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摘要： 目的　研究甘油三酯（TG）/高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）结合C反应蛋白（CRP）/白蛋白（Alb）预测

腹膜透析患者死亡风险的价值。方法　回顾性分析2017年1月—2022年12月景德镇市第二人民医院和景德镇市第

三人民医院收治的197接受腹膜透析的慢性肾功能不全患者的临床资料，统计腹膜透析患者死亡情况，根据腹膜

透析患者是否死亡分为死亡组与存活组。比较两组临床资料，采用多因素逐步Cox回归模型分析腹膜透析患者死

亡的危险因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，评估TG/HDL-C、CRP/Alb及两者联合对腹膜透析患者死亡

的预测价值。结果　197例腹膜透析患者死亡46例，病死率为23.35%。死亡组年龄、冠心病占比、糖尿病占比、

高血压占比、使用他汀类药物占比、血小板计数、白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞计数与淋巴细胞计

数比值（NLR）、TG/HDL-C、CRP/Alb均高于存活组（P <0.05），死亡组淋巴细胞计数、总胆红素均低于存活组

（P <0.05）。多因素逐步Cox回归分析结果显示：高龄［ÔR=3.080（95% CI：1.354，7.007）］、NLR升高［ÔR=4.175

（95% CI：1.835，9.496）］、TG/HDL-C升高［ÔR=2.735（95% CI：1.202，6.221）］、CRP/Alb升高［ÔR=3.168（95% CI：

1.393，7.206）］为腹膜透析患者死亡的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，TG/HDL-C、CRP/Alb及两

者联合预测腹膜透析患者死亡的敏感性分别为86.96%（95% CI：0.564，0.892）、84.78%（95% CI：0.541，0.873）、86.96%

（95% CI：0.568，0.893），特异性分别为87.42%（95% CI：0.572，0.898）、82.12%（95% CI：0.522，0.872）、96.03%（95% CI：

0.679，0.982），曲线下面积分别为 0.863（95% CI：0.785，0.918）、0.796（95% CI：0.716，0.867）、0.930（95% CI：0.870，

0.968）（P <0.05）。结论　腹膜透析患者死亡风险较高，多因心血管事件死亡，TG/HDL-C、CRP/Alb可用于预

测腹膜透析患者死亡风险，且两者联合具有更高的预测价值。
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City from January 2017 to December 2022 were retrospectively analyzed. According to the death of patients on 

peritoneal dialysis, they were divided into the death group and the survival group, and the clinical data of the two 

groups were compared. Multivariable stepwise Cox regression was used to analyze the risk factors for death among 

patients on peritoneal dialysis. The receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted and the area under the 

curve (AUC) was applied to evaluate the predictive value of TG/HDL-C, CRP/Alb and their combination for death 

among patients on peritoneal dialysis.  Results Forty-six of 197 patients on peritoneal dialysis died, with the 

mortality rate being 23.35%. The age, proportions of coronary heart disease, diabetes mellitus, hypertension, and 

statin use, platelet count, white blood cell count, neutrophil count, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), TG/HDL-

C, and CRP/Alb in death group were higher than those in the survival group (P < 0.05). The lymphocyte count and 

the level of total bilirubin in the death group were lower than those in the survival group (P < 0.05). Multivariable 

stepwise Cox regression revealed that advanced age [ÔR = 3.080 (95% CI: 1.354, 7.007)], high NLR [ÔR = 4.175 

(95% CI: 1.835, 9.496) ], high TG/HDL-C [ÔR = 2.735 (95% CI: 1.202, 6.221)] and high CRP/Alb [ÔR = 3.168 

(95% CI: 1.393, 7.206) ] were risk factors for death in patients on peritoneal dialysis (P < 0.05). ROC curve analysis 

showed that the sensitivities of TG/HDL-C, CRP/Alb and their combination in predicting the death of patients on 

peritoneal dialysis were 86.96% (95% CI: 0.564，0.892), 84.78% (95% CI: 0.541，0.873), and 86.96% (95% CI: 

