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  摘 要:目的 分析慢性肾脏病(CKD)患者连续性肾脏替代治疗(CRRT)后发生血脂异常的影响因素。
方法 选取2023年3月至2024年12月在该院接受CRRT的305例CKD患者作为研究对象,依据CRRT后

是否出现血脂异常分为血脂异常组和血脂正常组。比较2组临床资料。采用多因素
 

Logistic回归分析CKD
患者CRRT后发生血脂异常的影响因素。采用Pearson相关分析血脂异常组血脂指标与脂蛋白a、游离脂肪酸

(FFA)、同型半胱氨酸(Hcy)、血尿酸、白细胞介素-1β(IL-1β)、清蛋白(Alb)水平的相关性。结果 305例CKD
患者经CRRT后,有90例患者发生血脂异常,有215例患者未发生血脂异常,血脂异常发生率为29.51%。血

脂异常组年龄,合并高血压、合并糖尿病、有吸烟史占比及首次透析前血清脂蛋白a、胱抑素C(Cys-C)、FFA、
Hcy、血尿酸、IL-1β水平高于血脂正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血脂异常组肾小球滤过率(eG-
FR)、血红蛋白(Hb)、血清Alb水平低于血脂正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果

显示,血脂异常组胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平与脂蛋白a、Hcy水平呈正

相关(P<0.05),与Alb水平呈负相关(P<0.05)。血脂异常组TC、LDL-C水平与FFA、IL-1β水平呈正相关

(P<0.05)。血脂异常组高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平与脂蛋白a、FFA、Hcy、血尿酸、IL-1β水平呈负相

关(P<0.05),与Alb水平呈正相关(P<0.05)。血脂异常组LDL-C水平与血尿酸水平呈正相关(P<0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示,年龄增长、有吸烟史及脂蛋白a、FFA、Hcy水平升高为CKD患者CRRT后

发生血脂异常的危险因素(P<0.05),Alb水平升高为CKD患者CRRT后发生血脂异常保护因素(P<0.05)。
结论 CKD患者在CRRT后血脂异常发生率较高,年龄及吸烟史、脂蛋白a、FFA、Hcy、Alb均是CKD患者

CRRT后发生血脂异常的影响因素,应在透析前加以监测并采取措施进行纠正。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

after
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT).Methods A
 

total
 

of
 

305
 

patients
 

with
 

CKD
 

who
 

received
 

CRRT
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

dyslipidemia
 

occurred
 

after
 

CRRT,they
 

were
 

divided
 

into
 

dyslip-
idemia

 

group
 

and
 

normal
 

blood
 

lipid
 

group.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

CKD
 

pa-
tients

 

after
 

CRRT.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

blood
 

lipid
 

indexes
 

and
 

lipoprotein
 

a,free
 

fatty
 

acid
 

(
 

FFA),homocysteine
 

(Hcy),serum
 

uric
 

acid,interleukin-1β
 

(IL-1β)
 

and
 

al-
bumin

 

(Alb)
 

levels
 

in
 

dyslipidemia
 

group.Results Among
 

305
 

CKD
 

patients
 

after
 

CRRT,90
 

patients
 

had
 

dyslipidemia,215
 

patients
 

did
 

not
 

have
 

dyslipidemia,and
 

the
 

incidence
 

of
 

dyslipidemia
 

was
 

29.51%.The
 

age,
proportion

 

of
 

hypertension,diabetes,smoking
 

history
 

and
 

serum
 

lipoprotein
 

a,cystatin
 

C
 

(Cys-C),FFA,Hcy,
blood

 

uric
 

acid
 

and
 

IL-1β
 

levels
 

before
 

the
 

first
 

dialysis
 

in
 

the
 

dyslipidemia
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

lipid
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

glomerular
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filtration
 

rate
 

(eGFR),hemoglobin
 

(Hb)
 

and
 

serum
 

Alb
 

in
 

the
 

dyslipidemia
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

lipid
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

in
 

the
 

dyslipidemia
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

lipoprotein
 

a
 

and
 

Hcy
 

(P<
0.05),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

Alb
 

(P<0.05).TC
 

and
 

LDL-C
 

levels
 

were
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

FFA
 

and
 

IL-1β
 

levels
 

in
 

dyslipidemia
 

group
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(HDL-C)
 

