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摘要院目的 分析艾滋病渊HIV冤患者合并肾衰竭需急诊血液透析于股静脉临时中心静脉导管置入术后发生深静脉血栓栓塞的风
险及危险因素袁为早期发现及时采取临床防治措施提供参考遥方法 选择 2015年 6月~2018年 5月贵州省各地就诊于贵阳市公
共卫生救治中心需接受血液透析首次留置股静脉临时中心静脉导管的 66例 HIV患者的临床资料袁 将发生深静脉血栓渊DVT冤
的 26例作为 HIVDVT组袁未发生深静脉血栓者的 40例设为 HIV非 DVT组袁同期选取非 HIV感染的血液透析患者 93例作
为对照组曰分析合并 HIV感染的血液透析患者发生 DVT的风险及相关危险因素遥结果 HIV患者 DVT风险为 39.39%袁高于对
照组的 12.90%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰且导管留置第 9天时易发生 DVT遥 HIVDVT组与 HIV非 DVT组年龄尧体重指
数尧置管前水肿尧抗反转录病毒治疗渊ART冤尧白细胞尧红细胞尧血红蛋白尧血小板计数尧凝血酶原时间尧活化部分凝血活酶时间尧纤
维蛋白原尧尿素尧血肌酐尧茁2

-微球蛋白尧总胆固醇尧甘油三酯尧低密度脂蛋白尧高密度脂蛋白尧载脂蛋白 A比较袁差异无统计学意义
渊 跃0.05冤袁两组 ART尧CD4+T 淋巴细胞计数尧D-二聚体尧载脂蛋白 B尧置管天数比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素
Logistic回归分析显示袁CD4+T淋巴细胞计数尧D-二聚体是 HIV血透患者股静脉临时中心静脉导管留置后发生 DVT的独立危
险因素袁 载脂蛋白 B为独立保护因素遥 结论 与非 HIV感染的血液透析患者相比袁HIV血透患者中心静脉导管留置后易发生
DVT袁其中 CD4+T淋巴细胞计数尧D-二聚体为其独立危险因素袁载脂蛋白 B为独立保护因素袁对此类患者需早期干预袁降低其
DVT发生率遥
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Analysis of Risk Factors of Deep Vein Thrombosis in HIV Hemodialysis Patients
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Abstract：Objective To analyze the risk and risk factors of deep vein thromboembolism in patients with AIDS (HIV) complicated with renal failure
requiring emergency hemodialysis after femoral vein temporary central venous catheter placement, and provide reference for early detection and timely
clinical prevention and treatment measures.Methods The data of 66 HIV patients who received hemodialysis in Guiyang Public Health Clinical
Center from June 2015 to May 2018 were reviewed.26 patients of deep venous thrombosis (DVT) were included inHIV DVT group,and the other 40
cases were selected asHIV nonDVT group.At the same time,93 hemodialysis patients for non HIV infectionwere selected as control group.To analyze
the risk of DVT and related risk factors in hemodialysis patients with HIV infection.Results The risk of DVT in HIV patients was 39.39%, which was
higher than 12.90% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05); and DVT was prone to occur on the 9th day of catheter
indwelling. HIVDVT group and HIV non-DVT group age, body mass index, pre-intubation edema, antiretroviral therapy (ART), white blood cells, red
blood cells, hemoglobin, platelet count, prothrombin time, activated partial thromboplastin time, fibrin,there was no statistically significant difference
between the original, urea, blood creatinine, 茁2-microglobulin, total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein, high-density lipoprotein, and
apolipoprotein A ( >0.05). The two groups of ART , CD4+ T lymphocyte count, D-dimer, apolipoprotein B, and the number of days of catheterization,
the difference was statistically significant ( <0.05);Multivariate Logistic regression analysis showed that CD4+T lymphocyte count and D-dimer were
independent risk factors for DVT after femoral vein indwelling temporary central venous catheter in HIV hemodialysis patients, and apolipoprotein B
was an independent protective factor.Conclusion Compared with non-HIV-infected hemodialysis patients, HIV hemodialysis patients are more likely
to develop DVT after central venous catheter indwelling. CD4+T lymphocyte count and D-dimer are independent risk factors, and apolipoprotein B is
independent. Protective factors, such patients need early intervention to reduce the incidence of DVT.
Key words：HIV;Hemodialysis;Central venous catheter indwelling;Deep vein thrombosis

