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血液透析联合血液滤过清除尿毒症患者血清

成纤维细胞生长因子 ２３ 的效果观察
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　　【摘要】　目的　比较传统血液透析（ＨＤ）和血液透析联合血液滤过（ＨＦ）对尿毒症患者外周血成纤维
细胞生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）的清除效果。 方法　维持性 ＨＤ的慢性肾脏疾病（ＣＫＤ）５期患者 ２１２ 例，随机分为
ＨＤ组和 ＨＤ联合 ＨＦ组。 ＨＤ组处方：３次／周，４ ｈ／次；ＨＤ联合 ＨＦ组处方：ＨＤ ２次／周，４ ｈ／次，ＨＦ １次／周，
６ ｈ／次。 观察周期８周。 两组患者在观察开始和观察结束时分别采静脉血进行以下指标检测：全自动生化仪
检测血磷（Ｐ）、血钙（Ｃａ）、尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｓｃｒ）水平，酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测血清总甲状旁
腺激素（ ｉＰＴＨ）和 ＦＧＦ２３ 水平，放射免疫测定法检测血浆 １，２５ 二羟基维生素 Ｄ３ ［１，２５ （ＯＨ）２Ｄ３ ］水平。
结果　观察开始时两组患者血 Ｐ、血 Ｃａ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、 ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３ 和 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 均无统计学差异（P ＞
０畅０５）。 ＨＤ组观察结束和开始比较，血 Ｐ、血 Ｃａ、ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３和 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 均无统计学差异（P ＞０畅０５），
ＢＵＮ和 Ｓｃｒ水平显著性降低（P＜０畅００１）。 ＨＤ联合 ＨＦ组治疗前后比较，血 Ｃａ和 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 无统计学差

异（P＞０畅０５）；治疗后血 Ｐ、ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３、ＢＵＮ和 Ｓｃｒ水平均显著性降低（P＜０畅００１）。 治疗后，ＨＤ联合 ＨＦ组
与单纯 ＨＤ组比较，血 Ｐ、ｉＰＴＨ和 ＦＧＦ２３ 均显著降低，差异有统计学意义（P ＜０畅００１）。 结论　与 ＨＤ 比较，
ＨＤ联合 ＨＦ治疗模式可显著降低终末期尿毒症患者循环血中的 Ｐ、ｉＰＴＨ和 ＦＧＦ２３水平，表明 ＨＤ联合 ＨＦ治
疗模式对中、大分子物质有较好的清除效果，是较理想的组合治疗模式。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ２３ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ （ＨＤ）
ａｎｄ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ （ＨＦ） ｉｎ ｕｒｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＫＤ） ａｔ ｓｔａｇｅ ５ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ＨＤ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｌａｓｔ ｆｏｒ ８
ｗｅｅｋｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＨＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍｌｙ ．Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ＨＤ ｇｒｏｕｐ：ＨＤ，３
ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ，４ ｈ／ｔｉｍｅ．Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ ：ＨＦ，１ ｔｉｍｅ／ｗｅｅｋ，６ ｈ／ｔｉｍｅ．ＨＤ，２ ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ，４ ｈ／
ｔｉｍｅ．Ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ （ Ｐ）， ｃａｌｃｉｕｍ （Ｃａ）， ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ ＢＵＮ）， ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （ Ｓｃｒ）， ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
（ ｉＰＴＨ），ＦＧＦ２３ ａｎｄ １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．Results　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｐ，Ｃａ，ＢＵＮ，Ｓｃｒ，ｉＰＴＨ，ＦＧＦ２３ ａｎｄ １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ＨＦ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ （P ＞０畅０５）．Ｎｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｐ，Ｃａ， ｉＰＴＨ，ＦＧＦ２３ ａｎｄ １，２５
（ＯＨ）２Ｄ３ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＨＤ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ （P ＞
０畅０５），ｂｕｔ ＢＵＮ ａｎｄ Ｓｃｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ （P ＜０畅００１）．Ｉｎ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ，ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
Ｃａ ａｎｄ １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ （P ＞
０畅０５），ｂｕｔ ＢＵＮ，Ｓｃｒ，Ｐ，ｉＰＴＨ ａｎｄ ＦＧＦ２３ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｉｓｔｉｎｃｔｌｙ（P ＜０畅００１）．Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ，Ｐ，ｉＰＴＨ ａｎｄ
ＦＧＦ２３ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＨＤ ｇｒｏｕｐ （ P ＜０畅００１ ）．
Conclusions　Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＨＤ，ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ，
ｉＰＴＨ ａｎｄ ＦＧＦ２３ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ唱ｓｔａｇｅ ｕｒｅｍｉａ， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ，ＨＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＨＦ ｉｓ ａｎ ｉｄｅａｌ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
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ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ．
【Key words】　Ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ；　Ｒｅｎａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ；　Ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；　Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２３

