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不同透析方法对透析病者

血浆脂蛋白和载脂蛋白的影响

余学清① 沈清端 李惠群

(中山医科大学肾脏研究所 ; 广州
,

董秀清

5 1 0 0 80 )

提 要 观察 59 例维持性血液透析 ( M l刃D )
、

36 例持续性非卧床性腹膜透析 c( A P D )病者透析

前后血脂
、

脂蛋白及载脂蛋白的变化
.

结果显示
,

M H D 病者透析后血甘油三脂 ( T G )
、

极低密度脂

蛋白胆固醇 (v LDL 毛 )轻度升高
,

载脂蛋白 -B 10 0 (叩
。

B
一
1 0 0) 明显升高

,

总胆固醇 ( T C )
、

aP
o

A I
、

a p o
A l

、 a p o
C l 及

a p o
C l /

a p o C l 均 明显降低
;
C A P D 病者治疗后 T G

、

低密度脂蛋 白胆 固醇

( L D L
一

C )
、

V L D L
一

C
、 a p o

B
一
1 0 0

、 a p o C I 较透析治疗前明显升高
,

而
a p o A I 明显降低 ;有动脉硬化

合并症的透析患者
,

其脂质代谢紊乱明显重于无动脉硬化的患者
.

上述事实表明
,

透析病者有明显

的脂质代谢紊乱
,

CH D 和 C A P D 对透析病者脂质代谢的影响有不同
,

且两者均存在加速和对抗动

脉硬化因子的失衡
,

有明显的促进动脉硬化的倾向
.

主题词 脂蛋白 /血液
;

载脂蛋白类 /血液
;

血液透析
,

腹膜透析

中图号 R 6 9 -

维持性透析可显著改善尿毒症病者的症

状
,

挽救患者的生命
,

因而尿毒症不再是
“
不

治之症
” 。

但随着透析治疗的继续
,

其心脑血

管合并症的发生率明显增高
,

并成为透析病

者主要死亡原因之一 lj[
,

表明维持性透析可

能会加速动脉硬化的发展
。

许多研究证实
,

在

导致动脉硬化的诸多因素中
,

脂质代谢的紊

乱可能是其中重要的原因之一 .2[
’ 〕

。

为了进一

步了解透析治疗对脂质代谢的影响
,

我们观

察了 59 例维持性血液透析 ( M H D )和 36 例持

续非卧床性腹膜透析 (C A P D )病者血浆脂质

的变化
,

并就其可能的临床意义作简要探讨
。

1 对象与方法

L l 病例选择

1
.

1
.

1 血液透析组 59 例
,

其中男 31 例
,

女

18例
,

年龄 2 5~ 7 4岁
,

平均 ( 4 4
.

6 士 1 9
.

8 ) 岁
,

所有病人全部来自本院血液净化中心
,

透析

治疗 6个月以上
。

原发病分别为慢性肾炎 38

例
、

慢性间质性肾炎 6例
、

狼疮性肾炎 4例
、

糖

尿病肾病 4例
、

多囊肾 3例
、

梗阻性肾病 2例
、

肾

结核和痛风性肾病各 l例
。

其中 n 例有动脉硬

化合并症 (有冠心病发作史或有冠心病的证

据
,

X 线显示有主动脉硬化或眼底有 动脉硬

化的征象 )
。

1
.

1
.

2 腹膜透析组 36 例
,

其中男 34 例
,

女

1 2例
,

年龄 2 1一 8 1岁
,

平均 ( 4 6
.

8士 2 3
.

4 ) 岁
,

病 人 全 部来 自我 院 腹膜透 析病 区
,

接受

C A P D 治疗 6个月以上
。

原发病分别为慢性肾

炎 2 4例
、

慢性 间质性肾炎 4例
、

糖尿病肾病 3

例
、

痛风肾和狼疮性肾炎各 2例
、

肾石症 1例
。

其 中9例有动脉硬化 合并症 (标准同上 )
。

L Z 检测指标

包括总胆固醇 ( T C )
、

甘油三脂 ( T G )
、

高

密度脂蛋白胆固醇 ( H D L
一

C ) ;
低密度脂蛋 白

胆固醇 ( L D L
一

C )和极 低密度脂蛋 白胆固醇

( V L D L
一

C ) 按公式计算
;
载脂蛋白 a( p o)

,

包
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括
: a p o A l

、 a p o A l
、 a p o B

、 a p o C l
、 a p o C

l
。

1
.

