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高通量血液透析对尿毒症患者肾功能的研究

张　 红,宋艳芳,安　 鑫

(新疆克拉玛依市中心医院肾病风湿病科,新疆 克拉玛依 834000)

摘　 要:　 为研究高通量血液透析对终末期肾病(ESRD)患者肾性骨病相关毒素分子水平影响,选择血液透析

治疗的 ESRD 患者,分为高通量透析组和低通量透析组,进行透析治疗,分别于透析前和透析 6 个月后测定血尿素

氮(BUN)、血清肌酐(Cr)、血钙(Ca)、血磷(P)、IL-8、TNF-α、血红蛋白等。 结果显示,透析后,与低通量组相比,高
通量组患者的 BUN、Cr、Ca 及 P 的水平明显降低,且 PTH 水平也明显降低。 所以,高通量血液透析比低通量血液透

析更能够明显降低 ESRD 患者肾性骨病相关毒素分子水平。
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Abstract:　 To study the effect of high throughput hemodialysis on the molecular level of toxin related to renal bone
disease in patients with end-stage renal disease (ESRD), patients with ESRD treated by hemodialysis were divided into
high-flux dialysis group and low-flux dialysis group. Blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), calcium (Ca), phos-
phorus (P), IL-8, TNF-alpha (TNF-α ) and hemoglobin were measured before and 6 months after dialysis. Results show,
compared to the low flux group after dialysis, the levels of BUN, Cr, Ca and P in the high flux group after dialysis were sig-
nificantly lower, PTH level was significantly lower. So, high-flux hemodialysis significantly can reduce the molecular level
of renal osteopathy-related toxins in ESRD patients than that of low-flux hemodialysis.

Key words:　 hemodialysis;　 high flux dialysis;　 low flux dialysis;　 end stage renal disease;　 renal osteodystrophy

　 　 高通量血液透析是近年出现的一种新的血液

透析模式,其大孔径人工合成膜具有高通透特性,
与既往所采用的低通量透析方式相比,高通量血液

透析毒素具有毒素清除率高、超滤作用高的优点,
已成为目前最合理的透析方式[1-2]。 体内激素水平

的异常代谢是肾性骨病的主要发病机制,其中以甲

状旁腺激素分泌增多最为常见,这类毒性物质会引

起患者出现肩关节炎等骨关节炎,出现不舒适症

状。 与甲状旁腺激素类似的其他毒性物质若长时

间潴留体内[3],亦会呈现协同效应,进一步破坏肾

功能,并对患者生命安全造成威胁。 我们对 2015 年

1 月至 2016 年 12 月分别行高通量及低通量透析治

疗的 64 例 ESRD 患者进行回顾性分析,探讨两种血

液透析模式对 ESRD 患者血中肾性骨病相关毒素分

子的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性选取 2015 年 1 月后我院血透室新收治

的行血液透析治疗的 ESRD 患者 64 例,其中男 33
例、女 31 例,年龄 34 ~ 76 岁。 原发病情况:糖尿病

肾病 13 例、慢性肾小球肾炎 16 例、间质性肾炎 10
例、高血压肾损害 14 例、其他原因所致肾功能衰竭

11 例,患者均已出现肾性骨病。 2015 年 1 月至

2015 年 12 月接受低通量透析的 30 例患者为低通

量组,接受高通量透析治疗的 34 例患者为高通量

组。 ESRD 及肾性骨病的诊断标准根据美国 EJDOQ
2003 年一肾性骨病指南以及中国 2004 年的继发性

甲旁亢治疗共识进行诊断。 纳入标准:纳入本研究
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的患者均符合诊断标准:①低磷血症或者低磷血症

倾向者;②易发生骨折或者假性骨折者;③应用活

性维生素 D 过程中症状加重者;④血 iPTH<100 pg /
mL 的 CKD5 患者;⑤已发生转移性钙化者。 病例资

料完整。 排除标准:严重感染、恶性肿瘤、消化道出

血、原发性甲状腺疾病、精神疾病、治疗过程中患者

病情出现极大波动。 两组性别、年龄、BMI 等一般资

料见表 1,差异均无统计学意义(P>0. 05)。

表 1　 两组患者一般情况

组别 n 男 / 女 年龄(岁) BMI(kg / m2)
血透病程
(月)

