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摘 要!#目的$ 观察应用重组人促红细胞生成素对慢性终末期肾衰竭维持性血液透析患者血清瘦素的
影响% #方法& 实验组’%$例慢性终末期肾衰竭维持性血液透析患者!常规透析后皮下注射重组人促红细胞生
成素!> $$$ @A次!%@>次B周!时间>月!口服多糖铁及叶酸辅助治疗(对照组’(*例慢性终末期肾衰竭维持性血
液透析患者!常规透析未接受促红细胞生成素治疗 ,其他治疗同实验组% 治疗前后测定所有患者的血常规)体
质量指数"CDE*和血清瘦素水平等% +结果& ! 实验组治疗后血红蛋白从"F%G%AHG%*IBJ上升到")HG=AHGH*IAJ
"!K $G$$(*!红细胞压积从"%)G%A(G+*B上升到">HG(A(GF*B"!K $G$$(*!对照组治疗前后血常规差异无显著性
"! L$G$**(" 实验组治疗后血清瘦素水平从"((GFAHG)*<IA/J 降低到"FG)A>G**<IA/J"!C"D;>#!!K $G$$(*!对
照组治疗前后血瘦素水平差异无显著性"! L$G$**(#实验组治疗前血瘦素与 CDE 呈正相关"!K $G$$(*!治疗
后两者相关性消失"! L$G$**!对照组治疗前后血瘦素与 CDE 分别呈正相关"!K $G$$(*% +结论& ! 重组人促
红细胞生成素治疗可降低血液透析病人体内的高瘦素水平("血液透析病人血瘦素与 CDE 呈正相关!但重组
人促红细胞生成素治疗可使两者相关性消失%
关键词!瘦素( 重组人促红细胞生成素( 慢性肾功能衰竭( 血液透析( 体质量指数
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贫血是慢性肾功能衰竭最常见的并发症之一!
可出现在所有慢性肾功能衰竭患者"肾性贫血产生
的根本原因是红细胞生成素缺乏"重组人促红细胞
生成素已广泛应用于肾性贫血的治疗!并且疗效显
著" 瘦素#!!"#$%$是近年来发现的一种蛋白质激素!
慢性肾功能衰竭时血瘦素水平升高&’!()!高瘦素血症
可抑制食欲!增加能量消耗!造成尿毒症患者体重
减轻!并可能引起营养不良&’*+,-)!进一步加重慢性肾
衰竭患者的病情%本研究观察了应用重组人促红细
胞生成素治疗肾性贫血时对瘦素的影响"

" 材料和方法

"#" 研究对象

选取 (..( 年我院血液净化中心 +- 例慢性肾
功能衰竭维持性血液透析患者!每周透析 ($+ 次!
每次 / 0!采用普通醋酸纤维素膜透析器&12’-.!
美国百特公司生产$!碳酸氢盐透析!血流量 3..
45647%!肝素抗凝%所有患者进入研究前 3 月均未
接受重组人促红细胞生成素治疗! 排除原发病为
糖尿病肾病’ 合并发热及有明确感染’ 肝功能异
常’ 有腹水和明显水肿的患者以及使用糖皮质激
素的患者"
"#% 试验分组

+- 例患者分为两组!其中实验组 3. 例!男 ’’
例!女 8 例(对照组 ’- 例!男 8 例!女 9 例% 两组患
者基础数据见表 ’!两组间基线资料比较差异无统
计学意义!! :.;.-%

表 ’ 实验组与对照组基本数据比较
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"#H 治疗方法
实验组给予重组人促红细胞生成素治疗!+ ...

MY6次!每周 (Q+ 次!于常规透析后皮下注射!同时
给予多糖铁及叶酸口服辅助治疗! 观察时间 + 个
月% 对照组进行常规透析!不给予 IJK 治疗!其它
治疗同实验组%
"#D 观察指标

"血清瘦素水平测定 ) 透析前采静脉血 (
45! 标本于 +. 47% 内离心 &+ ... B647%!"R(.
E4$!取血清存于SZ.T低温备检%用放射免疫分析
方法&GH4=% 5O"#7% [V2 \7#!美国 ]X5 公司生产$
测定血清瘦素浓度% #血常规的测定) 采用日本
XPC4!W X^U+... 血液分析仪测定患者透析前血常
规% $测量所有对象的身高’透析前体质量!计算

体质量指数&SUV$%
"#3 统计学处理
数据以均数=标准差&#"$$表示!数据采用统

计学软件 XJXX ’’;. 进行统计学处理!计量资料相
关性分析采用 J!=BCA% 相关性分析!均数比较采用
独立样本 % 检验%

% 结 果

%#" 两组患者治疗前后血常规比较
实验组治疗后患者的血红蛋白’ 红细胞压积

比治疗前明显升高( 对照组治疗前后血红蛋白和
红细胞压积均无明显变化!见表 3%
%#% 两组患者治疗前后血瘦素水平变化

实验组患者经过 + 个月重组人促红细胞生成
素治疗后!血瘦素水平下降(对照组患者治疗前后
血瘦素水平无明显变化!见表 +%

%#H 两组患者治疗前后血瘦素与 !"#的关系
治疗前实验组和对照组患者血瘦素与 SUV 均

呈正相关&" 分别为 .;9’/ 和 .;Z9-!!_ .;.-$!但实

表 % 患者治疗前后血红蛋白和红细胞压积的变化
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验组治疗后瘦素与 !"# 相关性消失!!.$%&’’"" (
$%$)#" 对照组瘦素与 !"* 仍呈正相关 !!.$%+,’"
"-$%$.$%