3 检测方法

透析前和透析后 6月分别清晨空腹抽血 5

m l
,

肝素抗凝
,

离心后取上液分装
,

贮存于一

20 ℃待测
。

T c
、

T G 在本院检验科用常规方

法进行检测
,

H D L
一

C 用磷钨酸钠镁沉淀法测

定
,

L D L
一

e 用 F r i e d e w a l 公式计算
。

所有载脂

蛋白试剂盒 购自华西医科大学生化教研室
,

按试剂盒说明书操作程序用免疫 圆周扩散方

法进行测定
。

1
.

4 统计方法

全 部结 果 用 牙士 :
表示

,

M H D 组 和

C A P D 组 透 析 前 后 的 比较 及 M H D 组 和

C A P D 组透析前后的变化 比较均用 t 检验
,

以 p < 0
.

0 5为有显著性检验的标准
。

2 结 果

2
.

1 M H D 治疗前后血脂
、

脂蛋 白及载脂蛋

白变化

从表 1中我们可以看出
,

M H D 病者透析

治疗后 T C
、 a p o A l

、 a p o A I
、 a p o C l 及 a p o

C , /a p o C 皿 明显降低
, a p o B

一

1 0 0明显升高
。

T G
、

V L D L
一

C 轻度升高
,

但无统计学差异
。

表 1 M H D 前后血脂
、

脂蛋白及载脂蛋白变化

单 位
H D 前病者 M H D 病者

( n = 4 2 ) ( n = 5 9 )

T C

T G

H D L
一

C

L D L
一

C

V L D L
一

C

T C /H D L
一

C

( m m o l /L )

(m m o l /L )

( m m o l /L )

(m m o l /L )

( m mo l /L )

6
.

2 6士 0
.

6 2

1
.

6 8士 0
.

4 5

1
.

1 2士 0
.

3 4

2
.

4 6士 0
.

4 3

0
.

3 2士 0
.

1 2

4
.

3 2士 0
.

9 1

3
.

9 2士 0
.

8 8

1
.

8 4士 0
.

6 4

1
.

0 5士 0
.

2 8

2
.

1 8士 0
.

7 0

0
.

3 7士 0
.

1 2

3
.

7 8士 0
.

9 5

5
.

5 1 < 0
.

0 1

a P o A l

a P o A l

a P o B
一
1 0 0

a P o
A l

a P o C l

(m g /L )

(m g /L )

(m g /L )

(m g /L )

(m g /L )

1 1 3 6
.

0 0士 1 3 2
.

4 0

2 5 4
.

3 0士 3 8
.

6 0

1 3 4 3
.

5 0士 3 4 2
.

4 0

4 4
.

2 0士 2 1
.

4 0

1 7 2
.

4 0士 8 7
.

5 0

9 2 2
.

2 0士 1 2 4
.

7 0

1 8 2
.

5 0士 1 8
.

5 0

1 5 6 5
.

6 0士 2 1 7
.

4 0

3 6
.

5 0士 1 2
.

2 0

1 6 6
.

7 0士 9 2
.

4 0

4
.

1 3

2
.

4 1

3
.

9 4

2
.

2 6

( 0
.

0 1

< 0
.

0 5

< 0
.

0 1

( 0
.

0 5

a P o C l /
a P o

C l ( l ) 0
.

2 5土 0
.

1 3 0
.

2 1士 0
.

1 2

T C
:

总胆固醉
、

T G
:

甘油三脂
、

H D L 一

c
;

高密度脂蛋 白胆固醉
、 L D L

一

c
:

低密度脂蛋 白胆 固醉
、

v L D L
一
C

:

极低密度脂蛋

白胆固醉
、

叩 。 :

载脂蛋白

2
.

