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MM!摘要"M目的M探讨相位角#<G$测量评估血液透析#T\$患者营养状态的应用价值' 方法M选择 .687年

8月至 .6.6年 8.月在海南医学院第一附属医院肾内科接受T\治疗的患者 7K例%年龄 .9 ]:.#;I Î _I 9̂$岁%

男 L; 例%女 9; 例' 其中糖尿病肾病 9L 例%慢性肾小球肾炎 .7 例%高血压肾病 88 例%慢性间质性肾炎 . 例%狼

疮性肾炎 . 例%成人型多囊肾 8例%原因不明 8:例' 以营养不良F炎症评分#3V?$评估T\患者的营养状态' 应

用V,45/+::6人体成分分析仪在T\结束后 .6 #$,内对患者进行<G测量%结果取 I6 =TS条件下的<G值' 以

3V?为金标准%采用RQB曲线法分析<G测量评估患者营养状态的效能' 分析<G测量值与体重(上臂肌围(

血清白蛋白(前白蛋白(血清总铁结合力#UV4B$(转铁蛋白等临床指标的相关性' 结果M7K 例患者中%营养正

常(轻度营养不良(中度营养不良和重度营养不良的例数分别为 7例#7 8̂K`$(9;例#9; L̂7`$(;I 例#;I 7̂.`$

和 86 例#86 .̂6`$%营养不良发生率为 76 K̂.`#K7a7K$' RQB曲线分析结果显示%<G#I6 =TS$可较好地鉴

别营养正常F轻度营养不良(轻度F中度营养不良(中度F重度营养不良!GXB#7I`!"$ b6 7̂6.#6 :̂:. ]6 7̂:8$%

#b6 6̂66)GXB#7I`!"$ b6 L̂LI#6 ÎI6 ]6 :̂L:$%#b6 6̂8L)GXB#7I`!"$ b6 :̂6.#6 ÎL; ]6 K̂8K$%#b6 6̂6;"'

?-"&'#&,秩相关分析结果显示%<G#I6 =TS$测量值与患者体重(上臂肌围(前白蛋白(UV4B水平呈显著正相

关##c6 6̂I$%与年龄(透析时间呈显著负相关##c6 6̂I$' 结论MT\患者营养不良发生率高' <G测量可

早期发现患者营养不良%有利于临床医师及时予以营养干预%改善患者生存质量'
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MM终末期肾病#",/F0*&A"'",&)/$0"&0"%Y?R\$是慢

性肾脏病#!D'5,$!=$/,"+/$0"&0"%B>\$发展的最终

阶段%当B>\患者进入这一阶段%应及时进行肾脏

替代治疗%包括血液透析# D"#5/$&)+0$0%T\$(腹膜

透析#-"'$*5,"&)/$&)+0$0%<\$和肾移植#=$/,"+*'&,0F

-)&,*&*$5,%>U$三种' 其中T\是目前Y?R\患者的

主要透析方式!8"

' 但T\并不能完全替代肾脏功能%

随着透析时间的延长%患者会出现很多并发症%营养

不良便是其中之一!."

' 据统计%8K` ]:I`的接受

T\治疗的患者存在营养不良!9"

%且与患者的死亡

率(住院率呈正相关!;"

' 所以对这类患者进行营养

评估及检测十分重要' 目前%对于接受 T\治疗患

者的营养状况%主要通过营养评估量表(血生化指标(

人体成分测量等方式进行综合评估!I"

' 但这些方法

各有其局限性%限制了其在临床上的应用!L"

' .68K年

国际肾脏营养与代谢协会推荐可对接受T\治疗的

患者定期行生物电阻抗分析#($5")"!*'$!&)$#-"/&,!"

