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维持性血液透析（MHD）患者血清成纤维细胞生长因

子 23（FGF⁃23）水平显著升高，可导致血管钙化、继发性

甲状旁腺功能亢进和内皮细胞功能障碍等，是透析患者死

亡的独立危险因素[1-2]。有效地清除MHD患者血清 FGF⁃23
是血液净化需解决的重要问题，而目前相关研究报道甚

少。为此，我们比较了血液透析（HD）、血液透析滤过（HDF）
和血液灌流（HP）3种方法对MHD患者血清 FGF⁃23的清

除效果。

一、对象和方法

1. 对象：选取 2012年 1月至 2012年 6月在常州市第

一人民医院血液净化中心MHD患者 88例为对象。88例

患者均无严重心脏、肝脏及感染性疾病，其中男 49例，女

39例，分为HD组（30例）、HDF组（30例）和HP组（28例）。

2. 方法：HD 组用德国贝朗低通量聚砜膜透析器

（Diacap LOPS15），4 h/次，血流速度 200～250 ml/min。HDF
组用德国贝朗高通量聚砜膜透析器（Diacap HIPS15），4 h/次，

血流速度 200～250 ml/min，采用后置换，置换液量按超滤

血流比 30%计算。HP组用珠海丽珠的HA⁃130型树脂血

液 灌 流 器 和 德 国 贝 朗 低 通 量 聚 砜 膜 透 析 器（Diacap
LOPS15），灌流器串联在透析器之前，联合治疗 2 h后除去

灌流器，再单独血液透析治疗2 h，血流速度180～250 ml/min。
上述治疗均采用碳酸氢盐透析液，透析液流速 500 ml/min。
患者于治疗前后抽取静脉血送检，包括 BUN、Scr、钙、磷、

甲状旁腺素（iPTH）和 FGF⁃23。
3. 统计学方法：用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。

计量数据做正态性分析，结果以 x ± s表示，两样本均数比

较采用 t检验。非正态分布数据之间的两两比较用Mann⁃
Whitney U检验，多组间比较用KWH检验。相关分析采用

Pearson法。P＜0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

1. 基本资料：3组例数、性别构成比、年龄、透析龄和

治疗前 BUN、Scr、血 Ca、P、iPTH及 FGF⁃23的差异均无统

计学意义，具有可比性，见表 1。
2. Pearson相关分析：MHD患者血清 FGF⁃23与血 P呈

正相关（r＝0.682，P＜0.01），与血 Ca、血 iPTH无相关（r＝
0.164、0.138，P＝0.333、0.416）。

3. 对血清 FGF⁃23清除效果：HD组血清 FGF⁃23从治

疗前（858.8±113.5）ng/L 降至治疗后（834.1±94.52）ng/L，
差异无统计学意义（P＝0.2768）；HDF组血清 FGF⁃23从治

疗前（782.5±105.8）ng/L 降至治疗后（712.0±98.05）ng/L，
差异有统计学意义（P＝0.0037）；HP 组血清 FGF⁃23 从治

疗前（879.5±97.23）ng/L降至治疗后（823.5±89.05）ng/L，差
异有统计学意义（P＝0.0264）。HDF组治疗后血清 FGF⁃23
水平显著低于同期HD组和HP组（P＝0.0067，P＝0.0142）。

4. 尿素下降率（URR）和单室尿素清除指数（Kt/V）的

比较：HD组平均URR为70.27±2.55，平均Kt/V为1.46±0.11；
HDF组平均URR为 73.31±3.81，平均Kt/V为 1.52±0.18；HP
组平均 URR为 70.38±2.91，平均 Kt/V为 1.49±0.10。3组两

两比较，差异均无统计学意义。

三、讨论

血清 FGF⁃23的生理功能是降低血磷水平，但随着肾

小球滤过率的下降，血磷和血清 FGF⁃23间的负反馈调节

机制障碍，导致血磷和血清 FGF⁃23不断升高。体外细胞

中，FGF⁃23是通过激活 ERK1/2信号通路影响 1α⁃羟化酶

的表达从而调控机体血磷水平。本研究中，血清 FGF⁃23
与血磷呈正相关，验证了其他学者的研究。

本研究中，HD对血清 FGF⁃23无显著清除效果；HDF
和 HP对血清 FGF⁃23有显著清除效果，且 HDF清除效果

更佳。此外，我们还比较了 3种方法的URR和Kt/V，结果

显示 3组两两比较差异无统计学意义，可见 3种方法对血

清 FGF⁃23清除的差异不是由于透析充分性引起的。

·短篇论著·
不同血液净化方法清除维持性血液透析患者
血清成纤维细胞生长因子 23的效果比较
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项目

男性[例(%)]
年龄(岁)
透析龄(月)
BUN(mmol/L)
Scr(μmol/L)
Ca2＋(mmol/L)
P3＋(mmol/L)
iPTH(pmol/L)
FGF⁃23(ng/L)

