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  【摘要】 目的 探讨不同分期慢性肾脏病(CKD)患者血清维生素水平的变化特点及其相关因素。方法 纳入2021
年5月—2022年3月于我院肾病内科就诊的173例CKD患者,包括非透析CKD1-3期组59例、CKD4-5期组79例及血液

透析组35例,比较各组患者临床指标的差异,分析14种维生素水平变化特点及与临床指标间的相关性。结果 88%的患

者血清维生素B2、B3、B5、B6(吡哆醇)、B9、B12、25(OH)D2、25(OH)D3、E浓度均在正常参考值范围内。随着肾功能恶

化,未透析患者维生素A浓度逐渐升高(P<0.05),且透析患者高于非透析患者(P<0.05)。94%的患者存在维生素

B1的不足,且透析患者维生素B1浓度低于非透析患者(P<0.05),CKD4-5期组维生素B1水平低于CKD1-3期组(P<
0.05)。

 

所有非透析患者均存在25(OH)D的不足或缺乏,但CKD1-3期和CKD4-5期之间无明显差异,透析患者25
(OH)D水平高于非透析患者(P<0.05)。相关性分析显示维生素A、B2、B3、B5、B7、B12、25(OH)D、E水平与eGFR均

存在弱相关性。维生素E、B5及25(OH)D与血脂代谢密切相关。结论 大部分CKD患者会随疾病进展出现各种维生

素的代谢异常,其中以维生素A的蓄积及维生素B1、25(OH)D的缺乏为主,早期监测维生素水平和及时合理的维生素

替代治疗是必要的。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

serum
 

vitamin
 

levels
 

and
 

its
 

related
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

at
 

different
 

stages.
 

Methods There
 

were
 

173
 

CKD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

nephrology
 

de-

partment
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

March
 

2022,
 

which
 

included
 

59
 

patients
 

in
 

non-dialysis
 

CKD
 

stages
 

1-3,
 

79
 

patients
 

in
 

CKD
 

stages
 

4-5,
 

and
 

35
 

patients
 

in
 

hemodialysis.
 

The
 

differences
 

of
 

clinical
 

indexes
 

of
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

level
 

change
 

characteristics
 

of
 

14
 

vitamins
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

clinical
 

indicators
 

were
 

ana-
lyzed.

 

Results Most
 

of
 

the
 

patients
 

(88%)
 

had
 

serum
 

concentrations
 

of
 

vitamins
 

B2,
 

B3,
 

B5,
 

B6
 

(pyridoxine),
 

B9,
 

B12,
 

25
 

(OH)
 

D2,
 

25
 

(OH)
 

D3,
 

and
 

E
 

within
 

the
 

normal
 

reference
 

range.
 

As
 

renal
 

function
 

progressed,
 

vitamin
 

A
 

concentrations
 

gradually
 

increased
 

in
 

non-dialysis
 

patients
 

(P
 

<0.05),
 

but
 

vitamin
 

A
 

concentrations
 

remained
 

higher
 

in
 

dialysis
 

patients
 

than
 

in
 

non-dialysis
 

patients.
 

Vitamin
 

B1
 

deficiency
 

was
 

found
 

in
 

94%
 

of
 

participants.
 

The
 

concentration
 

of
 

vitamin
 

B1
 

in
 

dialysis
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

non-dialysis
 

patients
 

(P
 

<0.05),
 

and
 

the
 

level
 

of
 

vitamin
 

B1
 

in
 

the
 

CKD
 

stages
 

4-5
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

CKD
 

stages
 

1-3
 

group
 

(P
 

<0.05).
 

Lack
 

of
 

25
 

(OH)
 

D
 

was
 

present
 

in
 

all
 

non-dialysis
 

patients.
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

CKD
 

stages
 

1-3
 

and
 

the
 

CKD
 

stages
 

4-
5,

 

while
 

dialysis
 

patients
 

had
 

a
 

higher
 

25
 

(OH)
 

D
 

than
 

non-dialysis
 

patients
 

(P
 

<0.05).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

a
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weak
 

correlation
 

between
 

vitamin
 

A,
 

B2,
 

B3,
 

B5,
 

B7,
 

B12,
 

25
 

(OH)
 

D,
 

and
 

E
 

levels
 

and
 

eGFR.
 

