
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.19.007

腹膜透析患者不同腹膜转运功能与炎症因子、VEGF的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨腹膜透析患者不同腹膜转运功能与炎症因子、血管内皮生长因子(VEGF)的相关性。
方法 将该院2020年3月1日至2021年8月30日收治的60例行维持性腹膜透析的患者按照腹膜转运功能

分为两组,对照组为腹膜低转运功能患者,观察组为腹膜高转运功能患者。对比两组炎症因子、血管内皮指标,
并分析炎症因子、血管内皮指标与腹膜转运功能的相关性。结果 观察组血清C反应蛋白(CRP)、白细胞介

素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、人巨噬细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、VEGF水平高于对照组,血管内皮功能

(FMD)低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。CRP、IL-6、TNF-α、MCP-1、VEGF与腹膜转运功能呈正相

关(P<0.05),FMD与腹膜转运功能呈负相关(P<0.05)。结论 炎症因子、VEGF水平与腹膜转运功能呈正

相关。腹膜高转运功能患者的炎症因子、VEGF水平更高,对腹膜透析的影响更大,临床应予以重视。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

peritoneal
 

transport
 

functions,inflam-
matory

 

factors
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

in
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

60
 

patients
 

underwent
 

peritoneal
 

dialysis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

1,2020
 

to
 

August
 

30,
2021

 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

peritoneal
 

transport
 

function.The
 

control
 

group
 

was
 

pa-
tients

 

with
 

lower
 

peritoneal
 

transport
 

function
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

patients
 

with
 

higher
 

peritoneal
 

transport
 

function.The
 

two
 

groups
 

of
 

inflammatory
 

factors,vascular
 

endothelial
 

indicators
 

were
 

compared,
and

 

the
 

correlation
 

between
 

inflammatory
 

factors,vascular
 

endothelial
 

indicators
 

and
 

peritoneal
 

transport
 

function
 

were
 

analyzed.Results C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),human
 

macrophage
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(MCP-1)
 

and
 

VEGF
 

levels
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

(FMD)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).CRP,IL-6,TNF-α,MCP-1
 

and
 

VEGF
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

peritoneal
 

transport
 

function
 

(P<0.05),and
 

FMD
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

peritoneal
 

transport
 

function
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

VEGF
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

peritoneal
 

transport
 

function.Therefore,among
 

peritoneal
 

dialysis
 

patients,patients
 

with
 

higher
 

peritoneal
 

transport
 

function
 

have
 

higher
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

VEGF,which
 

have
 

a
 

greater
 

impact
 

on
 

peritoneal
 

dialysis,and
 

clinical
 

attention
 

should
 

be
 

paid.
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  腹膜透析是目前临床治疗慢性肾功能衰竭的主

要替代治疗,具有操作简便、对血流影响小、保留残余

肾功能效果佳等优势,但其疗效受腹膜转运功能的影

响比较大[1]。腹膜转运功能可决定对小分子溶质的

清除能力,转运能力越强提示腹膜的通透性越高,透
析的效果越差,进而对其预后有较大影响[2-3]。明确

患者腹膜转运功能情况与炎症因子、血管内皮生长因

子(VEGF)之间的关系能帮助医生清楚地掌握患者的
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病情,以判断其预后。本文通过对本院收治的60例

腹膜透析患者进行观察,分析腹膜透析患者不同腹膜

转运功能与炎症因子、VEGF的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年3月1日至2021年8
月30日收治的60例维持性腹膜透析患者为研究对

象。按照患者腹膜转运功能情况分为对照组(腹膜低

转运功能)和观察组(腹膜高转运功能),对照组共27
例,其中男12例、女15例,年龄(51.36±4.08)岁;观
察组共33例,其中男14例、女19例,年龄(51.39±
4.10)岁。两组性别、年龄等资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经院内医学伦

理委员会批准,患者和家属了解本研究内容,并签署

知情同意书。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合《慢性肾脏病及透析的临

床实践指南》[4]中的诊断标准;(2)维持性腹膜透析治

疗3个月以上;(3)经实验室检查、肾脏彩超或B超等

方式确诊;(4)血肌酐水平>110
 

μmol/L,且肾小球滤

过率<60
 

mL/min。
1.2.2 排除标准 (1)血液透析或者肾移植病史;
(3)研究前3个月内发生过感染性疾病、痛风、急性心

血管事件等;(3)肝脏疾病及良、恶性肿瘤;(4)研究前

1年内使用过激素或者免疫抑制剂;(5)患有精神疾

病,无法配合研究。
1.3 方法 所有患者均实施腹膜透析治疗,稳定3
个月后评估患者腹膜的转运功能,按照腹膜转运功能

的高低进行分组研究。腹膜的转运功能测定:患者实

施腹膜平衡试验,进行试验前夜采用2.5%腹膜透析

液留腹8~12
 

h,与此同时,抽取血标本做离心处理,
之后留取血清行炎症因子、血管内皮相关指标的检

测。次日于20
 

min内将前夜的透析液完全引流,测
定其容量,患者仰卧位,将温度为37

 

℃的葡萄糖透析

液以400
 

mL/2
 

min的速度输入腹腔,输入剂量为

2
 

L,输入过程中患者需每2
 

min左右翻转或者变换1
次体位,分别在透析液留腹0、2、4

 

h收集透析液,测定

透析液中的肌酐、葡萄糖等水平,留腹4
 

h后,患者在

20
 

min内排空透析液,测定引流液量。以4
 

h透析液

肌酐与血肌酐的比值、4
 

h透析液葡萄糖与0
 

h透析

液葡萄糖的比值结果将患者分为高转运功能(0.81~
1.03、0.12~0.26)患者与低转运功能(0.34~0.49、
0.50~0.61)患者。
1.4 观察指标 记录、对比两组炎症因子、血管内皮