in
 

dyslipidemia
 

group
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

lipoprotein
 

a,FFA,Hcy,
uric

 

acid
 

and
 

IL-1β
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

Alb
 

(P<0.05).LDL-C
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

in
 

dyslipidemia
 

group
 

(P<0.05).Multivariable
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

age,smoking
 

history,and
 

increased
 

levels
 

of
 

lipoprotein
 

a,FFA
 

and
 

Hcy
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

CKD
 

patients
 

after
 

CRRT
 

(P<0.05),and
 

in-
creased

 

level
 

of
 

Alb
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

CKD
 

patients
 

after
 

CRRT
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

CKD
 

patients
 

after
 

CRRT
 

is
 

high.Age,smoking
 

his-
tory,lipoprotein

 

a,FFA,Hcy,Alb
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

dyslipidemia
 

in
 

CKD
 

pa-
tients

 

after
 

CRRT,which
 

should
 

be
 

monitored
 

before
 

dialysis
 

and
 

take
 

measures
 

to
 

correct.
Key

 

words:chronic
 

kidney
 

disease; continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy; dyslipidemia; clinical
 

fea-
ture; risk

 

factor

  慢性肾脏病(CKD)是指肾脏结构或功能异常持

续超过3个月的疾病,表现为肾小球滤过率(eGFR)
下降或有肾损伤表现,如蛋白尿、血尿、影像学异常

等[1]。CKD的病因多样,包括原发性肾小球肾炎、糖
尿病肾病、高血压肾损害、遗传性肾病等,当肾脏疾病

进展至终末期时则需要接受连续性肾脏替代治疗

(CRRT),如血液透析、腹膜透析等[2]。CRRT是一种

通过体外循环净化血液的技术,可连续、缓慢地清除

体内多余水分和溶质,主要用于替代受损的肾脏功

能。但在CRRT过程中,由于肾小管细胞可能因缺血

缺氧受损,导致线粒体功能异常,进而影响脂肪酸的

氧化代谢,使脂肪酸堆积。此外,CRRT通过清除循

环中的炎症因子和代谢废物,可能间接影响脂质代

谢,最终对患者临床转归产生不良影响[3-4]。终末期

肾病患者脂质代谢异常主要源于高密度脂蛋白和富

含甘油三酯(TG)的脂蛋白代谢失调及脂蛋白氧化修

饰[5],且CKD患者存在高TG血症、残余脂蛋白水平

升高、高密度脂蛋白水平降低等独特血脂谱[6];同时,
非高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平升高增加CKD
患者心血管不良事件发生风险,而CRRT作为透析治

疗方式,其对脂质代谢的影响还与不同透析模式下血

脂谱的差异性改变有关[7-8]。因此,明确CKD患者经

CRRT后发生血脂异常的影响因素,对改善患者脂质

代谢及心血管情况具有重要意义。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3月至2024年12月在

本院接受CRRT的305例CKD患者作为研究对象。
其中 男183例,女122例;年 龄46~63 岁,平 均

(51.92±5.77)岁。纳入标准:(1)符合CKD的诊断

标准[9],且接受规范化CRRT,进行血液透析或腹膜

透析;(2)透析时间≥6个月;(3)住院时间>24
 

h;(4)

临床资料完整;(5)未服用降脂药物,透析前血脂水平

在正常范围。排除标准:(1)存在外院透析史或急性

肾损伤史;(2)合并凝血功能障碍或其他血液系统疾

病;(3)合并恶性肿瘤;(4)存在认知功能障碍。本研

究经本院医学伦理委员会批准(第SKT-Y-202502-
106号),符合豁免签署知情同意书的伦理审查要求。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者资料,包括性别、年龄、
体质量指数(BMI)、基础疾病(高血压、糖尿病、脑血