收缩压
(mmHg)

血红蛋白
(g / dL)

原发病情况(n)

糖尿病
肾病

慢性肾
小球
肾炎

间质性
肾炎

高血压
肾损害

其他
原因
所致
肾衰

低通量组 30 15 / 15 52. 14±6. 73 20. 74±3. 26 49. 56±10. 03 141. 56±22. 13 9. 08±1. 75 6 7 5 7 5

高通量组 34 18 / 16 51. 97±7. 01 21. 04±3. 18 49. 37±9. 83 142. 47±21. 73 9. 20±1. 34 7 9 5 7 6

1. 2　 透析方法

使用德国费森公司生产的 4008S 单泵血液透析

机和 5008S 双泵血液透析机,透析液均采用碳酸氢

盐透析液,高通量透析组透析膜使用聚砜膜 FX80
[膜面积 1. 5 m2,超滤系数为 46 mL / (h·mmHg)],
低通量透析组透析膜使用聚砜膜 FX10 [膜面积

1. 4m2,超滤系数为 12 mL / (h·mmHg)],血流量为

200 ~ 250 mL / min,透析液流量 500 mL / min,抗凝剂

为透前一次性剂量低分子肝素 3 500 u。 治疗频率

为 2 ~ 3 次 /周,4 h /次,共持续 6 个月。
1. 3　 疗效评价

分别于透析前和透析 6 个月后采集静脉血,常
规测定小分子毒素[包括血尿素氮(BUN)、血清肌

酐(Cr)、血钙(Ca)、血磷(P)]、中分子毒素[甲状旁

腺激素(PTH)]、蛋白类指标[包括血红蛋白水平]、
炎症因子[包括 IL-8、TNF-α]水平。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS20. 0 统计软件,计量资料以 x± s 表

示,组间比较采用 t 检验,计数资料以 n 表示,组间

比较采用 c2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者透析前后小分子毒素、中分子毒素水

平比较

与透析前相比,两组患者透析后 BUN、Cr、Ca 及

P 等小分子毒素的水平明显降低;与透析后低通量

组相比,透析后高通量组患者的 BUN、Cr、Ca 及 P 等

小分子毒素的水平明显降低。 与透析前相比,两组

患者透析后中分子毒素 PTH 水平明显降低;与透析

后低通量组相比,透析后高通量组患者的中分子毒

素 PTH 水平明显降低。 见表 2。

表 2　 两组透析前后 BUN、Cr、Ca 及 P 水平比较

组别 时间
小分子毒素

BUN(mmol / L) Cr(μmol / L) Ca(g / dL)

中分子毒素

P(mmol / L) PTH(ng / L)

低通量组(n=30) 透析前 28. 16±3. 62 1547. 32±142. 16 2. 75±0. 18 2. 74±0. 64 588. 00±94. 95

透析后 23. 53±2. 60a 1001. 41±126. 90a 2. 11±0. 25a 1. 81±0. 60a 486. 31±83. 36a

高通量组(n=34) 透析前 27. 19±3. 38 1547. 89±142. 08 2. 82±0. 14 2. 76±0. 65 591. 76±82. 00

透析后 19. 54±3. 23ab 821. 96±110. 06ab 1. 98±0. 22ab 1. 01±0. 57ab 358. 90±69. 23ab

　 　 与透析前比较:aP<0. 05;与低通量组比较:bP<0. 05

2. 2　 两组患者透析前后蛋白类指标以及炎症因子

水平

与透析前相比,两组患者透析后血红蛋白、IL-8
及 TNF-α 水平无明显差异(P>0. 05);与透析后低

通量组相比,透析后高通量组患者的血红蛋白、IL-8
及 TNF-α 水平无明显差异(P>0. 05)。 见表 2。

3　 讨　 　 论

导致肾性骨病的毒素分子按分子量大小可分

为小分子物质、中分子物质和大分子物质。 小分子

类物质比如钙磷等等与肾性骨病的形成有很大关

系:钙磷代谢与肾脏有密切的关系[4],肾脏本身或
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表 2　 两组透析前后血小板、血红蛋白、PTH、
甲状旁腺激素、IL-8及 TNF-α水平比较

