析#可能发生系列并发症#影响
S[]

患者的长期生

存率和生活质量)其中#心血管病变$

)U]

&是慢性肾衰竭的

重要并发症之一#占尿毒症病死原因的
@#W

!

?&W

*

!.'

+

)本研

究通过对
?&

例尿毒症患者透析前后血清同型半胱氨酸

$

[K

N

&,超敏
)

反应蛋白$

8<.)-9

&和超氧化物歧化酶$

1>]

&的

检测#分析透析前后其表达水平变化#为临床预防和改善

S[]

患者高同型半胱氨酸血症和微炎性状态提供实验数据)

报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!@

年
!"

月至
"&!#

年
!

月该院血液

透析中心治疗的尿毒症患者
?&

例$患者组&#男
'&

例#女
'&

例#年龄
'#

!

($

岁#平均年龄
?!%#

岁#所有患者均排除其他慢

性疾病)选择该院同期健康体检者
?&

例为健康对照组#男
'&

例#女
'&

例#年龄
'#

!

($

岁#平均年龄
#"%#

岁#均排除高血

压,糖尿病,高血脂等慢性疾病及急性感染和恶性肿瘤)

$%/

!

方法
!

使用贝克曼库尔特
*Z#3&&

全自动生化分析系统

进行检测)

[K

N

采用循环酶法#试剂由浙江东瓯诊断产品有限

公司生产$批号!

"&!@!&&&!?

&%

8<.)-9

应用胶乳免疫比浊法#

试剂由日本积水株式会社生产$批号!

3!@-/2

&%

1>]

采用比

色法#试剂由福建福缘生物科技有限公司生产$批号!

!@&("3.

&#

&)所有试剂均置于
"

!

3`

保存)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!'%&

统计软件进行分析#计量

资料使用
PVJ

表示#组间比较应用
?

检验)

H

$

&%&#

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

S[]

患者透析前与健康对照者各指标结果比较
!

与健

康对照者比较#

S[]

患者透析前血清
[K

N

水平显著升高
"%!

倍#

8<.)-9

水平增加
"%"

倍#而
1>]

水平则降低
'@%(W

#差异

均有统计学意义$

H

$

&%&!

&)见表
!

)

表
!

!

健康对照组与患者组透析前后各项检测

!!!

指标结果比较&

PVJ

'

组别
/ [K

N

$

$

=BE

"

2

&

8<.)-9

$

=

J

"

2

&

1>]

$

Z

"

=2

&

健康对照组
?& !&%3!V@%?! !%''V!%@@ !(@%(V!!%$

患者组

!

透析前
?& ''%#!V"@%??

6

@%!$V'%3!

6

!!@%!V"@%?

6
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透析后
?& !3%'?V!@%''
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注!与健康对照组比较#

6
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%与透析前比较#

M
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$
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S[]

患者透析前后各指标结果比较
!

与透析前比较#

-

3??!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"

"

基金项目!国家自然科学基金项目$

3!@&&'#?

&%十二五国家科技部支撑计划项目$
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作者简介!周允#男#博士#研究实习员#主要从事血管疾病的检验研究)
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S[]

患者透析后血清
[K

N

水平显著降低
@#%"W

#而
1>]

水

平显著升高$

?$%&W

&#差异均有统计学意义$

H

$

&%&!

&#但是

8<.)-9

水平无明显改变#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见

表
!

)

/%'

!

S[]

患者透析后与健康对照者各指标结果比较
!

与健

康对照者比较#

S[]

患者透析后血清
[K

N

水平仍然升高

?$%3W

#

8<.)-9

水平增加
"%"

倍#差异均有统计学意义$

H

$

&%&!

&#但
1>]

水平恢复至正常水平#与健康对照者比较#差异

无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
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透析患者并发心血管疾病与多种因素密切相关#既包括如

吸烟,高血压,糖尿病,高脂血症等传统心血管危险因素#也包

括多种非传统心血管危险因素#如微炎性状态,血管钙化,氧化

应激等*

@.(

+

)

[K

N

是蛋氨酸代谢过程中一个重要的中间产物#在蛋氨酸

腺苷转移酶的催化下#蛋氨酸生成
1

腺苷蛋氨酸$

1*S

&#

1*S

失去活性甲基即变为
1

腺苷同型半胱氨酸$

1*[

&#

1*[

是

[K

N

的唯一代谢前体#其在
1*[

水解酶$

1*[[

&的作用下生

成
[K

N

)在人体内#

[K

N

可通过再甲基化途径生成蛋氨酸#也

可以通过转硫基途径发生分解代谢)任何原因引起
[K

N

生成

增加和分解代谢障碍时#都会导致
[K

N

在体内的蓄积#形成高

同型半胱氨酸血症)有研究显示#高同型半胱氨酸血症与动脉

粥样硬化血管损伤和血栓形成等多种心血管事件的发生高度

相关*

3

+

)

_;=

等*

$

+发现血清高
[K

N

还可以通过增加
9??<8K

表达和促进氧化应激导致血管内皮细胞损伤#并导致动脉血管

僵硬进而增加高血压的发病率)这些结果提示#高同型半胱氨

酸血症是心血管系统的独立危险因素)本组数据表明#

S[]

患者会发生明显的高同型半胱氨酸血症#这可能与肾衰竭患者

体内再甲基化循环活性降低和叶酸,

\

族维生素摄入降低有

关%虽然透析后血清
[K

N

水平显著降低#但其水平仍然高于健

康对照者#因此单独血液透析并不能完全逆转
S[]

患者血清

[K

N

升高#提示
S[]

患者外源补充维生素
\!"

和叶酸的必

要性)

1K8B=;

J

等*

!&

+研究报道#尿毒症患者在出现明显的临床

炎性感染前#其体内会出现早期炎性倾向#某些炎性指标升高#

并将这一现象称为.微炎性状态/)随后这一概念得到广大学

者的普遍认可#目前认为微炎性状态是单核
.

巨噬细胞系统持

续活化的结果#血液透析患者由于外周血单核细胞与透析膜或

透析液中污染的内毒素接触#可导致单核细胞活化#从而诱发

炎性反应的发生和发展)本组结果显示#尿毒症患者血清中

8<.)-9

显著升高而
1>]

明显降低#提示尿毒症患者处于微炎

性状态#透析后血清中
1>]

显著增加并恢复至与健康对照者

相当的水平#

1>]

为自由基清除剂#能清除机体内的超氧阴离

子#减轻超氧阴离子对脂质的过氧化作用和损伤细胞膜的细胞

毒性作用#从而减轻炎性)但是本组结果表明#透析后
8<.)-9

并没有降低#提示透析并不能有效过滤血清
8<.)-9

#从而完全

改善患者的微炎性状态)这一结果说明提高透析膜对炎性介

质过滤效率的重要性和对
S[]

患者辅以抗炎治疗的必要性)

综上所述#本研究结果显示
S[]

患者会伴发高同型半胱

氨酸血症#血清
8<.)-9

升高且
1>]

降低可产生微炎性状态#

其都是引起心血管事件等并发症的重要危险因素)临床应积

极从提高透析效率和完善临床干预两方面着手降低并发症的

发生#提高患者的长期生存率和生活质量)
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