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红细胞体积分布宽度预测腹膜透析相关腹膜炎患者预后的价值"
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要"目的
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探讨红细胞体积分布宽度"

Y:c

#对腹膜透析相关性腹膜炎患者预后的评估意义$方法
!

前瞻性收集
"$E"

年
E$

月至
"$ED

年
E$

月在南海医院接受腹膜透析"

(7%:

#治疗的患者!将发生腹膜透析相关性腹膜炎患者作为研究对象!并对上

述患者随访
E<

个月!同时记录研究对象临床资料与实验室检查数据$结果
!

共有研究对象
!I

例!平均透析时间"

EDFI<J;F#

#个

月!再发腹膜炎"

EFDJ$F!

#次$其中!存活组
!D

例!死亡组
!

例!透析时间'心血管事件'红细胞分布宽度变异系数"

Y:c.(X

#水

平在死亡组发生率更高$进一步根据
(Hk

回归分析得出!腹膜炎患者心血管事件"
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#并不是影响患者死亡的危险因素!而透析时间长短"
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#与腹膜炎患者预后相关$结论
!

腹膜透析患者存在微炎症状态!

Y:c.(X

可能参与炎症

变化过程!但并不是影响患者预后的独立危险因素!仍需更多的研究$

关键词"腹膜炎&

!

红细胞体积分布宽度&

!

腹膜透析

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$E$

文献标识码"

7

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#."";E.$;

S2/+0).(0,5/)),10//%)/+30,&*'(&5+'&)$?&,'4.)(

6

(0,&1'&$

F6

()

F

$)*&*&$

6

2'&0$'*?&'4

6

0(&')$02/,&2/

-

*&*J2**)1&2'0,

6

0(&')$&'&*

"

&#7"=()'0+

#

-.7"'=+4(+

#

#5%U=43+

,

#

#75%6K0L(+

,

$

K0

?

3CB10+B*

8

"4(+(>34-3L*C3B*C

J

#

5

88

(4(3B0A%3+'3(#*E

?

(B34*

8

2*=B'0C+<0A(>347+(T0CE(B

J

#

U*E'3+

#

6=3+

,

A*+

,

!"<"$$

#

"'(+3

%

;5*'(21'

!

"5

<

01'&%0

!

6,5e

1

-,Q59>55S2-429*,8N*

L

8*P*+28+5,P9>5Q5OR-,,O+5--S,-4G5O*N9Q*R49*,8T*O9>

$

Y:c

%

P,Q9>5

1

Q,

L

.

8,N*N*89>5

1

29*589NT*9>

1

5Q*9,852-O*2-

0

N*N.2NN,+*295O

1

5Q*9,8*9*NF90'4),*

!

6>5

1

29*589NQ5+5*S*8

L

9>5+,89*84,4N2GR4-29,Q

01

5Q*.

9,852-O*2-

0

N*N

$

(7%:

%

28OO5S5-,

1

*8

L1

5Q*9,852-O*2-

0

N*N.2NN,+*295O

1

5Q*9,8*9*NT5Q5

1

Q,N

1

5+9*S5-

0

+,--5+95O*8,4Q>,N

1

*92-PQ,GH+.

9,R5Q"$E"9,H+9,R5Q"$ED28ON5QS5O2N9>5Q5N52Q+>N4R

M

5+9NP,Q+,8O4+9*8

L

E<.G,89>P,--,T5O4

1

#

2NT5--2N9>5*Q+-*8*+2-O292

28O-2R,Q29,Q

0

O595+9*,8O292F=0*+/'*

!

6>5Q5T5Q5!IQ5N52Q+>N4R

M

5+9NT5Q558Q,--5O

#

9>52S5Q2

L

5O*2-

0

N*N9*G5T2N

$

EDFI<J;F#

%

G,89>N28O9>584GR5Q,PQ5.

1

5Q*9,8*9*NT2N

$

EFDJ$F!

%

9*G5NF7G,8

L

9>5G

#

!D+2N5NT5Q5N4QS*S2-28O!+2N5NO*5O

#

9>5O*2-

0

N*N

9*G5

#

+2QO*,S2N+4-2Q5S589N

#

Y:c.(X-5S5-N*89>5O529>

L

Q,4

1

T5Q5>*

L

>5QF(,eQ5

L

Q5NN*,8282-

0

N*N,R92*85O9>299>5+2QO*,S2N+4-2Q

5S589N

$

/Yi$F=#!