组别
血红蛋白
(g / dL)

IL-8
(μg / L)

TNF-α
(pmol / L)

低通量组(n=30) 透析前 33. 24±2. 75 17. 62±3. 12 13. 14±1. 16

透析后 32. 17±2. 46 18. 19±3. 08 13. 41±1. 33

高通量组(n=34) 透析前 33. 33±2. 54 16. 09±2. 27 13. 51±1. 60

透析后 33. 37±2. 64 16. 94±2. 99 13. 74±1. 76

有关的疾病可直接或间接地引起钙磷代谢紊乱,肾
性骨病则为 CRI 患者钙磷代谢紊乱重要后果,是影

响其预后的重要因素;中分子类物质比如 PTH 等

等,维持正常钙动力学平衡主要包括 PTH 等中分子

物质的参与[5],慢性肾功能衰竭尤其是长期血液透

析者,必然存在钙磷代谢紊乱,而甲状旁腺素等也

会随之出现分泌异常,慢性肾功能不全病人几乎有

十分之一会出现 PTH 水平的升高[6],与肾小球滤过

率成反比,可见其也在肾性骨病发病中起重要作

用。 近年也有研究认为大分子物质血清脂蛋白

(LP)可能与骨性骨病患者营养不良密切相关[7-10]。
良好的透析方案对于尿毒症患者体内钙磷及

PTH 水平的纠正和长期维持具有不可或缺的作用,
能够通过调节相关分子水平有效防治肾性骨病的

发生,提高患者的生活质量[11-12]。 近年来,维持性

血液透析技术较以往的安全性和有效性有了质的

飞跃,尤其是新近出现的高通量血液透析。 高通量

血液透析采用高分子聚砜膜在容量可控制的透析

机上使用流动蒸汽灭菌法进行替代治疗的一种新

技术,跟传统的透析器相比,高分子聚合物膜制成

的高通量透析器与组织具有更高的生物相容性,更
大的膜孔径,从而具有更高的通透性和更强的弥散

清除能力,尤其善于清除中分子物质的毒素,同时

还能更好的吸附蛋白质。 且高通量血液透析容量

可控,对设备无特殊要求,超滤系数和透析膜生物

相容性都有了大幅度的提高,无需额外的置换液。
低通量透析由于膜孔径较小,对低分子蛋白质弥散

清除能力不佳差,而高通量透析膜孔径较大,明显

提高了其对于小分子物质的清除能力;也可以大大

提高中分子物质的清除率[13]。 本研究发现,透析后

高通量组患者的 BUN、Cr、Ca 及 P 的水平较低通量

组明显降低,提示高通量的血液透析能有效清除尿

毒症患者血液中的小分子毒素包括血 BUN、Cr,透
析后尿毒症患者的尿素氮、肌酐水平明显下降,血
中的血钙、血磷水平也明显下降;透析后高通量组

患者的 PTH 水平较低通量组明显降低,提示高通量

血液透析对于尿毒症患者血中的中分子毒素如

PTH 水平也能明显清除;透析后高通量组患者的血

红蛋白水平较低通量组无明显差异,提示高通量血

液透析对 ESRD 患者体内血小板、血红蛋白以及血

白蛋白滤过与低通量相比也没有显著差异[14],不易

引起营养不良和低蛋白血症;透析后高通量组患者

的 IL-8 及 TNF-α 水平较低通量组无明显差异,提示

高通量血液透析对 ESRD 患者的 IL-8 及 TNF-α 水

平与透析前相比没有明显升高,表明与患者的组织

相容性良好。
综上所述,高通量血液透析能有效清除 ESRD

患者体内肾性骨病相关的毒素,但长期的疗效尚需

要大样本进一步研究。
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