&,&)+0$0%4VG$测量%以早期发现其营养不良的发生情

况并进行早期干预!:"

' 而相位角#-D&0"&,A)"%<G$

作为4VG内容中的一项指标%不仅可反映患者的营

养状态%还可评估疾病预后!K"

' 营养不良F炎症评分

##&),C*'$*$5,F$,P)&##&*$5, 0!5'"%3V?$是美国肠外肠

内营养学会推荐的通用型临床营养状况评估工具%可

准确评估患者营养不良状态!7F88"

' 本研究以 3V? 为

金标准%评价<G测量评估T\治疗患者营养不良的

灵敏度及特异度%以及临床应用价值' 现报道如下'

>5对象与方法

>?>5研究对象M选择.687年8月至.6.6年8.月在

海南医学院第一附属医院肾内科接受T\治疗的患

者 7K 例%年龄 .9 ]:.#;I Î _I 9̂$岁%男 L; 例%女

9; 例' 其中糖尿病肾病 9L例%慢性肾小球肾炎 .7例%

高血压肾病 88 例%慢性间质性肾炎 . 例%狼疮性肾

炎 . 例%成人型多囊肾 8例%原因不明 8:例' 纳入标

准&#8$T\时间
!

9 个月)#.$年龄
!

8K 岁)#9$每

周T\. ]9 次%每次T\时间
!

; D' 排除标准&#8$

体内植入金属物品不能进行人体成分分析者)#.$

*78;*
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近 8 个月内存在感染(手术(外伤(肿瘤(严重肝脏疾

病等消耗性疾病者)#9$严格素食者)#;$合并精神

疾病不配合者'

>?@53V?方法M3V?内容包括患者的相关病史(身

体测量(体质量指数#(5/+#&00$,/"[%43V$及实验

室数据 ; 个方面' 相关病史 I 项&#8$透析后干体

重的变化#在过去 9 ]L 个月的总体变化$)#.$膳食

摄入)#9$胃肠道症状)#;$营养相关功能损害)#I$

透析时间及并发症' 身体测量 . 项&#8$脂肪存量

减少或皮下脂肪减少)#.$肌肉消耗迹象' 43Vb体

重#=A$a身高##$

.

' 实验室数据 . 项&#8$血清白蛋

白)#.$血清总铁结合力#*5*&)$'5,F($,/$,A!&-&!$*+%

UV4B$或血清转铁蛋白#*'&,0P"''$,%URN$' 每项评

分为 6分#正常$至 9分#严重$' 总分 6 分为营养正

常%8 ]K 分为轻度营养不良%7 ]8K 分为中度营养不

良% f8K 分为重度营养不良!88"

'

>?A5身体指标测量M主要包括体重#=A$(身高#!#$(

三头肌皮褶厚度#!#$(上臂围#!#$(上臂肌围#!#$'

三头肌皮褶厚度指肩峰和尺骨鹰嘴连线的上臂中点

上 8 !#处的皮下脂肪厚度' 上臂围是指沿肩峰与

尺骨鹰嘴连线中点的水平绕上臂一周的长度' 上臂

肌围#!#$ b#上臂围J9 8̂;$ g三头肌皮褶厚度'

>?B5生化指标检测5于T\前采集患者血液标本%

采用溴甲酚紫法检测血清白蛋白水平)采用免疫比

浊法检测前白蛋白(URN水平)采用终点法检测UV4B

水平' 各指标均通过西门子 G\OVGBD"#$0*'+h<U

测试仪检测'

>?C5<G测量M应用 V,45/+::6 人体成分分析仪在

T\结束后 .6 #$, 内对患者进行 <G测量%结果取

I6 =TS条件下的<G值'

>?D5统计学方法5应用 ?<??.; 6̂ 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 _标准差#

"

F_?$表示%多

组间比较采用单因素方差分析%采用i?\F2检验进行

组间两两比较' 两指标间相关性分析采用 ?-"&'#&,

秩相关分析' 采用RQB曲线法分析<G测量评估患

者营养状态的效能%RQB曲线图通过3"/B&)!8I统计

软件绘制' #c6 6̂I 为差异有统计学意义'

@5结果

@?>57K 例患者的营养状况M通过 3V? 评分评估%

本研究纳入的 7K 例接受T\治疗的患者中%营养正

常(轻度营养不良(中度营养不良和重度营养不良的

例数分别为 7 例#7 8̂K`$(9; 例#9; L̂7`$(;I 例

#;I 7̂.`$和 86 例#86 .̂6`$' 营养不良发生率为

76 K̂.`#K7a7K$'

@?@5不同营养状态患者的临床特征比较5不同营

养状态患者间的透析时间(体重(上臂肌围(血清白

蛋白(前白蛋白(UV4B以及 URN差异均有统计学意

义##c6 6̂I$' 见表 8'

表 8M不同营养状态患者的临床特征比较!

