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  摘 要:目的 探讨外周血多配体蛋白聚糖-1(SDC-1)、丙二醛修饰的低密度脂蛋白(MDA-LDL)与血液透

析患者动脉硬化(AS)的相关性及其临床预测价值。方法 回顾性选取2022年1月至2024年6月该院收治的

125例血液透析患者作为血液透析组,另选取同期来院体检的65例健康者作为对照组。根据是否发生AS将

血液透析患者分为AS组(65例)和无AS组(60例)。采用酶联免疫吸附试验检测外周血SDC-1、MDA-LDL
水平。通过Spearman相关分析血液透析患者外周血SDC-1、MDA-LDL水平与肱踝脉搏波速度(baPWV)的相

关性,多因素非条件Logistic回归确定外周血SDC-1、MDA-LDL水平与血液透析患者AS的关系,受试者工作

特征(ROC)曲线分析外周血SDC-1、MDA-LDL水平对血液透析患者AS的预测效能。结果 与对照组比较,
血液透析组外周血SDC-1、MDA-LDL水平升高(P<0.05)。血液透析患者外周血SDC-1、MDA-LDL水平与

左baPWV、右baPWV呈正相关(P<0.05)。SDC-1高、MDA-LDL高均为血液透析患者AS的独立危险因素

(P<0.05)。外周血SDC-1、MDA-LDL水平联合预测血液透析患者AS的曲线下面积为0.858,大于外周血

SDC-1、MDA-LDL水平单独预测的0.785、0.778(P<0.05)。结论 血液透析患者外周血SDC-1、MDA-LDL
水平升高与AS密切相关,外周血SDC-1、MDA-LDL水平联合检测对AS的预测效能较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

peripheral
 

blood
 

syndecan-1
 

(SDC-1)
 

and
 

ma-
londialdehyde-modified

 

low-density
 

lipoprotein
 

(MDA-LDL)
 

with
 

arteriosclerosis
 

(AS)
 

in
 

hemodialysis
 

pa-
tients

 

and
 

their
 

clinical
 

predictive
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

125
 

hemodialysis
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

as
 

the
 

hemodialysis
 

group,and
 

65
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

whether
 

AS
 

occurred,hemodi-
alysis

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

AS
 

group
 

(65
 

cases)
 

and
 

non-AS
 

group
 

(60
 

cases).The
 

levels
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

and
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

(baPWV)
 

was
 

analyzed
 

by
 

Spearman
 

correlation
 

analysis.Multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

in
 

peripheral
 

blood
 

and
 

AS
 

in
 

hemodialysis
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

pre-
dictive

 

efficacy
 

of
 

peripheral
 

blood
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

levels
 

for
 

AS
 

in
 

hemodialysis
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

in
 

the
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

hemodialysis
 

group
 

increased
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

in
 

the
 

peripheral
 

blood
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

left
 

baPWV
 

and
 

right
 

baPWV
 

(P<0.05).High
 

SDC-1
 

and
 

high
 

MDA-LDL
 

were
 

both
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AS
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

·4072· 国际检验医学杂志2025年11月第46卷第22期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2025,Vol.46,No.22

* 基金项目:吉林省科技计划项目(202037033)。

  作者简介:郭立华,女,副主任护师,主要从事肾内科血液透析管理方面研究。 △ 通信作者,E-mail:w_h01@jlu.edu.cn。



the
 

combined
 

prediction
 

of
 

AS
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

by
 

peripheral
 

blood
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

levels
 

was
 

0.858,which
 

was
 

greater
 

than
 

0.785
 

and
 

0.778
 

predicted
 

separately
 

by
 

peripheral
 

blood
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

levels
 

(P<0.05).Conclusion The
 

increase
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

levels
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

hemodialy-
sis

 

patients
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

AS,and
 

the
 

combination
 

of
 

SDC-1
 

and
 

MDA-LDL
 

levels
 

in
 

peripheral
 

blood
 

has
 

a
 

higher
 

energy
 

efficiency
 

in
 

predicting
 

AS.
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  血液透析是终末期肾病(尿毒症)的首选肾脏替

代方案,尽管其极大地延长了终末期肾病患者生存时

间,但随着血液透析时间的延长,患者因心血管疾病

死亡风险增大[1-3]。有研究发现,动脉硬化(AS)是血

液透析患者心血管事件发生及死亡的独立影响因

子[4],及时预测血液透析患者AS发生尤为重要。血

管内皮损伤和氧化应激是AS的重要机制[5]。多配体

蛋白聚糖-1(SDC-1)是一种硫酸乙酰肝素蛋白聚糖,
其能反映内皮糖萼破坏并参与内皮功能障碍发生[6]。
有研究证实,SDC-1水平与心血管疾病发生有关[7]。
丙二醛修饰-低密度脂蛋白(MDA-LDL)是一种氧化