It
 

also
 

revealed
 

that
 

vitamin
 

E,
 

B5
 

and
 

25
 

(OH)
 

D
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

blood
 

lipid
 

metabolism.
 

Conclusion Most
 

patients
 

with
 

CKD
 

will
 

have
 

various
 

vitamin
 

metabolic
 

abnormalities
 

along
 

with
 

the
 

progression
 

of
 

the
 

disease,
 

mainly
 

including
 

the
 

accumulation
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

the
 

deficiency
 

of
 

vitamin
 

B1
 

and
 

25
 

(OH)
 

D,
 

which
 

means
 

early
 

monitoring
 

of
 

vitamin
 

levels
 

and
 

timely
 

and
 

reasonable
 

vitamin
 

replacement
 

therapy
 

are
 

necessary.
【Key

 

words】 Chronic
 

kidney
 

disease;
 

Hemodialysis;
 

Fat-soluble
 

vitamin;
 

Water-soluble
 

vitamin

  我 国 的 慢 性 肾 脏 病(Chronic
 

kidney
 

disease,

CKD)患病率已高达10.8%,需要接受肾脏替代治疗

的终末期肾脏病患者约有150多万人,并以每年12~
15万的人数持续增长[1-3]。在CKD的进展过程中,不
同营养素的需求和利用会发生显著的变化,最终使肾

病患者面临更高的营养和代谢异常风险。CKD患者

的营养摄入量通常从疾病早期就开始下降,我国CKD
患者营养不良的患病率为22.5%~58.5%,腹膜透析

患者为11.7%~47.8%,而血液透析患者更是高达

30.0%~66.7%[4-5],营养不良已成为 CKD 发生发

展、并发心血管疾病及导致死亡的重要危险因素[6-7]。
而营养摄入量的减少不仅会影响碳水化合物、蛋白质

和脂肪等产生能量的营养物质,也会影响患者维生

素、矿物质和微量元素的含量[8]。维生素作为一种人

体必需的微量营养素,参与机体生命活动的多个环

节,包括调节骨骼和矿物质代谢
 

(维生素D)、维持细

胞生长和分化
 

(维生素A)、减少氧化应激
 

(维生素E)
和参与凝血

 

(维生素K1)等[9]。据报道,亚洲CKD患

者普遍存在多种维生素的缺乏与不足[10],但目前缺乏

对CKD患者较全面的维生素水平变化评估以及它们

对CKD患者健康状况影响的研究[11]。本研究旨在探

讨不同分期CKD患者14种维生素的水平变化及特

点,并探讨维生素的变化与疾病进展的关系,为全面

评估CKD患者营养状况及营养治疗提供新的依据。
 

1 资料与方法

1.1 纳入对象 纳入2021年5月—2022年3月于

我院肾病内科就诊的173例CKD患者,CKD的诊断

和分期标准依据 K/DOQI
 

指南[12]。其中包括CKD
非透析组138例,再按照eGFR水平分为CKD

 

1-3期

组与CKD
 

4-5期组。CKD透析组35例,血液透析时

间≥3个月,透析频率2~3次/周,透析时长8~12
 

h/
周。排除标准:①符合急性肾损伤诊断。②18岁以

下。③未透析组近期有维生素相关药物使用史。④
器官或骨髓移植病史。⑤急性感染。⑥接受激素或

免疫抑制治疗。本研究获西南医科大学附属医院伦

理委员会批准(伦理号:KY2022123),所有入选患者

均签署知情同意书。

1.2 临床及实验室指标 记录患者年龄、性别、原发

病等基本信息。实验室指标:记录患者的血红蛋白、
血清白蛋白、前白蛋白、血尿素氮、血尿酸、血肌酐、估
算的肾小球滤过率(eGFR)、钙、磷、总胆固醇(TC)、甘
油三脂(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白

(HDL)、载脂蛋白 A1(Apo
 

A1)、载脂蛋白 B(Apo
 

B)、视黄醇结合蛋白(RBP)、转铁蛋白饱和度等。

1.3 检测患者14项维生素水平 通过高效液相色

谱-串联质谱检测系统(LCMS-8050CL)检测所有受试

者血清维生素水平,包括脂溶性维生素[A、25(OH)