相关指标,并分析炎症因子、血管内皮相关指标与腹

膜转运功能的相关性。炎症因子指标[5]:采用免疫散

射比浊法检测血清C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6
(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、人巨噬细胞趋化蛋

白-1(MCP-1)。血管内皮相关指标[6]:采用酶联免疫

吸附法检测血清VEGF、血管内皮功能(FMD)。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析。正态分布的计量资料采用x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料采用百分数表示,组间

比较 采 用 χ2 检 验。各 指 标 间 的 相 关 性 采 用

Spearman相关分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组炎症因子指标的比较 观察组CRP、IL-6、
TNF-α、MCP-1水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组炎症因子指标的比较(x±s)

组别 n
CRP
(mg/L)

IL-6
(ng/L)

TNF-α
(ng/L)

MCP-1
(pg/mL)

对照组 27 39.15±3.58 25.22±2.30 28.67±2.52 349.51±31.67

观察组 33 57.43±5.41 36.97±3.35 47.10±4.49 408.94±35.33

t 15.055 15.473 19.002 6.788

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组血管内皮相关指标的比较 观察组VEGF
水平高于对照组,FMD低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  两组血管内皮相关指标的比较(x±s)

组别 n VEGF(mg/L) FMD(%)

对照组 27 197.05±16.44 8.73±0.85

观察组 33 339.68±29.17 7.02±0.69

t 22.616 8.604

P <0.001 <0.001

2.3 腹膜转运功能与炎症因子、血管内皮指标的相

关性分析 CRP、IL-6、TNF-α、MCP-1、VEGF与腹膜

转运功能呈正相关(P<0.05),FMD与腹膜转运功能

呈负相关(P<0.05)。见表3。
表3  腹膜转运功能与炎症因子、血管内皮指标的

   相关性分析

指标 r P

CRP 0.357 0.001

IL-6 0.339 0.002

TNF-α 0.306 0.006

MCP-1 0.324 0.003

VEGF 0.301 0.007

FMD -0.416 <0.001

3 讨  论

  随着我国老龄化的加剧、人们饮食结构的变化,
慢性肾功能衰竭的发病率逐渐升高,因此,行腹膜透

析的患者数也在不断上升[7-8]。腹膜透析是将人体自

身的腹膜作为透析膜,通过更换透析液清除体内多余

的水分、毒素,相对于血液透析来说,其对血液动力学

指标的影响比较小,能更好地保护残留的肾功能,而
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且操作简便,目前已作为尿毒症首选的替代治疗方

法[9-10]。影响腹膜透析患者预后的因素比较多,如患

者的年龄、并发症情况、腹膜转运功能情况及营养状

态等,其中腹膜转运功能对腹膜透析的影响较大[11]。
有研究显示,腹膜高转运是患者发生透析失败、死亡

的危险因素[12]。腹膜高转运又称为腹膜快速转运、腹
膜高通透性,新生血管增加、慢性炎症均可造成腹膜

通透性增高,而腹膜转运功能的不同也可影响患者的

血管内皮功能、炎症因子水平[13-14]。明确腹膜透析患

者的腹膜转运功能与炎症因子、VEGF之间的关系,
能更好地预测患者的病情,以提高腹膜透析的疗效,
延长患者的生命[10-11]。

本研究显示,观察组CRP、IL-6、TNF-α、MCP-1、
VEGF水平高于对照组,FMD低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);CRP、IL-6、TNF-α、MCP-1、
VEGF与腹膜转运功能呈正相关(P<0.05),FMD与

腹膜转运功能呈负相关(P<0.05)。结果说明腹膜高

转运功能患者体内的炎症水平更高、血管内皮功能越

差。出现这一结果的原因主要是腹膜是人体防止微

生物入侵的屏障,同时也可参与炎症因子的分泌、趋
化和黏附,因此,腹膜转运功能的情况与患者体内的

炎症状态具有密切的关系[15-16]。掌握患者的腹膜转

运功能情况,有利于医生选择合适的透析时间、透析

管理方案,进而利于病情的控制。除此之外,MCP-1、
CRP、IL-6、TNF-α均为人体中重要的炎症标志物,其
中 MCP-1对单核细胞、巨噬细胞均有着特异性的激

活作用,能促进炎症反应,释放CRP、IL-6、TNF-α等

炎症因子[17];CRP能引发损伤部位的炎症反应,还可

诱导内皮素的表达,增加内皮功能的紊乱;而IL-6则

能促进肾小球系膜细胞的分泌、增殖,加剧肾小球的

炎症,进而增加病情[18];TNF-α则能通过对肾小球系

膜细胞、内皮细胞功能的损伤,影响肾小球的滤过率

和肾脏的血流量,同时还能介导血管内皮功能的紊

乱[19-20]。血管内皮细胞具有扩张血管、抑制血管平滑

肌细胞增殖、抗血栓等功能,当炎症因子损伤血管内

皮功能后,使得VEGF水平逐渐升高,细胞增殖逐渐

加快,血管内皮功能的紊乱程度更加严重,导致腹膜

的通透性升高,这一变化也印证了之前研究的结果。
综上所述,炎症因子、VEGF水平与腹膜转运功

能呈正相关。因此,腹膜透析患者中,腹膜高转运功

能患者的炎症因子、VEGF水平更高,对腹膜透析的

影响更大,临床应予以重视。
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