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基线血清白蛋白-胆固醇比值对维持性血液透析患者
长期生存预测价值的研究*

李丹 周兵 沈婷婷

(韶关市第一人民医院肾病风湿免疫科,广东 韶关512000)

  【摘要】 目的 探讨基线血清白蛋白-胆固醇比值(ACR)对维持性血液透析(MHD)患者长期生存的预测价值。方

法 回顾性分析2010年1月—2020年12月本院住院治疗的308例 MHD患者的临床资料,根据 ACR中位数8.5,将
其分为高ACR组和低ACR组,每组154例。对比两组临床相关资料,采用Kaplan-Meier法分析两组生存情况,采用竞

争风险模型进一步评估在将其他与死亡存在竞争关系的结局纳入考虑后,两组患者死亡风险之间的差异。采用风险模

型分析ACR对 MHD全因死亡和心血管死亡的影响。结果 Kaplan-Meier分析显示,高 AGR组患者累积全因生存率

(LogRankχ2=6.740,P<0.05)和累积心血管疾病存活率(LogRankχ2=8.907,P<0.05)均优于低ACR组患者;竞争

风险模型显示,在将除死亡结局之外的其他竞争风险因素(如转行腹膜透析、肾移植等)纳入考虑后,低 ACR组全因死

亡率仍高于高ACR组(P<0.05);单因素分析结果显示,ACR处于低组、胆固醇升高,白蛋白降低为 MHD患者全因死

亡和心血管死亡的危险因素(P<0.05);绘制ROC曲线结果显示,ACR、白蛋白以及胆固醇对 MHD患者长期生存的

AUC值分别为0.962、0.765和0.891,ACR预测值大于白蛋白和胆固醇,具有良好的预测价值。结论 低 ACR是

MHD患者死亡的危险因素,可能对预后生存有预测价值,可作为重要指标。医护人员应针对 MHD患者危险因素及

ACR<8.5的患者制定预防及治疗措施,以降低死亡率。
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Predictivevalueofbaselineserumalbumin-cholesterolratioinlong-term
survivalofmaintenancehemodialysispatients

LIDan,ZHOUBing,SHENTingting
(DepartmentofRheumatologyandImmunology,ShaoguanFirstPeople'sHospital,Shaoguan512000,Guangdong,China)

  【Abstract】 Objective Theaimofthisstudywastoinvestigatethepredictivevalueofbaselineserumalbumin-cho-
lesterolratio(ACR)forthelong-termsurvivalofmaintenancehemodialysispatients(MHD).Methods Theclinicaldata
of308MHDpatientshospitalizedinourcenterfromJanuary,2010,toDecember,2020,wereretrospectivelyanalyzed.
AccordingtothemedianACRof8.5,theyweredividedintoahigh-ACRgroupandalow-ACRgroup,with154casesin
eachgroup.Theclinicalrelevantdataofthetwogroupswerecompared.TheKaplan-Meiermethodwasusedtoanalyze
thesurvivalofthetwogroups,andthecompeting-riskmodelwasusedtofurtherevaluatethedifferenceinthedeathrisk
betweenthetwogroupsafterconsideringotheroutcomesthatcompetewithdeath.Univariateanalysiswasusedtoana-
lyzetheimpactofACRonall-causedeathandcardiovasculardeathinMHDpatients.Results Kaplan-Meieranalysis
showedthatthecumulativeall-causesurvlativecardiovasculardiseasesurventsinthehigh-ACRgroupwerebetterthan
thoseinthelow-ACRgroup.Thecompeting-riskmodelshowedthatafterconsideringothercompeting-riskfactorsother
thanthedeathoutcome(suchasconversiontoperitonealdialysis,kidneytransplantation,etc.),theall-causemortality
rateinthelow-ACRgroupwasstillhigherthanthatinthehigh-ACRgroup(P<0.05).Theresultsofunivariateanaly-
sisshowedthatbeinginthelow-ACRgroup,decreasedcholesterolandalbuminwereriskfactorsforall-causedeathand
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cardiovasculardeathinMHDpatients(P<0.05).TheresultsofdrawingtheROCcurveshowedthattheAUCvaluesof
ACR,albumin,andcholesterolforthelong-termsurvivalofMHDpatientswere0.962,0.765,and0.891respectively.
ThepredictivevalueofACRwasgreaterthanthatofalbuminandcholesterol,indicatinggoodpredictivevalue.Conclu-
sion LowACRisariskfactorfordeathinMHDpatients,mayhaveapredictivevalueforprognosticsurvival,andcan
beusedasanimportantindicator.Medicalstaffshoulddeveloppreventiveandtreatmentmeasuresforriskfactorsin
MHDpatientsandpatientswithACR<8.5toreducethemortalityrate.

