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和糖尿病之后又一种严重威胁人类健康的重要慢性

疾病*

$

+

)研究表明#心血管疾病是导致慢性肾衰竭患

者死亡的首位原因*

%

+

)心脏瓣膜钙化$

R5

&可导致瓣

膜关闭不全或狭窄#临床表现为心脏杂音'心肌缺血'

功能失调'感染性心内膜炎或心脏传导功能障碍

等*

)9(

+

)研究显示#

%*9

羟维生素
Y

)

*

%*

$

0\

&

Y

)

+在心

血管钙化过程中具有重要作用*

*

+

)目前#尚不清楚
%*

$

0\

&

Y

)

与晚期
5ZY

患者心脏瓣膜钙化的关系)本

研究以
%'$*

年
%

月至
%'$+

年
(

月
$'%

例于本院治疗

的
5ZY)

!

*

期患者为研究对象#分析
%*

$

0\

&

Y

)

对

心脏瓣膜的影响#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
%

月至
%'$+

年
(

月于

本院治疗治疗的
$'%

例
5ZY)

!

*

期患者为研究对

象#其中男
.'

例#女
(%

例%年龄
$4

!

.3

岁#平均

(

.$(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



$

(.&'U$%&*

&岁%慢性肾小球肾炎
)'

例#糖尿病肾病

%)

例#高血压肾病
$3

例#多囊肾
$'

例#尿酸肾病
3

例#狼疮肾炎
.

例#梗阻性肾病
(

例#其他
)

例)纳入

标准!年龄
&

$3

周岁%依据肾脏病预后质量指南$

Z

"

Y0b!

指南&#

5ZY

分期
)

!

*

期%患者均签署知情同

意书)排除标准!合并恶性肿瘤'感染'急性肝肾衰

竭'心脏瓣膜疾病和先天性心脏病等)本研究经过本

院伦理委员会批准通过)根据是否合并
R5

#分为
R5

组$

)6%3

&和非
R5

组$

)6+(

&)

$&/

!

方法

$&/&$

!

一般资料收集
!

收集患者一般资料#包括性

别'年龄'既往疾病史'吸烟饮酒史'体质量指数

$

TQ!

&等)

$&/&/

!

生化指标
!

采集患者静脉血#检测血清肌酐

$

1?I

&'尿素氮$

TXS

&'尿素清除指数$

ZA

"

R

&'血磷'

血钙'血清全段甲状旁腺激素$

=-:\

&'胆固醇$

:5

&'

三酰甘油$

:/

&'碱性磷酸酶$

,P-

&'血红蛋白$

\H

&'

血清总蛋白$

,DH

&'超敏
59

反应蛋白$

B>958-

&和
%*

$

0\

&

Y

)

)

$&/&'

!

心功能检查
!

采用
-B=D=

K

>=L%%

心脏多普勒

彩色超声仪检查心脏)

R5

诊断标准!多普勒彩色超

声检查结果显示
$

个以上的心脏瓣膜或瓣环上出现
$

JJ

以上的强回声)记录左室射血分数$

PR#_

&'左

室舒张内径$

PRY<

&和舒张期室间隔厚度$

PR1:

&)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11%$&'

进行分析处理)

计数资料百分数表示#组间比较采用
!

% 检验%计量资

料以
LUF

表示#组间比较采用
A

检验)采用非条件

P;

"

=>A=?

回归分析
5ZY

患者发生
R5

的危险因素)

以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者一般资料比较
!

R5

组和非
R5

组在

5ZY

分期'继发性甲状旁腺功能亢进症'腹主动脉钙

化'

B>958-

和
%*

$

0\

&

Y

)

方面比较#差异有统计学意

义$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般情况比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

&

年龄

$岁#

LUF

&

TQ!

$

O

"

"

J

%

#

LUF

&

透析时间

$月#

LUF

&

5ZY

分期*

)

$

2

&+

)

期
(

期
*

期

R5

组
%3 $%

"

$. (.&%U$)&* %)&4U)&% %%&*U.&* .

$

%$&()

&

$'

$

)*&+$

&

$%

$

(%&3.

&

非
R5

组
+( ((

"

)' (*&4U$%&. %)&.U%&4 %%&3U+&% %%

$

%4&+)

&

)4

$

*%&+'

&

$)

$

$+&*+

&

A

"

!