管病)、吸烟史、CRRT方式、入院收缩压、入院舒张

压、首次透析前实验室辅助检查指标[空腹血糖、肌
酐、eGFR及血清脂蛋白a、胱抑素C(Cys-C)、游离脂

肪酸(FFA)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨

酸(Hcy)、血尿酸、血钾、血红蛋白(Hb)、白细胞介素-
1β(IL-1β)、清蛋白(Alb)]。
1.2.2 CRRT CRRT采用连续性静脉-静脉血液滤

过(CVVH)模式,治疗持续72
 

h,选择留置股静脉双

腔导管作为血管通路。使用的设备为美国金宝Pris-
maflex-113080型CRRT机器,滤器选用 M100型,灌
流器 则 选 择 淄 博 康 贝 医 疗 器 械 有 限 公 司 生 产 的

RA330型血液吸附灌流器。治疗过程中,使用一次性

管路及滤器,在使用前,管路、灌流器及透析器均用肝素

盐水预冲。置换液购自成都青山利康药业股份有限公

司,根据患者具体情况调整置换液中糖和电解质水平。
治疗参数设置:血流速度为150

 

mL/min,置换液速度为

2
 

000
 

mL/h,其中70%采用后稀释方式输入。在CV-
VH模式开始的前2

 

h内,串联RA330灌流器进行血液

灌流。2
 

h后,采用0.9%氯化钠注射液密闭回血法取

下灌流器,继续进行CVVH,直至治疗结束。
1.2.3 血脂指标水平测定及血脂异常的判断标

准 在完成1次 CRRT后,测定血脂指标[胆固醇

·713·检验医学与临床2026年2月第23卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2025,Vol.23,No.3



(TC)、TG、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、HDL-C]
水平。参照《中国成人血脂异常防治指南(2016年修

订版)》[10]判断血脂异常:TC≥6.2
 

mmol/L为高TC
血症,TG≥2.3

 

mmol/L为高TG血症,HDL-C<1.0
 

mmol/L为低HDL-C血症,LDL-C≥4.1
 

mmol/L为

高LDL-C血症,符合以上任意一项即被诊断为血脂

异常。血脂异常的种类包括高TC血症、高TG血症、
低HDL-C血症、高LDL-C血症及混合型血症(同时

存在2种或2种以上类型的血脂异常)。根据CRRT
后是否发生血脂异常将患者分为血脂异常组和血脂

正常组。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验。采用多因素
 

Logistic回

归分析CKD患者CRRT后发生血脂异常的影响因

素。采用Pearson相关分析血脂异常组血脂指标与脂

蛋白a、FFA、Hcy、血尿酸、IL-1β、Alb水平的相关性。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血脂异常情况 305例CKD患者经CRRT后,
有90例患者发生血脂异常,有215例患者未发生血

脂异常,血脂异常发生率为29.51%(90/305),其中高

TC血症、高TG血症、低 HDL-C血症、高LDL-C血

症及 混 合 型 血 症 分 别 有 21 例 (23.33%)、25 例

(27.78%)、18例(20.00%)、16例(17.78%)、18例

(20.00%)。血 脂 异 常 组 与 血 脂 正 常 组 TC、TG、
HDL-C、LDL-C水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组临床资料比较 血脂异常组年龄,合并高血

压、合并糖尿病、有吸烟史占比及首次透析前血清脂

蛋白a、Cys-C、FFA、Hcy、血尿酸、IL-1β水平高于血

脂正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血脂异

常组eGFR、Hb、血清Alb水平低于血脂正常组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。2组其他临床资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 相关性分析 Pearson相关分析结果显示,血脂

异常组TC、TG、LDL-C水平与脂蛋白a、Hcy水平呈

正相关(P<0.05),与Alb水平呈负相关(P<0.05)。
血脂异常组TC、LDL-C水平与FFA、IL-1β水平呈正

相关(P<0.05)。血脂异常组 HDL-C水平与脂蛋白

a、FFA、Hcy、血 尿 酸、IL-1β水 平 呈 负 相 关(P <
0.05),与Alb水平呈正相关(P<0.05)。血脂异常

组LDL-C水平与血尿酸水平呈正相关(P<0.05)。
见表3。
2.4 多因素Logistic回归分析CKD患者CRRT后

发生血脂异常的影响因素 多重共线性检验结果显

示,合并高血压、合并糖尿病、eGFR、Cys-C、血尿酸、
IL-1β、Hb的方差膨胀因子(VIF)分别为17.639、
17.522、15.677、17.892、13.259、17.620、18.154,VIF
均>10,故不作为自变量进行多因素Logistic回归分

