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血液透析患者贫血与超敏 CRP的相关性研究
黄正辉袁陈小兵袁刘高伦
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摘要院目的 探讨血液透析患者贫血与超敏 CRP的相关性遥 方法 选取 2017年 10月~12月我院行维持性血液透析患者 86例袁
根据血透前超敏 CRP水平分为正常组 54例及增高组 32例袁比较两组血红蛋白水平袁并分析其与超敏 CRP相关关系遥 结果
正常组血红蛋白为渊122.22依22.32冤g/L袁高于增高组的渊106.16依23.98冤g/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 Pearson相关性结果显
示袁血红蛋白浓度和超敏 CRP呈负相关渊 =-0.358袁 约0.05冤遥 结论 血液透析患者贫血与超敏 CRP具有相关性袁微炎症状态可
能是导致血液透析患者血红蛋白水平较低的原因之一遥
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Correlation Study Between Anemia and Hypersensitive C-reactive Protein
in Hemodialysis Patients

HUANG Zheng-hui,CHEN Xiao-bing,LIU Gao-lun
(Department of Nephrology,the First People's Hospital,Longquanyi District,Chengdu 610100,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the relationship between anemia and hypersensitive CRP in hemodialysis patients. Methods From October to
December 2017, 86 patients with maintenance hemodialysis were enrolled in our hospital. According to the level of hypersensitive CRP before
hemodialysis, 54 patients in the normal group and 32 patients in the elevated group were compared. The hemoglobin levels of the two groups were
compared and analyzed. Hypersensitive CRP correlation. Results The hemoglobin of the normal group was (122.22依22.32) g/L, which was higher than
that of the increased group (106.16依23.98) g/L,the difference was statistically significant ( <0.05). Pearson correlation results showed a negative
correlation between hemoglobin concentration and hypersensitive CRP ( =-0.358, <0.05). Conclusion Anemia in hemodialysis patients is associated
with high-sensitivity CRP. Microinflammation may be one of the reasons for the lower hemoglobin levels in hemodialysis patients.
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贫血（anemia）是指循环血液中单位体积内红细
胞数、血红蛋白含量以及红细胞比积低于正常值的

病理状态。血液透析患者普遍存在贫血情况，其发

病率达 98.2%[1]。而血液透析患者贫血原因较复杂，
常见的有内源性促红素分泌不足，铁、叶酸、维生素

B12等原料摄入不足，继发性甲状旁腺功能亢进，及
血液透析不充分等因素，临床上通过对上述因素进

行干预，部分患者治疗难度较大，仍无法使其血红蛋

白水平达到理想水平，导致贫血纠正达标率普遍偏

低。超敏 CRP是炎症过程中出现在血液中的一种非
特异性急性反应蛋白，是微炎症的实验室指标之一。

本研究通过分析血液透析患者贫血的严重程度与超

敏 CRP相关性，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 10月~12月成都市龙泉
驿区第一人民医院血透室行维持性血液透析患者

86例作为研究对象，患者及其家属知情同意并签署
知情同意书。根据患者超敏 CRP水平分为正常组
54 例（超敏 CRP 0~3 mg/L）及增高组 32 例（超敏
CRP跃3 mg/L）。正常组男性 26例，女性 28例；年龄
46~83岁，平均年龄（55.61依14.27）岁；透析病程 2个
月~8年 9个月，平均透析病程（3.19依2.13）年；原发

病：慢性肾小球肾炎 23例，糖尿病肾病 19例，高血
压肾损害 4例，痛风性肾病 2例，多囊肾 2例，原因
不详 4例。增高组男性 14例，女性 18例；年龄 32~
77岁，平均年龄（56.88依13.51）岁；透析病程 2个月~
8年，平均透析病程（3.33依2.01）年；原发病：慢性肾
小球肾炎 14例，糖尿病肾病 10例，高血压肾损害 2
例，痛风性肾病 1例，多囊肾 2例，原因不详 3例。两
组性别、年龄、透析病程及原发病等一般资料比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤诊断符合慢性肾功能不全；于维
持性血液透析逸4个月；盂透析频率为 2~3次/周。
1.2.2 排除标准 淤研究前 3 月内出现过呼吸道感
染、泌尿系统感染、皮肤感染等活动性炎症的患者；