获得性免疫缺陷综合征（acquired immune defi原
ciency syndrome，AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（hu原
man immunodeficiency virus，HIV）引起。抗反转录病
毒治疗（Antiretroviral Therapy，ART）目前仍是艾滋
病最有效的治疗方法[1]。随着 HIV感染人群的增加
及抗反转录病毒药物的广泛应用，HIV合并肾功能

损伤患者逐渐成为终末期艾滋病死亡的重要原因之

一[2]。我国 HIV感染者的慢性肾脏病（CKD）患病率
高达 16%~18%[3]。HIV合并肾衰竭急诊血液透析患
者需留置中心静脉导管，为保留透析患者长期透析

通路血管资源，避免发生中心静脉狭窄及血管损伤，

目前临床中仍然较多选择留置股静脉临时中心静脉

导管用于急诊血液透析患者 [4]，股静脉较其他部位
易于穿刺，血流量大，适用于危重症及高龄且无法平

卧者，尤其为急性肾衰竭患者及基层医院使用更为

普遍。但既往相关文献报道，股静脉置管易引起 HIV
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感染者发生深静脉血栓栓塞[5，6]。近年来，随着 HIV
合并肾衰竭需血透治疗患者的增多，留置股静脉临

时中心静脉导管临床应用更为广泛，故本文对于合

并 HIV感染的血透患者股静脉深静脉血栓栓塞发
生风险进行进行分析，以便为临床早期发现和及时

干预提供帮助。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2015年 6月~2018年 5月贵州
省各地就诊于贵阳市公共卫生救治中心需接受血液

透析首次留置股静脉临时中心静脉导管的 66 例
HIV患者的临床资料，将发生深静脉血栓（DVT）的
26例作为 HIVDVT组，未发生深静脉血栓者的 40
例设为 HIV非 DVT组，同期选取非 HIV感染的血液
透析患者 93例作为对照组。HIVDVT组中男 20例，
女 6例，20~70岁，平均年龄（49.23依14.14）岁，体质量
41~64 kg，平均体质量（54.66依5.92）kg，留置导管后发
生深静脉血栓时间 3~22 d，平均（9.69依4.16）d；HIV
非 DVT组中男 32例，女 8例，18~72 岁，平均年龄
（55.10依10.06）岁，体质量 37.6~87 kg，平均体质量
（54.85依6.62）kg，留置导管时间 7~30 d，平均留置导
管时间（16.00依6.60）d。HIV组与非 HIV组的年龄、
性别、体重比较，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 纳入标准：淤年龄 18~75岁；
于需急诊进行血液透析治疗，治疗过程须于股静脉
置入中心静脉导管者；盂预估生存期跃4周；榆首次
接受置管治疗；虞对照组为抗 HIV阴性且无其他血
源性传染病的急诊血透患者。排除标准：存在深静

脉血栓病史及糖尿病等基础疾病。

1.3方法
1.3.1资料收集 收集研究对象的临床资料，包括年

龄、体重指数、血常规指标（白细胞、血细胞计数、血

红蛋白、血小板计数）、肾功能指标（尿素、血肌酐、

茁2-微球蛋白）、血脂指标（胆固醇、甘油三酯、载脂蛋
白 A、载脂蛋白 B等），采用 BD流式细胞仪检测
HIV患者 CD4+T淋巴细胞计数，上述实验操作均严
格按照标准流程操作。

1.3.2置管 使用艾贝尔双腔导管，股静脉插管采用

FH-2115，双腔 11.5Fr-16 cm，严格按无菌操作规程，
应用 Seldinger技术行中心静脉置管术。血透时，按照
常规方式，先将管内保留的肝素盐水抽出，注入低分子

肝素钠（60~80 IU/kg）进行透析，血流量跃200 mL/min。
透析结束时，导管动静脉端内分别注入 1.2 ml、
1.3 ml浓肝素生理盐水（既肝素浓度 50 mg/ml）。同
时常规局部皮肤消毒、换药，2~3次/周，并用浓肝素
封管预防导管内凝血。

1.4统计学分析 数据采用 SPSS 20.0统计软件进行
分析，计数资料以（ ，%）表示，组间对比进行 2检
验；符合正态分布的计量资料用（ 依）表示，组间比
较行 值检验，多因素分析采用 Logistic回归分析，
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 HIV 患者与对照组股静脉 DVT 发生风险比较
66 例 HIV 患者中，26 例发生 DVT，发生率为
39.39%；对照组 93例患者中，12例发生 DVT，发生
率为 12.90%，HIV患者 DVT发生风险高于对照组，
差异具有统计学意义（ 2=14.895，约0.05）。
2.2 HIVDVT 组与 HIV 非 DVT 组临床资料比较
HIVDVT组与 HIV非 DVT组年龄、体重指数、置管
前水肿、白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板计数、凝