0.568，0.893), with the specificities being 87.42% (95% CI: 0.572，0.898), 82.12% (95% CI: 0.522，0.872), and 

96.03% (95% CI: 0.679，0.982), and the AUCs being 0.863 (95% CI: 0.785, 0.918), 0.796 (95% CI: 0.716, 0.867) 

and 0.930 (95% CI: 0.870, 0.968), respectively (P < 0.05).  Conclusions  Patients on peritoneal dialysis are at a high 

risk for death, and most of them die due to cardiovascular events. TG/HDL-C and CRP/Alb can be used to predict 

the risk for death in patients on peritoneal dialysis, and the combination of the two yields a higher predictive value.

Keywords:  peritoneal dialysis; triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol; C-reactive protein/albumin; 

risk of death; predictive value

腹膜透析是终末期肾病患者的肾替代治疗方

法，目的在于替代肾脏失去的排泄和调节功能，维

持机体代谢水平，若长期接受腹膜透析，会增加患

者死亡的风险[1-2]。目前，临床上多采用年龄、血肌

酐等指标预测腹膜透析患者死亡风险，肌酐水平不

能反映全身代谢情况，年龄等指标对患者的病情、

营 养 状 况 影 响 较 大 ，而 且 这 些 指 标 的 预 测 能 力 有

限，并不能准确预测患者的死亡风险[3-4]。因此，寻

找新的指标用于预测腹膜透析患者死亡风险具有

重要的临床意义。有临床研究指出，营养不良、慢

性 炎 症 为 腹 膜 透 析 患 者 预 后 不 良 的 独 立 危 险 因

素[5]。临床上检测营养与慢性炎症的最常用指标为

白 蛋 白（Albumin, Alb）与 C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein, CRP）。有研究证实，Alb、CRP 均可用于预测

腹膜透析患者全因死亡风险[6-7]。有研究指出，CRP/

Alb 为 一 种 新 型 的 反 映 营 养 状 态 与 炎 症 的 复 合 指

标，与脓毒症、多种实体肿瘤患者预后不良关系密

切[8]。甘油三酯（Triglyceride, TG）/高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）可反

映蛋白代谢过程，与代谢综合征、肥胖等疾病关系

密切。有研究证实，TG/HDL-C 可用于诊断慢性肾

功 能 不 全 ，且 水 平 升 高 提 示 患 者 预 后 不 良 风 险 升

高[9]。目前，国内尚缺乏有关 TG/HDL-C、CRP/Alb 与

腹膜透析患者死亡风险的研究报道，且两者结合是

否可提高腹膜透析患者死亡风险的预测价值尚不

清楚。鉴于此，本研究回顾性分析景德镇市第二人

民医院和景德镇市第三人民医院收治的 197 接受腹

膜透析的慢性肾功能不全患者的临床资料，期望为

腹膜透析患者寻求有效的预后指标。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2022 年 12 月景德镇

市第二人民医院和景德镇市第三人民医院收治的

197 接受腹膜透析的慢性肾功能不全患者的临床资

料。其中，男性 125 例，女性 72 例；年龄 31～75 岁，

平均（53.47±8.06）岁。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合慢性肾功能不全的诊断

标准[10]；②接受腹膜透析，且透析时间> 3 个月；

③年龄≥ 18 岁；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①有肾脏移植手术史；②先天性

心脏病；③合并恶性肿瘤；④合并慢性风湿性心脏
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瓣膜病、系统性红斑狼疮；⑤凝血功能障碍；⑥患精

