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摘要院目的 探讨维持性血液透析渊MHD冤患者心脏瓣膜钙化渊CVC冤情况及其影响因素遥 方法 选择 2019年 1月-2021年 8月本

院收治的 102例伴 CVC的MHD患者袁经超声心动图检查行心脏瓣膜钙化积分渊CVCs冤评定袁并将其分为轻尧中尧重度钙化组袁比

较 3组性别尧年龄尧透析龄尧高血压史尧糖尿病史尧吸烟史尧体重指数渊BMI冤尧血肌酐尧尿素氮尧总胆固醇尧甘油三酯尧高密度脂蛋白尧低

密度脂蛋白尧血清白蛋白尧全段甲状旁腺激素渊iPTH冤尧血清钙尧血清磷及钙磷乘积水平袁评估其与 CVC分级的关系袁分析 CVCs与

上述临床资料的相关性袁多因素有序 Logistic回归分析 CVC的独立危险因素遥 结果 3组透析龄尧血钙尧血磷尧钙磷乘积比较袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤袁其中重度钙化组透析龄较轻度钙化组及中度钙化组更长袁重度钙化组血钙尧血磷尧钙磷乘积较轻度钙化组

高曰Spearman相关分析显示袁MHD患者的 CVCs与年龄尧透析龄尧iPTH尧血钙尧血磷尧钙磷乘积呈正相关渊 =0.272尧0.459尧0.247尧

0.453尧0.503尧0.531冤曰多因素有序 Logistic回归分析显示袁血磷水平为MHD患者 CVC的独立危险因素渊 约0.05冤遥 结论 高龄尧较长

透析龄尧高钙尧高磷尧iPTH尧钙磷乘积均与 CVC的发生相关袁其中高磷是MHD患者 CVC的独立危险因素遥
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Abstract：Objective To investigate the cardiac valve calcification (CVC) and its influencing factors in maintenance hemodialysis (MHD) patients.

Methods A total of 102 MHD patients with CVC admitted to our hospital from January 2019 to August 2021 were selected. The cardiac valve

calcification scores (CVCs) were evaluated by echocardiography, and they were divided into mild, moderate and severe calcification groups. The

gender, age, dialysis age, history of hypertension, history of diabetes, smoking history, body mass index (BMI), serum creatinine, urea nitrogen, total

cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, serum albumin, intact parathyroid hormone (iPTH), serum calcium, serum

phosphorus and calcium-phosphorus product levels were compared among the three groups, and their relationship with CVC grading was evaluated.

The correlation between CVCs and the above clinical data was analyzed, and the independent risk factors of CVC were analyzed by multivariate

ordinal logistic regression.Results There were significant differences in dialysis age, serum calcium, serum phosphorus and calcium-phosphorus

product among the three groups ( <0.05). The dialysis age of severe calcification group was longer than that of mild calcification group and moderate

calcification group, and the serum calcium, serum phosphorus and calcium-phosphorus product of severe calcification group were higher than those of

mild calcification group. Spearman correlation analysis showed that CVCs in MHD patients were positively correlated with age, dialysis age, iPTH,

serum calcium, serum phosphorus and calcium -phosphorus product ( =0.272, 0.459, 0.247, 0.453, 0.503, 0.531). Multivariate ordinal logistic

regression analysis showed that serum phosphorus level was an independent risk factor for CVC in MHD patients ( <0.05).Conclusion Advanced age,

longer dialysis age, high calcium, high phosphorus, iPTH, calcium-phosphorus product are all related to the occurrence of CVC, and high phosphorus

is an independent risk factor for the CVC in MHD patients.
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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，

