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维持性腹膜透析患者肺动脉高压与 ECW/TBW 的相关性

朱 颜 吴永贵 齐向明

［摘 要］　目的　探究维持性腹膜透析（MPD）患者肺动脉高压（PAH）与细胞外水（ECW）/身体总水（TBW）水平的关系。 方法　

回顾性分析 2019 年 5 月至 2022 年 5 月安徽医科大学第一附属医院收住院的 125 例 MPD 患者临床资料，根据超声心动图检查肺动脉压

力值分为 PAH 组（肺动脉压力≥35 mmHg）75 例和非 PAH 组（肺动脉压力＜35 mmHg）50 例，比较两组的一般资料、实验室指标、超声心

动图参数、人体成分分析参数。采用线性回归分析、平滑曲线拟合、受试者工作特征（ROC）曲线等方式探讨 MPD 患者 ECW/TBW 水平

与 PAH 的相关性。 结果　PAH 组和非 PAH 组的体重指数（BMI）、收缩压、血红蛋白（HGB）、脑钠肽（BNP）、细胞外水（ECW）/身体总水

（TBW）、射血分数（EF）、左室质量分数（LVMI）差异均有统计学意义（P＜0.05）。多因素 logistic 逐步回归分析结果显示， ECW/TBW（×
10-2）［OR=1.127，95%CI：1.005~1.265，P=0.041］是 MPD 患者发生 PAH 的独立影响因素。以 PAH 为状态变量，ECW/TBW（×10-2）为检验

变量绘制 ROC 曲线， ECW/TBW 预测 PAH 发生的 ROC 曲线下面积为 0.739，其临界点为 47.1×10-2。ECW/TBW（×10-2）每升高 1×10-2，
PAH 发生率升高 12.7％。 结论　MPD 患者的 PAH 发生与容量状态关系密切，ECW/TBW 水平升高可导致 PAH 的发生。 
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维 持 性 腹 膜 透 析（maintenance peritoneal dialysis，

MPD）是终末期肾病患者重要的替代治疗方法之一。

在接受 MPD 治疗的患者中，心血管事件是患者死亡的

危险因素及主要死因之一。肺动脉高压（pulmonary hy⁃
pertension， PAH）与终末期肾病患者的全因死亡率以及

心血管死亡的增加密切相关［1］。目前，PAH 仍缺乏显

著有效的治疗方案，因此早期发现及干预 PAH 发生尤

为重要。国外已有研究指出 MPD 患者 PAH 的发生与

容量状态相关［2］。ECW/TBW 可准确评估透析患者容

量状态［3］。为此，本文回顾性分析 125 例 MPD 患者临

床资料，探讨 MPD 患者 PAH 与 ECW/TBW 水平的相

关性，旨为预防 MPD 患者 PAH 的发生提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2019 年 5 月至 2022 年 5 月在

安徽医科大学第一附属医院收住院的 MPD 患者 125
例为研究对象，其中男性 45 例，女性 80 例；年龄 18~80
岁，平均 54. 00 （ 49. 00 ， 58. 00） 岁；慢性肾炎 44 例，

糖尿病肾病 11 例，高血压肾病 18 例，原因不明 52 例。

依据肺动脉收缩压（pulmonaryarterial systolic pressure， 
PASP）≥35 mmHg［4］（1 mmHg≈0. 133 kPa），分为 PAH 组

75 例，非 PAH 组 50 例。两组患者的性别、年龄、腹透

龄、原发病等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.  05）。病例纳入标准：①年龄≥18 岁；②符合美国肾

脏病基金会 K/DOQI 分级 CKD5 期诊断标准［5］，透析时

间≥3 个月且未改变透析方式，心脏射血分数≥50%。排

除标准：①合并先心病、器质性瓣膜病、心肌病患者；②
合并严重心衰、急性心肌梗死患者；③合并慢性阻塞性

肺病或肺梗死患者；④合并重症感染、腹膜炎患者；⑤
截肢患者；⑥同时行血液透析患者。

1. 2　方法　通过单因素分析，比较两组的生化、ECW/
TBW 指标，将差异有统计学意义的指标纳入多因素

Logistic 回归。绘制 ECW/TBW 预测 PAH 发生风险的

受试者工作特征（receiver operating characteristic curve，

ROC）曲线，根据最大约登指数计算 ECW/TBW 对于诊

断 PAH 的最佳临界值及敏感性和特异性，并计算出曲

线下面积（area under curve，AUC）确定诊断效能。

1. 2. 1　实验室指标检测　所有入组患者入院第二天

禁食 8~10 h 后清晨空腹静息状态采集外周静脉血，使

用日本 Sysmex 公司 XE-500 血细胞分析仪检测血白细

胞、血红蛋白、血小板，Beckman Coulter AU5800 全自动

生化分析仪检测白蛋白、C 反应蛋白、脑钠肽、血钙、血

磷、尿素氮、肌酐、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白等指标，测定过程全部按照仪器及试剂说