D2、25(OH)D3、25(OH)D、E、K1]和水溶性维生素

[B1、B2、B3、B5、B6(吡哆醇)、B7、B9、B12],所有操作

流程均严格按照说明书执行。各维生素参考值范围:
维生素A(0.325~0.78

 

ug/ml);维生素B1(2.41~
9.03

 

ng/ml);维生素B2(1~19
 

ng/ml);维生素B3
(10~158

 

ng/ml);维生素B5(37~147
 

ng/ml);维生

素B6(吡哆醇)(0~0.66
 

ng/ml);维生素B7(0.22~
3

 

ng/ml);维生素 B9(3.28~32.8
 

ng/ml);维生素

B12(200~1
 

100
 

pg/ml);维生素D2(0.1~12.1
 

ng/

ml);维生素D3(5.5~41.4
 

ng/ml);25(OH)VD(缺
乏<20

 

ng/ml、不足20~30
 

ng/ml、健康>30
 

ng/

ml);维生素E(5.5~17
 

ug/ml);维生素 K1(0.13~
1.88

 

ng/ml)。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

26.0软件进行统计学

分析。计量资料以􀭺x±s或
 

M(P25,P75)形式表示,计
数资料以例数表示。采用卡方检验、Kruskal-Wallis
检验或Student-Newman-Keuls检验分析组间的差

异。计量资料和计数资料的相关性分析分别采用

Pearson和Spearman
 

相关性分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料 173例CKD患者中男性65例,女性

98例;非透析患者138例(CKD1-3期59例,CKD4-5
期79例),血液透析患者35例。原发病包括:糖尿病

肾病45例(26.0%);高血压肾硬化35例(20.2%);肾
病综合 征26例(15.0%);慢 性 肾 小 球 肾 炎25例

(14.5%);ANCA相关性血管炎10例(5.8%);慢性

肾盂肾炎8例(4.6%);其他疾病共17例(9.8%);病
因不详7例(4.0%)。3组患者临床资料的比较,见表
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1。不同分期患者性别组成无差异,而CKD4-5期及透

析患者年龄大于CKD1-3期患者(P<0.05)。可见血

肌酐、尿素氮、尿酸、RBP、磷浓度随 CKD进展而升

高,钙、TC、TG、LDL、HDL、Apo
 

A1、Apo
 

B、转铁蛋

白饱和度随肾功能进展逐渐降低。CKD4-5期患者血

红蛋白低于CKD1-3期患者[88(74,105)g/L
 

vs
 

135
(107,146),P<0.05],但透析组血红蛋白高于CKD4-
5期组(P<0.05)。透析患者白蛋白、前白蛋白水平

高于未透析患者(P<0.05),而未透析患者两组间差

异无统计学意义(P>0.05)。

表1 各组患者的基线资料[M(P25,P75)]

Table
 

1 Baseline
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

each
 

group

变量
CKD非透析 CKD透析

CKD1-3(n=59) CKD4-5(n=79) HD(n=35)
P

年龄(岁) 48(36,59) 58(51,70)① 57(46,65)① <0.001
 

性别(男/女) 17/42 32/47 16/19 0.147
肌酐(umol/L) 87.4(60.7,141.9) 549.4(342.2,680.9)① 798.2(676.3,1002.4)①② <0.001
尿素氮(mmol/L) 7.06(4.56,9.79) 18.96(14.87,30.03)① 20.85(16.54,28.87)① <0.001
eGFR(ml/min) 86.2(44.9,107.2) 8.5(5.7,13.0)① 5.1(4.0,6.0)①② <0.001
尿酸(umol/L) 376.6(301.6,464.3) 443.9(357.8,533.0)① 415.4(358.4,523.2)① 0.026
血红蛋白(g/L) 135(107,146) 88(74,105)① 109(93,121)①② <0.001
白蛋白(g/L) 35.1(22.6,43.3) 36.8(30.7,40.9) 39.5(37.4,41.7)② 0.024
前白蛋白(mg/L) 217.3(164.3,277.2) 218.5(171.4,273.0) 283.7(240.8,332.0)①② <0.001
RBP(mg/L) 52.8(27.6,66.30) 76.2(61.7,91.6)① 105.4(86.8,115.9)①② <0.001
钙(mmol/L) 2.24(2.03,2.41) 2.10(1.93,2.24)① 2.17(2.06,2.28)② 0.002
磷(mmol/L) 1.26(1.14,1.45) 1.65(1.37,2.12)① 1.66(1.32,1.95)① <0.001
TC(mmol/L) 4.96(4.05,8.10) 4.19(3.29,5.11)① 3.53(2.87,4.24)①② <0.001
TG(mmol/L) 2.18(1.37,3.04) 1.65(1.10,2.30)① 1.82(0.95,2.65)① 0.011
HDL(mmol/L) 1.27(0.94,1.70) 1.06(0.83,1.35)① 0.90(0.78,1.00)①② <0.001