应激产物,其浓度升高与氧化应激反应增强有关[8]。
谢志江等[9]研究报道,血清 MDA-LDL水平升高与急

性冠脉综合征患者介入术后不良心血管事件风险增

加有关。但目前关于外周血SDC-1、MDA-LDL与血

液透析患者AS的相关性及临床价值尚不清楚。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月至2024年

6月吉林大学中日联谊医院收治的125例血液透析患

者作为血液透析组,年龄22~89岁,平均(63.08±
12.87)岁;女53例、男72例;体重指数17.26~29.41

 

kg/m2,平均(23.59±2.85)kg/m2;透析时间8~118
个月,中位时间50.00(29.00,71.00)个月。纳入标

准:(1)临床资料完整;(2)年龄≥18岁;(3)符合《慢性

肾脏病早期筛查、诊断及防治指南(2022年版)》[10]中
终末期肾病诊断标准;(4)规律血液透析,持续时间≥
6个月。排除标准:(1)截肢者;(2)精神疾病患者;(3)
妊娠期及哺乳期女性;(4)已经发生心肌梗死、脑卒中

等心血管事件患者;(5)血液系统疾病患者;(6)近1
个月内急慢性感染或使用免疫抑制剂者;(7)采用其

他透析方式者;(8)恶性肿瘤患者;(9)肾移植患者;
(10)急慢性感染患者;(11)心力衰竭、肝衰竭等其他

重要脏器功能损害患者。另选取同期来院体检的健

康者 65 例 作 为 对 照 组,年 龄 18~80 岁,平 均

(62.14±10.36)岁;女25例、男40例;体 重 指 数

18.63~27.66
 

kg/m2,平均(23.42±2.11)kg/m2。
两组年龄、性别和体重指数差异无统计学意义(P>
0.05),有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

(L2024-07-03),所有参与者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 外周血SDC-1、MDA-LDL水平检测 采集

血液透析患者入院次日和志愿者体检时3
 

mL外周静

脉血,3
 

000
 

r/min离心15
 

min(半径10
 

cm)留存血

清,使用上海莼试生物技术有限公司提供的SDC-1酶

联免疫吸附试验试剂(货号:CS-ELISA3908)和温州

科淼生物科技有限公司提供的 MDA-LDL酶联免疫

吸附试验试剂(货号:KMEHu014246)检测SDC-1、

MDA-LDL水平。

1.2.2 资料收集 收集血液透析患者临床资料,包
括性别、年龄、体重指数、透析时间、血压、原发疾病、
单室尿素清除指数、尿素减少率、超滤量、血红蛋白、
白蛋白、血脂四项、C反应蛋白(CRP)、全段甲状旁腺

激素、血尿素氮、血尿酸、血肌酐、血钙和血磷。

1.3 AS判断和分组 血液透析患者入院次日均使

用人体体积描记仪(日本欧姆龙公司,型号:VP-2000)
进行肱踝脉搏波速度(baPWV)测量:患者静坐10

 