明书进行。

1. 2. 2　肺动脉压力检测　使用 PHILIPS 彩超机 Epiq5
检测。双平面 Simpson 法测量射血分数（ejection frac⁃
tion， EF）、左房内径（left atrium dimension， LAD）、左室
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后 壁 厚 度（left ventricular posterior wall thickness， 
LVPWT）、室间隔厚度（interventricular septal thickness， 
IVST），根据 Devereux 公式［3］计算左室质量分数（left 
ventricular mass index， LVMI），LVMI（g/m²） =｛0. 8× 
10. 4×［（IVST + LVPWT+LAD）³－LAD³］+ 0. 6｝/体表面

积（body surface area， BSA），根 据 DuBois 公 式［3］计 算

BSA，男性 BSA（m2） = 0. 006 07×身高（cm）+0. 012 7×体

质 量（kg）-0. 069 8、女 性 BSA（m²） = 0. 005 86× 身 高

（cm）+0. 012 6×体质量（kg）-0. 046 1。

1. 2. 3　体液分布测量　采用生物电阻抗技术的人体

成分分析仪（BIOSPACE InBody-S10）测量。收集数据

包括细胞内水（intracellular water，ICW）、细胞外水（ex⁃
tracellular water，ECW）、身 体 总 水（total body water，

TBW）、ECW/TBW。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。正

态分布计量资料以x
-

±s 表示，组间数据比较采用两独立

样本 t 检验；非正态分布计量资料以Ｍ（Ｐ25，Ｐ75）表示，

组间数据比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以

百分比表示，采用 χ²检验。以 P＜0. 05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　MPD 患者发生 PAH 的单因素分析　PAH 组患者

BMI、收缩压、BNP、ECW/TBW、LAD、IVST、LVPWT、EF、

LVMI 均 大 于 非 PAH 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜

0. 05）。见表 1。

2. 2　患者发生 PAH 的多因素 logistic 回归分析　将单

因素分析中差异有统计学意义的指标，纳入多因素 Lo⁃
gistic 回归分析，以是否发生 PAH 为因变量（PAH=1，非

PAH=0），以 ECW/TBW、收缩压、BMI、HGB、BNP、LVMI

表 1　MPD 患者发生 PAH 的单因素分析

指标

BMI（kg/m²）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
HGB（g/L）

WBC（×10⁹/L）

PLT（×10⁹/L）

血钙（mmol/L）

血磷（mmol/L）

BNP（pg/mL）

CRP（mg/L）

ALB（g/L）

BUN（mmol/L）

Scr（µmol/L）

UA（µmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

LDL（mmol/L）

HDL（mmol/L）

ICW（L）

ECW（L）

TBW（L）

ECW/TBW（×10-2）

ECW/ICW（×10-2）

LAD（mm）

IVST（mm）

LVPWT（mm）

EF（%）

LVMI

非 PAH 组（n=50）
21. 74±3. 23
133. 74±21

86. 4±13. 22
106. 5（96. 8，114. 3）

6. 5（5. 4，8. 4）
178（136. 8，243. 3）

2. 31±0. 18
1. 69±0. 52

50. 5（32. 6，140. 8）
1. 6（0. 7，6）

35. 3（33，37. 9）
19. 12±6. 37

971. 01±279. 37
420. 22±73. 57

4. 46±1. 17
1. 5（1，2. 5）
2. 75±0. 99
1. 04±0. 29

18. 1（15. 5，21. 6）
13. 6（12. 4，15. 8）
32. 3（28. 5，37. 9）

43. 23±4. 18
77. 3（70. 6，86. 0）
47. 5（44. 0，50. 0）
11. 4（9. 0，12. 0）
9. 4（9. 0，10. 8）