 

LDL(mmol/L) 3.08(2.49,5.61) 2.42(1.71,3.20)① 1.67(1.39,2.49)①② <0.001
Apo

 

A1(g/L) 1.51(1.18,1.92) 1.25(1.03,1.44)① 1.16(1.04,1.25)① <0.001
Apo

 

B(g/L) 1.00(0.82,1.68) 0.83(0.60,1.05)① 0.64(0.52,0.83)①② <0.001
转铁蛋白饱和度(×10-2) 31.15(23.20,36.00) 21.79(11.51,30.59)① 27.01(19.96,32.25) 0.001

注:与CKD1-3组比较,①P<0.05;与CKD4-5组比较,②P<0.05。

2.2 各组患者血清维生素水平变化特点 14种维生

素的血清水平,见表2。约88%的CKD患者血清维生

素B2、B3、B5、B6(吡哆醇)、B9、B12、25(OH)D2、25
(OH)D3、E浓度均在正常参考值范围内。未透析患

者维生素A浓度随疾病进展呈上升趋势,差异有统计

学意义,透析患者维生素 A浓度较非透析患者升高,
且均高于参考值。几乎所有(94%)患者均存在维生

素B1不足,CKD4-5期组患者维生素B1水平低于

CKD1-3期组[0.57(0.31,1.12)ng/ml
 

vs
 

0.75(0.42,

1.35)ng/ml,P<0.05],且透析患者维生素B1浓度

低于非透析组(P<0.05)。所有非透析患者均存在

25(OH)D的缺乏或不足,CKD1-3期组和CKD4-5期组

25(OH)D水平分别为12.15(6.80,20.23)ng/ml和

15.41(9.74,19.61)ng/ml,组间比较差异无统计学意

义。透析患者25(OH)D浓度较非透析患者高(P<
0.05),且部分患者25(OH)D浓度在正常参考值范围

内。CKD4-5期患者维生素K1浓度低于CKD1-3期患

者(P<0.05),且透析患者低于非透析患者(P<0.05)。

表2 各组患者的血清维生素水平[M(P25,P75)]

Table
 

2 Serum
 

vitamin
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

维生素
CKD非透析 CKD透析

CKD1-3 CKD4-5 HD
P

A(ug/ml) 0.67(0.42,0.92) 0.79(0.51,1.12)
 ① 1.36(0.97,1.61)①② <0.001

B1(ng/ml) 0.75(0.42,1.35) 0.57(0.31,1.12)
 ① 0.34(0.19,0.58)

 ①② 0.001
B2(ng/ml) 6.49(4.50,12.05) 8.56(5.84,15.61)① 8.71(4.60,22.16) 0.095
B3(ng/ml) 27.99(17.67,42.50) 20.77(15.47,32.05) 26.51(15.53,36.07) 0.161
B5(ng/ml) 40.60(30.58,48.92) 94.64(69.54,115.03)① 114.63(81.54,133.60)

 ①② <0.001
B6(吡哆醇)(ng/ml) 0.06(0.04,0.12) 0.16(0.11,0.32)① 0.20(0.12,0.26)

 ① <0.001
B7(ng/ml) 0.10(0.04,0.20) 0.17(0.07,0.37)① 0.44(0.16,0.68)

 ①② <0.001
 

B9(ng/ml) 8.10(4.27,13.59) 6.45(3.40,12.93) 5.64(4.55,8.99) 0.477
B12(pg/ml) 386.2(309.00,444.20) 470(375.50,704.30)

 ① 544(470.00,660.00)
 ①② <0.001

25(OH)D2(ng/ml) 0.89(0.34,1.19) 0.59(0.26,1.11) 0.66(0.39,1.37) 0.263
 

25(OH)D3(ng/ml) 10.80(6.15,19.21) 14.73(9.15,18.43) 27.64(19.84,32.30)
 ①② <0.001