神疾病 ；⑦合并急性感染（如呼吸道感染、尿路感

染、皮肤感染等）和慢性感染（如慢性乙型肝炎、慢

性支气管炎等）。

1.3　方法

1.3.1 　 治疗方法 　入院后所有患者接受腹膜透析。

通过腹膜透析液与腹膜透析管（美国 Baxter 公司）进

行腹膜透析，透析液中葡萄糖、钙离子水平分别为

1.5%～2.5%、1.25 mmol/L，在患者腹部脐下、正中线3 cm

交界位置作一切口，腹膜分层切开后置入导管，同

时在膀胱直肠窝中缓慢插入腹膜透析管，严密缝合

各层组织，根据患者残余腹膜转运功能及肾功能调

整每次透析剂量，透析 4 次/d，并给予降糖、调节钙

磷代谢、降压、维持质平衡、纠正贫血等基础治疗。

1.3.2 　 TG/HDL-C、CRP/Alb检测 　首次腹膜透析

前抽取患者肘静脉血 4 mL，3 000 r/min 离心 20 min，

半径 10 cm，分离血浆，置于-80 ℃条件下保存待检。

通过全自动生化分析仪测定 TG、HDL-C，并计算 TG/

HDL-C。另取患者 5 mL 肘静脉血，3 500 r/min 离心

15 min，半径 6 cm，分离血清，置于-80 ℃条件下保

存待检。通过嗅甲酚绿法检测 Alb，通过乳胶增强

免疫比浊法检测 CRP，计算 CRP/Alb，试剂盒由厦门

英科新创科技有限公司提供。

1.3.3 　 随访及预后 　所有患者在首次腹膜透析后

进行随访，截止时间为 2023 年 3 月，以门诊复查、电

话、微信等形式进行随访，每 3 个月随访 1 次，以随

访时间截止或患者死亡为终点事件。记录患者随

访期间死亡情况，根据腹膜透析患者是否死亡分为

死亡组与存活组。

1.3.4 　 收集资料 　包括年龄、性别、舒张压、体质

量 指 数（body mass index, BMI）、收 缩 压 、基 础 疾 病

（冠心病、糖尿病、高血压）、原发病（高血压肾病、糖

尿病肾病、慢性肾小球肾炎等）、是否使用他汀类药

物、透析前相关实验室指标[血肌酐、血尿素氮、血尿

酸、血磷、血红蛋白、血小板计数、白细胞计数、淋巴

细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞计数与淋

巴 细 胞 计 数 比 值（neutrophil to lymphocyte ratio, 

NLR）、总胆红素、总胆固醇、低密度脂蛋白、血糖、血

钾、血钙、TG/HDL-C、CRP/Alb 等]。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线；影响因素的分析用多因素逐步 Cox 回归模型。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　腹膜透析患者疾病转归

至随访结束，197 腹膜透析患者死亡 46 例，病

死率为 23.35%。其中心血管事件死亡 35 例，透析

相关并发症死亡 8 例，液体平衡紊乱和电解质紊乱

死亡 3 例，剩余 151 例患者均存活。

2.2　两组患者临床资料比较

存活组与死亡组性别、BMI、舒张压、收缩压、原

发病、血肌酐、血尿素氮、血尿酸、血磷、血红蛋白、总

胆固醇、低密度脂蛋白、血糖、血钾、血钙比较，经 χ2/t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组年龄、冠心