63（60，65）
106（89. 1，122. 9）

PAH 组（n=75）
23. 4±3. 3

147. 4±21. 56
89. 48±14. 13
91（78，106）
6（5. 2，7. 3）

171（126，211）
2. 29±0. 22
1. 7±0. 52

101. 0（79. 4，223. 9）
1. 9（1，11. 4）

35. 9（31. 7，38. 1）
19. 87±5. 24

1020. 99±291. 78
429. 04±74. 95

4. 89±1. 34
1. 4（1. 1，2. 1）

3. 06±1. 1
1. 1±0. 3

17（15. 3，21. 3）
15. 6（13. 2，18. 2）

33. 4（28. 6，38）
46. 72±4. 29
89（78，100）

51. 6（48. 0，55. 7）
12. 0（11. 4，12. 8）
10. 9（10. 0，11. 8）

61（59，64）
130. 7（111. 4，160. 9）

t/Z/χ²值

-2. 772
-3. 525
-1. 225
-3. 577
-1. 547
-0. 947
0. 500

-0. 048
-4. 45

-1. 507
-0. 126
-0. 710
-0. 963
-0. 649
-1. 861
-0. 620
-1. 581
-1. 25

-0. 751
-2. 918
-0. 816
-4. 499
-4. 085
-3. 922
-3. 35

-3. 566
-2. 273
-4. 384

P 值

0. 006
0. 001
0. 223

<0. 001
0. 122
0. 343
0. 618
0. 962

<0. 001
0. 132
0. 900
0. 479
0. 338
0. 517
0. 065
0. 535
0. 117
0. 214
0. 453
0. 004
0. 414

<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 001

<0. 001
0. 023

<0. 001
注：BMI 为身体质量指数,ICW 为细胞外水,ECW 为细胞内水,TBW 为身体总水,LAD 为左房内径,IVST 为室间隔厚度,LVPWT 为左

室后壁厚度,EF 为射血分数,LVMI 为左室质量分数。
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为自变量，结果显示，BNP、ECW/TBW（×10-2）是 MPD
患者发生 PAH 的独立影响因素。ECW/TBW（×10-2）升

高为 PAH 的独立危险因素。ECW/TBW（×10-2）每升高
1×10-2，PAH 发生率升高 12. 7％。见表 2。

2. 3　ECW/TBW 预测 PAH 发生风险模型　以 PAH 为

状态变量，ECW/TBW（×10-2）为检验变量绘制 ROC 曲

线，得出最大约登指数为 0. 413，此时最佳横断值的特

异度为 0. 920，敏感度为 0. 493，AUC 为 0. 739，对应的

ECW/TBW 的值为 47. 1×10-2。见图 1。

3　讨论

既往研究调查发现，在腹膜透析患者中，心血管事

件导致的死亡约占总死亡率的 37. 7%，十年死亡率为

46%［6］。PAH 作为心血管并发症之一，在腹膜透析患者

中十分常见。由于 PAH 的发病机制复杂，临床表现隐

匿，临床早期预防、发现及治疗十分困难，因此，针对透

析患者发生 PAH 的危险因素分析为临床减少 PAH 发

病率具有重要意义。国外已有报道指出，腹膜透析患

者的容量状态与 PAH 存在相关性，并且 PAH 的存在

可能进一步影响患者肾脏功能。究其原因考虑人体容

量负荷过多，回心血量增加，引起右心负荷增加以及肺

血管阻力增大，直至肺动脉压力增加［7］。同时肺动脉压

力的增加会导致心脏输出量减少、肾血流量降低和神

经激素激活引起肾功能进一步下降［8］。因此有学者提

出控制患者的容量状态可减少 PAH 的发生。

本研究探讨 MPD 患者 PAH 与 ECW/TBW 水平的

相关性，采用生物电阻抗法测定人体水分，其原理是人

体不同组织的含水量不同，因此导电性不同，低频电流

不能穿透细胞膜，因此只能测量 ECW 阻抗，然后通过
比例方程估计 TBW，细胞内液量则通过 TBW 与 ECW
的差值计算得出［9］。有部分研究采用 OH 值代表容量

状态，在生物电阻抗的测定值中，ECW 为人体中细胞

外液量，TBW 为身体总水，其比值可反应人体容量负荷

情况。OH 是指相比较正常水含量组织而言，机体组织

中多余的水分含量，也可在一定程度上反映患者容量
负荷情况。但透析患者的人体含水量变化较快，单一
OH 值的参考价值较低，因此本研究认为 ECW/TBW 比
单一 OH 值更能准确反映机体液体负荷状况［10］。应用
生物电阻抗法测得 ECW/TBW 已在研究中被证实可以
良好的反应透析患者的液体容量水平，且 ECW/TBW
水平与透析 PAH 的发生密切相关［11］。

