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血液透析。高通量血液透析器膜的超滤系数均在 

15 mr／(mmHg·h·111 )以上 ，能够有效清除中分子 

毒素，且对仪器要求不高，整个透析过程费用较低。 

本研究结果表明常规血液透析清除血清瘦素效率低 

下，而高通量血液透析能够显著降低血清瘦素水平。 

治疗后，观察组的肌酐、血清瘦素和尿素氮指标明显 

下降；而对照组只有肌酐和尿素氮指标显著降低，血 

清瘦素无明显差异。高通量的聚砜膜通透性和吸附 

性均优于普通透析器。清除机体内血清瘦素与透析 

使用的聚砜膜有直接关系。本研究表明尿毒症患者 

的血清瘦素指标明显高于普通健康人群。高通量血 

液透析治疗技术可以有效降低患者体内的血清瘦素 

浓度，同时还能达到常规血液透析的效果，对尿毒症 

患者的治疗效果明显优于常规血液透析治疗手段。 

高通量透析技术对设备要求不高，透析费用低，值得 

临床推广。 
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[摘要] 目的 探讨慢性肾脏病(CKD)5期患者透析与非透析炎症、凝血和纤溶指标的变化，分析血液 

透析对凝血及炎症的影响。方法 选取2013-01～2014．12泸州医学院附属医院肾脏内科收治的93例 CKD 

患者并检测相关凝血及炎症指标。结果 与正常对照组35例相比，CKD5期患者57例凝血功能及炎症反应 

均随着肾小球滤过的下降而逐渐加重，差异有统计学意义。CKD5期透析组40例与非透析组17例相比，血清 

纤维蛋白原(Fg)有所升高，c反应蛋白(CRP)有所下降，差异有统计学意义(P<0．05)；行直线相关分析 CRP 

与 、D·D显著相关，呈正相关。结论 CKD5期患者可能存在高凝且继发纤溶亢进的状态，血液透析可能加 

剧这种紊乱，CKD5期患者高凝状态与炎症密切相关，CRP可能是其危险因素。 
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Effects of hemodialysis on inflammation and coagulation changes in patients with chronic kidney disease 

WANG Yu-jie，HU Cheng—gang，PENG Su—ying，et a1．Department ofNephrology，the Affiliated Hospital of Luzhou 

Medical College，Swhuan 646000，China 

[Abstract] 0bjective To study the effects of hemodialysis on the inflammation and coagulation change in 
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the CKD5 patients．Methods The CKD5 patients were chosen in the Affiliated Hospital of Luzhou Medical Cortege 

from January 2013 to December 2014 and their coagulation and inflammatory markers were detected．Results Com— 

pared with those in the control group(n=35)，CKD5 ofblood coagulation and inflammation in the CKD5 group(rt= 

57)were significantly increased gradually with the dechne in glomemlar filtration．Fg was significantly increased and 

CRP significantly decreased in the dialysis CKD5 group(n=40)than those in tile non·dialysis group(n=17)(P< 

0．05)．Univariate correlation analysis showed that CRP was significantly positively correlated with Fg and D-D．Con- 

clusion CKD5 patients may have a hypercoagulable state and secondary fibrinolysis．Hemodialysis may aggravate 

these disorders．The hypercoagulable state in CKD5 patients is closely related to infl ammation and ClIP may be the 

risk~mtor． 

[Key words] Chronic kidney disease； Hemodialysis； Hypercoagulable； Inflammation 

高凝不仅是慢性肾脏病(chronic kidney disease， 

CKD)进展中较常见的临床表现，在终末期肾病患者 

心血管等许多并发症的发病中亦起重要作用，严重 

影响患者预后。常常同时存在血液高凝状态和出血 

倾向，随着肾小球滤过率(eGFR)的下降，终末期肾 

病显得尤为突出。进入新世纪以来，我国每年新进 

入肾脏替代治疗的患者人数不断攀升，且知晓率低⋯， 

当其进入维持性血液透析(maintenance hemodialy— 

sis，MHD)阶段时，这种变化更加明显。因透析引起 

的血栓栓塞问题 日益受到人们 的重视，本研究对 

CKD5期患者透析与非透析炎症、凝血和纤溶状态 

的变化进行了探讨，分析凝血功能的影响因素。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013-01～2014．12泸州医学 