min后仰卧于检查床上,双臂和双腿平放,将上臂袖

带绑于患者左右上臂的肱动脉(距离肘部2~3
 

cm),
脚踝袖带绑于患者左右脚踝臂肱动脉(距离踝关节上

方2~3
 

cm),启动机器自动测量踝-主动脉瓣距离、
肱-主动脉瓣距离和踝-肱动脉的压力波波足时间差,
自动计算出baPWV[11]。参考日本循环器协会血管功

能衰竭诊断标准[12]将左或右baPWV>18
 

m/s定义

为AS。根据是否AS将血液透析患者分为AS组(65
例)和无AS组(60例)。

1.4 统计学处理 采用SPSS28.0软件进行数据分

析。经检验,呈正态分布的计量资料以x±s表示,行

t检,呈偏态分布计量资料以 M(P25,P75)表示,行非

参数检验;计数资料以例数(百分率)表示,行χ2 检

验。采用Spearman相关法分析血液透析患者外周血

SDC-1、MDA-LDL水平与baPWV的相关性,多因素

非条件Logistic回归确定外周血SDC-1、MDA-LDL
水平与血液透析患者 AS的关系,受试者工作特征

(ROC)曲线分析外周血SDC-1、MDA-LDL水平对血

液透析患者AS的预测效能。检验水准α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组外周血SDC-1、MDA-LDL水平比较 与

对照组比较,血液透析组外周血SDC-1、MDA-LDL
水平升高(P<0.05)。见表1。

表1  两组外周血SDC-1、MDA-LDL水平比较(x±s)

组别 n SDC-1(ng/mL) MDA-LDL(mmol/L)

血液透析组 125 143.73±21.08 5.77±1.62

对照组 65 92.20±19.61 3.08±0.95

t 16.361 14.386

P <0.001 <0.001

2.2 有无AS血液透析患者临床资料和外周血SDC-
1、MDA-LDL水平比较 与无AS组比较,AS组年龄

增大,透析时间延长,白蛋白水平降低,CRP、SDC-1、

MDA-LDL水平 升 高,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。

2.3 血液透析患者外周血SDC-1、MDA-LDL水平

与baPWV的相关性 Spearman相关性分析结果显

示,血液透析患者外周血SDC-1和 MDA-LDL水平

与左baPWV、右baPWV呈正相关(rs=0.724、0.734
和0.684、0.708,均P<0.001)。

2.4 外周血SDC-1、MDA-LDL水平与血液透析患

者AS的多因素非条件Logistic回归分析 以血液透

析患者AS(是/否=1/0)为因变量,以SDC-1、MDA-
LDL为自变量,年龄、透析时间、白蛋白、CRP为协变

量进行多因素非条件Logistic回归分析。调整混杂

因素后,结果显示SDC-1高、MDA-LDL高为血液透

析患者AS的独立危险因素(P<0.05)。见表3。

2.5 外周血SDC-1、MDA-LDL水平对血液透析患

者AS的预测效能 通过Logistic回归拟合外周血

SDC-1、MDA-LDL水平联合预测血液透析患者 AS
的概率风险模型[Logit(P/1-P)=-12.274+
0.057×SDC-1+0.715×MDA-LDL]。ROC曲线分

析结果显示,外周血SDC-1、MDA-LDL水平联合预

测血液透析患者 AS的曲线下面积为0.858,大于外

周血 SDC-1、MDA-LDL 水 平 单 独 预 测 的 0.785、

0.778(Z=2.541、2.745,P=0.011、0.006)。见表4
和图1。

表2  有无AS血液透析患者临床资料和外周血SDC-1、MDA-LDL水平比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 AS组(n=65) 无AS组(n=60) χ2/t/Z P

性别  0.860  0.354

 男 40(61.54) 32(53.33)

 女 25(38.46) 28(46.67)

年龄(岁) 68.11±11.44 57.63±12.16  4.961 <0.001

体重指数(kg/m2) 23.24±3.18 23.97±2.42 -1.454 0.149

透析时间(月) 56.00(33.50,85.50) 43.50(22.25,62.75) -3.006  0.003

收缩压(mmHg) 138.11±20.33 231.77±26.54  1.490  0.139

舒张压(mmHg) 72.97±14.48 77.08±16.28 -1.495 0.137

原发疾病  2.144  0.709

 高血压肾病 24(36.92) 22(36.67)

 糖尿病肾病 17(26.15) 19(31.67)

 肾小球肾炎 16(24.62) 10(16.67)

 狼疮性肾炎 6(9.23) 5(8.33)

 其他 2(3.08) 4(8.33)