析。选择VIF<10的年龄(原值输入)、吸烟史(有=
1,无=0)、脂蛋白a(原值输入)、FFA(原值输入)、
Hcy(原值输入)、Alb(原值输入)作为自变量,以CKD
患者CRRT后是否发生血脂异常作为因变量(是=1,
否=0)进行多因素Logistic回归分析。结果显示,年
龄增长、有吸烟史及脂蛋白a、FFA、Hcy水平升高为

CKD患者CRRT后发生血脂异常的危险因素(P<
0.05),Alb水平升高为CKD患者CRRT后发生血脂

异常的保护因素(P<0.05)。见表4。
表1  血脂异常组与血脂正常组血脂指标水平

   (x±s,mmol/L)

组别 n TC TG HDL-C LDL-C

血脂异常组 90 6.32±0.682.35±0.220.98±0.124.15±0.40

血脂正常组 215 3.92±0.431.13±0.151.31±0.282.42±0.26

t 37.036 56.003 10.767 44.768

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  2组临床资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

合并高血压 合并糖尿病
合并

脑血管病
有吸烟史

血脂异常组 90 49/41 54.16±5.39 23.73±2.35 37(41.11) 35(38.89) 14(15.56) 34(37.78)

血脂正常组 215 134/81 50.98±5.67 22.18±2.46 51(23.72) 52(24.19) 43(20.00) 53(24.65)

χ2/t 1.642 4.532 1.804 9.346 6.727 0.825 5.362

P 0.200 <0.001 0.072 0.002 0.009 0.364 0.021

组别 n
CRRT方式

(腹膜透析/血液透析)
入院收缩压

(mmHg)
入院舒张压

(mmHg)
空腹血糖

(mmol/L)
肌酐

(μmol/L)

血脂异常组 90 50/40 132.45±14.18 88.14±8.89 7.06±0.75 911.43±93.75

血脂正常组 215 107/108 130.79±13.67 89.36±9.13 6.97±0.78 915.42±92.67

χ2/t 0.851 0.957 -1.073 0.929 -0.342

P 0.356 0.339 0.284 0.353 0.733

·813· 检验医学与临床2026年2月第23卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2025,Vol.23,No.3



续表2  2组临床资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n
eGFR

[mL/(min·1.73
 

m2)]
脂蛋白a
(g/L)

Cys-C
(mg/L)

FFA
(mmol/L)

hs-CRP
(mg/L)

血脂异常组 90 76.35±7.89 0.28±0.04 1.05±0.14 1.03±0.15 8.46±0.85

血脂正常组 215 91.32±9.75 0.19±0.03 0.93±0.12 0.96±0.11 8.25±0.89

χ2/t -12.901 21.599 7.574 4.529 1.904

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.058

组别 n
Hcy

(μmol/L)
血尿酸

(mmol/L)
血钾

(mmol/L)
Hb
(g/L)

IL-1β
(pg/mL)

Alb
(g/L)

血脂异常组 90 14.32±1.56 415.33±42.67 4.21±0.43 74.13±7.58 118.96±12.37 35.42±3.67

血脂正常组 215 9.78±1.43 382.75±39.46 4.16±0.47 76.32±7.79 95.63±9.84 38.97±3.95

χ2/t 24.610 6.419 0.868 -2.257 17.455 -7.307

P <0.001 <0.001 0.386 0.025 <0.001 <0.001

表3  相关性分析

指标
TC

r P

TG

r P

HDL-C

r P

LDL-C

r P

脂蛋白a 0.374 0.023 0.458 0.004 -0.511 0.003 0.395 0.018

FFA 0.415 0.008 0.134 0.065 -0.603 0.001 0.425 0.007

Hcy 0.342 0.031 0.425 0.006 -0.366 0.027 0.516 0.002
血尿酸 0.105 0.083 0.098 0.103 -0.418 0.009 0.499 0.003