%

'&)*+ '&4$% '&.)+ '&+*) (&$*4

" '&*.) '&$*4 '&)** '&%.) '&')*

组别
)

糖尿病

*

)

$

2

&+

高血压

*

)

$

2

&+

继发性甲状旁腺

功能亢进症*

)

$

2

&+

腹主动脉钙化

*

)

$

2

&+

血钙

$

JJ;D

"

P

#

LUF

&

血磷

$

JJ;D

"

P

#

LUF

&

=-:\

$

K"

"

JP

#

LUF

&

R5

组
%3 4

$

)%&$(

&

%$

$

+*&''

&

$)

$

(.&()

&

%'

$

+$&()

&

%&)$U'&%3 $&34U'&4% %*.&)*U)3&*4

非
R5

组
+( %)

$

)$&'3

&

*'

$

.+&*+

&

+

$

4&(.

&

.

$

3&$$

&

%&%4U'&%* $&4*U'&3. %*4&3*U).&+*

A

"

!

%

'&34) '&*$$ *&)$$ .&)*$ '&3%+ '&4'% '&3$'

" '&$.+ '&)34 '&'$+ '&''* '&$44 '&$.* '&%'%

组别
)

,DH

$

"

"

P

#

LUF

&

\H

$

"

"

P

#

LUF

&

B>958-

$

J

"

"

P

#

LUF

&

%*

$

0\

&

Y

)

$

&

"

"

P

#

LUF

&

:5

$

JJ;D

"

P

#

LUF

&

:/

$

JJ;D

"

P

#

LUF

&

PR#_

$

2

#

LUF

&

R5

组
%3 ).&..U(&)3 $)'&%.U%%&*) .&.+U$&%% 4&).U%&*$ (&%'U'&.. $&3%U'&.* .%&)*U)&*3

非
R5

组
+( )+&$%U*&'% $%3&+$U%)&.* (&*(U$&)% $%&%%U)&*. (&%$U'&+* $&+3U'&+$ .$&*%U)&$3

A

"

!

%

'&*)4 '&+') %&)*3 %&)4* '&.3* '&+$4 '&4**

" '&)+4 '&%4. '&'%* '&'$% '&)$4 '&%+* '&$))

表
%

!!

中晚期
5ZY

患者发生
R5

的影响因素分析

因素
"

H= :;4G

!

%

" 5M 4*2/.

5ZY

分期
$&)3* '&)3* $%&4.+ '&''' )&44. $&33'

!

3&(4(

继发性甲状旁腺功能亢进症
'&++' '&)(( *&'$3 '&'%* %&$*4 $&$'$

!

(&%)(

腹主动脉钙化
'&*.* '&$43 3&$.% '&''( $&+*4 $&$4(

!

%&*4$

B>958-

升高
'&3+$ '&)43 (&+3+ '&'%4 %&)34 $&'4*

!

*&%$%

%*

$

0\

&

Y

)

缺乏
$&'$% '&*'* (&'$% '&'%* %&+*$ $&'%%

!

+&('*

(

+$(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



/&/

!

多因素分析
!

P;

"

=>A=?

回归分析结果显示#

5ZY

分期'继发性甲状旁腺功能亢进症'腹主动脉钙化'

B>9

58-

升高和
%*

$

0\

&

Y

)

缺乏是中晚期
5ZY

患者发

生
R5

的独立影响因素$
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据统计#近年来
5ZY

的发病率呈上升趋势#我国

5ZY

发病率为
$'2

!

$)2

)水'电解质酸碱平衡紊

乱等是
5ZY

的主要临床表现#其中钙'磷代谢紊乱受

到广泛关注#长期钙'磷代谢紊乱可造成软组织钙化#

增加患者肾移植的难度)钙缺乏及磷过多是钙磷代

谢紊乱的主要表现#

5ZY%

'

)

期患者可能存在维生素

Y

相对缺乏和维生素
Y

抵抗#甚至发生维生素
Y

的绝

对缺乏)维生素
Y

缺乏可导致其靶器官功能障碍)

维生素
Y

具有减少糖尿病并发症'对抗骨骼肌萎缩'