病、糖尿病、高血压、使用他汀类药物、血小板计数、

白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、NLR、

总胆红素、TG/HDL-C、CRP/Alb 比较，差异均有统计

学意义（P <0.05）；死亡组年龄、冠心病占比、糖尿病

占比、高血压占比、使用他汀类药物占比、血小板计

数、白细胞计数、中性粒细胞计数、NLR、TG/HDL-C、

CRP/Alb 均高于存活组（P <0.05），死亡组淋巴细胞计

数、总胆红素均低于存活组（P <0.05）。见表 1。

2.3　腹膜透析患者死亡的危险因素

以腹膜透析患者是否死亡（否= 0，是= 1）和生存

时间为因变量，以年龄、冠心病（无= 0，有= 1）、糖尿病

（无= 0，有= 1）、高血压（无= 0，有= 1）、是否使用他汀

类药物（否= 0，是= 1）、血小板计数（实测值）、白细胞

计数（实测值）、淋巴细胞计数（实测值）、中性粒细胞

计数（实测值）、NLR（实测值）、血肌酐（实测值）、总胆

红素（实测值）、TG/HDL-C（实测值）、CRP/Alb（实测值）

为自变量，进行多因素逐步 Cox 回归分析（α入= 0.05，

α出= 0.10），结果显示：高龄[OR̂=3.080（95% CI：1.354，

7.007）]、NLR 升高[OR̂=4.175（95% CI：1.835，9.496）]、

TG/HDL-C 升 高 [ O^R=2.735（95% CI：1.202，6.221）]、

CRP/Alb 升高[O^R=3.168（95% CI：1.393，7.206）]为腹

膜透析患者死亡的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.4　TG/HDL-C、CRP/Alb 及两者联合对腹膜透析

患者死亡的预测价值

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，TG/HDL-C、CRP/Alb
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及两者联合预测腹膜透析患者死亡的敏感性分别