"

F_?"

组M别 例数
年龄
#岁$

透析时间
#月$

体重
#=A$

身高
#!#$

上臂肌围
#!#$

血清白蛋白
#Aai$

前白蛋白
##Aai$

UV4B

#

!

#5)ai$

URN

#Aai$

营养正常组MM 7 ;9 .̂. _I .̂; .: .̂. _86 9̂IM LK 7̂. _86 ;̂7 8LI Î8 _: 6̂L .; 6̂7 _9 6̂I 9K L̂8 _L 9̂: 997 :̂K _;7 L̂K ;: :̂8 _: Î. . .̂8 _6 ;̂8

轻度营养不良组 9; ;9 .̂7 _88 8̂. 9I 8̂: _K 8̂8M L: 6̂I _86 9̂. 8L; 7̂K _: 9̂K .. K̂8 _. 7̂L 9L K̂L _: 9̂9 .K6 8̂K _86. 7̂L ;9 Î8 _L 7̂I 8 7̂. _6 ;̂L

中度营养不良组 ;I ;L .̂. _86 ;̂9

I6 8̂: _88 L̂8

&(

L6 L̂; _88 ÎK

(

8LL 8̂; _K 6̂I

.8 Î8 _8 7̂.

&(

9; .̂7 _K .̂9 .LK K̂7 _76 L̂8

97 7̂; _K 6̂8

&(

8 :̂L _6 ;̂:

&

重度营养不良组 86 ;L 8̂6 _8. 6̂9

I7 .̂6 _8I 8̂K

&(!

I: L̂8 _7 L̂L

(

8LI 9̂6 _: :̂.

87 9̂8 _9 9̂:

&(!

.7 .̂L _I K̂8

&(

M.68 ;̂6 _II .̂7

&(!

9L :̂L _: K̂K

&(

8 ;̂7 _6 .̂8

&(

> J 6 L̂.8 .L 8̂97 9 7̂L9 6 8̂I8 : .̂8. 9 ;̂88 9 K̂:7 ; :̂.8 ; 7̂:.

# J 6 L̂69 6 6̂66 6 6̂86 6 7̂.7 6 6̂66 6 6̂.8 6 6̂8. 6 6̂6; 6 6̂69

M注&与营养正常组比较%

&

#c6 6̂I)与轻度营养不良组比较%

(

#c6 6̂I)与中度营养不良组比较%

!

#c6 6̂I

@?A5<G#I6 =TS$测量鉴别患者营养状态的效能分

析结果M以3V? 作为诊断金标准%RQB曲线分析结

果显示%<G#I6 =TS$测量具有较好地鉴别营养正常F轻

度营养不良(轻度F中度营养不良(中度F重度营养不

良的诊断效能##c6 6̂I$' 见表 .%图 8 ]9'

表 .M<G!I6 =TS"测量鉴别患者营养状态的效能分析结果

鉴别诊断项目 GXB#7I`!"$ # @5C/",指数 截断值#j$ 灵敏度#`$ 特异度#`$

营养正常F轻度营养不良 6 7̂6.#6 :̂:. ]6 7̂:8$ 6 6̂66 6 :̂;. I .̂I KI .̂7 KK K̂7

轻度F中度营养不良MM 6 L̂LI#6 ÎI6 ]6 :̂L:$ 6 6̂8L 6 Î9I ; L̂I K6 6̂6 :9 Î9

中度F重度营养不良MM 6 :̂6.#6 ÎL; ]6 K̂8K$ 6 6̂6; 6 ;̂:K 9 K̂. 76 6̂6 I: :̂K

*6.;*
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图 8M<G!I6 =TS"测量鉴别营养正常F轻度营养不良的RQB

