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三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇比值对腹膜透析
患者预后的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL-C)与腹膜透析患者预后的关系。
方法 选取2015年1-12月在东南大学附属江阴医院肾内科诊治的腹膜透析患者214例为研究对象,根据5
年后是否生存将患者分为存活组160例和死亡组54例,比较两组患者临床特征和实验室指标;采用Logistic回

归分析影响腹膜透析患者预后的因素,根据TG/HDL-C中位数将患者分为两组并绘制Kaplan-Meier曲线,分

析腹膜透析患者生存情况。
 

结果 Logistic回归分析显示TG/HDL-C≥1.32和血肌酐≥903.1
 

mmol/L均是

影响腹膜透析患者预后的独立影响因素(P<0.05);生存分析结果显示,高TG/HDL-C组患者5年累积生存率

低于低TG/HDL-C组患者(P<0.05)。亚 组 分 析 结 果 显 示 TG/HDL-C升 高 与 女 性 全 因 死 亡 风 险 有 关。
结论 TG/HDL-C与腹膜透析患者的预后密切相关,可作为判断患者预后的指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

triglyceride
 

to
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ratio
 

(TG/HDL-C)
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

peritoneal
 

dialysis.Methods A
 

total
 

of
 

214
 

peritoneal
 

dialysis
 

(PD)
 

patients
 

from
 

January
  

to
 

December
 

2015
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Jiangyin
 

Hospital
 

of
 

South-
east

 

University
 

for
 

prenatal
 

screening
 

were
 

collected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

survived
 

after
 

5
 

years:the
 

survival
 

group
 

(160
 

cases)
 

and
 

the
 

death
 

group
 

(54
 

cases).The
 

clini-
cal

 

data
 

and
 

other
 

laboratory
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

both
 

groups
 

and
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

an-
alyze

 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

PD
 

patients.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

median
 

of
 

TG/HDL-C
 

and
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

survival
 

of
 

PD
 

patients.Results Ac-
cording

 

to
 

Logistic
 

regression
 

analysis,serum
 

creatinine
 

≥1.32
 

and
 

TG/HDL-C≥903.1
 

mmo/L
 

were
 

the
 

fac-
tors

 

affecting
 

prognosis
 

of
 

PD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

survival
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

5-year
 

cu-
mulative

 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

high
 

TG/HDL-C
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

TG/HDL-C
 

group
 

(P<0.05).Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

TG/HDL-C
 

was
 

related
 

to
 

the
 

risk
 

of
 

all-
cause

 

death
 

in
 

women.Conclusion TG/HDL-C
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

PD
 

patients,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

index
 

to
 

judge
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  脂质代谢紊乱在慢性肾功能不全和腹膜透析患

者中普遍存在,并且是心血管疾病和死亡事件的危险

因素之一。有研究发现,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)水平升高或降低与慢性肾功能不全患者死亡风险

均无显著相关性,因此不能很好预测肾功能不全患者

预后[1-2]。三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/
HDL-C)为反映脂蛋白代谢过程的指标,与肥胖、胰岛

素抵抗和代谢综合征相关[3],同时也与糖尿病并发血

管病变和视网膜病变以及慢性肾功能不全的患者预

后密切相关[4-5]。有研究表明,高TG/HDL-C对慢性
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肾功能不全的诊断和预测具有一定的临床价值[6-7]。
另外,有研究证实,非高密度脂蛋白胆固醇/高密度脂

蛋白胆固醇比值(Non-HDL-C/HDL-C)可作为判断

慢性肾功能不全患者预后的独立预测因子[8]。但

TG/HDL-C对慢性肾功能不全行腹膜透析患者预后

的诊断价值仍不清楚,因此本研究旨在探讨 TG/
HDL-C与腹膜透析患者预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1-12月在东南大学

附属江阴医院肾内科行腹膜透析治疗的慢性肾功能

不全的214例患者为研究对象,所有患者均服用他汀

类药物而未服用贝特类药物。排除标准:患者未满18
岁;腹膜透析治疗未满3个月;有血液透析或者肾移

植手术史。本研究经本院医学伦理委员会批准,所有

研究对象均签署知情同意书。
1.2 方法 所有研究对象在常规行腹膜透析治疗3
个月内采集基线资料,一般资料包括患者年龄、性别、
原发病、血压、体质量指数(BMI)、收缩压、舒张压、既
往病史和服药史,实验室数据包括血红蛋白(Hb)、清
蛋白、血肌酐(Scr)、尿素氮、尿酸、三酰甘油(TG)、
HDL-C、LDL-C、血钙、血钾、血磷、透析有效性指数(Kt/
V)。患者每3个月至少进行一次随访和血液临床检