单室尿素清除指数 1.38±0.19 1.34±0.21  1.133  0.260

尿素减少率 0.74±0.03 0.73±0.05 1.710 0.090

超滤量(mL) 2
 

202.49±659.69 2
 

438.16±696.80 -1.942 0.054

左baPWV(m/s) 22.00(19.00,25.00) 15.00(15.00,15.00) -9.829 <0.001

右baPWV(m/s) 20.00(19.00,24.00) 15.00(15.00,16.00) -9.796 <0.001

血红蛋白(g/L) 114.92±9.36 116.70±8.44 -1.109  0.270

白蛋白(g/L) 38.37±4.04 39.79±3.20 -2.157 0.033

总胆固醇(mmol/L) 4.69±0.90 4.48±0.58 1.531 0.129

甘油三酯(mmol/L) 1.76±0.29 1.70±0.29 1.177 0.241
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续表2  有无AS血液透析患者临床资料和外周血SDC-1、MDA-LDL水平比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 AS组(n=65) 无AS组(n=60) χ2/t/Z P

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 0.93±0.18 0.96±0.17 -1.054 0.294

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 3.00±0.30 2.95±0.34 0.875 0.384

CRP(mg/L) 5.63(2.92,7.56) 3.67(1.32,6.56) -2.678 0.007

全段甲状旁腺激素(pg/mL) 200.01(85.96,361.21) 247.85(109.82,471.52) -1.403 0.160

血尿素氮(mmol/L) 22.06±6.02 21.90±5.47  0.155 0.877

血尿酸(mmol/L) 423.00±92.48 420.37±100.28 0.153 0.879

血肌酐(μmol/L) 1
 

028.77±277.33 994.51±263.42 0.707 0.481

血钙(mmol/L) 2.25±0.22 2.24±0.13 0.337 0.737

血磷(mmol/L) 2.47±0.66 2.35±0.57 1.165 0.246

SDC-1(ng/mL) 153.56±19.64 133.07±17.14 6.193 <0.001

MDA-LDL(mmol/L) 6.53±1.47 4.94±1.36 6.268 <0.001

表3  外周血SDC-1、MDA-LDL水平与血液透析患者AS的多因素非条件Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄大 0.054 0.022 6.107 0.013 1.056 1.011~1.102

透析时间延长 0.026 0.010 6.187 0.013 1.026 1.006~1.047

白蛋白高 -0.027 0.076 0.124 0.725 0.974 0.839~1.130

CRP高 0.173 0.087 3.958 0.047 1.189 1.003~1.409

SDC-1高 0.055 0.017 10.924 0.001 1.057 1.023~1.092

MDA-LDL高 0.664 0.191 12.031 0.001 1.943 1.335~2.828

常量 -16.245 4.672 12.088 0.001 - -

  注:-表示无数据。

表4  外周血SDC-1、MDA-LDL水平对血液透析患者AS的预测效能

项目 曲线下面积 95%CI P cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

SDC-1 0.785 0.702~0.853 <0.001 147.69
 

ng/ml 64.62 78.33 0.430

MDA-LDL 0.778 0.695~0.848 <0.001 5.93
 

mmol/L 63.08 76.67 0.397

二者联合 0.858 0.785~0.914 <0.001 0.51 83.08 76.67 0.597

图1  外周血SDC-1、MDA-LDL水平预测血液透析

患者AS的ROC曲线

3 讨  论

长期血液透析可通过引起磷代谢紊乱、氧化应激

反应、慢性炎症反应及血流动力学波动等机制,损伤

血管壁结构,降低其弹性,进而导致 AS[3]。AS通过

加重心脏泵血负担及降低大动脉的传导功能,可显著

增加心肌梗死、心力衰竭、脑卒中等心血管事件的发

生风险,是血液透析患者致残和死亡的主要原因之

一[13]。尽管baPWV被认为是评估AS的金标准,但
其难以全面反映全身AS程度,且检测过程对设备依

赖性强,易 受 患 者 体 位、血 压、心 率 等 多 种 因 素 影

响[14]。因此,亟须探索一种能够全面反映全身动脉变

化、简便易行,并可用于AS早期筛查的血液学指标。
    

血管内皮损伤在AS发生和发展过程中发挥关键

作用。长期血液透析过程中持续存在的血流动力学

改变、氧化应激及慢性炎症反应,可导致血管内皮细

胞损伤,进而削弱血管舒张功能,促进血管平滑肌细

胞增殖与胶原沉积,最终引起动脉壁增厚和僵硬[15]。

SDC-1是一种主要表达于血管内皮细胞及上皮细胞
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表面的蛋白聚糖,在维护糖萼层完整性和保护血管内