于研究前 3个月内有输血史。
1.3方法 血红蛋白和超敏 CRP均在透析当日于透
析前采集静脉血送检。血红蛋白采用深圳迈瑞全细

胞分析流水线检测，抽取患者静脉血 1~2 ml置于含
EDTU-2K的真空管内抗凝，抗凝静脉血标本编号后
充分颠倒混匀，与 2 h内检测完毕。超敏 CRP采用
奥普 OTTOMAN 全自动特种蛋白分析仪通过胶乳
增强免疫比浊法检测，样本置于含肝素的真空管内

抗凝，避免溶血，送检后立即离心，将标本放入仪器

的检测孔内自动检测。

1.4统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行数
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据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验。血红蛋白与超敏
CRP的相关性分析采用 Pearson 相关性研究方法。
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组血红蛋白水平比较 正常组血红蛋白水平为

（122.22 依22.32）g/L，增高组血红蛋白白水平为
（106.16依23.98）g/L，正常组高于增高组，差异有统计
学意义（=3.138，=0.002）。
2.2血红蛋白与超敏 CRP的相关关系 Pearson相关
性结果显示，血红蛋白浓度和超敏 CRP呈负相关
（ =-0.358，=0.001），见图 1。

3讨论
血液透析是慢性肾功能衰竭患者得以长期生

存的最常用的有效治疗手段之一，全国共计有 28
万余人接受血液透析治疗[2]。随着慢性肾小球肾炎、
糖尿病肾病、高血压肾损害、狼疮性肾炎、紫癜性肾

炎等疾病的逐渐增多，需要行血液透析的患者呈逐

年上升趋势。贫血在血液透析患者中的发病率极

高，但贫血纠正的达标率偏低，有研究显示 [3]，我国
多地长期行维持性血液透析患者贫血治疗的达标

率仅在 32.8%~46.2%，大多数患者贫血纠正较困
难，因此寻找维持性血液透析患者贫血的原因对提

高患者生存质量具有至关重要的作用。近年来，随

着检测技术的进步，采用超敏感方法检测到的 CRP
被称为超敏 CRP，是机体炎症、感染或损伤时产生
的一种急性时相反应蛋白，其升高提示机体许多炎

性反应事件的发生，是反映炎症反应的可靠而敏感

的指标[4]。
超敏 CRP是由细胞因子刺激肝细胞和上皮细

胞合成，炎症状态下，可抑制红细胞生产的炎症因子

生成增加。超敏 CRP较常规 CRP检测灵敏度高，能
检测到 3 mg/L以下的 CRP浓度，本研究通过检测
超敏 CRP能更敏感地反应患者的炎症状态，并分析
其与血红蛋白水平的关系，结果显示，正常组血红蛋

白为（122.22依22.32）g/L，高于增高组的（106.16依
23.98）g/L，差异有统计学意义（ 约0.05），且维持性血
液透析患者血红蛋白水平与超敏 CRP呈负相关关
系（ =-0.358，约0.05）。表明高水平的超敏 CRP是影

响患者血红蛋白水平不达标的原因之一。有研究显

示[5]，血清 C-反应蛋白是反映维持性血液透析患者
炎症反应的敏感指标，因此微炎症状态是导致患者

贫血纠正困难的原因之一。当患者出现应用促红素

及补充铁剂、叶酸、维生素 B12等原料后疗效仍较差
时，应完善超敏 CRP检查，评估患者炎症状态；若患
者具有高水平的超敏 CRP，再排除活动性感染后，
需考虑患者是否存在微炎症状态；若患者存在微炎

症状态，可考虑给予改善患者体内微炎症状态的药

物治疗。

综上所述，血液透析患者贫血与超敏 CRP呈负
相关，微炎症状态是导致血液透析患者血红蛋白水

平较低的原因之一。
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图 1 血红蛋白浓度和超敏 CRP的相关关系
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