查,随访截止日期为2020年12月。随访结束后,将死

亡的患者分为死亡组,存活的患者分为存活组。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析。正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用独立样本t检验;计数资料采用百分数

表示,组间比较采用χ2 检验。用单因素Logistic回

归分析筛选影响腹膜透析患者预后的潜在危险因素,
将P<0.05的变量纳入多因素Logistic回归分析模

型,进一步分析腹膜透析的独立影响因素。通过受试

者工作特征曲线(ROC曲线)评估 TG/HDL-L对腹

膜透析预后的诊断效能。采用 Kaplan-Meier曲线分

析不同 TG/HDL-C水平患者的生存情况。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料的比较 死亡组患者年龄,
有高血压病史、糖尿病病史、冠心病病史、使用他汀类

药患者所占比例,TG/HDL-C和 Non-HDL-C/HDL-C
均高于存活组,Scr水平、原发病为慢性肾小球肾炎患

者比例低于存活组,差异有统计学意义(P<0.05)。两

组间其他各指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。
2.2 腹膜透析患者预后危险因素分析 在腹膜透析

患者中,以5年生存率为因变量,各项实验室指标和

一般资料为自变量进行多因素Logistic回归分析,结
果显示Scr≥903.1

 

mmol/L和 TG/HDL-C≥1.32
(903.1

 

mmol/L和1.32是两指标的中位数)是影响

腹膜透析患者5年预后的独立影响因素(P<0.05),
见表2。

表1  
 

一般资料和实验室指标在两组患者间的比较

指标 死亡组(n=54) 存活组(n=160) t/χ2 P

年龄(岁,x±s) 58±15 47±13 5.15 <0.05

男[n(%)] 29(53.7) 97(60.6) 0.80 0.37

BMI(kg/m2,x±s) 21.3±2.7 22.8±3.0 0.68 0.47

收缩压
 

(mm
 

Hg,x±s) 145.5±27.0 148.1±20.5 0.13 0.89

舒张压
 

(mm
 

Hg,x±s) 86.6±16.5 90.7±14.6 1.69 0.09

高血压[n(%)] 40(74.1) 82(51.2) 8.58 <0.05

糖尿病[n(%)] 17(31.5) 24(15.0) 7.08 <0.05

冠心病[n(%)] 8(14.8) 7(4.4) 6.75 <0.05

使用他汀类药[n(%)] 41(75.9) 67(41.9) 18.73 <0.05

原发病[n(%)] 12.11 <0.01

 慢性肾小球肾炎 25(46.3) 94(58.8)

 糖尿病肾病 13(24.1) 15(9.4)

 高血压肾病 5(9.3) 5(3.1)

 其他 11(20.4) 46(28.7)

Kt/V(x±s) 2.1±0.4 2.1±0.3 0.59 0.56

Hb(g/L,x±s) 95.8±17.8 96.8±20.3 0.34 0.73

清蛋白
 

(g/L,x±s) 33.8±4.8 34.6±3.9 1.26 0.21

尿素氮(mmol/L,x±s) 16.9±6.2 18.3±6.6 1.41 0.16

Scr(mmol/L,x±s) 778.7±301.4 945.1±357.7 3.07 <0.05

尿酸(mmol/L,x±s) 444.3±157.9 434.5±124.3 0.47 0.64

血钾(mmol/L,x±s) 3.6±0.6 3.9±0.7 1.64 0.06
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续表1  
 

一般资料和实验室指标在两组患者间的比较

指标 死亡组(n=54) 存活组(n=160) t/χ2 P

血钙(mmol/L,x±s) 2.1±0.5 2.1±0.3 0.63 0.53

血磷(mmol/L,x±s) 1.7±0.7 1.8±0.9 0.79 0.43

TG/HDL-C(x±s) 1.6±0.5 1.2±0.4 4.72 <0.05

Non-HDL-C/HDL-C(x±s) 1.7±0.5 1.4±0.5 4.25 <0.05

表2  多因素Logistic回归分析影响腹膜透析患者预后的因素

因素 β S.E. Waldχ2 P OR(95%CI)

Scr(≥903.1
 

mmol/L) -0.002 0.001 5.502 0.019 0.99(0.98~0.99)

TG/HDL-C(≥1.32) 0.520 0.140 13.803 <0.001 1.68(1.28~2.21)

2.3 不同TG/HDL-C组别患者生存率的比较 根

据TG/HDL-C中位数将患者分为两组并绘制 Kap-
lan-Meier曲 线,以 全 因 死 亡 为 终 点 事 件,高 TG/
HDL-C组(TG/HDL-C≥1.32)的5年累积生存率低