2 C A P D 前后血脂脂蛋白及载脂蛋 白变

化

与透析治疗前比较
,

C A P D 病者透析治

疗 后 血 T G
、

L D L
一

C
、

V L D L
一

C
、 a p o B

一

10 0
、

aP o C I 明显升高
, a p o A l 明显降低

。

2
.

3 M H D 和 C A P D 前后血脂
、

脂蛋 白及载

脂蛋白差值的比较

从表 3中可以看出
,

M H D 和 C A P D 对透

析病者脂质代谢的影响有明显的不同
,

c H D

病者透析 治疗 后 血 T c
、

L D L
一

c
、 a p 。 A :

、

a p o C I
、 a p o C 皿降低 及 V L D L

一

e 的升高程

度均较 C A P D 病者明显
,

而 T G
、

H D L
一

C
、 a p o

A l
、

aP
o B

一

1 0 0则两者的变化较接近
; 上述结

果表明两种透析方法对透析病者脂质代谢的

影响有明显的不同
。
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表 2 C AP D 前后血脂
、

脂蛋白及载脂蛋白变化

名 单
C A P D 前 C A P D

( n = 3 6 ) ( n
= 3 6 )

称 位

T C

T G

】{ OL
一

C

L D L
一

C

V L D L
~

C

T C / H D L
一

C

( m m o l / L )

( m m o l / L )

( m m o l / L )

( m m o l / L )

(m m o l / L )

4
.

7 2士 1
.

3 4

1
.

56士 0
.

8 3

1
.

2 9土 0
.

4 2

2
.

5 6士 0
.

8 3

0
.

3 0 士 0
.

1 4

3
.

6 5 土 0
.

9 3

4
.

6 3 士 1
.

0 2

1
.

9 3 士 0
.

5 8

1
.

2 4 士 0
.

3 6

3
.

9 6 士 0
.

6 9

0
.

4 8士 0
.

2 1

3
.

7 6士 1
.

0 8

4
.

5 6

2
.

6 9

( 0
.

0 1

< 0
.

0 5

a P o A l

a P o A 班

a P o
B
一
1 0 0

a P o
C l

a P o
C 万

( m g /L )

( m g / L )

( m g / L )

( m g / L )

( m g / L )

1 2 1 4
.

0士 1 8 3
.

2

2 8 9
.

4士 4 2
.

5

1 1 2 4
.

3士 1 6 5
.

4

4 3
.

2士 3 1
.

6

1 3 2
.

5士 4 8
.

6

1 0 0 7
.

0士 1 6 9
.

5

3 0 6
.

8士 9 8
.

2

1 3 4 7
.

0士 2 7 3
.

0

4 2
.

1士 2 4
.

8

1 5 6
.

0士 5 3
.

6

3
.

6 8 ( 0
.

0 1

4
.

1 2 ( 0
.

0 1

2
.

5 4 ( 0
.

0 5

a P o C l a/ P o C l ( l ) 0
.

3 7士 0
.

2 1 0
.

3 6 士 0
.

1 4

注释见表 l

表 3 M l王I〕和 C A P D 前后血脂
、

脂蛋白及载脂蛋白差值的比较

名 称 单 位
M H D 前后差值 C A P D 前后差值

( n = 4 2 ) ( n 一 3 6 )

T C

T G

H D L
一

C

L D L
一

C

V L D L
~

C

T C /H D L
一

C

( m m o
l /L )

( m m o
l / L )

( m m o l / L )

( m mo l / L )

( mmo l / L )

一 2
.

1 6士 0
.

4 8

0
.

1 4 士 0
.

0 6

0
.

0 5士 0
.

0 2

一 0
.

3 1土 0
.

1 2

0
.

4 7 士 0
.

1 2

一 0
.

3 6 士 0
.

9 5

一 0
.

0 8士 0
.