【Keywords】 Serumalbumin;Cholesterol;Serumalbumin-cholesterolratio;Maintenancehemodialysis;Survival

predictionvalue

  维 持 性 血 液 透 析(Maintenancehemodialysis,

MHD)是临床治疗肾功能衰竭的一种常见方法,随着

透析技术的不断发展和改善,患者的生存时间得到了

显著延长[1]。然而,长期的血液透析患者常伴随着心

血管事件、炎症反应和营养不良等问题,严重影响了

患者的生活质量和长期生存[2]。为更好地预测 MHD
患者的预后,寻找有效的标志物就显得尤为重要。白

蛋白和胆固醇作为常见的生化指标,其水平变化与患

者的预后密切相关。白蛋白是人体内最为丰富的蛋

白质之一,在维持正常生理功能、调节血液渗透压、运
输营养物质以及维持免疫功能等方面起着重要作用,
血清白蛋白水平可以反映患者的营养状况和炎症反

应程度[3],因此被广泛用于评估患者的健康状况;胆
固醇是人体内一种重要的脂质物质,其参与细胞膜的

构建[4]、激素合成[5]以及胆汁酸的合成[6]等生理过程,
且与动脉硬化密切相关[7]。在正常情况下,胆固醇水

平受到严格的调控。血清白蛋白-胆固醇比值(Albu-
mincholesterolratio,ACR)作为一种综合指标,结合

了白蛋白和胆固醇的水平,较高的 ACR可能意味着

较好的营养状况和较低的动脉硬化风险,可能对患者

的长期生存具有一定的预测价值。然而,现阶段鲜见

有关ACR对 MHD患者长期生存预测价值的相关报

道。基于此,本研究旨在探讨 ACR对 MHD患者长

期生存的预测价值,以期为临床提供参考依据。

1 资料及方法

1.1 一般资料 回顾性分析2010年1月—2020年

12月本院住院治疗的308例 MHD患者的临床资料,
根据ACR中位数8.5,将其分为高ACR组和低ACR
组,每组154例。纳入标准:①在我院首次行血液透

析治疗且治疗时间>3个月。②年龄>18周岁。③所

有临床相关资料完整。排除标准:①伴有自身免疫性

疾病者。②MHD前3个月内伴发急性感染性疾病

者。③肾移植手术史、入组时罹患恶性肿瘤者。④肝

硬化、肝功能失代偿者。⑤长期服用降血脂药物者。

⑥长期使用免疫抑制剂者。⑦伴代谢综合征者。其

中男性170例,女性138例,年龄21~87岁,平均年龄

(57.36±13.80)岁;体 质 指 数 (BMI)16.03~

28.58kg/m2,平均22.68(21.48,23.76)kg/m2;合并

症:糖尿病99例,高血压270例;原发病:慢性肾小球

疾病115例,糖尿病肾病94例,高血压肾病32例,多
囊肾13例,梗阻性肾病52例,其他2例;透析龄14~
96个月,平均(35.19±7.08)个月。本研究获本院伦

理委员会审批[审批号:韶一医伦审(2023)011号]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过查阅医院电子病历系统收集