MHD）患者是心脏瓣膜钙化（cardiac valve calcifica原

tion，CVC）的高发人群[1]，其心血管钙化发生率比普

通人群高 5~10倍 [2，3]，可显著增加心血管事件的发

生率，威胁透析患者生命安全[4]。近期研究显示[5]，多

个心脏瓣膜钙化是 MHD患者病死率增高的独立危

险因素。既往研究报道[5-8]，MHD患者发生 CVC的相

关危险因素可能与年龄、透析龄、血钙、血磷、全段甲

状旁腺激素（iPTH）水平等多种临床因素相关。但是

关于 MDH患者 CVC 钙化程度的确切危险因素尚

无明确定论。基于此，本研究选取 2019 年 1 月-

2021 年 8 月在我院诊治的 102 例伴 CVC 的 MHD

患者临床资料，旨在进一步探讨 MHD 患者不同

CVC钙化程度的影响因素，为临床提前预防、延缓

发生 CVC及改善患者预后提供帮助，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 1月-2021年 8月于天

津市中医药研究院附属医院行维持血液透析治疗的
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终末期肾病患者 102例作为研究对象，其中男 59例，

女 43例；年龄 49~77岁，平均年龄（61.93依6.67）岁。

纳入标准：淤均符合终末期肾病标准[9]；于经超声心

动图检查结果提示为 CVC[10]；盂均接受规律血液透

析（3次/周，4 h/次）治疗至少 3个月以上；榆年龄逸

18岁。排除标准：淤甲状旁腺切除术后；于合并心力

衰竭、风湿性心脏瓣膜病、瓣膜置换术后等严重心脏

疾病；盂合并恶性肿瘤、重度营养不良等病史者。本

研究经我院伦理委员会审核批准，患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2方法 使用 Philips EPIQ7C超声诊断仪，S5-1探

头，频率为 1.0~5.0 MHz。对患者行经胸超声心动图

检查，多切面观察心脏瓣膜回声，以主动脉回声强度

作为参照点，二尖瓣或主动脉瓣出现厚度跃 1 mm的

高回声定义为 CVC[10]。采用半定量评分法[2，10]对 CVC

的严重程度进行评价，观测二尖瓣叶、主动脉瓣叶钙

化个数以及是否伴二尖瓣环钙化。总分（0~6分）=二

尖瓣叶钙化个数（0~2分）+主动脉瓣叶钙化个数（0~

3分）+二尖瓣瓣环钙化（无为 0分，有为 1分）。根据

总分划分钙化严重等级并分组：轻度钙化组 1~2

分，中度钙化组 3~4分，重度钙化组 5~6分。

1.3观察指标 比较 3组临床资料：性别、年龄、透析

龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史、体重指数（BMI）、

血肌酐、尿素氮、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、血清白蛋白、全段甲状旁腺激素

（iPTH）、血清钙、血清磷及钙磷乘积，评估其与 CVC

分级的关系，分析所有入组患者的 CVCs与上述临

床资料的相关性。以 CVC钙化程度分级为因变量

（以轻度钙化=1，中度钙化=2，重度钙化=3进行赋

值），将单因素分析中有统计学意义的因素作为自变

量（钙磷乘积为中介变量，不能纳入模型），行有序

Logistic回归分析 CVC的独立危险因素。

1.4统计学方法 应用 SPSS 25.0统计学软件行数据

分析。正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比较

采用方差分析，非正态分布的计量资料以[ （ 25，75）]

表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis检验，组间两两

比较均采用 Bonferroni法。计数资料以[（%）]表示，

组间比较采用 2检验或 Fisher确切概率法。Spear原

man 相关性分析 CVCs 与各参数间相关性，有序

Logistic回归分析探讨影响 MHD患者 CVC的独立

危险因素。以 约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 3 组临床资料比较 102 例患者中轻度钙化组

33 例，中度钙化组 40例，重度钙化组 29例；3组透

析龄、血钙、血磷、钙磷乘积比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），其中，重度钙化组与轻度钙化组、中度钙

化组的透析龄比较，差异有统计学意义（ 约0.05），重

度钙化组与轻度钙化组的血钙、血磷、钙磷乘积比

较，差异有统计学意义（ 约0.05）。3组年龄、性别、

BMI、糖尿病患病率、高血压患病率、吸烟史、血肌

酐、尿素氮、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白、白蛋白、iPTH比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 1。