0 2

0
.

1 3士 0
.

0 8

0
.

0 4士 0
.

0 3

1
.

5 6士 0
.

6 9

0
.

1 8士 0
.

0 6

0
.

1 2士 0
.

0 8

5
.

3 2 ( 0
.

0 1

4
.

2 1 ( 0
.

0 1

( 0
.

0 5

( 0
.

0 5

40乙
月0nJ,éO乙

一 2 2 1
.

4 士 8 4
.

一 7 6
.

4 士 3 2
.

6
.

2 1 ( 0
.

0 1

魂O介b
月
任一乙

:
匕J4

a P o A l

a P o A l

a P o B
一
1 0 0

a P o C l

a P o C l

a p o
C l /

a p o C l

( m g /L )

( m g /L )

( m g /L )

( m g / L )

( m g / L )

2 1 8
.

4 士 1 17
.

4

一 7
.

5 士 2
.

2

一 4
.

2 土 1
.

4

一 2 1 6
.

6 士 6 8
.

5

1 6
.

8 士 8
.

2

2 2 7
.

0 士 7 3
.

8

一 2
.

1 士 0
.

8

2 6
.

6 士 1 3
.

6

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

( 1 ) 一 0
.

0 3士 0
.

0 1 0
.

0 1士 0
.

0 0 6

注释见表 l

2
.

4 有无合并动脉硬化 M H D 和 C A P D 病

者血桨脂质变化的比较

从表 4和表 5中可以看出
,

有动脉硬化合

并症 的 C H D 病者
,

其血 H D L
一

C
、 a p o A l

、

a p o e l
、 a p o C I / a p o C I 明显低于无合并症

的病者
,

而 T C / H D L
一

C 明显高于无动脉硬化

合并症的患者
;
在腹膜透析患者

,

有动脉硬化

合并症的患者血 T G
、

T C /H D L
一

C
、 a p o B

一

1 0 0

明显增高
,

而 a p o A l
,

H D L
一

C 明显降低
。

从

我们的研究结果可以看 出
,

aP
o A l

,

H D L
一

C

的降低及 T C /H D L
一

C 的增高与动脉硬化的

发展有较密切的关系
。
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表 4

称 单

有无合并动脉硬化 M H D 病者血浆脂质变化的比较

有动脉硬化 无动脉硬化

( ” = 1 1 ) ( 刀 = 4 8 )

T C

T G

H D L
一

C

L D L
一

C

V L D L
~

C

T C / H D L
一

C

( m m o l /L )

( m m o l /L )

( mm o
l /L )

( mm o
l /L )

( m m o l / L )

4
.

1 6士 0
.

8 2

1
.

8 9土 0
.

7 2

0
.

7 4士 0
.

2 6

2
.

3 6士 0
.

8 3

0
.

4 2士 0
.

1 8

9
.

4 0 士 2
.

3 8

3
.

8 7 士 0
.

8 7

1
.

8 3士 0
.

6 9

1 0 2 8士 0
.

3 2

2
.

1 2 士 0
.

9 1

0
.

3 4 士 0
.

1 2

4
.

0 8士 1
.

6 3

2
.

4 8 ( 0
.

0 5

4
.

5 2 ( 0
.

0 1

a P o A l

a P o A l

a P o B 1 0 0

a P o C l

a P o C !

a p o
C l /

a p o C l

( m g /L )

( m g /L )

( m g /L )

(m g / L )

( m g / L )

7 6 3
.

6士 2 1 2
.

0

2 4 3
.

4士 2 1
.

6

1 5 8 4
.

6士 2 7 6
.

4

2 9
.

1士 1 3
.

2

1 6 7
.

6士 9 4
.

2

1 1 8 6
.

0士 1 6 4
.

8

1 6 3
.

3士 1 8
.

8

1 5 4 2
.

8士 1 8 4
.

6

4 3
.

2士 1 1
.

6

1 5 2
.

4 士 5 2
.

3

3
.

82 ( 0
.

0 1

2
.

