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慢性肾病$

0\1

&是重要的公共健康问题#在中国#约有
%&6

亿人患有这种疾病'

%

(

)近年来#研究者开始评价
0\1

患者的

各种临床生化指标与肾功能受损程度的相关性#以期为临床治

疗提供指导#并能准确地判断疾病的发展趋势和转归)杨志娜

等'

#

(发现#血同型半胱氨酸水平可以作为监测慢性肾功能不全

发生*发展的一个重要指标)研究显示#大多数
0\1

患者血

%

#

#W<

二羟基维生素
1

6

$维生素
1

6

&水平在第
6

"

W

期时降到正

常水平以下'

6

(

)维生素
1

6

缺乏可引起健康人或
0\1

患者的

甲状旁腺功能亢进'

E

(

)甲状旁腺素$

!5Z

&及维生素
1

6

水平

的异常会导致骨及血管疾病的发展'

W

(

)近年来#越来越多的流

行病学调查数据表明#维生素
1

6

的缺乏与
0\1

患者的发病

率及死亡率相关)因此#监控
0\1

患者血维生素
1

6

水平#对

判断
0\1

患者疾病的发展趋势和转归意义重大)本研究检测

了健康人群和不同阶段
0\1

患者的血维生素
1

6

水平#并研

究维生素
1

6

水平与其他生化代谢指标之间的关系)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

本研究的
0\1

患者均采用美国肾脏基金会

制定的慢性肾脏病临床实践指南$

\

"

1j[=

&进行确诊和分

期'

(

(

)

%'%

例患者中包括
ED

例男性和
WE

例女性#年龄
#%

"

?%

岁'$

WD&EWk%6&#6

&岁(#根据肾小球滤过率$

>g*

&水平分为
W

组)

0\1

患者的分期情况及各项基本检测指标见表
%

)各组

个体之间年龄比较#差异无统计学意义)患者均为新诊病例#

凡接受了皮质醇类药物*非固醇类抗炎药物*抗凝血药物*抗癫

痫药物*雄激素类药物以及任何形式的维生素
1

及其类似物*

钙补充剂*磷结合剂#以及具有重要并发症史*感染史或
(

个月

内发生骨折的患者均被排除于本研究)本院体检的健康同龄

志愿者
%W'

例作为对照)
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方法
!

所有检测均重复
6

次)血维生素
1

6

及
!5Z

均

采用化学发光法检测%血钙采用偶氮胂
*

法检测%血磷采用紫

外法检测%血肌酐及血尿素氮采用酶法检测%血清蛋白采用溴

甲酚绿法检测%

>g*

采用修正的
)1*1

公式计算'
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维生素
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水平分组
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维生素
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缺乏或不足评定标准

参照美国肾脏基金会制定的
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)依据这一标准#血维
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素
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6

不足%

%
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为维生素
1

6

缺乏#并可进一步分为 轻度缺乏和重度缺乏)
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患者及健康自愿者的特征及检测指标
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$

'&'W

#与对照组相比)

C&F

!

统计学处理
!

数据以
Dk@

表示#各组变量的均值采用方

差分析$

,2j̀ ,

&中的最小显著差法$

;+1

&进行比较#采用线

性相关分析评价各组变量间的相关性比较)统计结果
*

$

'&'W

被认为差异有统计学意义)所有的统计学计算均采用

+!++%W&'

软件进行处理)

D

!

结
!!

果

如表
%

所示#对照组
%W'

例的血维生素
1

6

平均水平

$

#'&W?kE&D@

&

C

O

"
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)不同阶段
0\1

患者的血维生素
1

6

水

平存在一定差别#但仅第
E

"

W

期患者的血维生素
1

6

水平与对

照组相比差异有统计学意义$

*

$

'&'W

&)患者的血
!5Z

*血肌

酐及血尿素氮水平随
0\1

的加重而升高#但仅第
6

"

W

期患者

的上述指标与对照组相比差异有统计学意义$

*

$

'&'W

&)与

对照组相比#任何阶段
0\1

患者的血清蛋白水平均显著降低

$

*

$

'&'W

&)相比之下#第
E

"

W

期
0\1

患者血磷水平显著高

于对照组$

*

$

'&'W

&#而
W

期
0\1

患者的血钙水平显著低于

对照组$

*

$

'&'W

&)

依据
\

"

1j[=

标准'

?