IL-1β 0.544 0.001 0.103 0.103 -0.526 0.002 0.387 0.021

Alb -0.435 0.005 -0.369 0.024 0.411 0.012 -0.526 0.002

表4  多因素Logistic回归分析CKD患者CRRT后发生血脂异常的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR P OR 的95%CI
年龄 0.442 0.211 4.388 1.556 0.036 1.020~2.345
吸烟史 0.546 0.212 6.633 1.726 0.010 1.150~2.561
脂蛋白a 0.505 0.228 4.906 1.657 0.027 1.069~2.541

FFA 0.632 0.295 4.590 1.881 0.032 1.062~2.826

Hcy 0.440 0.162 7.377 1.553 0.007 1.141~2.090

Alb -0.735 0.312 5.550 0.480 0.018 0.271~0.875
常数项 -12.406 3.147 15.541 - <0.001 -

  注:—表示无数据。

3 讨  论

  CRRT 是治疗 CKD的主要连续性治疗方式,
CRRT通过延长治疗时间,降低单位时间内的治疗强

度,使血液中溶质浓度和容量变化对机体的影响降至

最低[11-12]。脂质代谢异常是指脂类及其代谢产物在

合成与分解过程中出现紊乱,进而导致血浆中脂蛋白

的结构和功能发生改变。CRRT可能通过清除血液

中的脂质和代谢产物,对血脂指标水平造成影响,引
起血脂异常,如维持性血液透析患者体内某些脂蛋白

与载脂蛋白被定义为尿毒症毒素,当血脂异常时表现

为高TG或其他富含TG的脂蛋白等[13-14],明确其影

响因素对调整及优化CRRT方案有重要意义。
研究发现,CKD患者脂质异常表现为 HDL-C水

平降低,LDL-C、TG水平升高[15]。张红月等[16]指出,
首次透析前血清TC、TG为影响终末期免疫球蛋白

(Ig)A肾病患者远期预后的影响因素[OR=0.776
(95%CI:0.713~0.813)、OR=0.718(95%CI:
0.664~0.754)]。本研究中,CRRT后患者可伴有血

脂代谢或功能异常,血清中小而密的低密度脂蛋白颗

粒增加,这种低密度脂蛋白颗粒亚群富含TG,但缺乏

TC,更容易被氧化修饰,从而在LDL-C水平处于正常

时仍可能增加动脉粥样硬化的发生风险,而 HDL-C
具有关键的抗氧化与抗炎症特性,可抑制LDL-C氧

化、活化白细胞与内皮细胞。本研究结果显示,
 

血脂

异常组年龄,合并高血压、合并糖尿病、有吸烟史占比

及首次透析前血清脂蛋白a、Cys-C、FFA、Hcy、血尿

酸、IL-1β水平均高于血脂正常组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。血脂异常组eGFR、Hb、血清 Alb水

平均低于血脂正常组,差异均有统计学意义(P<
0.05),说明这些临床因素可能是CRRT后血脂异常
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的影响因素。此外,本研究中血尿酸水平升高也值得

关注。有研究表明,高尿酸血症可通过激活 NLRP3
 

炎症小体,促进IL-1β等炎症因子释放,进而干扰脂质

代谢关键酶(如脂蛋白脂酶)的活性,导致TG、LDL-C
 

水平升高,同时抑制
 

HDL-C
 

的逆向转运功能[17-18]。
Cys-C作为反映肾小球滤过功能的敏感指标,其水平

升高不仅提示肾功能损伤程度加重,还可能通过减少

脂蛋白的滤过清除,使血液中脂质成分蓄积,尤其是

富含 TG 的 脂 蛋 白 亚 群,从 而 参 与 血 脂 异 常 的

发生[19]。
Hb水平降低提示贫血状态,也与血脂异常存在

潜在关联。当机体处于贫血、缺氧时,肝脏脂质合成

途径被异常激活,同时外周组织对脂质的利用减少,
易引发

 