　　成纤维细胞生长因子 ２３ （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
２３，ＦＧＦ２３）对肾脏重吸收磷（Ｐ）和 １，２５唱二羟维生素
Ｄ３［１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ］的代谢具有重要的调节作用

［１］ ，在
慢性肾脏疾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ） 早期，
ＦＧＦ２３ 水平即出现升高，而且先于血钙（Ｃａ）、血 Ｐ和血
清总甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）的升高［２］ 。 ＣＫＤ早期（２ ～３
期）ＦＧＦ２３ 的升高，是为了应对肾小球滤过率降低引起
的血 Ｐ升高，ＣＫＤ晚期（４ ～５ 期）ＦＧＦ２３ 的升高还被认
为是心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）事件发生
的重要标志物。 ＣＫＤ晚期（４ ～５ 期），ＦＧＦ２３ 与血管钙
化和 ＣＫＤ唱ＣＶＤ显著正相关，而在非 ＣＫＤ患者，ＦＧＦ２３、
ｉＰＴＨ和 Ｐ与冠心病却没有相关性［３］ 。 目前的研究提
示 ＦＧＦ２３ 升高是 ＣＫＤ 患者进展至终末期肾衰竭和患
者死亡的独立危险因素［４］ ，尤其是与 ＣＫＤ唱ＣＶＤ的发生
独立正相关，并且可能参与了 ＣＫＤ唱ＣＶＤ 的发生机制。
有效地清除 ＣＫＤ患者外周血 ＦＧＦ２３ 对于延缓 ＣＫＤ进
展、保护残余肾功能、降低患者死亡率均具有十分重要
的临床意义。 本研究旨在比较传统血液透析（ｈｅｍａｔｏ唱
ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）和 ＨＤ联合血液滤过（ＨＦ）对尿毒症患者
血清 ＦＧＦ２３ 的清除效果。

资料与方法

１畅一般资料：２００８ 年 ３月至２０１１ 年 ５月在第三军
医大学大坪医院野战外科研究所肾内科行维持性 ＨＤ
的 ＣＫＤ ５ 期患者 ２１２ 例，随机分为 ＨＤ 组（１２２ 例）和
ＨＤ联合 ＨＦ组（９０例）。 ＨＤ组处方：每周３次，每次治
疗时间 ４ ｈ，血液流速 ２５０ ～３００ ｍｌ／ｍｉｎ，透析液（Ｃａ２ ＋

１畅２５ ｍｍｏｌ／Ｌ）流速 ５００ ｍｌ／ｍｉｎ，采用聚砜膜高通量 Ｆ６
滤过器，瑞典金宝 ＡＫ唱１００ 透析机；ＨＤ 联合 ＨＦ 组处
方：ＨＤ每周 ２ 次（模式和方法同 ＨＤ 组）；ＨＦ 每周 １
次，治疗时间 ６ ｈ，血液流速 ２５０ ～３００ ｍｌ／ｍｉｎ，透析液
流速 ５００ ｍｌ／ｍｉｎ， 采用聚砜膜 Ｆ６０／Ｆ８０ 透析器，
Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ ４００８Ｈ 透析机， 前补液方式， 置换液量
１８ ～２０ Ｌ。 观察周期 ８ 周。 两组患者在观察开始时的
第 １次治疗和观察结束时的最后 １ 次治疗分别采静脉
血进行下述指标检测。

２畅各指标检测方法：全自动生化仪（日本）检测血
Ｐ、血 Ｃａ、尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｓｃｒ）水平，酶联免疫吸
附法（ ｅｎｚｙｍｅ唱ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测
两组患者血清 ｉＰＴＨ和 ＦＧＦ２３ 水平，放射免疫测定法检
测血浆 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 水平，按说明书操作。 取同组患
者各项指标的平均值作为该组患者相应指标的统计

数值。
３畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 软件进行统计分

析，其中计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表示，组间
差异采用 t检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１畅两组患者一般临床资料的比较：两组患者在性
别、年龄、ＣＫＤ 基础病、血压控制、血红蛋白水平、营养
状况、药物使用等方面均具有可比性，统计学分析差异
无统计学意义（表 １）。

２畅两组患者治疗前后外周血 ＢＵＮ和 Ｓｃｒ的比较：
治疗前两组 ＢＵＮ和 Ｓｃｒ 无统计学差异，有可比性（P ＞
０畅０５）；治疗后两组 ＢＵＮ 和 Ｓｃｒ 均显著降低 （ P ＜
０畅００１），但两组之间比较无统计学差异（P ＞０畅０５）（表
２）。

