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［摘要］ 　 目的　 探讨人血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）水平与维持性血液透析（ＭＨＤ）
患者脂代谢异常的关系及其预测价值。 方法　 选取我院 ２０２４ 年 １ 月 ～ ４ 月收治且接受 ＭＨＤ 的患

者 １９４ 例作为 ＭＨＤ 组，选取同期于医院体检的 １９４ 名健康人群作为对照组。 根据是否存在脂代

谢异常再将 ＭＨＤ 组患者分为脂代谢异常组（１３８ 例）和脂代谢正常组（５６ 例）。 收集各组受试者

一般资料及 ＭＤＨ 组患者临床资料及透析前后实验室检查指标并进行分组比较。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析探讨透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与透析前及透析后脂代谢指标的关系；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析探讨 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对于血

液透析患者脂代谢异常的预测效能。 结果　 １９４ 例 ＭＨＤ 患者脂代谢异常 １３８ 例（７１． １３％ ）；ＭＨＤ
组患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平显著高于对照组，脂代谢异常组患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平显著高于脂

代谢正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＭＨＤ 组患者透析后 ３ 个月载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏＢ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、小而密低密度脂蛋白胆固醇（ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ）均显著高于透析前，
载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）均显著低于透析前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析结果显示，ＭＨＤ 组患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与透析前、后的 ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ
均呈显著正相关，与透析前、后 ＡｐｏＡ１、ＨＤＬ⁃Ｃ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 脂代谢异常组 ＩＬ⁃６、Ｃ 反应

蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、动态静脉压（ＤＶＰ）、ＡｐｏＢ 水平及糖尿病肾脏疾病患者比例均高于脂

代谢正常组，血流量（ＢＦＲ）水平低于脂代谢正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 为 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２
预测ＭＨＤ 患者脂代谢异常的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ７８０，对应的敏感度及特异度分别为 ６３． ０４％ 、
８７． ５０％ 。 结论　 ＭＨＤ 透析前的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与健康人群比较存在异常升高现象，且患者透析前

的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与其透析前、后的脂代谢指标密切相关，为 ＭＨＤ 患者透析后脂代谢异常的独立危

险因素，对于 ＭＨＤ 患者透析后脂代谢异常具有较好的预测效能。
［关键词］ 　 维持性血液透析；　 脂代谢异常；　 血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２；　 预测价值
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　 　 截至 ２０２２ 年，我国慢性肾脏病（ＣＫＤ）患病率为

８． ２％ ［１］。 维持性血液透析 （ ＭＨＤ） 是终末期肾病

（ＥＳＲＤ） 的主要治疗方式， 可有效延长患者生存

期［２⁃３］。 但长期的血液透析易使患者出现脂质代谢障

碍进而增加患者心脑血管疾病发生风险。 人血清脂蛋

白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）为一种由淋巴细胞、巨噬

细胞等分泌的酶，其可对氧化低密度脂蛋白（ｏｘ⁃ＬＤＬ）

中的氧化磷脂进行水解，促进促炎介质的生成，在动脉

粥样硬化发生、血管炎症发生等方面具有促进作用，多
项研究表明 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 为心脑血管疾病的危险因

素［４⁃５］。 近年来，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 在脂代谢异常中的作用尤为

突出，患者脂代谢异常表现为低密度脂蛋白（ＬＤＬ）的
升高，进而增加 ｏｘ⁃ＬＤＬ 的生成，为 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 的生成提

供基础。 有研究指出，ＭＨＤ 患者的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平显著

高于健康人群，但目前关于 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与 ＭＨＤ 患者脂

代谢异常的关系及其预测效能仍未得到明确阐释。 基

于此，本研究对 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的

关系及其预测效能进行分析，以期为 ＭＨＤ 患者脂代
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谢异常风险评估提供依据。

对象与方法

１． 对象：选取我院 ２０２４ 年 １ 月 ～ ４ 月收治的接受

ＭＨＤ 患者 １９４ 例作为 ＭＨＤ 组。 纳入标准：（１）均符

合 ＥＳＲＤ 诊断标准［６］；（２）透析时间 ＞ ３ 个月［７］；（３）年
龄≥１８ 岁；（４）进行 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平检测前未接受过除