TG、LDL-C水平升高;而血脂异常组eGFR
的降低,进一步印证了肾功能储备与脂代谢的紧密联

系。多项针对CRRT后患者的研究表明,eGFR每下

降
 

10
 

mL/(min·1.73
 

m2),血脂异常的发生风险增

加约
 

15%,这可能与肾功能减退后脂质代谢酶(如肝

脂酶)活性降低、脂蛋白结构异常改变有关[20-21]。本

研究Pearson相关分析结果显示,血脂异常组 TC、
TG、LDL-C水平与脂蛋白a、Hcy水平呈正相关(P<
0.05),与 Alb水平呈负相关(P<0.05)。血脂异常

组 TC、LDL-C 水 平 与 FFA、IL-1β水 平 呈 正 相 关

(P<0.05),HDL-C水平与脂蛋白a、FFA、Hcy、血尿

酸、IL-1β水平呈负相关(P<0.05),与Alb水平呈正

相关(P<0.05)。血脂异常组LDL-C水平与血尿酸

水平呈正相关(P<0.05),说明经CRRT患者血脂异

常与肾脏功能、炎症反应等密切相关,血脂异常可通

过多种机制影响肾脏功能,如高TC血症可损伤足细

胞,导致肾小球阶段性硬化和肾间质受损;此外,血脂

异常还可通过全身炎症反应、氧化应激和血管损伤等

途径间接作用于肾脏,这些机制共同参与肾脏损伤发

生发展[22]。
尹艳榕等[23]研究发现,60岁及以上、合并高血

压、合并糖尿病、血脂异常与CKD患病风险升高有

关,且合并高TC血症、高LDL-C血症与CKD患病风

险升高密切相关(OR=1.53、1.39)。本研究也证实,
年龄增长、有吸烟史及脂蛋白a、FFA、Hcy水平升高

为CKD 患者 CRRT 后发生血脂异常的危险因素

(P<0.05),Alb水平升高为CKD患者CRRT后发

生血脂异常的保护因素(P<0.05)。其中年龄使血脂

异常风险增加至1.556倍,可能是因为随着年龄增

长,人体各系统功能逐渐减退,其中消化功能和肝脏

功能下降尤为显著,这些功能减退容易影响到脂蛋白

脂酶等酶活性,进而导致脂质代谢紊乱,脂质代谢的

紊乱会使TC吸收减少,进而导致体内TC堆积[24]。
此外,有吸烟史也是CKD患者CRRT后发生血脂异

常的重要危险因素,烟草燃烧产生的毒性物质如尼古

丁可使血液中FFA水平升高,刺激肝脏增加 TG的

合成,同时降低脂蛋白脂酶活性,从而促使 TG水平

上升,并降低HDL-C水平[25]。脂蛋白a是一种在机

体脂质代谢中发挥关键作用的蛋白质,它能够与血液

中纤溶酶的锚定位点结合,抑制纤溶酶原活性,从而

诱导肾脏血栓形成。此外脂蛋白a还会在肾血管内

皮细胞和平滑肌细胞中被氧化,其氧化产物沉积后会

形成脂肪斑块,进而导致肾动脉粥样硬化。既往研究

发现,血清脂蛋白a预测CKD进展的曲线下面积为

0.732,灵敏度、特异度分别为67.47%、67.27%,最佳

截断值为13.45
 

mg/dL[26]。在CRRT过程中,肾小

管细胞常因缺血缺氧而受损,导致线粒体的结构和功

能出现异常,这种异常会阻碍脂肪酸氧化代谢途径,
使过量脂肪酸在肾脏内堆积,而FFA是脂质代谢的

中间产物,由TG降解而来,它连接了脂肪储存和脂

类氧化供能的全过程,并在维持脂质代谢平衡中发挥

关键作用,血清FFA可灵敏地反映机体脂质代谢状

态,其水平升高可能是肾脏脂质毒性的主要决定性因

素[27]。Hcy水平升高不仅会对肾血管内皮细胞造成

损伤,还会加剧肾小球的机械屏障和电荷屏障损害,
进而导致肾小球囊内压升高,损伤肾功 能 及 影 响

CRRT对脂质的清除[28]。此外,营养不良、低蛋白血

症也是患者高脂血症的主要致病因素,CRRT患者体

内存在的全身炎症反应会抑制合成Alb,毛细血管渗

漏将使Alb从血管内渗漏至组织间隙,尤其是血脂异

常者的营养耐受性,不利于营养状况改善及Alb的合

成[29]。本研究发现,Alb水平升高可使 CKD 患者

CRRT后血脂异常发生风险降低至0.480倍,提示临

床对于CKD患者在CRRT前及时纠正其营养不良、
低Alb血症对预防血脂异常,提高患者生存质量有积

极意义。
综上所述,CRRT后可能对CKD患者血脂水平

产生影响,其血脂异常发生率高,年龄及吸烟史、脂蛋

白a、FFA、Hcy、Alb是CKD患者CRRT后发生血脂

异常的影响因素,应在透析前加以监测并采取措施进

行纠正。
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基于血栓弹力图参数构建剖宫产产妇发生产后出血的列线图预测模型*

席真艳1,
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  摘 要:目的 分析剖宫产产妇发生产后出血的影响因素,并基于血栓弹力图参数构建剖宫产产妇发生产

后出血的列线图预测模型。方法 选取2022年6月至2024年6月在西安交通大学第一附属医院榆林医院进

行剖宫产并发生产后出血的86例产妇作为观察组,另选取同期在西安交通大学第一附属医院榆林医院进行剖

宫产未发生产后出血的172例产妇为对照组。比较2组血栓弹力图参数[血凝块形成时间(K)、最大振幅

(MA)、凝血指数(CI)、凝血反应时间(R)、α角]及基线资料。采用多因素Logistic回归分析剖宫产产妇发生产

后出血的影响因素。采用R3.6软件构建剖宫产产妇发生产后出血的列线图预测模型。采用受试者工作特征

(ROC)曲线及Hosmer-Lemeshow法验证列线图的区分度和拟合度。结果 观察组K、R长于对照组,MA、CI
低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组流产次数≥3次、合并妊娠期高血压、前置胎盘、巨大儿

占比高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,流产次数≥3次、合并