曲线图

图 .M<G!I6 =TS"测量鉴别轻度F中度营养不良的 RQB曲

线图

图 9M<G!I6 =TS"测量鉴别营养中度F重度营养不良的RQB

曲线图

@?B5<G#I6 =TS$测量值与临床指标的相关性分析

结果M?-"&'#&,秩相关分析结果显示%<G#I6 =TS$

测量值与患者体重(上臂肌围(前白蛋白(UV4B水平

呈显著正相关##c6 6̂I$%与年龄(透析时间呈显著

负相关##c6 6̂I$' 见表 9'

表 9MT\患者的<G!I6 =TS"测量值与临床指标的相关性

M项M目 8 #

年龄 J6 8̂8. 6 6̂.:

体重 6 .̂87 6 6̂96

身高 6 6̂.6 6 K̂;:

透析时间 J6 9̂9L 6 6̂68

上臂肌围 6 .̂KL 6 6̂6;

前白蛋白 6 .̂6; 6 6̂;;

UV4B 6 .̂79 6 6̂69

血清白蛋白 6 6̂K. 6 ;̂.8

URN 6 8̂8L 6 .̂II

A5讨论

A?>5B>\是指各种原因引起的慢性肾脏结构和功

能障碍#肾脏损害病史 f9 个月$%而 Y?R\是 B>\

发展的最终阶段%需要进行肾脏替代治疗' T\通过

人工半透膜对患者体内多余的水分及毒素进行清除%

从而达到缓解临床症状(维持生命的目的' T\作为

一种肾脏替代治疗方式%在Y?R\患者中被广泛采用'

如何更有效地提高接受T\治疗患者的生活质量%降

低病死率仍是目前亟待解决的难题' 有研究表明%

营养不良在接受T\治疗的患者中发生率极高!9"

%且

长时间营养不良是影响肾病患者生存质量及预后的

独立危险因素!8.F89"

' 因此%及时评估患者营养状态

并进行有效干预%有利于提高其生存质量'

A?@5目前%临床上可通过血生化指标(主观营养评估

量表(人体测量等方法来对患者进行营养评估' 3V?

法是基于主观营养评价法的半定量评价方法' 有研

究显示%3V?可有效评估接受T\治疗患者的营养状

态%有利于降低患者病死风险!8;F8I"

' 4VG是一种根据

人体不同组织电阻抗不同%通过公式转换分析人体成

分的一项技术' <G衍生于4VG%在生理上表现为细胞

膜完整性和活力的指标%反映了软组织的数量和质量'

<G数值越高表示细胞膜完整性和功能越好%细胞越

健康)<G数值低则表示细胞完整性和组织活力降低%

其原因包括疾病(炎症(营养不良等!8L"

' 由于<G容易

受到细胞膜完整性影响%故可早期反映营养状况的变

化!8:"

' U&,等!8K"的研究显示%<G与白蛋白(总胆固

醇及肌肉质量指数呈正相关' R$#0"%$!$C0等!87"针对

77例接受T\治疗的患者研究发现%<G是营养不良

最有效的预测指标' 肌少症是Y?R\患者常见并发

*8.;*
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症!.6"

%陈新宇等!.8"的研究显示<G水平对肌少症具

有一定的预测价值' 国内外也有许多研究发现<G与

上臂围(上臂肌围之间存在显著的相关性!..F.;"

%与

本研究结果相似' 这表明<G是营养不良(肌肉力量

减弱的重要预测指标'

A?A5本研究结果显示%接受T\治疗的肾病患者营

养不良发生率达 76 K̂.`%且大部分为轻度(中度营

养不良' <G#I6 =TS$测量可用于鉴别诊断不同营

养状态%且与体重(上臂肌围(前白蛋白(UV4B水平呈

正相关%有利于早期发现患者营养不良风险%及时予

以营养支持干预%提升患者生活质量' 但是本研究

也存在一些不足&#8$本研究为单中心研究%入组患

者例数较少)#.$未能根据患者的原发病进行分层

分析' 这有待于在以后的研究工作中进一步完善'

综上所述%应用生物电阻抗技术测量 <G值来

评估患者的营养状态%具有安全(快速(无创(灵敏等

优点%有利于及早发现营养不良状况以进行早期干

预%提高患者生存质量'
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