#

I!]".

!

$FE$=V$F;<<

#

!i$F$="

%

28OY:c-5S5-

$

/Yi$F#<E

#

I!]".

!

$F!E<V$FI<!

#

!i$F$!<

%

T5Q58,9

9>5Q*NUP2+9,QN2PP5+9*8

L1

29*589NfO529>

#

T>*-59>5O*2-

0

N*N9*G5

$

/YiEF$;

#

I!]".

!

$F=<<VEF<!=

#

!i$F$";

%

T2NQ5-295OT*9>

9>5

1

Q,

L

8,N*N*89>5

1

5Q*9,8*9*N

1

29*589NF:)$1/+*&)$

!

6>5G*+Q,*8P-2GG29*,8N9294N5e*N9N*89>5(7%:

1

29*589N

#

Y:c G2

0

R5*8.

S,-S5O*89>5*8P-2GG29,Q

01

Q,+5NN

#

R49*9*N8,928*8O5

1

58O589Q*NUP2+9,Q2PP5+9*8

L

9>5

1

Q,

L

8,N*N,P9>5

1

29*589NT*9>

1

5Q*9,852-O*.

2-

0

N*N.2NN,+*295O

1

5Q*9,8*9*N

#

T>*+>855ONG,Q5N94O*5NF

>0

-

?)(,*

!

1

5Q*9,8*9*N

&

!

Q5OR-,,O+5--S,-4G5O*N9Q*R49*,8T*O9>

&

!1

5Q*9,852-O*2-

0

N*N

!!

腹膜透析相关腹膜炎$

%:%

%是腹膜透析患者退出腹膜透

析的重要原因#不但可以引起患者透析失败+残余肾功能下降

甚至腹膜不可逆损伤#而且病死率可达
;F!]

!

E$F$]

'

E

(

)研

究发现#腹膜炎的发生与慢性炎症有关#并被认为是影响腹膜

透析患者生活质量的重要因素'

"

(

)据最近研究报道#红细胞体

积分布宽度$

Y:c

%与心血管疾病发病风险及预后密切相关#

可能参与慢性炎症介导过程'

;.D

(

)然而#

Y:c

是否可以预测腹

膜透析患者合并腹膜透析相关腹膜炎的预后, 目前还不清楚)

因此#本研究拟采用前瞻性队列研究方法#探讨
Y:c

是否可

以作为预测腹膜透析相关腹膜炎患者预后的指标#以期为临床

管理患者提供决策)
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资料与方法

@F@

!

一般资料
!

本研究属于前瞻性队列研究)连续招募

"$E"

年
E$

月至
"$ED

年
E$

月在本院肾内科接受规律持续性

非卧床腹膜透析$

(7%:

%患者#选取腹膜透析期间发生腹膜炎

患者作为研究对象#并对上述患者随访
E<

个月#截止时间

"$E#

年
D

月)起点事件!腹膜透析患者发生腹膜炎)终点事

件!患者死亡$死于腹膜炎相关合并症%)同时审查患者是否继

续腹膜透析+转入血液透析+肾移植+转入其他医院$失访%#作

为截尾值)随访方式!由
"

名本研究组成员每周对研究对象进

行审查透析记录#并电话随访$每月
E

次%)腹膜炎诊断标准!

参照
"$E$

年国际腹膜透析协会指南#满足以下任意一条以上!

$

E

%腹痛和反跳痛)$

"

%透出液混浊#常规检查白细胞总数
'

E$$[E$

#

"

@

#中性粒细胞
'

!$]

)$

;

%革兰染色或培养腹膜透

析液有细菌)排除标准!年龄小于
E<

岁+腹膜透析时间不足
E

个月+恶性肿瘤+自身免疫性疾病+使用免疫抑制剂)本课题符

合医学伦理学标准#并经医院伦理委员会审查批准#所有研究

对象知情同意#并签署知情同意书)

*

E;""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!
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K,FE#

"

基金项目!广东省佛山市卫生和计划生育局科研课题$
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作者简介!朱翠珍#女#主管技师#主要从事医院感染及细菌耐药机制方面的研究)
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!