院附属医院肾脏内科收治的 CKD1—5期患者93例 

根据发射单光子计算机断层扫描(ECT)进行分期， 

分为CKD1—4期36例，CKD5期57例，经临床或病 

理证实符合2006年美国CKD及透析临床实践指南 

(K／DOQI)关于 CKD的定义。其中男52例，女41 

例；年龄18—84(60．34±10．77)岁。原发病中，慢 

性肾小球疾病4O例，高血压肾病28例，糖尿病肾病 

18例，其他肾病 7例(小管间质性肾病、多囊肾、多 

发性骨髓瘤等)。并选取正常人 35名为对照组。 

进一步选取CKD5期患者根据有无血液透析分为非 

血液透析组 l7例与血液透析组40例行凝血功能相 

关检狈4。试验方案获得医院伦理学委员会批准后， 

告之受试对象并取得知情同意，采集 CKD患者及对 

照组病史，记录姓名、年龄、性别、吸烟史、原发病、血 

栓、出血病史及心血管病史等。其中年龄在 CKD5 

期与正常对照组相比差异有统计学意义(P<0．05)， 

血栓史组 CKD5期与 CKD1—4期相比差异具有统 

计学意义，其余性别及并发症的构成比差异均无统 

计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表1 三组一般资料比较[n，(元±s)] 

， 2l1· 

组 别 例数 吸徽  血栓蛐 血史 

F／ 一 0．396 28．71 2．996 1．089 4．125 2．981 

P 一 0．521 0．013 0．083 0．654 0．o25 O．O63 

注：与CKD1-4期组比较， P<0．05 

1．2 排除标准 排除原发性肾病综合征以及正在 

服用激素的CKD患者；采血 l周内服用抗凝及抗血 

小板聚集等影响凝血／纤溶系统的药物；急性、慢性 

病原性感染疾病；近一个月有手术及创伤史；血小板 

异常性疾病；凝血因子缺乏性疾病。 

1．3 标本采集与检测 采集 CKD患者及对照组空 

腹静脉血液标本，检测血清纤维蛋白原(Fg)、C反 

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子(TNF-Ot)，采用酶联免 

疫吸附测定(ELISA)检测，检测透析前及透析后血 

浆凝血酶原时间(PT)、部分活化凝血活酶时间 

(APTT)及D一二聚体(D—D)。采用全自动血凝分析 

仪检测，由本院检验科提供结果。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两 

组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差 

分析，计数资料比较采用 检验，两个连续变量相 

关行直线相关分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组凝血功能变化情况比较 与正常对照组 

相比，CKD1～4期及CKD5期患者凝血功能及炎症 

反应均较正常对照组基线水平有所升高且随着肾小 

球滤过的下降而逐渐增加(P<0．05)。其中CKD5 

期患者Fg、D—D、一CRP与正常对照组相比差异有统计 

学意义(P<0．05)，CKD5期CRP与CKD1～4期相 

比差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 
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表2 三组凝血功能变化情况比较( ±s) 

注：与正常对照组比较，‘P<0．05；与 CKD1～4期组比较， P<0．05 

2．2 CKD5期两组凝血功能及炎症反应变化比较 

CKD5期血液透析组与非血液透析组相 比，Fg、D-D 

有所升高，CRP有所下降，差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表3。 

表 3 CKD5期两组凝血功能及炎症反应变化比较(牙± ) 