HD组(n＝30)
17(56.7)
45.5±13.6
56.2±35.7
24.4±4.5

1058.0±199.6
2.216±0.199
1.93±0.44
48.8±42.9

858.8±113.5

HDF组(n＝30)
16(53.3)
43.4±17.6
53.1±32.3
26.2±5.4

1104.0±214.9
2.216±0.169
2.11±0.54
64.7±45.4

782.5±105.8

HP组(n＝28)
16(57.1)
52.4±11.4
57.5±32.1
22.5±4.7

983.8±212.2
2.259±0.188
2.17±0.59
50.4±45.9

879.5±97.2

表 1 3组患者一般基线资料比较（x ± s）
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FGF⁃23为 251个氨基酸编码的相对分子质量为 32 000
的蛋白，按照欧洲尿毒症毒素工作组提出的根据毒素分

子的理化特性及相对分子质量大小的分类方法，FGF⁃23
属于中分子化合物。本研究中HD使用的透析器膜孔径

小，只能截留相对分子质量小于 5000的物质，故HD不能

清除血清 FGF⁃23，与报道相符 [3]。本研究中 HDF 使用的

透析器最大跨膜压为 600 mm Hg，超滤系数为 50 ml·h-1·
mm Hg-1，对中大分子物质有较好的清除能力，故 HDF 能

有效清除血清 FGF⁃23。本研究的HA130型血液灌流器平

均孔径为13～15 nm，达1000～1500 m2/g比表面积，对中分

子物质具有较强的非特异性吸附作用，故能清除血清

FGF⁃23。在本研究中，HP 清除血清 FGF⁃23 的效果低于

HDF，其可能机制：FGF⁃23在 Furin蛋白水解酶作用下，于

179位精氨酸⁃180位丝氨酸间裂解，形成N端片段（18 000）
和 C端片段（12 000），血液循环中不同分子量及不同形式

的FGF⁃23分布容积是未知的，HDF对流作用对血清FGF⁃23

的清除强于HP的吸附作用。
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我科近期收治 1例系统性红斑狼疮（SLE）、狼疮肾炎

（LN）并发单侧肾盂、输尿管梗阻患者，报道如下。

患者，女，67岁，已婚，因少尿、腹胀、双下肢水肿伴恶

心、呕吐 1周于 2012年 8月 6日入院。既往体健。入院体

检：BP：122/76 mm Hg，轻度贫血貌，左下腹轻压痛，无反

跳痛，双下肢水肿，余无特殊。辅助检查：红细胞 3.09×
1012/L，血红蛋白 93.0 g/L，血小板 166×109/L，尿常规潜血

3＋，蛋白 3＋，24 h尿蛋白量 1.6 8 g，总蛋白 46.3 g/L，白蛋

白 22.1 g/L，球蛋白 24.2 g/L，BUN 11.47 mmol/L，Scr 217.1
μmol/L，钾 4.48 mmol/L，中段尿培养阴性，ANA 阳性 1∶
640，抗 RNP⁃Sm阳性，抗核糖体 P阳性，C3 0.27 g/L，余无

异常。B 超：左侧肾盂积水，左侧输尿管扩张；左侧胸腔

肩胛线第 10～11肋间见液性暗区，最深 1.7 cm。X线腹部

平片：麻痹性肠梗阻。CT：左肾积水，左侧输尿管全程增

粗扩张。磁共振泌尿系统水造影成像（MRU）：左侧输尿

管、肾盂、肾盏明显扩张、积水伴输尿管管壁增厚。泌尿

外科会诊膀胱镜检查：左侧输尿管膀胱开口处炎性狭窄，

膀胱壁毛糙。肾活检病理：LN（Ⅴ＋Ⅳ型）。诊断：SLE，

LN（Ⅴ＋Ⅳ型），尿路梗阻，肠梗阻。

治疗：静脉点滴甲泼尼龙及环磷酰胺，半个月后，患

者腹胀症状明显改善，肠鸣音恢复正常，尿量也有所增

加；复查 X线腹部平片未见积气和液平面；B超示左侧肾

盂、输尿管扩张减轻。

讨论 单侧肾盂、输尿管梗阻可以由多种原因引起，

如尿路结石、肿瘤、结核、炎性反应、畸形，或腹部、盆腔内

占位压迫所致。该患者经系统检查排出了上述因素，考虑尿

路梗阻系 SLE所致的泌尿系统受损表现。主要原因在于

SLE时存在的炎性细胞浸润可致广泛的平滑肌细胞变性、

坏死，使其管壁增厚，腔道扩张，蠕动减弱，导致主要由平

滑肌细胞构成的肾盂、输尿管积水、肠道假性梗阻。本例尿

路梗阻并发的假性肠梗阻，其原因也与上述因素有关。

症状主要发生于狼疮活动期，是 SLE 的罕见并发症。其

症状隐匿，易漏诊和误诊，如诊治不及时，可导致肾功能

不可逆的损害。根本治疗在于早期个体化使用肾上腺糖

皮质激素和免疫抑制剂，尽量避免不必要的手术。

（收稿日期：2012⁃10⁃13）
（本文编辑：李耀荣）

·病例报告·
以单侧肾盂输尿管积水和假性肠梗阻为首发症状的
系统性红斑狼疮一例
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