改善促红细胞生成素抵抗'改善认知功能等作用)

R5

是严重影响
5ZY

患者生活质量和健康水平

的一种并发症#该并发症是肾脏疾病患者死亡的常见

病因#合并
R5

的
5ZY

患者病死率明显高于
5ZY

患

者*

.9+

+

)导致
R5

发生的影响因素较多#涉及患者自身

因素和治疗因素等)改善全球肾脏病预后组织$

ZY!9

/0

&指南明确指出#除需关注甲状旁腺激素和血钙'

血磷外#还需要进一步分析血清中相关激素的水平#

如
%*
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和成纤维细胞生长因子等*
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表示充足*
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既往多个研究显示#
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缺乏#
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与恶性肿瘤'代谢综合征'

血压'自身免疫性疾病和哮喘等关系密切#其水平降

低可导致
+'

岁以上的老年人骨折的发生率增加*
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同时#
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缺乏还是
5ZY

进展和死亡的独立

预测因子#还会造成继发性甲状旁腺功能亢进症的发

生)维生素
Y

代谢异常是导致继发性甲状旁腺功能

亢进症的原因之一#尽管
5ZY

合并继发性甲状旁腺

功能亢进症的发病机制较为复杂#但高磷血症'低钙

血症和维生素
Y

缺乏是其中环节之一*

4

+

)继发性甲

状旁腺功能亢进症是继发于
-:\

基因表达增加和甲

状旁腺细胞增生而导致的
-:\

合成和分泌增加*
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)

-:\

由甲状旁腺主细胞合成'释放入血后迅速由肝'

肾代谢)在
5ZY

患者中#肾脏对
-:\

的降解减少#

-:\

的去路进一步减少引起剩余
-:\

增多)因此#

血液中测定的全段
-:\

升高不仅由于
-:\

的分泌

增加#也与
-:\

的降解障碍有关)

维生素
Y

又被称为.阳光维生素/#是一种重要的

脂溶性维生素#维生素
Y

可在光照射下经由皮肤中的

+9

脱氢胆固醇转化而来#进入机体后可在肝脏中经羟

化酶的作用生成
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#最终在肾脏中形成
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具有半衰期长'稳定性高

的特点#可反映体内维生素
Y

存储状态)
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$
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&

Y

)

的作用是促进小肠对钙磷的吸收和促进骨骼中的钙

离子进入血液#其总体的效应是促进血清钙磷水平升

高*

$%9$)
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)人体一旦发生
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缺乏#其效应是多

方面的#可表现为多种器官功能障碍)本组数据显

示#合并
R5

的中晚期
5ZY

患者血清
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水

平较高#
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是中晚期
5ZY

患者发生
R5

的

独立影响因素$

"

$

'&'*

&)这可能主要是由于合并

R5

的
5ZY

患者继发性甲状旁腺功能亢进症患者较

多#多数继发性甲状旁腺功能亢进症患者服用过活性

维生素
Y

*
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)

合理使用活性维生素
Y

可能有助于降低中晚期

5ZY

患者心脏瓣膜钙化的发生率)本研究结果显示#

5ZY

分期'继发性甲状旁腺功能亢进症'腹主动脉钙

化'

B>958-

是中晚期
5ZY

患者发生
R5

的独立影响

因素)

5ZY

分期越晚#合并继发性甲状旁腺功能亢进

症'腹主动脉钙化'血清
B>958-

水平越高#越容易发

生
R5

#与文献*

$*9$.

+报道一致)

综上所述#中晚期
5ZY

患者容易发生
R5

#其中
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水平与其具有一定相关性)
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患者术后定向力恢复时间'

8=OCI

镇静躁动评分明显

优于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&%但两组

患者在
:$

'

:)

'

:(

及
:*

时间点的
Q,-

'心率'

1

K

0

%

'术中知晓情况'术后的医生满意度'患者满意度

及苏醒后下腹
R,1

评分比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&)这可能与研究样本较少及手术时间短等

因素有关)

综上所述#瑞芬太尼复合丙泊酚用于
\1/

镇静

效果满意'患者血流动力学稳定'术后恢复时间短'躁

动发生少#安全可靠#镇静效果优于单独使用丙泊酚#

值得临床推广应用)
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