为 86.96%（95% CI：0.564，0.892）、84.78%（95% CI：

0.541，0.873）、86.96%（95% CI：0.568，0.893），特异性

分 别 为 87.42%（95% CI：0.572，0.898）、82.12%

（95% CI：0.522，0.872）、96.03%（95% CI：0.679，

0.982），曲 线 下 面 积（area under curve, AUC）分 别 为

0.863（95% CI：0.785，0.918）、0.796（95% CI：0.716，

0.867）、0.930（95% CI：0.870，0.968）（P <0.05）。见表

3 和图 1。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

存活组

死亡组

t /χ2 值

P 值

n

151

46

年龄/（岁，

x±s）

51.02±5.14

59.26±6.97

8.713

0.000

男/女/

例

95/56

30/16

0.862

0.776

BMI/（kg/m2，

x±s）

21.67±2.83

21.43±2.76

0.506

0.613

舒张压/（mmHg，

x±s）

87.35±12.18

86.04±12.75

0.632

0.528

收缩压/（mmHg，

x±s）

144.19±13.78

146.57±13.25

1.035

0.302

冠心病

例（%）

35（23.18）

23（50.00）

12.210

0.000

糖尿病

例（%）

41（27.15）

22（47.83）

6.928

0.008

高血压

例（%）

45（29.80）

27（58.70）

12.694

0.000

组别

存活组

死亡组

t /χ2 值

P 值

原发病  例（%）

高血压肾病

18（11.92）

4（8.70）

0.980

0.806

糖尿病肾病

52（34.44）

16（34.78）

慢性肾小球肾炎

56（37.09）

20（43.48）

其他

25（16.56）

6（13.04）

使用他汀类药物  例（%）

是

34（22.52）

27（55.81）

17.705

0.000

否

117（77.48）

19（44.19）

血肌酐/（μmol/L， 

x±s）

778.34±180.05

774.25±178.56

0.135

0.893

血尿素氮/（mmol/L， 

x±s）

17.14±4.39

16.72±4.28

0.571

0.568

组别

存活组

死亡组

t /χ2 值

P 值

血尿酸/（μmol/L，

x±s）

449.35±70.21

445.29±68.57

0.345

0.730

血磷/（mmol/L，

x±s）

1.78±0.32

1.75±0.31

0.561

0.576

血红蛋白/（g/L，

x±s）

112.57±12.43

109.24±12.97

1.575

0.117

血小板计数/

（×109/L， x±s）

172.04±18.72

197.43±22.56

7.664

0.000

白细胞计数/

（×109/L， x±s）

6.12±0.96

7.29±1.35

6.537

0.000

淋巴细胞计数/

（×109/L， x±s）

1.49±0.31

1.32±0.25

3.396

0.001

中性粒细胞计数/

（×109/L， x±s）

4.06±0.52

5.27±0.78

12.173

0.000

NLR  

（x±s）

2.72±0.38

3.99±0.48

18.608

0.000

组别

存活组

死亡组

t /χ2 值

P 值

总胆红素/

（μmol/L， x±s）

7.85±2.39

6.34±1.67

3.995

0.000

总胆固醇/

（mmol/L， x±s）

4.57±0.50

4.52±0.48

0.599

0.550

低密度脂蛋白/

（mmol/L， x±s）

2.79±0.34

2.83±0.32

0.708

0.480

血糖/（mmol/L，

x±s）

5.57±1.35

5.61±1.33

0.177

0.860

血钾/（mmol/L，

x±s）

4.16±0.49

4.12±0.47

0.489

0.625

血钙/（mmol/L，

x±s）

2.25±0.37

2.29±0.36

0.646

0.519

TG/HDL-C

（x±s）

1.17±0.25

1.69±0.32

11.531

0.000

CRP/Alb/

（mg/g， x±s）

0.15±0.03

0.26±0.05

18.334

0.000

0.0      0.2      0.4      0.6     0.8      1.0
1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