项目

年龄（岁）

男性[（%）]

透析龄（月）

糖尿病[（%）]

高血压[（%）]

吸烟[（%）]

体重指数（kg/m2）

肌酐（滋mol/L）

尿素氮（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

高密度脂蛋白（mmol/L）

低密度脂蛋白（mmol/L）

白蛋白（g/L）

iPTH（pg/ml）

轻度钙化组（ =33）

61.39依7.47

18（54.55）

55.50（32.65，79.15）

4（12.12）

28（84.85）

12（36.36）

21.93依2.65

713.64依55.65

31.36依3.29

4.77依0.65

1.94依0.71

1.31依0.37

3.05依0.43

34.53依2.09

417.00（323.50，785.50）

中度钙化组（ =40）

61.40依6.87

24（60.00）

72.30（38.53，72.30）

3（7.50）

34（85.00）

16（40.00）

20.90依2.46

695.05依67.33

32.35依3.03

5.02依0.74

2.04依0.89

1.35依0.36

3.23依0.50

33.88依2.46

463.50（350.00，701.00）

重度钙化组（ =29）

63.28依5.30

17（58.62）

79.50（71.40，86.15）*#

3（10.34）

25（86.21）

11（37.93）

21.37依2.60

717.24依59.31

31.44依2.97

4.92依0.57

1.88依0.83

1.25依0.35

3.27依0.43

34.08依2.96

533.00（357.50，715.50）

统计值

0.821a

0.231b

8.980c

/

/

0.103b

0.463a

1.348a

1.154a

1.293a

0.318a

0.680a

2.046a

0.627a

0.156c

0.443

0.891

0.011

0.843

1.000

0.950

0.631

0.265

0.320

0.279

0.728

0.509

0.135

0.536

0.925

表 1 3组临床资料比较[ 依 袁 渊 25袁 75冤]

注：a为 值；b为 2值；c为 H值；“/”为 Fisher确切概率法；*为与轻度钙化组比较，约0.05；#为与中度钙化组比较，约0.05
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项目