患者的相关资料并进行统计,其中包含:①一般人口

特征:性别、年龄、BMI、透析龄、心血管疾病、糖尿病、
高血压。②实验室指标:球蛋白、白蛋白、钾、尿素氮、
白细胞计数、血小板计数、血红蛋白、红细胞分布宽度

变异系数、校正钙、血肌酐、血尿酸、胆固醇、甘油三

酯、血磷、低密度脂蛋白、纤维蛋白原以及ACR(ACR
=白蛋白/胆固醇)。

1.2.2 治疗方案 所有患者接受常规MHD治疗,透
析机型号为NiproSurdial、费森尤斯4008s、贝朗Dia-
log+、瑞典金宝 AK96(透析器为 NiproFB-150G、

NiproFB-15U、NiproFB-19U、德朗B-16H,德朗B-
16P、德朗B18-HF,透析器均为一次性使用),透析频

率为2~3次/周,4h/次,采用普通肝素或低分子肝素

抗凝 治 疗,血 流 量 200~280 mL/min,透 析 流 量

500mL/min,均采用传统碳酸氢盐透析液。

1.2.3 随访 患者在出院后,采用门诊、微信或电话

等方式进行随访2年,以患者死亡、终止 MHD、转其他

肾脏替代治疗(腹膜透析、肾移植)、失访为终止,随访终

止时间为2022年12月,统计随访期间患者生存情况。

1.3 统计学分析 采用SPSS25.0对纳入数据进行

处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用t检验;不符合正态分布的计量

资料,采用中位数M(P25,P75)进行描述,组间比较采

用非参数检验中的 Mann-WhitneyU 检验;计数资料

采用[n(%)]进行表示,并采用χ2 检验,理论频数在

1~5之间时,需进行卡方检验的连续性校正;若理论频

数小于1,则采用 Fisher精 确 检 验。采 用 Kaplan-
Meier法对 MHD患者的生存曲线分析,并进行Log
Rank检验以评估生存差异;采用竞争风险模型进一
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步评估在将其他与死亡存在竞争关系的结局纳入考

虑后,两组患者死亡风险之间的差异;采用风险模型

分析 MHD全因死亡的影响因素。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床基础资料对比 高 ACR组的男性占

比、透析龄、白蛋白、血钾、血肌酐、ACR 均高于低

ACR组,而糖尿病占比、高血压占比、血小板计数、胆
固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、纤维蛋白原均低于低

ACR组,差异均有统计学意义(P<0.05),在年龄、

BMI、心血管疾病占比、球蛋白、尿素氮、白细胞计数、
血红蛋白、红细胞分布宽度变异系数、校正钙、血尿酸

以及血磷上比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1 两组临床基础资料对比[n(×10-2),(􀭵x±s),M(P25,P75)]

Table1 Comparisonofclinicalbasicdataofthetwogroups

因素 高ACR组(n=154) 低ACR组(n=154) χ2/t P
性别 5.251 0.022
 男 95(61.69) 75(48.70)①

 女 59(38.31) 79(51.30)
年龄(岁) 55.84±14.95 58.34±12.58 1.592 0.112
BMI(kg/m2) 22.615(21.4,23.6) 22.765(21.6,23.9) 0.914 0.361
透析龄(月) 50.449(25.8,83.5) 35.573(20.9,53.7)② 3.625 <0.001
心血管疾病 0.644 0.422
 有 65(42.21) 72(46.75)
 无 89(57.79) 82(53.25)
糖尿病 22.641 <0.001
 有 30(19.48) 69(44.81)②