３畅两组患者治疗前后血清 Ｃａ、Ｐ 水平的比较（图
１）：治疗前 Ｃａ、Ｐ水平两组间无统计学差异，具有可比
性。 ＨＤ 组治疗前后 Ｃａ、Ｐ 水平无统计学差异，ＨＤ ＋
ＨＦ组治疗前后血 Ｃａ水平变化也无统计学差异，但血 Ｐ
水平显著性降低（P ＜０畅００１）。

４畅两组患者治疗前后血 ｉＰＴＨ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 和

ＦＧＦ２３ 水平的比较（图 ２）：两组治疗前三项指标水平
均无统计学差异，具有可比性。 ＨＤ组治疗前后三项指
标水平无统计学差异（P ＞０畅０５），ＨＤ＋ＨＦ组治疗前后
血 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 水平也无显著性变化，但血 ｉＰＴＨ 和
ＦＧＦ２３水平显著性降低（P ＜０畅００１）。

讨　　论

近年来，多项研究表明心血管疾病（包括心力衰
竭、心源性猝死、恶性心律失常、心肌梗死等）为尿毒症
患者最常见的死因，在全死因中所占比例为 ４３％，而在
中国约有 ５１％的患者死于心脑血管疾病［４］ 。 越来越多
的资料证明：高磷血症、钙磷乘积增高和甲状旁腺功能
亢进可使血管钙化和发生心血管事件的危险性增加，
与 ＨＤ并发症的发生率及死亡率增加相关。 因此，维持
钙磷代谢平衡及 ｉＰＴＨ 水平已成为人们研究的热门课
题

［４］ 。 新近的研究发现，ＦＧＦ２３ 对 ＣＫＤ 患者钙磷代谢
的调节发挥着关键性的作用，ＦＧＦ２３ 升高是 ＣＫＤ 患者
心血管事件的独立危险因素和预警指标［５唱８］ 。 ＦＧＦ２３
是由骨细胞与骨成纤维细胞分泌的具有调磷作用的内

分泌荷尔蒙因子，与 ＦＧＦＲ唱ＫＬＯＴＨＯ 复合物结合具有
细胞特异性

［９］ ，ＦＧＦ２３ 功能的实现需要 Ｋｌｏｔｈｏ参与，
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表 1　两组患者一般临床资料的比较

组别 例数 男／女
年龄

（岁，珋x ±s）

ＣＫＤ 基础病［例，（％）］

慢性肾炎 糖尿病肾病 多囊肾 其他

ＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ，
珋x ±s）

ＤＢＰ（ｍｍ Ｈｇ，
珋x ±s）

Ｈｂ（ ｇ／Ｌ，
珋x ±s）

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ，
珋x ±s）

ＨＤ 组 １２２ 佑９８／２４  ４８ 鬃鬃畅７ ±２６ 缮畅７ ６６（５４ dd畅１） ４３（３５ PP畅２） ５（４ 侣侣畅１） ８（６   畅６） １３３ ??畅７ ±１４ 1畅５ ８２   畅２ ±１４  畅６ １１   畅２ ±３ 後畅１ ３３ 怂怂畅６ ±１０ 浇畅５

ＨＤ 联合 ＨＦ 组 ９０ 靠７２／１８  ４９ 鬃鬃畅５ ±２４ 缮畅２ ４８（５３ dd畅３） ３２（３５ PP畅６） ４（４ 侣侣畅４） ６（６   畅７） １３５ ??畅６ ±１５ 1畅２ ８０   畅２ ±１５  畅０ １０   畅５ ±２ 後畅８ ３１ 哌哌畅８ ±９ ┅畅４

组别
降压药物使用［例次，（％）］

ＡＣＥＩ ＡＲＢ ＣＣＢ β唱受体阻滞剂 ＡＣＥＩ
ｒｈＥＰＯ

（Ｕ／周，珋x ±s）
１，２５（ＯＨ）２Ｄ３

（μｇ／周，珋x ±s）
钙剂

（ ｇ／ｄ，珋x ±s）

ＨＤ 组 ３７（３０ ::畅３） ４２（３４ &&畅４） ８６（７０   畅５） ２８（１７ yy畅２） ３７（３０ 贩贩畅３） ４５３６ ++畅５ ±２０８３ m畅７ １ 换换畅３ ±０ 厖畅２ ０ PP畅５ ±０  畅１

ＨＤ 联合 ＨＦ 组 ２６（２８ ::畅９） ３２（３５ &&畅５） ６１（６７   畅８） ３１（３１ yy畅６） ２６（２８ 贩贩畅９） ４５１２ ++畅３ ±２１７１ m畅８ １ 换换畅３ ±０ 厖畅２ ０ PP畅５ ±０  畅１