& 讨 论

瘦素是一种蛋白质激素" 研究表明其主要在
肾脏清除 /+012&其主要生理功能是感受机体的营养
状况"通过调节食欲和能量代谢来调节体质量% 当
体质量增加时"脂肪组织分泌瘦素增多"通过调节
下丘脑神经内分泌轴 " 促进食欲的神经肽 3
’453$分泌减少"引起食欲下降&此外瘦素可促进
能量消耗"导致体质量减轻"两者共同作用实现对
体质量调节 /6072% 慢性肾功能衰竭时血瘦素水平升
高 /.0’2"高瘦素血症抑制食欲"增加能量消耗"造成
尿毒症患者瘦体质量!89:; <=>? @:AA$减轻"并可
能引起营养不良 /.0&B)2"进一步加重慢性肾衰竭患者
的病情% 因此降低血透患者体内瘦素水平有可能
改善病情%
在应用 CDEF5G 治疗肾性贫血时" 我们观察

到应用重组人促红细胞生成素治疗组患者血瘦素

水平降低"而对照组未见改变"说明 F5G 可能降
低血透患者的高瘦素血症% H=I=J 等/.$2观察到同样

结果且观察到在第 &(+ 个月时" 453 比治疗前比
较明显升高"患者的食欲增加) KLEM89C: 等用重组
人促红细胞生成素治疗腹膜透析患者" 发现血瘦
素水平降低 /..2* 已知重组人促红细胞生成素治疗
在纠正肾性贫血的同时" 能够改善患者的营养状
况" 以及改善由贫血引起的尿毒症相关症状"因
此" 推测重组人促红细胞生成素治疗引起血瘦素
降低的机制可能在于重组人促红细胞生成素治疗

后患者全身状况改善"活动增加"患者的人体成分
发生改变"肌肉增加而脂肪减少"与脂肪含量呈正
相关的瘦素水平相应降低* 另外"一些学者研究发
现瘦素可刺激造血 /.’2"因此"重组人促红细胞生成
素治疗后贫血被纠正"红细胞压积升高"反馈抑制
了瘦素的合成"引起血瘦素水平的降低"可能是另
外一种机制* N:I9>: 等 /.&2研究发现有约 .+/的具
有较高 O"* 的血液透析患者能维持较高水平的
PQJ 而无需重组人促红细胞生成素治疗"因此推测

高 O"* 可通过高瘦素血症的作用刺激造血*
不论是实验组还是对照组血液透析患者治疗

前瘦素与 O"* 均呈正相关" 但治疗后实验组瘦素
与 O"* 相关性消失"而对照组瘦素与 O"* 仍呈正
相关" 推测重组人促红细胞生成素治疗引起两者
相关性消失" 重组人促红细胞生成素治疗对高瘦
素血症有效*
综上所述" 重组人促红细胞生成素在有效治

疗肾性贫血的同时" 可降低血液透析病人体内的
瘦素水平" 对于提高透析病人的生活质量有积极
意义* 由于本试验观察时间有限及样本量偏小"尚
难于评估重组人促红细胞生成素治疗在降低血瘦

素水平的长期作用" 需进行大样本的长期研究以
明确重组人促红细胞生成素对高瘦素血症的影

响*
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讨其检测准确性的影响因素! 我们对 X^a] 冠状
动脉造影与选择性造影进行了节段对比分析"

b,fR*"R5.6 等 0@2 发现 a] 造影能清晰显示
@Eh#<E 段法$或 >>h#> 段法$的冠状动脉节段!
诊断狭窄节段的敏感性和特异性分别为 >Eh和
>>h#<E 段法$% 我们的结果与之相似!X^a] 造影
三维重建图像可清晰辨认和评价的冠状动脉节段

占 @=3Bh&X^a] 造影检测节段病变总的敏感性’
特异性 ’ 准确性 ’ 阳性和阴性预测值分别为
><3Gh’=B3=h’=F3?h’@=3<h和 =?3gh" 但我们进
一步比较了各节段检测情况的差异! 发现各冠状
动脉节段按可进行评价的比例依次为左主干’左
前降支近段’左回旋支近段’前降支中段’右冠近
段’前降支远段’右冠中段’回旋支远段和右冠远
段& 左主干和前降支可评价节段的比例及病变诊
断价值显著高于左回旋支和右冠状动脉! 同一支
血管中近段可评价的比例及诊断价值显著高于远

段" 表明 X^a] 造影对冠状动脉的评价和病变检
测不仅受血管解剖部位的影响! 还与血管的大小
有关"X^a] 造影难以清晰显示左回旋支和右冠状
动脉以及血管远段的主要原因包括心脏搏动产生

伪影’中远段管腔直径较小及血管完全闭塞等 0@;>2"
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