3 6 < 0
.

0 5

2
.

8 7 ( 0
.

0 5

( 1 ) 0
.

1 8 士 0
.

1 2 0
.

3 1士 0
.

1 4

注释见表 l

表5

名 称 单 位

有无合并动脉硬化 C A P D 病者血浆脂质变化的比较

有动脉硬化 无动脉硬化

( n = 9 ) (
,: = 2 5 )

T C ( m m o
l /L ) 4

.

6 2土 1
.

2 1 4
.

7 1士 1
.

0 3

T G ( m m o
l /L ) 2

.

1 1士 0
.

4 6 1
.

6 9士 0
.

3 9 2
.

1 2 < 0
.

0 5

H D L
一

C (m m o l /L ) 0
.

8 7士 0
.

2 6 1
.

3 2士 0
.

3 6 2
.

4 6 < 0
.

0 5

L D L
一

C ( m m o l /L ) 3
.

9 8士 0
.

7 1 3
.

6 5士 0
.

4 2

V L D L毛 ( m m o l /L ) 0
.

5 1士 0
.

2 3 0
.

4 6士 0
.

1 8

T C /H D L
一

C 8
.

9 4士 2
.

5 2 4
.

1 8士 2
.

1 4 5
.

2 1 < 0
.

0 1

a P o A l

a P o A l

a P o B
一
1 0 0

a P o
C l

a P o
C l

a p o C l /
a p o C l

(m g /L )

( m g /L )

(m g /L )

(m g /L )

( m g /L )

8 1 2
.

5土 1 9 8
.

6

3 0 2
.

5士 8 7
.

4

1 4 2 3
.

6士 3 2 5
.

8

4 3
.

2士 2 3
.

6

1 5 4
.

3士 5 6
.

4

1 2 1 4
.

0士 2 1 6
.

5

3 1 2
.

0士 8 6
.

4

1 3 2 8
.

9士 2 9 6
.

0

4
.

3 8 < 0
.

0 1

4 1
.

8士 1 9
.

1 6 2
.

4士 4 9
.

( l ) 0
.

3 4士 0
.

1 6 0
.

3 2士 0
.

1 5

注释见表 l

3 讨 论

许多研究已经证实
,

维持性透析病者有

较高的心脑血管合并症发生率
,

占透析病者

死因的 5 0%以上
。

甚至有学者观察到其心肌

梗塞的发生率是正常人的 9一 1 70 倍闭
。

尽管

引起动脉硬化的因素较多
,

但毋庸置疑
,

脂质

代谢紊乱是其中的主要原因之一 .3[
` 〕

。

我们观

察了 59 例血液透析病者
、

36 例腹膜透析病者

透析治疗前后血浆脂质的变化
,

结果发现
,

C H D 病者透析治疗前血浆中抗动脉硬化因

子 H D L
一

C 明显降低
,

而 加速动脉硬化的因

子 T G
、

v L D L
一
C 明显增 高

,

透析 治疗后 血
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,
1 7 ( 2 )