血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、

尿素、血肌酐、茁2-微球蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低
密度脂蛋白、高密度脂蛋白及载脂蛋白 A水平比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；但两组 ART、CD4+

T淋巴细胞计数、D-二聚体、载脂蛋白 B、置管天数
比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

项目

年龄（岁）

体重指数

ART
置管前水肿

CD4+T淋巴细胞数（个/滋l）
置管天数（d）
WBC（伊109/L）
RBC（伊1012/L）
PLT（伊109/L）

Hb（g/L）
CRP（mg/dl）

D-二聚体（mg/dl）

DVT组（ =26）
49.23依14.14
20.60依3.36
12（46.15）
10（38.46）
96.50依26.7
9.69依4.16
8.32依5.78
2.48依0.65

158.48依74.47
70.85依18.29
45.26依10.66

2.19依0.94

非 DVT组（ =40）
55.10依15.76
20.39依3.35
10（25.00）
10（25.00）

160.80依50.17
16.00依6.60
7.02依4.84
2.73依0.77

137.85依82.24
81.25依24.33
33.12依13.53

1.63依1.08

统计值

=0.161
=0.252
2=2.140
2=1.832

=-2.291
=-3.220
=0.991

=-1.383
=1.032

=-1.860
=1.051
=2.253

跃0.05
跃0.05
约0.05
跃0.05
约0.05
约0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
约0.05

表 1 HIVDVT组与 HIV非 DVT组临床资料比较[ 依 袁 渊%冤]
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2.3 HIV患者发生 DVT的多因素 Logistic回归分析
以 HIV患者发生 DVT作为因变量，纳入 ART、CD4+

T淋巴细胞计数、D-二聚体、载脂蛋白 B、置管天数
进行多因素 Logistic回归分析，结果显示置管天数、
CD4+T 淋巴细胞计数、D-二聚体及载脂蛋白 B 是
HIV患者发生 DVT的独立影响因素，见表 2。

3讨论
中国艾滋病诊疗指南专家共识指出，一旦确诊

HIV感染，无论 CD4+T淋巴细胞水平高低，均建议
立即开始治疗[1]。近年来我国艾滋病老龄化、HIV相
关性肾病、感染性肾损害及抗反转录病毒药物对肾

脏的不良反应等均大大增加了 HIV感染者发生肾
功能不全的风险。已有文献报道，中心静脉导管留

置为 DVT继发性独立危险因素 [7-10]，股静脉临时导
管留置后 DVT发病隐匿、突然，若不及时治疗，可诱
发肺栓塞甚至死亡[11]。一般股静脉导管留置时间不
超过 72 h，特殊情况只需临时进行短期（4周以内）
血液净化治疗的患者可留置[12]。本研究发现，HIV感
染者首次股静脉临时导管留置后发生 DVT 高达
39.39%，而非 HIV透析患者发生率为 12.90%，HIV
感染者 DVT组发生率高于非 HIV血液透析患者。

CD4+T淋巴细胞计数是反映机体免疫状态、病
程进展、确定疾病分期和判断治疗效果的有效指标。

既往研究表明，CD4+T淋巴细胞计数低的患者更容
易合并静脉血栓栓塞症 [13]，本研究显示，发生 DVT

的 HIV患者 CD4+T淋巴细胞计数多在 100个/滋l以
下，可能与该类患者抗病毒治疗时间过短即发生肾

功能衰竭有关。CD4+T淋巴细胞计数低，机体免疫功
能未能得到有效改善，此时机体处于免疫功能紊乱

状态，易发生机会性感染，HIV感染者血液系统可能
为高凝状态，故需早期进行有效的抗反转录病毒治

疗，以提高 CD4+T淋巴细胞计数，促进机体免疫重
建。D-二聚体是纤维蛋白复合物溶解时产生的降解
产物，其敏感性较高、特异性差，对临床血栓性疾病

的诊断及溶栓治疗有着重要价值[14]。本研究结果提
示，发生 DVT的患者 D-二聚体均增高，与既往文献
报道符合 [15，16]。D-二聚体水平敏感性可达 94%~
96%，但对 DVT 无特异性 [17]，而本研究中 HIVDVT
组 D-二聚体水平临界值为 2.19 mg/dl，高于正常人
水平（1mg/dl），故建议 HIV感染者超过此临界值时，
留置中心静脉导管期间应高度重视 DVT的发生，做
好相关预防措施。血脂异常是发生深静脉血栓危险