ＭＨＤ 外其他 ＥＳＲＤ 相关治疗；（５）临床资料无缺失。
排除标准：（１）合并恶性肿瘤或透析期间出现严重感

染；（２）透析前或透析后（３ 个月内）有输血史或服用

过可能影响血脂的药物；（３）透析前合并血脂异常。
选取我院同期健康体检者 １９４ 例作为对照组。 两组受

试者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 １，具有可比性。 本研究经我院伦理委员会审核通

过（２０２３０９２５⁃１）。

表 １　 两组受试者一般资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
ＭＨＤ 组 １９４ １０９ ／ ８５ ６０． ７３ ± １２． ００ ２２． １６ ± ２． ５３
对照组 １９４ １１５ ／ ７９ ６０． １３ ± １４． ２１ ２１． ８７ ± １． ０８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ３８０ ０． ４４９ １． ４６８
Ｐ 值 ０． ５３７ ０． ６５３ ０． １４３

　 　 ２． 方法：收集 ＭＨＤ 组患者原发疾病情况及透析

前后炎症感染相关指标［ ＩＬ⁃６、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降
钙素原（ＰＣＴ）］、血管通路相关指标［血流量（ＢＦＲ）、
动态静脉压（ＤＶＰ）］、载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏＢ）、载脂蛋白

Ａ１（ＡｐｏＡ１）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃
Ｃ）、小而密低密度脂蛋白胆固醇（ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ）、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２
水平。 以透析后 ３ 个月时的脂代谢指标水平为依据，
参照指南［８］判定患者是否存在脂代谢异常，其中 ＴＣ ＜
６． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＧ ＜２． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ ＜ ４． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及

ＨＤＬ⁃Ｃ≥１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 即判定为脂代谢正常，上述 ４ 项

指标其中一项或几项不在正常范围内即判定为脂代谢

异常。 根据是否存在脂代谢异常再将 ＭＨＤ 组患者分

为脂代谢异常组（１３８ 例）和脂代谢正常组（５６ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，组内两两比较采用配对样本 ｔ 检

验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２
与透析前、后脂代谢指标的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的影响因素，以
方差膨胀因子（ＶＩＦ）反映共线性，ＶＩＦ ＜ ３ 表示不存在

多重共线性的问题；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对于 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的预测效

能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同组别患者 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平比较：ＭＨＤ 组患者

透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平显著高于对照组 ［（１２７． １９ ±
３５． ９４）ｎｍｏｌ·ｍｉｎ － １·ｍｌ － １比（１１７． ３５ ± ３３． １２）ｎｍｏｌ·
ｍｉｎ － １·ｍｌ － １，ｔ ＝ ２． ８０４，Ｐ ＝ ０． ００５］。 脂代谢异常组患

者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平显著高于脂代谢正常组

［（１３０． ６３ ± ３３． ６５） ｎｍｏｌ·ｍｉｎ － １ ·ｍｌ － １ 比（９６． １７ ±
２９． ６９）ｎｍｏｌ·ｍｉｎ － １·ｍｌ － １，ｔ ＝ ６． ６７９，Ｐ ＜ ０． ００１］。

２． ＭＨＤ 组患者透析前、后脂代谢相关指标水平比

较：ＭＨＤ 组患者透析后 ３ 个月 ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ 均显著高于透析前，ＡｐｏＡ１、ＨＤＬ⁃Ｃ 均显著低

于透析前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 １９４ 例 ＭＨＤ 患者中，脂代谢异

常 １３８ 例（７１． １３％ ）。 见表 ２。
　 　 ３． ＭＨＤ 组患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与透析前、后脂代

谢相关指标的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显

示，ＭＨＤ 组患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与透析前、后的

ＡｐｏＢ（ｒ ＝０． ５４８、０． ７４３）、ＴＣ（ ｒ ＝ ０． ２４０、０． ３６２）、ＴＧ（ ｒ ＝
０． ２１０、０． ２５４）、 ＬＤＬ⁃Ｃ （ ｒ ＝ ０． ６４７、０． ２６０）、 ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ
（ ｒ ＝ ０． ３２７、０． ２５４） 均呈显著正相关，与透析前、后

ＡｐｏＡ１（ ｒ ＝ － ０． ４３８、 － ０． ２３３）、ＨＤＬ⁃Ｃ（ ｒ ＝ － ０． １９２、
－ ０． ２５６）均呈显著负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。

４． 不同脂代谢状态的 ＭＨＤ 患者一般临床资料及

实验室检查指标比较：脂代谢异常组 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＤＶＰ、ＡｐｏＢ 水平及糖尿病肾脏疾病患者比例均高于脂