于低TG/HDL-C组(TG/HDL-C<1.32)患者,两组

间差异有统计学意义(P=0.003)。
2.4 亚 组 分 析 为 探 索 TG/HDL-C 升 高(TG/
HDL-C≥1.32)对不同人群的影响,根据患者性别、年
龄是否≥60岁、是否合并高血压、糖尿病、原发病是否

为慢性肾小球肾炎进一步行亚组分析(冠心病患者样

本量较少未纳入)。其中 TG/HDL-C升高与女性腹

膜透析 患 者 预 后 显 著 相 关(OR=2.92,95%CI:
1.71~5.40,P=0.001)。见表3。
表3  不同亚组因素对TG/HDL-C升高患者预后的影响

亚组因素 OR(95%CI) P P(交互作用)

性别 0.002

 男 1.34(0.54~3.32) 0.327

 女 2.92(1.71~5.40) 0.001

年龄(岁) 0.603

 ≥60 1.90(0.79~2.57) 0.155

 <60 0.97(0.92~1.02) 0.244

BMI(kg/m2) 0.189

 ≥22 1.59(1.12~2.25) 0.031

 <22 1.91(0.45~3.15) 0.653

高血压 0.022

 否 0.66(0.13~3.31) 0.611

 是 2.13(0.91~4.98) 0.080

糖尿病 <0.001

 否 2.05(1.07~4.21) <0.001

 是 0.85(0.20~3.61) 0.822

慢性肾小球肾炎 0.953

 否 1.46(0.83~3.28) 0.066

 是 2.01(0.56~4.17) 0.282

3 讨  论

  本研究发现,死亡组 TG/HDL-C和 Non-HDL-
C/HDL-C均高于存活组(P<0.05),提示TG/HDL-

C和Non-HDL-C/HDL-C可作为评估腹膜透析患者

预后的两种新指标。因此进一步采用多因素Logistic
升高回归分析发现TG/HDL-C升高是影响腹膜透析

患者预后的独立危险因素之一,其原因可能为 HDL-
C具有抗炎、抗氧化以及逆向转运胆固醇的作用[9],
腹膜透析患者体内极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL-C)
和乳糜颗粒清除能力下降导致TG蓄积和高密度脂

蛋白减少,功能减退[10],故腹膜透析患者表现为 TG
升高,HDL-C下降。进一步通过亚组分析发现,TG/
HDL-C升高对女性腹膜透析患者全因死亡风险影响

更大。前期也有研究证实仅在女性腹膜透析患者中

发现高TG/HDL-C与心血管死亡风险相关[11],针对

这一性别差异,其原因可能为雌激素在脂质代谢中发

挥更重要的作用。有研究证实,即使在非腹膜透析患

者中,血脂水平与死亡风险的关联性在性别间的差异

仍然存在[12],但其具体机制仍需进一步研究。ZHAN
等[13]发现在高龄透析患者中,TG/HDL-C越高,全因

死亡及心血管死亡风险越高。本研究结果显示,对于

年龄≥60岁的老年腹膜透析患者,在校正多项混杂因

素后,并未发现TG/HDL-C≥1.32患者死亡风险高

于TG/HDL-C<1.32患者,其原因可能与本研究高

龄患者样本量较少有关。但无论研究对象是否为不

同年龄、性别的腹膜透析患者,单一血脂指标监测已

无法满足临床需求,需进一步研究更加敏感、经济、非
侵入性的潜在指标进行血脂水平的监测,从而改善患

者预后。
本研究并未发现Non-HDL-C/HDL-C可作为预

测PD患者预后的独立因子,分析原因可能为 Non-
HDL-C主要包括LDL-C和VLDL-C,LDL-C占70%
以上,既往有研究表明,LDL-C水平并不能作为透析

患者预后的预测因子[14-15],临床研究也证实慢性肾功

能不全患者并不能从他汀类药物降低LDL-C水平中

获益[16-17]。相反,TG水平升高和 HDL-C水平下降

与慢性肾功能不全患者预后密切相关,并且 TG/
HDL-C判 断 患 者 预 后 的 临 床 价 值 均 优 于 单 项

指标[18-20]。
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TG/HDL-C来源于实验室生化检查,简单易得,
适用于腹膜透析门诊及住院期间临床医生迅速评估

腹膜透析患者预后,及时调整药物剂量。但本研究也

存在一定局限性:本研究为单中心研究,易产生数据

混杂偏移。其次,未将心血管死亡作为次要终点事件

展开分析。因此,仍需要开展多中心、大样本研究探

讨TG/HDL-C对腹膜透析患者预后的诊断价值。
综上所述,TG/HDL-C与腹膜透析患者的预后

密切相关,可作为判断患者预后的潜在指标之一,在
临床上对于TG/HDL-C>1.32的腹膜透析患者,提
示其预后较差,需要实行更加积极的干预措施。
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