 无 124(80.52) 85(55.19)
高血压 5.884 0.015
 有 128(83.12) 142(92.21)①

 无 26(16.88) 12(7.79)
球蛋白(g/L) 27.42±6.72 27.71±6.01 0.404 0.687
白蛋白(g/L) 36.64±5.09 30.92±6.48② 8.603 <0.001
血钾(mmol/kg) 5.19±1.20 4.94±0.94① 2.056 0.041
尿素氮(mg/dL) 29.90±9.76 27.87±11.02 1.715 0.087
白细胞计数(×109/L) 6.450(5.1,8.7) 6.900(5.6,8.9) 1.655 0.098
血小板计数(×109/L) 185.500(136.5,247.3) 202.000(160.0,260.3)① 2.206 0.027
血红蛋白(g/L) 81.500(65.0,104.0) 78.500(66.0,94.0) 1.269 0.204
红细胞分布宽度变异系数(%) 14.600(13.5,15.4) 14.500(13.6,15.8) 0.287 0.774
校正钙(mg/dL) 2.165(2.0,2.4) 2.190(2.0,2.4) 0.476 0.634
血肌酐(μmol/L) 1009.500(741.5,1218.0) 813.500(619.5,1018.5)② 4.762 <0.001
血尿酸(μmol/L) 520.500(434.8,603.0) 482.000(394.8,585.0) 1.938 0.053
胆固醇(mmol/L) 3.660(3.1,4.2) 5.170(4.4,6.0)② 11.592 <0.001
甘油三酯(mmol/L) 1.010(0.8,1.4) 1.370(1.0,2.0)② 5.73 <0.001
血磷(mmol/L) 2.015(1.7,2.6) 2.080(1.7,2.7) 0.864 0.388
低密度脂蛋白(mmol/L) 1.525(1.3,2.0) 2.340(1.9,3.0)② 9.159 <0.001
纤维蛋白原(g/L) 4.000(3.5,5.1) 4.600(3.5,5.6)② 2.714 0.007
ACR(g/mmol) 9.636(8.8,11.3) 6.481(5.2,7.3)② 14.723 <0.001

注:与高ACR组比较,①P<0.05,②P<0.001。

2.2 高ACR组与低ACR组 MHD患者死亡原因构

成比较 结果显示,高 ACR组合计死亡48例,其中

心血管疾病、肿瘤、感染及呼吸系统衰竭等其他原因

导致的死亡例数分别为34例、1例、10例和3例,低

ACR组合计死亡例数为56例,其中心血管疾病、肿
瘤、感染及呼吸系统衰竭等其他原因导致的死亡例数

分别为46例、1例、6例和3例。两组比较无统计学差

异(P>0.05),见表2。

2.3 高 ACR 组与低 ACR 组 MHD 患者 Kaplan-
Meier生 存 分 析 高ACR组 患 者 累 积 全 因 生 存 率

(LogRankχ2=6.740,P<0.05)和累积心血管疾病

表2 高ACR组与低 ACR组 MHD患者死亡原因构成比比较[n(×

10-2)]

Table2 ComparisonofcauseofdeathcompositionratiosofMHDpa-

tientsinthehighACRandlowACRgroups

死亡原因 n
高ACR组
(n=154)

低ACR组
(n=154) χ2 P

心血管疾病 80 34(23.45) 46(31.72) 2.486 0.115

肿瘤 2 1(0.65) 1(0.65) - 1.000

感染 16 10(6.90) 6(4.14) 1.058 0.304

其他 6 3(2.07) 3(2.07) 0.115 0.735

合计 104 48(33.10) 56(38.62) 0.959 0.327

注:“-”表示此处无数据。
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存活率(LogRankχ2=8.907,P<0.05)均优于低

ACR组患者。在第1、3、5、7和10年末时,低ACR组

MHD患者的累积生存率分别为93%、73%、47%、

47%和43%,高ACR组 MHD患者的累积生存率分

别为97%、87%、74%、62%和46%;在第1、3、5、7和

10年末时,低AGR组 MHD患者的累积心血管生存

率分别为94%、76%、55%、52.6%和48.6%,高AGR
组 MHD患 者 的 累 积 心 血 管 生 存 率 分 别 为97%、

90%、81%、72%和56%。根据累计生存结果显示,高

ACR组生存时间大于低ACR组,见图1。
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图1 两组生存时间比较