在本研究中，PAH 组的收缩压以及左房内径水平
明显高于非 PAH 组，单因素分析中有统计学意义。此
可能是长期高血压导致左心室后负荷增加，心肌代偿
性肥厚、纤维化从而功能受损，影响肺静脉回流，最终
导致肺动脉压力增高。同时血压维持高水平状态也会

激活肾素－血管紧张素系统，引起肺循环收缩／舒张

因子紊乱，促进 PAH 的发生［12］。滕兰波等［13］研究发

现，收缩压升高是 MPD 患者并发 PAH 的独立危险因

素。同时 PAH 是 MPD 患者死亡的独立危险因素。另

一项包括 618 例 PD 患者的大样本调查中也发现了合

并 PAH 患 者 的 左 心 房 与 非 PAH 患 者 相 比 明 显 增

大［14］。本研究还发现，PAH 患者的白蛋白及 CRP 水平

较无 PAH 患者更高，单因素分析中有统计学意义。分

析原因低蛋白血症可使水分在肺毛细血管腔外的过多

分布，引起肺淤血，从而造成血流动力学异常，导致

PAH 的出现。国内一项前瞻性研究同样发现，并发

PAH 的 PD 患者的白蛋白水平较未发生 PAH 的 PD 患

者明显下降［15］。

本研究发现，在 MPD 患者中，ECW/TBW 与肺动脉

压力水平呈正相关，是 PAH 的独立危险因素。这个结

果与 Unal 等［2］的横断面研究结果一致。本研究结果

中，PAH 组 BNP、EF 值显著高于非 PAH 组（P＜0. 05）。
此结果与 Lewis 等［16］研究结果较一致。尽管 BNP 作为

表 2　MPD 患者 PAH 的多因素 logistic 回归分析

指标

收缩压（mmHg）
BMI（kg/m²）
HGB（g/L）

BNP（pg/mL）

ECW/TBW（×10-2）

LVMI

回归系数

0. 016
0. 091

-0. 025
0. 004
0. 120

-0. 001

标准误

0. 011
0. 071
0. 013
0. 002
0. 059
0. 007

Wald 值

2. 199
1. 656
3. 788
3. 944
4. 163
0. 013

P 值

0. 138
0. 198
0. 052
0. 047
0. 041
0. 910

OR 值

1. 016
1. 095
0. 975
1. 004
1. 127
0. 999

95% CI
0. 995～1. 037
0. 953～1. 258
0. 951～1. 000
1. 000～1. 007
1. 005～1. 265
0. 986～1. 012

注：BMI 为身体质量指数，ECW 为细胞内水，TBW 为身体总水，LVMI 为左室质量分数。

 

图 1　ECW/TBW（×10-2）预测 PAH 发生风险的 ROC 曲线
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临床常见的评估容量状态的指标，此指标升高可提示
多种心血管病理，包括 PAH、容量负荷过载、左室功能
障碍、左室肥大，但 BNP 也可受人口统计学因素影响，
如年龄、性别和 BMI，除此之外慢性肾功能衰竭、2 型糖
尿病、贫血、肺栓塞和急性冠状动脉综合征也可以使
BNP 水平增高［17］。

CKD 患者出现 PAH 的原因尚未完全阐明，除本研
究考虑的容量超负荷外，尿毒症毒素和内皮功能紊乱、
左室功能紊乱、营养不良和炎症状态等也与 PAH 发生
密切相关［18-19］。毒素堆积及内皮功能障碍在终末期肾
病患者中不可避免，是慢性病程不可逆转的结果。而
对于血液透析患者而言，动静脉瘘的存在增加了右心
室静脉回流，心输出量增加，进而导致“高输出量状
态”，因此对于肾移植不可行或禁忌症的患者，腹膜透
析可以避免动静脉瘘的需要，可能是一种比血液透析
更好的治疗方式，但对于此种解释仍有较大的争议［20］。
除了上述提及，另有血栓栓塞、慢性肺水肿、阻塞性睡
眠呼吸暂停以及生物不相容透析膜等机制可用于解释
终末期肾病患者 PAH 的发生［21］。

综上所述，MPD 患者中 ECW/TBW 的水平与 PAH
发病率存在相关性，ECW/TBW 越高，MPD 患者发生
PAH 的风险越大。
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