TG/HDL-C

CRP/Alb

联合

图1　TG/HDL-C、CRP/Alb及两者联合预测
腹膜透析患者死亡的ROC曲线

表2　腹膜透析患者死亡的多因素逐步Cox回归分析参数 

自变量

高龄

NLR 升高

TG/HDL-C 升高

CRP/Alb 升高

b

1.125

1.429

1.006

1.153

Sb

0.431

0.327

0.341

0.365

Wald χ2

6.813

19.097

8.703

9.979

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

ĤR

3.080

4.175

2.735

3.168

95% CI

下限

1.354

1.835

1.202

1.393

上限

7.007

9.496

6.221

7.206
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3 讨论

终末期肾病是指肾脏功能完全丧失或只剩下极

为微弱的残存肾功能，致使机体无法维持内环境稳

定的一种疾病，常见并发症包括贫血、水肿、骨代谢

紊乱等，严重时可导致心血管疾病、神经系统损伤等，

严重威胁患者的生命安全[11-12]。腹膜透析是一种常

见肾替代治疗方式，可维持终末期肾病患者机体代

谢平衡，但长期使用会增加患者死亡风险[13]。因此，

寻找准确的指标用于预测腹膜透析患者的死亡风

险对临床早期制订或调整进一步治疗方案意义重

大。TG/HDL-C 是血脂代谢的指标，可以反映患者

心血管健康状况，可作为判断腹膜透析患者预后的

指标[9]，但单一血脂指标监测难以满足临床需求，需

进一步探讨非侵入性的、更加经济、敏感的指标辅

助 TG/HDL-C 用于预测腹膜透析患者死亡风险。

本 研 究 中 ，197 例 腹 膜 透 析 患 者 病 死 率 为

23.35%，略低于罗亚维等[14]的研究（29.80%），可能与

本研究随访时间较短、患者病情严重程度不同等有

关。本研究中多因素逐步 Cox 回归分析结果显示，

高龄、NLR 升高、TG/HDL-C 升高、CRP/Alb 升高为腹

膜透析患者死亡的危险因素。随着年龄增长，患者

身体机能逐渐下降，免疫力减弱，因此高龄患者在

进 行 腹 膜 透 析 时 病 死 率 相 对 较 高[6]。 既 往 研 究 指

出，NLR 升高与腹膜透析患者全因死亡风险独立相

关[14]，与本研究报道相符。分析其原因为 NLR 升高

反映的全身炎症状态不利于腹膜透析患者的恢复

和生存，其机制可能包括：炎症反应可以影响蛋白

质合成和代谢，导致营养不良和肌肉消耗等不利影

响；炎症反应可以促进血管内皮细胞炎症反应和血

小板聚集，从而增加心血管疾病风险；炎症反应与

免疫损伤相互作用，可能加重机体感染对其他病原

体的抵抗力下降，导致感染和其他并发症增多。相

关研究指出，HDL-C 具有逆向转运胆固醇、抗氧化、

抗炎等作用，腹膜透析患者体内乳糜颗粒清除能力

降低和极低密度脂蛋白胆固醇降低会引起高密度

脂蛋白减少与 TG 蓄积，因此腹膜透析患者表现为

HDL-C 降低，TG 升高[15]。既往研究证实，TG/HDL-C

升高与女性腹膜透析患者心血管死亡风险关密切，

可能原因为雌激素在脂质代谢中发挥着更为重要

的作用[16]。ALI 等[17]研究结果显示，在非胸膜透析患

者中，血脂水平与死亡风险的关联性在性别间存在

一 定 的 差 异 性 ，但 其 具 体 作 用 机 制 仍 需 进 一 步 探

讨。国外报道指出，高龄透析患者 TG/HDL-C 水平

越低，心血管死亡与全因死亡风险越低，与本研究

报 道 相 符[18]。 相 关 研 究 指 出 ，腹 膜 透 析 患 者 超 敏

CRP 水 平 每 升 高 1 mg/L，患 者 全 因 死 亡 风 险 增 加

1.4%[19]。 CHEN 等[20] 研 究 结 果 指 出 ，腹 膜 透 析 患 者

Alb 每升高 10 g/L，患者死亡风险降低 23%。然而，

腹膜透析患者死亡通常是综合因素的结果，单个预

后指标无法解释腹膜透析患者病死率较高的原因。

相关研究指出，当患者处于营养不良与炎症共存状

态时，病死率、住院率、并发症发生率显著升高，而

CRP/Alb 同时反映了营养不良与炎症效应，与单一

指标相比，其可更好地反映临床的综合效应[21]。腹

膜透析患者常伴随营养不良和慢性炎症，推测其

可用于预测腹膜透析患者全因死亡风险，并在本研

究中得到证实。国外有研究证实，CRP/Alb 水平升

高为脓毒症患者 90 d 内死亡的独立危险因素[22]。本

研究中，TG/HDL-C 联合 CRP/Alb 预测腹膜透析患者

死亡风险的价值更高。分析其原因为 TG/HDL-C 是

血脂代谢异常的指标，高 TG、低 HDL-C 常见于腹膜

透析患者，CRP/Alb 是炎症水平和营养代谢的指标，

高 CRP、低 Alb 也常见于这类患者，两者均反映腹膜

透析患者不同方面的生理变化，结合起来可以更全

面地反映腹膜透析患者健康状况，有助于提高预后

的预测价值。本研究中，总胆固醇和低密度脂蛋白

无法作为预测腹膜透析患者死亡风险的生物学标

志物，分析其原因为腹膜透析患者通常伴有多种代

谢异常，如炎症、脂质代谢紊乱等，在这种情况下，

表3　TG/HDL-C、CRP/Alb及两者联合预测腹膜透析患者死亡的效能 

指标

TG/HDL-C

CRP/Alb

联合

最佳截断值

11.70

0.27 mg/g

-

敏感性/

%

86.96

84.78

86.96

95% CI

下限

0.564

0.541

0.568

上限

0.892

0.873

0.893

特异性/

%

87.42

82.12

96.03

95% CI

下限

0.572

0.522

0.679

上限

0.898

0.872

0.982

AUC

0.863

0.796

0.930

95% CI

下限

0.785

0.716

0.870

上限

0.918

0.867

0.968

P 值

0.000

0.000

0.000

约登指数

0.744

0.672

0.837
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总胆固醇和低密度脂蛋白可能不再是有效的预测

指标，因为其可能受到其他因素的干扰；腹膜透析

患者常常存在慢性炎症状态，这可能导致总胆固醇

和低密度脂蛋白水平发生变化，炎症反应会干扰常

规的胆固醇代谢和胆固醇与脂蛋白之间的相互作

用，从而降低了其预测风险的准确性。

综上所述，腹膜透析患者死亡风险较高，多因

心 血 管 事 件 死 亡 ，TG/HDL-C、CRP/Alb 可 用 于 预 测

腹膜透析患者死亡风险，且两者结合具有更高的预

测价值。然而本研究仍存在一定的局限性，如样本

量较少、随访时间较短、仅双中心研究等，研究结论

可能存在一定的偏倚，后续可扩大样本量、增加随

访时间进行多中心研究来深入分析 TG/HDL-C 联合

CRP/Alb 对腹膜透析患者死亡风险的预测价值。
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