25(OH)D(ng/ml) 12.15(6.80,20.23) 15.41(9.74,19.61) 26.31(20.08,32.61)
 ①② <0.001

E(ug/ml) 9.39(7.29,13.30) 8.52(6.26,10.52)① 8.01(6.45,10.71) 0.115
K1(ng/ml) 4.19(1.94,6.59) 2.84(1.67,4.71)① 1.27(0.78,2.35)

 ①② <0.001

注:与CKD1-3组比较,①P<0.05;与CKD4-5组比较,②P<0.05。
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2.3 相关性分析 非透析患者的维生素与eGFR相

关性 分 析 结 果 显 示 维 生 素 A(r= -0.241,P =
0.004)、B2(r= -0.241,P =0.005)、B5(r=
-0.663,P<0.001)、B7(r=-0.232,P=0.006)、

B12(r=-0.292,P=0.001)、25(OH)VD(r=
-0.183,P=0.032)与eGFR呈负相关;B3(r=0.18,

P=0.035)、E(r=0.211,P=0.013)水平与eGFR呈

正相关。见表3。非透析患者RBP(r=-0.578,P<

0.001)水平与eGFR呈负相关。维生素E与各血脂

水平均呈正相关,B5与各血脂水平均呈负相关,25
(OH)D与 TC(r=-0.478,P<0.001)、HDL(r=
-0.321,P<0.001)、LDL(r=-0.460,P<0.001)、

Apo
 

A1(r= -0.334,P <0.001)、Apo
 

B(r=
-0.455,P <0.001)水 平 呈 负 相 关,与 TG(r=
-0.003,P=

 

0.973)水平无相关性。见表4。

表3 非透析患者维生素及RBP与eGFR的相关性

Table
 

3 Correlation
 

between
 

vitamin,
 

RBP
 

and
 

eGFR
 

in
 

non-dialysis
 

patients

A B2 B3 B5 B7 B12 25(OH)D E RBP
r -0.241 -0.241 0.18 -0.663 -0.232 -0.292 -0.183 0.211 -0.578
P 0.004 0.005 0.035 <0.001 0.006 0.001 0.032 0.013 <0.001

表4 维生素水平与血脂水平的相关性

Table
 

4 Correlation
 

between
 

vitamin
 

and
 

blood
 

lipid
 

level

E B5 25(OH)D
r P r P r P

TC 0.745 <0.001 -0.298 0.000 -0.478 <0.001
TG 0.492 <0.001 -0.229 0.007 -0.003 0.973
HDL 0.322 <0.001 -0.179 0.036 -0.321 <0.001
LDL 0.708 <0.001 -0.274 0.001 -0.460 <0.001
APO

 

A1 0.477 <0.001 -0.260 0.002 -0.334 <0.001
APO

 