代谢正常组，ＢＦＲ 水平低于脂代谢正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ５． ＭＨＤ 患者脂代谢异常的影响因素分析：以

ＭＨＤ患者脂代谢情况（异常 ＝ １，正常 ＝ ０）为因变量，

表 ２　 ＭＤＨ 患者透析前、后脂代谢相关指标水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＡｐｏＢ（ｇ ／ Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

透析前 １９４ ０． ８５ ± ０． １３ １． ２３ ± ０． １０ ４． ０９ ± ０． ９４ １． ４５ ± ０． ３１ １． ３５ ± ０． １６ ３． ０６ ± ０． ３９ １． ８３ ± ０． ３１
透析后 １９４ １． １６ ± ０． １０ １． ０３ ± ０． ２３ ８． ５６ ± １． ２０ ４． ７６ ± ０． ５０ ０． ７７ ± ０． ２２ ５． ４１ ± ０． ６３ ２． ７９ ± ０． ６６
ｔ 值 ２６． ３２６ １１． １０７ ４０． ８４４ ７８． ３６６ ２６． ６９７ ４４． １７６ １８． ３３７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ３　 不同脂代谢状态的 ＭＨＤ 患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

原发疾病［例，（％ ）］
慢性肾小球肾炎 糖尿病肾脏疾病 慢性肾间质肾炎 高血压肾病 其他

脂代谢异常组 １３８ ７６ ／ ６２ ６０． ８１ ± １２． ０８ ２２． １９ ± ２． ５５ ４６（３３． ３３） ３６（２６． ０９） ２０（１４． ４９） ２１（１５． ２２） １５（１０． ８７）

脂代谢正常组 ５６ ３３ ／ ２３ ６０． ５５ ± １１． ９１ ２２． １０ ± ２． ５０ １９（３３． ９３） ７（１２． ５０） １３（２３． ２１） １１（１９． ６４） ６（１０． ７１）

χ２ ／ ｔ 值 ０． ２４１ ０． １３６ ０． ２２４ ０． ００６ ４． ２６３ ２． １４６ ０． ５６６ ０． ００１

Ｐ 值 ０． ６２４ ０． ８９２ ０． ８２３ ０． ９３７ ０． ０３９ ０． １４３ ０． ４５２ ０． ９７５

组别 例数 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ） ＢＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ） ＤＶＰ（ｍｍＨｇ） ＡｐｏＢ（ｇ ／ Ｌ）

脂代谢异常组 １３８ ９． ０８ ± ２． ７１ １１． ０１ ± ３． ３９ ０． １０ ± ０． ０３ ３９９． ６９ ± ９６． ３１ １７４． ２３ ± ３２． １５ ０． ８８ ± ０． １１

脂代谢正常组 ５６ ６． ５７ ± １． ７７ ７． ９３ ± ２． １１ ０． ０９ ± ０． ０２ ５０２． ９４ ± １０９． ３１ １４２． ３１ ± ２９． ６８ ０． ７７ ± ０． １４

χ２ ／ ｔ 值 ６． ３４３ ６． ３１５ ２． ２９４ ６． ５０３ ６． ４０３ ５． ８１６

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＡｐｏＡ１（ｇ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

脂代谢异常组 １３８ １． ２３ ± ０． １０ ４． １０ ± ０． ９２ １． ４６ ± ０． ２９ １． ３６ ± ０． １７ ３． ０７ ± ０． ４０ １． ８４ ± ０． ３１

脂代谢正常组 ５６ １． ２３ ± ０． １１ ４． ０６ ± ０． ９５ １． ４４ ± ０． ３５ １． ３４ ± ０． １４ ３． ０５ ± ０． ３７ １． ８１ ± ０． ３０