Figure1 Comparisonofsurvivaltimebetweenthetwogroups

2.4 MHD患者发生死亡回归分析 单因素分析结

果显示,ACR处于低组、胆固醇升高、白蛋白降可能是

增加 MHD患者全因死亡和心血管死亡的危险因素

(P<0.05),将上述因素及表1中具有统计学意义的

影响因素纳入回归模型进行分析,结果显示低 ACR
仍然是MHD患者全因死亡和心血管死亡的独立危险

因素(P<0.05),见表3。

表3 ACR与 MHD患者全因死亡、心血管死亡的关系

Table3 RelationshipbetweenACRandall-causemortalityandcardio-

vascularmortalityinpatientswithMHD

全因死亡

HR(95%CI) P
心血管死亡

HR(95%CI) P
校正前

 低ACR组vs 1.652(2.639~6.114)<0.001 1.902(1.238~2.922)<0.001
 高ACR组 1 1
模型1
 低ACR组vs 1.571(1.047~2.236)<0.001 1.845(1.173~2.902)<0.001
 高ACR组 1
模型2
 低ACR组vs 1.960(1.249~3.076)<0.001 2.359(1.419~3.923)0.001
 高ACR组 1 1

注:模型1校正了性别;模型2校正了模型1里的所有变量以及白细胞计数、血小

板计数、血红蛋白、甘油三酯、球蛋白、血尿酸、血清磷、纤维蛋白原等变量。

2.5 高ACR组和低ACR组竞争风险模型 竞争风

险模型显示,在将除死亡结局之外的其他竞争风险因

素(如转行腹膜透析、肾移植等)纳入考虑后,低ACR
组全因死亡率仍高于高ACR组(P<0.05),见图2。

2.6 ACR与白蛋白以及胆固醇对 MHD患者长期生

存预测价值 绘制ROC曲线结果显示,ACR、白蛋白
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以及胆固醇对 MHD患者长期生存的AUC值分别为

0.962、0.765和0.891,ACR预测值大于白蛋白和胆

固醇,具有良好的预测价值。见图3、表4。
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图3 ACR、白蛋白及胆固醇对 MHD的ROC曲线

Figure3 ROCcurvesofACR,albuminandcholesterolonMHD
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表4 ACR、白蛋白及胆固醇对 MHD患者长期生存诊断效能

Table4 DiagnosticefficacyofACR,albuminandcholesterolonlong-

termsurvivalofMHDpatients

因素 AUC 标准误 P 95%CI
ACR 0.962 0.0106 <0.05 0.935~0.981
白蛋白 0.765 0.0273 <0.05 0.714~0.812
胆固醇 0.891 0.0198 <0.05 0.850~0.923