(

#患者组及对照组的维生素
1

6

水平

分布情况#见表
#

)从表
#

可见#仅有
(&6?b

的对照组及

D&@#b0\1

患者的血维生素
1

6

水平为正常水平)在
0\1

患

者中#

6?&(%b

的个体为维生素
1

6

不足#

ED&W#b

的个体为维生

素
1

6

轻度缺乏#

W&@Eb

的个体为维生素
1

6

重度缺乏)相比

之下#

?@&6(b

的对照人群为维生素
1

6

不足#而仅有
E&#(b

为

维生素
1

6

轻度缺乏)

表
#

!!

对照组及
0\1

患者组的维生素
1

6

!!!

水平分布#

b

$

指标 正常 不足 轻度缺乏 重度缺乏

对照组
(&6? ?@&6( E&#( '&''

0\1

患者组
D&@# 6?&(% ED&W# W&@E

!!

血维生素
1

6

水平与其他相关生化指标间的相关性#见表

6

)从表
6

可见#血维生素
1

6

水平与血
!5Z

*血尿素氮以及血

肌酐水平呈显著性负线性相关关系#相关系数$

5

&分别为

X'&#D@

*

X'&#@W

和
X'&6%W

%与血钙*血清蛋白及
>g*

水平

呈正线性相关关系#相关系数$

5

&分别为
'&#@%

*

'&66'

和

'&EE?

%与血磷水平无线性相关关系)

表
6

!!

0\1

患者各个检测指标间的相关系数#

5

$

组别 维生素
1

6

!5Z

钙 磷 血尿素氮 血肌酐 清蛋白
>g*

维生素
1

6

%&''' X'&#D@

"

'&#@%

"

X'&%DD X'&#@W

"

X'&6%W

"

'&66'

"

'&EE?

"

!5Z X'&#D@

"

%&''' X'&#D(

"

'&6##

"

'&W%'

"

'&E#'

"

X'&''D X'&W6'

"

钙
'&#@%

"

X'&#D(

"

%&''' X'&'%' X'&%6# X'&'%' '&W#?

"

'&%E%

磷
X'&%DD '&6##

"

X'&'%' %&''' '&6'6

"

'&W?6

"

X'&'6W X'&E(W

"

血尿素氮
X'&#@W

"

'&W%'

"

X'&%6# '&6'6

"

%&''' '&EWE

"

X'&'6# X'&E?W

"

血肌酐
X'&6%W

"

'&E#'

"

X'&'%' '&W?6

"

'&EWE

"

%&''' X'&%%6 X'&(WE

"

清蛋白
'&66'

"

X'&''D '&W#?

"

X'&'6W X'&'6# X'&%%6 %&''' '&%E(

>g* '&EE?

"

X'&W6'

"

'&%E% X'&E(W

"

X'&E?W

"

X'&(WE

"

'&%E( %&'''

!!

"

!

*

$

'&'W

#相关性显著)

E

!

讨
!!

论

按照美国肾脏基金会制定的
\

"

1j[=

'

?

(

#

@6&(#b

的对照

者为维生素
1

6

不足或缺乏#说明国外制定的标准并不太适合

中国人群#应及时确定中国健康人群血维生素
1

6

参考范围)

在本研究中#

E

"

W

期
0\1

患者的维生素
1

6

水平与对照组相

比显著降低$

*

$
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维生素
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在近曲小管细胞中的合成减少'

@

(
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的合成'
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水平降低可以通过钙敏感感受器上调甲状
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亢进的危险因素之一)
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期
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在本研究中#
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水平与对照

组相比差异无统计学意义#但
E

"

W

期
0\1

患者的维生素
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水平才会出现明显异常)此外#本研究

还表明
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6

缺乏程度与其他肾功能相关生

化指标存在一定的相关性)鉴于维生素
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在钙
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磷平衡及骨

代谢中的重要作用#对
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患者的维生素
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水平进行监控

并针对其缺乏进行早期治疗意义重大)
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