χ２ ／ ｔ 值 ０． ０００ ０． ２７２ ０． ４０９ ０． ７７９ ０． ３２２ ０． ６１６

Ｐ 值 １． ０００ ０． ７８６ ０． ６８３ ０． ４３７ ０． ７４８ ０． ５３８

本研究将单因素分析有差异的指标进行共线性检验，
结果显示各指标之间不存在共线性 （ ＶＩＦ ＝ ２． １６５、
１． ２０６、１． ００５、２． ７１５、０． ９８６、１． １１８、０． ７９５、０． ５２６），随
后将连续变量 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＢＦＲ、ＤＶＰ、ＡｐｏＢ、Ｌｐ⁃
ＰＬＡ２ 及糖尿病肾脏疾病（是 ＝ １，否 ＝ ０）纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ （ＯＲ ＝ ３． １１７，
９５％ ＣＩ １． １１２ ～ ８． ７４０，Ｐ ＝ ０． ０３１）、ＩＬ⁃６（ＯＲ ＝ １． ２４１，
９５％ ＣＩ １． ０５３ ～ １． ４６８，Ｐ ＝ ０． ０２８）、ＣＲＰ（ＯＲ ＝ １． １８５，
９５％ ＣＩ １． ０２５ ～ １． ３７１，Ｐ ＝ ０． ０２６）、糖尿病肾脏疾病

（ＯＲ ＝ ２． ５３１，９５％ ＣＩ １． １３６ ～ ５． ６８４，Ｐ ＝ ０． ０４５）均为

ＭＨＤ 患者脂代谢异常的独立危险因素，而 ＰＣＴ、ＥＦＲ、
ＤＶＰ、ＡｐｏＢ 均非其独立影响因素（Ｐ ＞ ０． ０５）。

６． Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对于 ＭＨＤ 患者脂代谢异常的预测效

能：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，以 １２３ ｎｍｏｌ·ｍｉｎ － １ ·
ｍｌ － １为最佳截断值，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 预测 ＭＨＤ 患者脂代谢异

常的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０． ７８０ （９５％ ＣＩ ０． ７１５ ～
０． ８３６），对应的敏感度及特异度分别为 ６３． ０４％ 、
８７． ５０％ ，约登指数为 ０． ５０５（Ｚ ＝ ８． ０９９，Ｐ ＜ ０． ００１）。
见图 ２。

图２　 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 预测ＭＨＤ 患者脂代谢异常的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

调查显示 ２０２１ 年我国血液透析患者约为 ７５ 万

例，十年间增加近 ３ 倍，为患者、家庭、医院及社会带来

沉重负担［９⁃１０］。 进行 ＭＨＤ 的患者会发生多种并发症，
包括脂代谢异常、感染、骨质疏松等，其中脂代谢异常

为 ＭＨＤ 患者透析期间常见的并发症，现阶段研究多

认为其可能是因为 ＭＨＤ 后患者血肌酐、尿素氮水平

快速下降，脂蛋白水平上升及赖氨酸丢失导致脂蛋白

抑制物产生而导致的脂代谢异常［１１⁃１３］。 对接受 ＭＨＤ
治疗患者，脂代谢异常的发生无疑增加动脉粥样硬化

及心血管事件风险，是 ＭＨＤ 患者病死的主要原因之

一。 因此，准确评估 ＭＨＤ 患者脂代谢异常风险，对降

低 ＭＨＤ 患者脂代谢异常及预后情况的改善至关重要。
本研究中，与健康人群比较，ＭＨＤ 患者透析前的

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平即存在异常升高现象，分析可能是 ＭＨＤ
患者机体在透析前即处于炎症状态，炎症因子的释放

对肝脏造成刺激，促进其合成 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２，因此导致 Ｌｐ⁃
ＰＬＡ２ 水平上升。 此外，ＭＨＤ 患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水

平异常升高的潜在机制可能与硬化应激增强、脂蛋白

异常修饰等存在密切关联，活性氧、ｏｘ⁃ＬＤＬ 在 ＥＳＲＤ
患者体内大量产生，对 ＬＤＬ 的氧化及促炎介质的释放

造成促进作用，加重炎症反应同时增加 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 底物

的生成，因此 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平升高［１４］。 为初步明确

ＭＨＤ 患者透析前的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与透析后脂代谢异

常的关系，本研究初步比较 ＭＨＤ 患者透析前、后的脂

代谢指标差异，结果与既往报道结论相似［１５］，均提示

ＭＨＤ或可能引起脂代谢异常，且透析期间脂代谢异常
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发生率较高。 Ｓｐｅａｒｓｏｎ 相关分析也证实 ＭＨＤ 患者透

析前的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与透析前、后的脂代谢指标均呈

显著相关性，提示透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平用于 ＭＨＤ 患

者透析后脂代谢异常评估或存在可行性。
既往同样有研究对 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与尿毒症血液透析