2．3 凝血指标 、D．D与炎症指标相关性分析 

CRP行直线相关分析，CKD患者血清 CRP水平与血 

清 Fg、D．D显著相关，CRP水平与血 Fg、D—D呈正相 

关(r分别为0 242、0．267，P<0．05)。血液透析组 

与非血液透析组未得出相关性。 

3 讨论 

3．1 CKD存在高凝状态。Dubin等 将来自不同 

种族的6 751例对象分为 CKD1—2期、CKD3期及 

CKD4～5期三组，发现 CKD患者的早期阶段已存在 

凝血状态的异常，随着 eGFR的逐渐下降，促凝物质 

的水平越高，心血管并发症发生率也越高，其发生与 

促凝物质的调节异常有关，抗凝血因子的减少程度与 

肾功能恶化程度呈正相关。这与我们的实验结果一 

致，说明CKD存在高凝状态，且凝血机制较为复杂。 

3．2 为进一步了解透析对 CKD5期患者凝血功能的 

影响，将CKD5期患者分为血液透析组与非血液透析 

组，研究发现血液透析组Fg与非血液透析组相比进 
一 步升高，差异有统计学意义(P<0．05)。既往研究 

也发现尿毒症患者透析后高凝状态没有改变，反而加 

重 J，这可能是因为血液与透析膜直接接触，激活补 

体，大量释放白细胞蛋白酶，进一步活化血小板，这些 

均可使内皮细胞受损，凝血酶成分增多及随之而来的 

高凝状态加重 4 ；且随着年龄的不断增加及透析时间 

的不断延长，老年人也更易形成血栓及动脉粥样硬 

化。我们发现在 CKD5期未透析患者中有 1例出现 

血尿，1例出现消化道出血；透析患者病史中有4例 

分别出现消化道出血及脑出血。传统认为透析后某 

些出血倾向常能迅速纠正，而 Rios等 认为已行血 

液透析的终末期肾脏病患者高凝状态有所改善，可表 

现为出血并发症。本研究结果显示血液透析组与非 

血液透析组 D．D比较差异有统计学意义。考虑原因 

可能为：CKD患者常伴有高血压，在高血压的作用下 

血管动脉硬化纤维素样变性，尿毒症患者血液透析时 

血压发生大幅度波动时，就易出现血管破裂、出血；体 

内蓄积代谢废物并刺激胃肠黏膜，造成广泛黏膜炎 

症、糜烂及出血。抗纤溶酶在正常的凝血系统中发挥 

着重要作用。但在血管或内皮受损后，平衡失调，易 

发生血凝块或血栓，t-PA释放增加，纤维蛋白形成并 

能吸附纤溶酶原和激活物，大量形成纤溶酶，使血凝 

块或血栓发生溶解液化。血液透析的置管过程中内 

皮受到损伤，可激活凝血系统，同时纤溶系统也被激 

活，导致出血；凝血过程中Ca 参与将凝血酶原转变 

为凝血酶，纤维蛋白形成网状纤维蛋白多聚体。在缺 

钙的情况下，凝血过程减弱，而透析后低钙现象仍然 

明显，可表现为出血。我们的实验也发现Fg与D．D 

均升高，因此血液透析可能使尿毒症透析患者的凝血 

功能变得更为复杂，存在凝血与纤溶系统紊乱，既可 

以表现为高凝，也可以表现为出血并发症 。 。 

3．3 传统认为影响血液透析患者出血、凝血并发症 

的因素有年龄、血压、糖尿病、肝素、透析后血液浓缩 

状态及高载脂蛋白(a)血症等。而炎性因子(CRP) 

的异常自始至终都伴随着各种原发和继发性肾脏疾 

病的发生和发展。炎症介质可通过诱导单核一巨噬 

细胞表达组织因子、活化补体系统等一系列作用影 

响凝血系统 J。本研究发现CKD5期患者血液透析 

后CRP水平明显下降(P<0．05)。经相关分析后CKD 

1—5期患者CRP与 水平呈正相关。Hung等 筛 

选642例 CKD患者证实，CRP作为 CKD进展的危 

险因素与其基因多态性有关，由此推断CRP可能在 
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肾功能进展过程中发挥着重要的作用。Fried等 J 

发现 CRP、Fg水平升高与高水平的血清肌酐、eGFR 

下降程度密切相关；提示我们 CKD患者血清高 Fg 

水平可促肾小球内微血栓的形成、加速病程进展并 

参与动脉粥样硬化的形成与发展。说明了纤维蛋白 

的沉积不仅是肾脏局部凝血／纤溶异常的病理产物， 

并可在血管内皮细胞的活化损伤下，具有重要的促 

炎症作用。因此，凝血活化产生的纤维蛋白，不仅可 

阻塞血管引起微循环障碍和缺血性改变，而且也可 

作为一种较强的致炎性因子，加重肾组织炎症反应， 

促进肾脏疾病的发展，而透析后CRP有所下降可能 

与血液透析清除炎症因子有关。本实验朱得出透析 

与非透析患者 Fg与 CRP的相关性，可能是因为透 

析后凝血功能更加紊乱，既可表现为高凝，也可表现 

为纤溶亢进。 

3．4 MHD患者应定期检查，以预防血栓栓塞性并 

发症。针对血液透析引起的内皮细胞损伤、高凝状 

态的机制，临床上可选用生物相容性较好的膜材料、 

碳酸盐透析液、安全有效的抗凝剂 (如低分子量肝 

素)，治疗并发症，控制高血压、高血脂等来改善凝 

血纤溶系统的紊乱，是防止体外循环凝血，保证透析 

质量的重要措施，这不仅有利于预防血栓栓塞性并 

发症发生，而且对保护肾功能，提高生存质量有重要 

的临床意义。 
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[摘要] 目的 评述联合检测糖类抗原 125(CA125)与人附睾蛋白4(HFA)在卵巢癌诊断中的价值。方 

法 计算机检索PubMed、CNKI、维普等数据库。收集自建库至2015-02有关卵巢癌诊断中联合检测CA125与 

HE4的文献。采用Stata 12．0进行Meta分析。结果 l1篇文献符合纳入标准，其中卵巢癌病例组为834例， 

正常或非卵巢癌病例对照组为 1 784例。各研究之间存在差异性，按照随机效应模型计算，CA125单独检测 

及CA125联合HE4检测，对卵巢癌的汇总灵敏度、阴性似然比、诊断比值比(DOR)分别为0．72[95％ 

(0．65，0．78)]与0．89[95％C／(0．85，0．92)]，0．35[95％cI(0．27，0．46)]与0．13[95％17／(0．09，0．18)]，l0 