T G
、

v L D L
一

C 更高
,

与文献报道的冠状动脉

硬化病者的血脂和脂蛋白改变相似 .3[
`〕

。

有学

者认为 .5[
` 〕 ,

血浆 H D L 含量
,

特别是 H D L Z含

量与 V L D L 及乳糜微粒 ( CM )的降解有密切

关系
,

H D L 的减少必然影响细胞胆固醇的代

谢
,

造成细胞内胆固醇的积聚
,

加速动脉硬化

的进 展
。

有文献 报道 .7[ 幻
,

M H D 病者 血 T G

和 V L D L
一

C 水平的升高
,

可能主要与外周利

用 减少
,

肝 脏 甘 油 三 脂 酶和 脂蛋 白脂酶

( L P L ) 活性降低 (长期使用肝素
,

造成 L P L

消耗过多 )有关
,

此外还可能与肝脏脂蛋白合

成增加及卵磷脂 乙酞转换酶 ( L C A T )活性降

低有关
。

也有学者认为阁
,

血液透析过程中肉

毒碱的丢失与脂质代谢紊乱有关
。

在我们的

研究中
,

我们还观察到 M H D 病者血浆载脂

蛋白的改变
,

其中脂蛋白脂酶的激活剂
a
oP C

l 降低
,

L P L 的抑制剂
a p o C I 增高

, a p o B
-

10 0也明显增高
, a p o C I / a p o C I 的比值明

显降低
,

进一步证实了 T G 和 V L D L 升高的

原因
,

表明了载脂蛋 白含量的变化
,

在脂质代

谢紊乱中发挥了重要作用
。

同时
,

我们还观察

到血浆
a p o A l

、

A l 含量降低
。

众所周知
,

aP o A l 是 H D L 的主要载体蛋 白
,

并具有激

活 L C A T 的作用
,

和 H D L
一

C 一样
,

是机体抗

动脉硬化的重要因子
,

aP
o A l 的降低被认为

是导致动脉硬化的重要因素之一 10[ 〕。

上述结

果表明
,

血液透析对于透析病者的脂质代谢

有明显的影响
。

在腹膜透析病者
,

我们观察到
,

血脂的变

化突出地表现为血 T G
、

H D L
一

c
、

v L D L 一
c 的

升高
,

L D L
一

C 轻度降低 (尸> 0
.

05 )
,

显示腹膜

透析患者血浆脂质的改变与血液透析不同
。

通过对比观察
,

我们可以发现
,

M H D 病者透

析治疗后血 T C
、

L D L
一

C
、 a p o A l

、 a p o C l
、

aP O C I 降低较 C A P D 病者明显
,

而 V L D L
一

C

的升高则高于 C A P D 病者
。

此 外
,

血 T G
、

H DL
一

C
、 a p o A l

、 a p o B
一

1 0 0 则两者的变化较

为接近
; 上述结果表明两种透析方法对透析

病者脂质代谢的影响有明显的不同
。

有学者

通过研究发现
,

C A P D 患者的高脂血症多发

生在透析开始 之后 的 2 ~ 4月内
,

主要 以血

T G
、

L D L
一

C
、

V L D L
一

C 升高为主
,

很少有 T C

的升高
,

与我们的观察结果相似
。

同时
,

我们

的研究结果显示
,

腹膜透析患者血 aP
o A l

明显降低
, a p o B

一

10 0
、 a p o C 皿升高

,

表明腹膜

透析患者抗动脉硬化的因素如 aP
o A l 明显

削弱
,

而加速动脉硬化的因素明显增强
。

有学

者认为〔 , ’ , `幻 ,

c A P D 患者的脂质代谢紊乱主

要与各种参与脂质代谢的酶活性降低
,

脂质

分解代谢障碍
;
腹膜吸收过多的糖

; 透析丢失

蛋 白包括一些脂蛋白的载体尤其 是 aP
o A

I
,

肝脏合成脂蛋白增多等有关
。

同时
,

我们还观察到
,

有动脉硬化合并症

的透析病者
,

其脂质代谢紊乱 明显重于无动

脉 硬化的 患者
,

其 中尤 以 aP
o A l

、

H D L
一

C

降低及 T C / H D L
一

c 升高具有较高的显著性
。

据此
,

我们认为 t , , ` ,〕
, a p o A l

,

H D L
一

C 降低

及 T C /H D L
一

C 升高是预示动脉硬化危险的

较好指标
。

通过上述研究
,

我们认为
,

透析病者具有

明显的脂质代谢紊乱
,

加速和对抗动脉硬化

的因素失衡是导致透析病者心脑血管合并症

发生率高的重要因素
。

因此
,

我们认为对于透

析病人的脂质代谢紊乱应予以足够的重视
,

尽可能予以纠正
,

以提高透析质量
,

减少远期

合并症
,

延长患者的生命
。

而在治疗方法和具

体用药方面应根据脂质代谢的紊乱类型进行

考虑
,

其具体的防治措施则有待于进一步的

研究
。
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