皮功能中发挥着至关重要的作用,当内皮糖萼受损时

能降解SDC-1进入血液[16]。实验显示,抑制SDC-1
脱落能保护肾血管功能,减轻肾缺血/再灌注损伤[17]。

KUSUZAWA等[18]研 究 报 道,血 液 透 析 患 者 血 清

SDC-1水平升高,可作为血液透析期间患者血管内皮

损伤的潜在生物标志物。近年来,多项研究已证实

SDC-1水平升高与多种心血管疾病的发生、病情进展

及长期死亡风险显著相关[19-20]。本研究结果显示,血
液 透 析 患 者 外 周 血 中 SDC-1 水 平 升 高,这 与

KUSUZAWA等[18]报道结果一致。进一步分析显

示,血液透析患者外周血SDC-1水平与左右baPWV
呈正相关,是AS的独立危险因素。分析原因可能是,

SDC-1作为内皮细胞膜上的糖蛋白具有维持内皮屏

障完整性的作用,外周血SDC-1水平升高提示内皮屏

障功能受损,从而导致内皮功能障碍,促进血管壁胶

原沉积与平滑肌细胞迁移,进而加速AS进程。此外,
内皮功能损伤还可促进低密度脂蛋白氧化,加剧动脉

粥样硬化的发生与发展,显著提高血液透析患者的

AS风险[21-22]。
    

MDA-LDL是在活性氧作用下低密度脂蛋白发

生脂质过氧化反应后产生的丙二醛与低密度脂蛋白

结合形成的氧化产物,其水平可直接反映体内氧化应

激状态[8]。有研究表明,MDA-LDL可诱导促炎因子

释放,并通过损伤血管内皮细胞促进动脉粥样硬化的

发生[23]。FURUKAWA等[24]研究报道,2
 

型糖尿病

患者血清 MDA-LDL水平升高与糖尿病肾病发生有

关,且随着肾功能下降而升高。有研究指出,MDA-
LDL水平升高与急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、脑
卒中等心血管疾病风险增加有关[25-26]。本研究结果

显示,血液透析患者外周血 MDA-LDL水平升高,并
与左、右baPWV呈正相关,是 AS的独立危险因素。
这一发现与 HOU等[27]关于血清 MDA-LDL水平升

高与维持性血液透析患者主动脉粥样硬化密切相关

的研究结果一致。分析原因可能是,作为氧化应激介

导的脂质过氧化产物,MDA-LDL升高提示氧化应激

水平增加,氧化应激可诱导血管内皮功能障碍,促进

炎症反应,进一步加剧血管内皮损伤,推动AS进程。
此外,MDA-LDL

 

还可诱导低密度脂蛋白氧化修饰,
促进泡沫细胞形成,加速动脉粥样硬化发展,最终显

著增加血液透析患者发生AS的风险[8]。
    

本研究还发现,高龄、透析时间延长及CRP水平

升高均与血液透析患者AS的发生密切相关。分析其

原因,随着年龄增长,血管弹性逐渐下降,易加速 AS
过程;长期透析可能导致持续的代谢紊乱及慢性炎症

状态,进一步加重血管内皮损伤;而CRP水平升高亦

为系统性炎症反应增强的标志,可能通过炎症介导机

制促进AS进展。本研究ROC曲线分析结果显示,
外周血SDC-1、MDA-LDL水平联合预测血液透析患

者AS的曲线下面积为0.858,大于外周血SDC-1、

MDA-LDL水平单独预测的0.785、0.778。这说明外

周血SDC-1、MDA-LDL水平均可作为血液透析患者

AS的辅助预测指标,且二者联合检测的预测效能

更高。
    

综上所述,外周血SDC-1、MDA-LDL水平升高

与血液透析患者AS密切相关,二者联合对血液透析

患者AS具有较高的预测效能。但本研究样本量较

少,仅从外周血SDC-1、MDA-LDL水平分析了与血

液透析患者AS的关系;未来可以扩大样本量进行研

究,并深入探索SDC-1、MDA-LDL影响血液透析患

者AS的机制。
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