B 0.717 <0.001 -0.254 0.003 -0.455 <0.001

3 讨论

贫血及营养不良是中晚期CKD及透析患者常见

的并发症,主要与毒素蓄积、饮食限制及透析丢失等

因素有关,而发病较隐匿的早期CKD患者,因疾病漏

诊、对自身营养状况的不重视等原因,也常处于营养

不良的高风险中。本研究结果显示,未透析的CKD
患者随疾病进展血红蛋白浓度逐渐降低(P<0.05),
而透析患者血红蛋白、白蛋白、前白蛋白水平较未透

析患者升高(P<0.05),这表明维持性血液透析的患

者在规律的监测及规范的治疗下,其贫血及蛋白质营

养代谢状况得到改善,甚至可能比非透析患者更佳。
而维生素作为CKD防治过程中较少关注的一类营养

物质,目前尚缺乏对CKD患者较全面的维生素水平

变化评估报道。本研究调查了14项维生素在CKD
患者中的血清水平,发现CKD患者在疾病进展中存

在相当部分维生素的代谢异常。
维生素A已被证明在炎症反应、氧化应激、上皮

细胞的分化、细胞的增殖等过程中发挥关键作用,其
代谢需要RBP在血浆中的结合转运,而CKD患者由

于RBP代谢障碍易出现维生素A的蓄积[13-15]。本研

究结果显示,大部分的CKD患者维生素A水平高于

参考值,透析患者维生素 A水平明显高于非透析患

者,且非透析的CKD患者血清维生素A及RBP水平

与eGFR 呈 负 相 关,这 与 既 往 的 研 究 结 果 基 本 一

致[16]。据报道,CKD患者即使不额外摄取富含维生

素A的食物或药物,仍会因为肾功能的恶化而出现血

清维生素 A的蓄积[17]。目前针对CKD患者维生素

A的需要量尚无明确定义,但结合当前的各项研究结

果[18],维生素A的补充需充分监测其血清水平,非必

要时不建议额外补充维生素A,以避免高水平维生素

A带来的毒性作用。
维生素D是人体必需的一种脂溶性维生素,而25

(OH)D是维生素D最主要的循环形式,在血液循环

中浓度高且半衰期长,其血浆水平可作为评估维生素

D状况的敏感指标[19-20]。据报道,CKD患者早期就可

出现维生素D的缺乏,其患病率可高达80%[21]。维

生素D的缺乏与CKD患者骨骼病变、肌肉耗竭、糖代

谢异常、脂代谢紊乱、心血管并发症、全因死亡率等密

切相关[22-26]。本研究结果显示,CKD患者早期即可出

现维生素D的不足与缺乏,非透析患者的25(OH)D
的变化与eGFR存在弱相关性。与既往研究结果不

同的是,非透析患者不同分期之间维生素D水平并无

明显差异,这可能与本研究样本量较小及初诊的CKD
患者可能还未接受全面的营养评估及治疗有关,而透

析患者维生素D水平明显高于非透析患者,可能与这

一阶段患者常会广泛接受维生素D制剂的治疗有关,
这提示早期监测并干预CKD患者维生素D水平的重

要性。相关性分析结果显示,25(OH)D水平与TC、

HDL、LDL、Apo
 

A1、Apo
 

B呈负相关。张晓华等[27]

研究显示,维持性血液透析病人的25(OH)D水平与

HDL水平呈正相关,与TC、TG、LDL水平呈负相关。

CKD2-5期未透析患者的血清25(OH)D水平降低与

血清LDL和TC水平升高有关[28]。本研究分析结果

存在部分差异的原因在于样本量较小及研究对象的

分组不同,但研究结果支持维生素D与脂代谢存在一
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定的关系,补充维生素D是否可以影响血脂水平还需

要进行进一步的干预性研究。
水溶性维生素的缺乏与CKD患者发生感染、贫

血、心血管疾病、脑病、脂代谢异常等并发症相关。在

CKD患者中,由于尿毒症毒素蓄积、机体微炎症状态、
饮食限制、透析丢失等因素综合作用常会导致维生素

B1不足。且对于长期透析而发生严重营养不良的患

者,常规剂量的维生素B1补充剂不能防止维生素B1
的缺乏[29]。所以透析患者维生素B1的缺乏较未透析

患者更明显,这与本研究结果一致。此外,本研究发

现维生素B2、B3、B5、B7、B12水平变化与eGFR存在

相关性,但大部分CKD患者B族维生素水平处于正

常低值或低于参考水平,这与其他研究结果基本一

致[11]。透析预后与实践模式研究(The
 

Dialysis
 

Out-
comes

 

and
 

Practice
 

Patterns
 

Study,DOPPS)显示,调
整年龄、性别、种族、血红蛋白、血清白蛋白、体重指数

和其他潜在混杂因素后,服用水溶性维生素补充剂的

维持性血液透析患者的死亡率比没有服用这种制剂

的患者低16%[30]。因此,有必要检测并保持CKD患

者合理的水溶性维生素血清水平。
此外,本研究结果显示透析及非透析患者维生素

E的血清水平均处于正常低值,随疾病进展维生素K1
浓度逐渐降低。但最新的K/DOQI

 

CKD营养指南也

未明确说明维生素E及 K1的替代治疗必要性。所

以,是否需要对透析患者补充维生素E及K1,还需要

在不同人群和大样本的临床研究中进一步探索。

4 结论

本研究对比分析了非透析及透析CKD患者维生

素水平变化特点,结果显示大部分CKD患者会随疾

病进展出现多种维生素的代谢异常,其中以维生素A
的蓄积及维生素B1、25(OH)D的缺乏为主,这提示早

期监测维生素水平和及时合理的维生素替代治疗是

必要的。但在明确CKD患者对这些必需营养素的需

求之前,仍需要进行大量研究明确机体合理的需要量

及替代治疗的有效性及安全性。下一步需要大样本、
多中心的高质量临床研究以证实血清维生素水平变

化及其调节对CKD患者整体营养状况评价的意义。
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