因素之一，且多与甘油三酯有关[16，18]，载脂蛋白 B可
促使毛细血管内皮细胞与富含甘油三酯的脂蛋白结

合，在脂类代谢、胆固醇的运输中起关键性的作用。

既往研究报道载脂蛋白 B与冠心病、脑梗塞有密切
关系[19]，但 HIV感染者载脂蛋白 B异常方面的研究
报道少。本次研究发现，载脂蛋白 B与 HIV感染者
股静脉留置导管发生 DVT密切相关，为 HIV感染
者 DVT的独立保护因素，其可能与 HIV感染者慢
性炎症反应发生血脂异常有关，间接增加了载脂蛋

白 B运输负担，消耗了血液中载脂蛋白 B含量，故
HIVDVT组较非 DVT组载脂蛋白 B降低，但本研究
样本量较少，不排除可能存在偏倚，期待后期进一步

的研究来验证该结论。

目前，我国很多终末期肾病患者不能及时开始

肾脏替代治疗，除了经济因素外，诊断偏晚和患者不

愿意接受现实占较大比例[20]，尤其对于 HIV感染者，
更是心理及生理的一种考验，因此应加强 HIV及

项目

凝血酶原时间（s）
纤维蛋白原（g/L）
尿素（mmol/L）
血肌酐（滋mol/L）

茁2-微球蛋白（mg/dl）
甘油三酯（mmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
高密度脂蛋白（mmol/L）
低密度脂蛋白（mmol/L）
载脂蛋白 A（g/L）
载脂蛋白 B（g/L）

DVT组（ =26）
12.68依5.64
5.06依1.93
24.87依8.62

737.40依331.86
17.61依6.37
1.89依1.19
3.48依0.91
0.95依0.41
1.73依0.41
1.19依0.39
0.65依0.18

非 DVT组（ =40）
13.36依4.83
4.61依2.09

29.01依13.95
793.04依286.47

19.59依6.05
2.33依1.38
3.55依1.13
0.93依0.37
1.96依0.75
1.03依0.34
0.90依0.38

统计值

=-0.522
=0.874

=-1.353
=-0.632
=-1.201
=-1.314
=-0.253
=0.221

=-1.601
=0.892

=-3.463

跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
约0.05

表 1渊续冤

项目

ART（是=1，否=0）
低 CD4+T淋巴细胞数（是=1，否=0）
正常置管天数（是=1，否=0）
D-二聚体升高（是=1，否=0）
正常载脂蛋白 B（是=1，否=0）

1.053
1.010
1.145
1.415
0.883

95%
0.980~4.540
1.000~1.020
1.011~1.297
0.190~0.907
0.990~1.047

0.141
0.042
0.034
0.027
0.004

表 2 HIV患者发生 DVT的多因素 Logistic回归分析

注：低 CD4+T淋巴细胞数：约100个/滋l；正常置管天数：4周以内；
D-二聚体升高：跃1 mg/dl；正常载脂蛋白 B：0.6~1.1 g/L
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CKD的科普宣教，增强人们对疾病的认识，定期健
康体检，做到早发现早治疗。HIV 血透患者合并
DVT可能与此类患者机体长期处于微炎症状态有
关，临床实践中需密切观察患者置管侧下肢肿胀、皮

温、疼痛情况，监督患者活动踝关节、增加小腿泵功

能。对于肾功能恢复时间较长的患者，必要时更换

为腹膜透析。静脉壁损伤是 DVT发生主要原因之
一，有研究显示，实时超声在导管术中的应用能提高

中心静脉导管首次置管成功率，并减少静脉穿刺所

用的时间，降低深静脉血栓形成的风险[21]，而本研究
中均为盲穿下股静脉导管置管，均为回顾性分析，未

能统计血管穿刺次数对 DVT的影响，后期研究将弥
补这方面的不足。

综上所述，与非 HIV感染的血液透析患者相
比，HIV 血透患者中心静脉导管留置后易发生
DVT，其中 CD4+T淋巴细胞计数、D-二聚体为其独
立危险因素，载脂蛋白 B为独立保护因素。在临床
实践中，应加强对 HIV血透患者的监测，做到早期
干预，以降低其 DVT发生率。
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