血钙（mmol/L）

血磷（mmol/L）

钙磷乘积（mg2/dl2）

轻度钙化组（ =33）

2.36依0.12

1.57依0.19

46.15依6.69

中度钙化组（ =40）

2.41依0.17

1.63依0.13

48.83依6.22

重度钙化组（ =29）

2.49依0.16*

1.70依0.14*

51.27依5.58*

统计值

5.442a

5.483a

5.280a

0.006

0.006

0.007

表 1渊续冤

注：a为 值；b为 2值；c为 H值；“/”为 Fisher确切概率法；*为与轻度钙化组比较，约0.05；#为与中度钙化组比较，约0.05

2.2 MHD患者临床特征与 CVCs的相关性 Spearman

相关分析显示，MHD患者的 CVCs与年龄、透析龄、

iPTH、血钙、血磷、钙磷乘积均呈正相关（ =0.272、

0.459、0.247、0.453、0.503、0.531， =0.006、0.001、

0.012、0.001、0.001、0.001），见图 1。而 CVCs与性

别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、BMI、血肌酐、尿素

氮、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋

白、血清白蛋白无关（ 跃0.05）。

2.3 MHD 患者发生 CVC 的多因素回归分析 有序

Logistic回归分析显示，血磷水平为 MHD患者发生

CVC的独立危险因素（ 约0.05），见表 2。

图 1 MHD患者临床特征与 CVCs的相关性

3讨论

CVC在普通人群中的发生率为 8%~12%，主要

为伴随年龄增长而钙质沉积于瓣膜的一种退行性病

变[11，12]。MHD会提升 CVC的发病风险，据国内外统

计 [11，13]，其发病率可高达 31.3%~58.8%，是 MHD 患

者常见的相关并发症和重要死亡原因 [5]，故了解

MHD患者发生 CVC的影响因素对延长患者寿命具

有重要意义。本研究发现，MHD患者 CVCs与年龄、

透析龄、血钙、血磷、iPTH、钙磷乘积呈正相关，提示

这些因素可能也和钙化严重情况相关，且高磷水平

是 MHD患者发生 CVC的独立危险因素。

本研究结果显示，重度钙化组与轻度钙化组血

钙、血磷、钙磷乘积比较，差异有统计学意义（ 约

0.05），其中血磷水平为 MHD患者发生 CVC的独立

危险因素。其发生机制可能与 MHD患者普遍存在

矿物质和骨代谢紊乱相关[7]。随着肾脏功能的不断

下降，磷的排泄清除减少，也使得 MHD患者常伴发

高磷血症，高磷水平能诱导血管平滑肌细胞向成骨

细胞转化，进而导致瓣膜、血管、软组织产生钙化[7]。

血磷等矿物质代谢紊乱还可促使继发性甲状旁腺功

能亢进症的发生，促进 PTH分泌，PTH水平增高可

增强破骨细胞活性，降低骨密度，增加血钙水平，加

重 CVC[2]。高 iPTH可导致高骨转运骨病，长期的高

iPTH水平可引起血管、心脏瓣膜及其它组织的转移

性钙化[14]，提示临床应注意及早诊治继发性甲状旁

腺功能减退症。近期，还有报道从细胞分子水平对

CVC的机制进行了探讨并发现导致血管钙化的关

项目

透析龄

血钙

血磷

0.004

2.381

2.912

0.010

1.324

1.433

2

0.200

3.236

4.133

0.654

0.072

0.042

1.004

10.816

18.394

95%

0.985~1.023

0.808~144.894

1.111~304.905

表 2 MHD患者发生 CVC程度多因素回归分析
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键因子———血磷，其不仅介导异位钙盐沉积，还是刺

激慢性肾病血管钙化的信号分子，可通过多种细胞分

子信号通路诱导、启动心血管壁钙化[15]。磷可通过钠

磷转运体-1转运至细胞内，诱导生成凋亡小体，促进

间充质细胞转化为成骨样细胞，促进 CVC的产生[16]。

本研究还发现，CVCs与患者年龄、透析龄呈正

相关，和既往研究相似[2]，提示高龄、长透析龄的患

者可能存在更严重的 CVC。患有 CVC的 MHD患者

常同时伴发动脉粥样硬化[17]，提示高龄可通过增加

动脉粥样硬化患病率而影响 CVC发病。国内有研究

显示[18]，可能由于长期透析对心脏瓣膜及血管的长

期刺激与钙磷负荷增加有关，导致透析龄逸24个月

的 MDH患者发生 CVC的风险增加。同时，透析龄

越久产生的血管透析通路反复失功能及透析不充分

的风险增加，进一步加重钙磷代谢紊乱[15]。此外，近

期国外一项多中心队列研究也显示在接受稳定维持

性血液透析的患者中，其心血管疾病的发生随透析

时间增加而增高，相应的死亡风险也明显增加，其原

因与高血压、液体超载、贫血、尿毒症毒素、心肌纤维

化等有关[19]，也进一步提示临床应重视长透析龄患

者的心血管情况。

和 CVC进展相关因素如血钙、血磷、iPTH、钙磷

乘积均是临床中常见的监测指标，临床应定期关注

患者相关指标的变化情况，结合患者年龄、透析龄开

展临床工作。尤其注意控制患者血磷水平，注意限

磷饮食，建议对合并血管钙化的高磷血症患者使用

非含钙磷结合剂，不建议对持续存在高钙血症的高

磷血症患者使用含钙磷结合剂[20]。遵医嘱服用活性

维生素 D及磷结合剂，以控制钙、磷、iPTH水平。

综上所述，高龄、较长透析龄、高钙、高磷、

iPTH、钙磷乘积均与 CVC严重程度相关，其中高磷

水平是 MHD患者 CVC的独立危险因素。临床应早

期关注以上指标，结合患者年龄、透析龄开展工作，

以提高患者的生存质量。
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