妊娠期高血压、前置胎盘、R延长、K延长是剖宫产产妇发生产后出血的危险因素(P<0.05),MA、CI升高是剖

宫产产妇发生产后出血的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,列线图预测模型预测剖宫产产妇发

生产后出血的曲线下面积(AUC)为0.913。结论 R、K延长是剖宫产产妇发生产后出血的危险因素,MA、CI
升高是剖宫产产妇发生产后出血的保护因素,基于血栓弹力图参数构建的列线图预测模型具有良好的区分度

和准确度,有一定的临床指导价值。
关键词:剖宫产; 产后出血; 血栓弹力图; 凝血功能; 列线图

中图法分类号:R714.46;R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)03-0322-06

Construction
 

of
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturients
 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

based
 

on
 

thromboelastography
 

parameters*
 

XI
 

Zhenyan1,SONG
 

Jinjin1△,LI
 

Yan2

1.Department
 

of
 

Blood
 

Transfusion,Yulin
 

Hospital
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University,Yulin,Shaanxi
 

719000,China;2.Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,the
 

Third
 

Hospital
 

of
 

Xi'an,Xi'an,Shaanxi
 

710082,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturients
 

undergo-
ing

 

cesarean
 

section
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturients
 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

based
 

on
 

thromboelastography
 

parameters.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

parturients
 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

Yulin
 

Hospital
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

172
 

partu-
rients

 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

without
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

Yulin
 

Hospital
 

of
 

the
 

First
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

thromboelastography
 

parameters
 

[blood
 

clot
 

formation
 

time
 

(K),maximum
 

amplitude
 

(MA),coagulation
 

in-
dex

 

(CI),coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),α
 

angle]
 

and
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Multiva-
riable

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturients
 

undergoing
 

cesarean
 

section.The
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

par-
turients

 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

was
 

constructed
 

using
 

R3.6
 

software.The
 

discrimination
 

and
 

fit
 

of
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

were
 

verified
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

Hos-
mer-Lemeshow

 

method.Results The
 

K
 

and
 

R
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

MA
 

and
 

CI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
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