记录指标
!

通过患者就诊记录#调取医院病历档案#收集

符合研究对象的基线特征#包括年龄+性别+基础疾病+腹膜透

析时间$发生腹膜炎之前%+发生腹膜炎时血常规结果'红细胞

体积分布宽度变异系数$

Y:c.(X

%(+腹膜透析液细菌培养结

果等)记录随访期间转归情况及时间$继续腹膜透析治疗+死

亡+转入血透+肾移植%)

@FB

!

方法
!

Y:c.(X

本实验室参考区间为
I]

!

E#]

#由血

常规得到#血常规检测采用
B

0

NG5ek?.!$$$

全自动血液细胞

分析仪)腹膜透析液培养!取
E$

!

"$G@

腹膜透析液注入美

国
&:

需氧和厌氧血培养瓶#检测仪器
&:IE"$

全自动血培养

仪检测$检测周期为
!O

%)菌株的鉴定采用传统的微量生化管

或美国
&:%>,58*eE$$

全自动细菌鉴定药敏仪)
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!

相关定义
!

基础疾病包括!糖尿病+慢性阻塞性肺疾病+

慢性肾小球肾炎等)心脑血管事件!缺血性心脏病+心绞痛发

作史+心肌梗死+冠状动脉旁路手术或支架植入术+脑出血或脑

梗死+一过性脑缺血发作)腹膜透析技术失败!患者转入血液

透析)

@FD

!

统计学处理
!

所有数据在
B%BBE=F$

软件包处理)计量

资料以
DJE

表示#计数资料以百分比$

]

%表示#组间比较采用

B

检验#率的比较采用
!

" 或
)*N>5Q

精确概率法#采用风险比例

模型
(Hk

对变量进行筛选#确定危险因素#以
!

$

$F$!

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

研究对象基本资料
!

研究期间#共收集腹膜炎患者
#!

例#按照排除标准#排除
#

例#最终纳入研究对象
!I

例)研究

对象平均透析时间$

EDFI<J;F#

%个月#基础疾病以慢性肾小球

肾炎为主#共
"I

例$

DIF"]

%#慢性肺部疾病
<

例$

E;F#]

%)再

发腹膜炎次数$

EFDJ$F!

%次#透析液细菌培养阳性率为

!;F;]

#分离率较高的细菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌
E$

例

$

E#FI]

%#大肠埃希菌
<

例$

E;F#]

%#肠球菌
#

例$

E$F"]

%)

腹膜炎患者转归情况#失访
E

例#

;

例永久转入血液透析#

!

例

死亡)见表
E

)

表
E

!!

研究对象基本资料%

+i!I

'

变量 数据

年龄$

DJE

#岁%

!#F=JE;F"

性别$男"女#

+

"

+

%

";

"

;#

透析时间$

DJE

#月%

EDFI<J;F#

再发腹膜炎次数$

DJE

#次%

EFD$J$F!

基础疾病

!

慢性肾小球肾炎'

+

$

]

%(

"I

$

DIF"

%

!

慢性肺部疾病'

+

$

]

%(

<

$

E;F#

%

!

糖尿病'

+

$

]

%(

"

$

;FD

%

!

心血管事件'

+

$

]

%(

E<

$

;$F!

%

病原菌'

+

$

]

%(

!

凝固酶阴性葡萄球菌'

+

$

]

%(

E$

$

E#FI

%

!

肠球菌'

+

$

]

%(

#

$

E$F"

%

!

大肠埃希菌'

+

$

]

%(

<

$

E;F#

%

失访'

+

$

]

%(%

E

$

EF=

%

转入血液透析'

+

$

]

%(

;

$

!FE

%

死亡'

+

$

]

%(

!

$

<F!

%

AFA

!

预后因素比较
!

!I

例腹膜炎患者中#存活组
!D

例#死亡

组
!

例)透析时间+心血管事件+

Y:c.(X

水平在死亡组发生

率更高#见表
"

)

表
"

!!