患者脂代谢的相关性进行分析，本研究结果与其相

似［１６］。 但其研究仅对指标相关性进行分析，并未对指

标的预测效能进行分析，本研究在其基础上通过明确

Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与脂代谢的关系，分析其预测效能并得到临

界值，可为后续临床基于此临界值锁定重点干预人群

提供依据。 因此本研究进一步将 ＭＨＤ 患者按透析后

是否发生脂代谢异常分组并进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示 ＭＨＤ 患者透析前的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平是

其透析后发生脂代谢异常的独立危险因素。 分析原

因，ＭＨＤ 患者体内氧化应激水平升高，ＬＤＬ 被氧化生

成 ｏｘ⁃ＬＤＬ，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 则与 ｏｘ⁃ＬＤＬ 结合，并对 ｏｘ⁃ＬＤＬ 进

行水解，促进生成促炎介质的形成进而造成脂代谢异

常。 本研究进一步分析 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 对 ＭＨＤ 患者脂代谢

异常的预测效能，结果表明 ＭＨＤ 患者透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２
预测其透析后脂代谢异常的效能佳，尤其是高特异度

优势值得临床重视。 其核心价值在于对高风险人群的

早期识别，传统血脂指标通常在脂代谢异常发生后才

能检测到显著变化，而检测透析前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平则有

利于临床对高 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 的患者引起重视，做到提前预

警，采取针对性措施进行干预。 但由于本研究为将其

与其他指标联合进行预测，临床可将 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与其他

指标联合构建预测模型作为 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 的应用前景。
此外，受限于本研究为单中心研究，样本有限，可能导

致结果存在一定误差，加之其敏感度相对欠佳，笔者认

为后续或可考虑开展多中心前瞻性研究并联合其他指

标作结果进一步分析，拟将其作为下阶段的研究目标，
持续探讨 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 在 ＭＨＤ 患者脂代谢异常中的应用

价值。
综上所述，ＭＨＤ 透析前的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平与健康人

群比较存在异常升高现象，且此类患者透析前的 Ｌｐ⁃
ＰＬＡ２ 水平与其透析前、后的脂代谢指标也存在显著相

关性，是 ＭＨＤ 患者透析后脂代谢异常的独立危险因

素，用于预测 ＭＨＤ 患者透析后脂代谢异常有较高的

特异度优势。
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［１０］ Ｃｈｅｎｇ Ｌ，Ｈｕ Ｎ，Ｓｏｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｄｉａｌｙｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ
Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ：Ａｎ Ｕｐｄａｔｅｄ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅ⁃
ｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２４，７０（５）：４６１⁃４７８．

［１１］梁冰，王萌萌，张靖华． 血清 Ｓ１００ 钙结合蛋白 Ａ１２、可溶性晚期糖
基化终末产物受体水平与维持性血液透析患者骨质疏松的相关性
分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２４，４１（３）：１７５⁃１７８．

［１２］Ｌｉ Ｎ，Ｃｕｉ Ｗ，Ｍｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｘａｄｕｓｔａｔ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖ⁃
ｅｌｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２４，２１（１０）：１８０６⁃１８１３．

［１３］Ｔａｂｒｉｚｉ Ｒ，Ａｚｉｚｉ Ｚ，Ｂａｚｍｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｌａｘｓｅｅｄ ｏｉｌ ｏｎ ｌｉｐｉｄ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ，ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ Ａｐｈｅｒ Ｄｉａｌ，２０２４，２８（４）：５３４⁃５４６．

［１４］Ｓｅｋｉｇｕｃｈｉ Ｋ，Ａｂｅ Ｔ，Ｓｈｉｏｍｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ Ａｐｈｅｒ Ｄｉａｌ，
２０２４，２８（３）：３６４⁃３７０．

［１５］Ｏｈ Ｍ，Ｊａｎｇ Ｓｙ，Ｌｅｅ Ｊｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ
Ａ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ Ｄａｒａｐｌａｄｉｂ ｓｅｎｓｉｔｉｓｅｓ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｒｅｍｏｄ⁃
ｅｌｌｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０２３，１４（１）：５７２８．

［１６］彭莉，潘春勤，王莉，等． 尿毒症血液透析患者血清脂蛋白相关磷脂
酶 Ａ２、转录因子⁃κＢ 水平与脂代谢相关［ Ｊ］ ． 内科急危重症杂志，
２０２３，２９（４）：３２４⁃３２５，３３６．

（收稿日期：２０２５⁃０２⁃１４）

（本文编辑：高婷）
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