3 讨论

MHD是终末期肾病患者首选的肾脏替代治疗方

法[8],但长期血液透析会引发心血管事件[9]、炎症反

应[10]和营养不良[11]等问题,致使其仍然具有较高的

死亡率。临床中对MHD患者预后常采用临床体征及

症状对其进行预测,但效果并不理想。为更好地预测

MHD患者预后,寻找有效的标志物就显得尤为重要。
本研究结 果 显 示,胆 固 醇 的 水 平 含 量 过 高 是 导 致

MHD患者发生死亡的危险因素,与郐婷婷等[12]研究

结果相似,对其原因进行分析:首先,胆固醇过高会导

致动脉粥样硬化,MHD患者常伴有血管病变,高胆固

醇会促进血管内膜损伤和动脉粥样硬化形成,严重威

胁 MHD患者生命健康。其次,高胆固醇还会促进血

栓形成[13],胆固醇过高会增加血液凝固性和黏滞度,
增加 MHD患者发生心肌梗死、脑梗死和其他血管栓

塞的风 险。另 外,胆 固 醇 过 高 会 加 速 肾 脏 病 变 进

展[14],MHD患者肾功能已受损,高胆固醇会进一步

加重病情,增加患者死亡率。临床治疗中,医护人员

应特别关注胆固醇偏高的 MHD患者,定期检测其血

脂状况,并根据患者实际状况采取相应治疗措施,如
改善饮食、增强运动、服用降脂药等,以减少心脑血管

事件及死亡风险;同时,患者需积极遵循医嘱,维持健

康生活及心态,以保障生命健康。
研究[15]表明,MHD患者血清白蛋白水平升高能

够有效改善患者营养状况,提升其生活质量。本研究

结果与其结果相似,对其原因进行分析:首先,血清白

蛋白是人体重要营养物质,参与多项生理功能维持与

调节,有维持血浆胶体渗透压等作用,MHD患者因肾

功能丧失,白蛋白合成和代谢受影响,常伴有低白蛋

白血症,导致营养不良等问题,增加死亡风险[16]。其

次,血清白蛋白水平反映患者营养和全身状况[17],

MHD患者因肾功能丧失存在食欲减退等问题,导致

营养不良和低白蛋白血症,而低白蛋白血症是营养不

良重要标志,营养不良是死亡重要原因,因此,监测血

清白蛋白水平可及时发现营养问题,采取营养支持措

施,降低死亡风险。此外,血清白蛋白水平与免疫功

能有关[18],低白蛋白血症会使免疫功能下降、增加感

染风险,保持适当水平对增强免疫功能、预防感染意

义重大。另外,血清白蛋白水平与患者预后有关,研
究[19]表明,低白蛋白血症是 MHD患者死亡的独立危

险因素之一。补充白蛋白可改善患者营养与全身状

况,降低死亡风险。临床治疗中,医护人员可监测

MHD患者血清白蛋白水平,及时发现营养、免疫等问

题并采取治疗措施,改善患者健康状况。
本研究结果显示,低 ACR是 MHD患者死亡的

危险因素。分析原因如下:白蛋白是人体重要营养物

质,胆固醇是血脂重要成分,ACR由二者比值得出,能
反映患者营养状况和脂质代谢水平,低ACR的 MHD
患者常存在营养不良和脂质代谢功能下降问题,导致

免疫功能下降、血液粘稠度增加、血液高凝状态等,增
加感染、心血管事件等风险,进而增加死亡风险,因
此,监测ACR可及时发现患者营养问题,采取营养支

持措施,改善营养状况,降低死亡风险。其次,动脉硬

化是 MHD患者心血管和全因死亡的重要原因,ACR
与动脉硬化密切相关,低ACR常伴高胆固醇血症,而
相关研究[20]表明,MHD患者血清总胆固醇水平与死

亡风险显著相关,血清总胆固醇≥190.64mg/dL时全

因死亡风险显著升高,≥165.12mg/dL时脑卒中死亡

风险显著升高。因此,监测 ACR可及时发现患者炎

症问题,采取抗炎措施,改善炎症状况,降低死亡风

险。另外,本研究绘制ROC曲线结果显示,ACR、白
蛋白以及胆固醇对 MHD患者长期生存的AUC值分

别为0.962、0.765和0.891,ACR预测值大于白蛋白

和胆固醇,表明 ACR对 MHD患者长期生存具有一

定的诊断价值,可作为一个重要的预后指标。在临床

实践中,ACR的监测可以为医生提供更为准确的预后

信息,从而帮助临床医生制定更为有效的治疗策略。

4 结论

ACR处 于 低 组、胆 固 醇 升 高,白 蛋 白 降 低 为

MHD患者发生死亡的危险因素,ACR对 MHD患者

预后生存具有一定的预测价值,可作为预测 MHD患

者预后生存的一个重要指标。临床治疗中,医护人员

可针对 MHD患者危险因素以及ACR比值的情况提

前制定相关的预防及治疗措施,降低死亡发生率。
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