研究对象预后因素比较

变量 死亡组$

+i!

% 存活组$

+i!D

%

!

年龄$

DJE

#岁%

#EF#=JE=F$E !=F!"JE#F=I $F#ID

性别$男"女%

"

"

; "E

"

;; $F#!D

透析时间$

DJE

#月%

E#FI<J!F# E;FI<J=F# $F$"D

基础疾病

!

慢性肾小球肾炎'

+

$

]

%(

;

$

#$F$

%

"#

$

D<FE

%

$F#=E

!

慢性肺部疾病'

+

$

]

%(

E

$

"$F$

%

=

$

E;F$

%

$F!;E

!

心血管事件'

+

$

]

%(

D

$

<$F$

%

ED

$

"!FI

%

$F$D!

Y:c.(X

$

DJE

%

E=F$!JEF$" EDFI$J$FI! $F$;=

AFB

!

研究对象预后因素分析
!

根据
(Hk

回归分析得出#腹膜

炎患者心血管事件$

/Yi$F=#!

#

I!]".

!

$FE$=

!

$F;<<

#

!i

$F$="

%#

Y:c.(X

水平$

/Yi$F#<E

#

I!]".

!

$F!E<

!

$FI<!

#

!i$F$!<

%并不是影响患者死亡的危险因素#而透析时间长短

$

/YiEF$;

#

I!]".

!

$F=<<

!

EF<!=

#

!i$F$";

%与腹膜炎患者

预后相关)

B

!

讨
!!

论

本研究探讨
Y:c.(X

预测腹膜透析相关性腹膜炎患者预

后的价值#结果提示#

Y:c.(X

水平在死亡组更高#提示其可

能参与炎症过程#但并不是影响患者死亡的独立危险因素#而

是与腹膜透析时间长短有关)

研究发现#终末期肾病患者普遍存在微炎症状态#腹膜炎

与慢性炎症有关#增加心血管事件的风险'

!

(

)正如在本研究

中#腹膜炎患者合并心血管事件高达
;$F!]

#而且死亡组心血

管事件发病率更高)此外有学者报道#引起腹膜炎的病原体种

类可以作为影响透析患者预后因素#可导致透析失败甚至死

亡'

#.=

(

)在本研究中#腹膜透析液培养阳性率为
!;F;]

#致病

菌主要为革兰阳性球菌#以凝固酶阴性葡萄球菌分离率最高#

这与其他报道基本一致'

<.I

(

)

Y:c

反映外周血红细胞体积的变异程度#常用标准差$

E

%

和变异系数$

"V

%表示#是各种贫血病因学鉴别诊断指标)目

前研究发现#

Y:c

与心血管事件风险及预后密切相关#可能与

慢性炎症介导有关'

E$

(

)最近#

H>

等'

EE

(报道#在急性肾损伤患

者接受连续肾脏替代疗法时#基线
Y:c

水平不仅与白细胞计

数+总胆固醇相关#而且可以独立预测患者死亡风险)其他类

似的报道#在慢性血液透析患者#高
Y:c

水平$

'

E!F=!]

%生

存时间 较 短#校 正 其 他 因 素 后#死 亡 风 险 增 加 $危 险 比

!FE!

%

'

E"

(

)然而在本研究中#虽然
Y:c.(X

水平在死亡组更

高#提示其可能参与炎症过程#但并不是影响患者死亡的独立

危险因素#而是与腹膜透析时间长短有关)可能原因是本研究

收集病例有限#并且死亡例数过少#导致可信区间范围较大)

本研究存在不足之处!其一#作为单中心研究#病例数较

少#可能存在统计误差#今后仍需更大的样本量随机对照研究

来评估腹膜炎患者预后的影响因素)其二#受研究条件的限

制#没有观察其他炎症指标比如血清清蛋白+

(

反应蛋白在评

估腹膜炎患者预后的价值#但已有研究提示它们具有一定的价

值'

E;.ED

(

)

总之#腹膜透析患者存在微炎症状态#

Y:c.(X

可能参与
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炎症变化过程#但并不是影响患者预后的独立危险因素)此

外#加强腹膜透析患者自身管理#有助于降低发生腹膜炎的

风险)
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