　　注：ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；Ｈｂ 为血红蛋白；ＡＬＢ 为血浆白蛋白；ＡＣＥＩ 为血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ 为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；ＣＣＢ
为钙拮抗剂；ｒｈＥＰＯ为重组人促红细胞生成素

表 2　两组患者治疗前后外周血 ＢＵＮ和 Ｓｃｒ的比较（珋x ±s）

组别 例数
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨＤ 组 １２２ 枛３０ 殮殮畅４ ±１０ 寣畅７ １８ !!畅７ ±６ 腚畅８ ｂ ９０７ 舷舷畅５ ±１５２ 殚畅７ ３８９ 槝槝畅４ ±９８ 妸畅１ ｂ

ＨＤ 联合 ＨＦ 组 ９０ 倐３３ 湝湝畅４ ±９ f畅８ ａ １６   畅５ ±５ 哌畅８ ａｂ ９２２ 舷舷畅４ ±１４４ 殚畅７ ａ ３１６ 槝槝畅２ ±８８ 妸畅７ ａｂ

　　注：与 ＨＤ 组比较，ａP ＞０畅０５；与治疗前比较，ｂP ＜０畅００１

Ｋｌｏｔｈｏ是 ＦＧＦ２３ 与其受体结合的共受体，Ｋｌｏｔｈｏ仅表达
在肾脏、甲状旁腺、腺垂体与脉络丛，提示这些部位是

ＦＧＦ２３的靶器官，对靶器官的活化需要 ＦＧＦＲ和 Ｋｌｏｔｈｏ
同时存在，ＣＫＤ 时，Ｋｌｏｔｈｏ 表达减少，可能导致 ＦＧＦ２３
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表达代偿性升高。 ＦＧＦ２３ 通过近端肾小管的钠磷共转
运蛋白 ２ａ（ＮａＰｉ唱２ａ）与 ＮａＰｉ唱２ｃ的胞吞作用能增加磷酸
的外分泌；通过抑制 １唱α羟化酶与催化 ２４唱羟基酶的合
成减少血液中 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 浓度及甲状旁腺维生素 Ｄ
受体下调，最后导致维生素 Ｄ抵抗，继而降低对甲状旁
腺的负反馈抑制效应，导致 ＰＴＨ 的分泌增多。 ＰＴＨ 主
要作用于骨和肾脏：促进破骨细胞活动，导致骨溶解，
使血浆中钙、磷浓度增高；ＰＴＨ使肾脏 １２α羟化酶活性
增强，生成 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 增多，从而促进肠道对钙、磷
的吸收；ＰＴＨ促进近曲小管重吸收钙增多，磷减少，促
进磷的排出，引起进一步高磷血症，最终导致恶性
循环。

ＣＫＤ患者外周血 ＦＧＦ２３ 的水平随着肾功能减退
而逐渐增高。 大多数透析患者 ＦＧＦ２３ 远远高于正常水
平，由于 ＦＧＦ２３ 的分子量高达 ３２００ Ｄａ，ＨＤ 是基于溶
质的弥散原理而实现的

［１０］ ，对诸如 ＦＧＦ２３ 和 ｉＰＴＨ 等
大分子物质不能有效清除，而这些大分子物质与尿毒
症患者心血管事件的发生直接相关。 因此，探讨有效
的、降低 ＣＫＤ患者外周血 ＦＧＦ２３ 水平的治疗措施对于
延缓 ＣＫＤ 进展、保护残余肾功能、降低患者死亡率具
有十分重要的临床意义。 ＨＦ具有较好的对流、吸附作
用，可有效地清除血液中大量的大中分子物质和炎症
介质，抑制炎症介质的产生［１１］ ，维持水、电解质、酸碱平
衡和内环境的稳定；改善细胞免疫功能及血流动力学，
保护脏器功能［１２］ 。 本研究通过比较 ＨＤ 与 ＨＤ 联合
ＨＦ治疗模式对 ＣＫＤ 患者外周血 ＦＧＦ２３ 的清除效果，
发现 ＨＤ 治疗前后，ＦＧＦ２３ 水平无显著性降低（P ＞
０畅０５），而 ＨＤ联合 ＨＦ 治疗可显著降低终末期尿毒症
患者外周血中 ＦＧＦ２３ 水平，并能显著降低外周血中的
Ｐ和 ｉＰＴＨ水平（P ＜０畅００１）。 表明 ＨＤ联合 ＨＦ治疗模
式对中、大分子物质有较好的清除效果，是较理想的组
合治疗模式，有望成为临床降低 ＣＫＤ患者心血管事件
发生率的有效治疗措施。
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