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维持性血液透析患者甲状腺激素、25羟维生素D3 水平与	

营养指标的相关性

刘书平，袁旭东，宋征

(北京市密云区中医医院检验科，北京 101500)

[摘　要]	 目的：探究维持性血液透析患者甲状腺激素、25-羟维生素D3[25-(OH)D3]水平与营养指标的相关

性。方法：选择2018年1月至2019年2月北京市密云区中医医院接收、诊治的维持性血液透析患者

72例，纳入研究组；另选择北京市密云区中医医院同期体检健康的60例体检者，纳为对照组。检

测两组甲状腺激素、25-(OH)D 3水平与营养指标，并分析讨论甲状腺激素、25-(OH)D 3水平与营

养指标的相关性。结果：研究组总三碘甲状腺原氨酸(total tr iiodothyronine，TT3)、游离三碘甲

状腺原氨酸(free triiodothyronine，FT3)、25-(OH)D3水平、血清白蛋白(seralbumin，ALB)、前白

蛋白(pre-albumin，PA)及总蛋白(total protein，TP)水平均明显低于对照组(P<0.05)；两组促甲状

腺激素(thyroid-stimulating hormone，TSH)及球蛋白(globulin，GLOB)水平差异均无统计学意义

(P>0.05)；72例维持性血液透析患者中，有10例25-(OH)D3水平>30 ng/mL，51例25-(OH)D3水平

在15~30 ng/mL，有11例25-(OH)D3水平<15 ng/mL；不同25-(OH)D3水平患者ALB，PA，TP水平

均有差异(P<0.05)；甲状腺激素与ALB，PA，TP，GLOB均不存在相关性(P>0.05)；25-(OH)D3与

ALB，TP，PA水平均表现为正相关(P<0.05)，与GLOB水平无相关性(P>0.05)。结论：维持性血液

透析患者普遍存在甲状腺激素降低、维生素D不足或缺乏、营养状况不佳的情况，且患者维生素D

水平与患者营养指标均呈正相关。
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Correlation between thyroid hormone, 25-hydroxy-
vitamin D3 levels and nutritional indicators in maintenance 

hemodialysis patients
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Abstract Objective: To explore the correlation between thyroid hormone, 25-(OH)D3 levels and nutritional indicators in 

maintenance hemodialysis patients. Methods: Seventy-two patients with maintenance hemodialysis received and 

treated in our hospital from January 2018 to February 2019 were enrolled in the study group; In addition, another 

60 health check-up were selected in our hospital during the same period, and the patients were selected as the 



临床与病理杂志, 2020, 40(3) http://lcbl.amegroups.com660

终末期肾病是各种慢性肾脏疾病发展的最终

阶段，其发生率逐年升高。维持性血液透析是终

末期肾病患者维持生命的主要治疗手段，能够代

替部分肾功能，在一定程度上维持患者生命 [ 1 ]。

但大部分患者在血液透析治疗后依旧会存在内分

泌、营养代谢紊乱及营养不良等状况，患者预后

效果较差 [ 2 ]。甲状腺激素是一种对人体代谢意义

重大的内分泌激素，能够调节血糖、蛋白质、维

生素等物质的能量营养代谢。维生素D是人体营

养物质的重要成分，还具有调节机体钙磷代谢和

微炎症状态、促进骨组织钙化等作用 [ 3 ]。 但 相 关

研究 [4-5]表明：当慢性肾病患者机体不能维持血磷

恒定时，血磷水平的上升、肾功能的损伤等会引

起1-α羟化酶活性降低，活性维生素D 3含量下降，

还会引起甲状腺功能异常。因此，本研究将分析

维 持 性 血 液 透 析 患 者 甲 状 腺 激 素 、 2 5 羟 维 生 素  
D3[25-(OH)D3]水平与营养指标，并分析讨论甲状

腺激素、25-(OH)D3水平与营养指标的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 1 9 年 2 月 于 北 京 市 密

云 区 中 医 医 院 进 行 维 持 性 血 液 透 析 治 疗 的 7 2 例

患 者 作 为 研 究 组 ， 其 中 男 3 8 例 ， 女 3 4 例 ； 年

龄 2 0 ~ 7 8 ( 4 2 . 8 ± 8 . 6 ) 岁；透析时间 0 . 5 ~ 1 5 . 0 ( 3 . 6 ± 
2 . 1 )年；病因包括慢性肾小球肾炎2 2例，高血压

肾 病 1 9 例 ， 慢 性 间 质 性 肾 炎 1 5 例 ， 糖 尿 病 肾 病 

12例，多囊肾4例。患者均符合终末期肾功能衰竭

的诊断标准 [6]，缺血指数量表(Hachinski Inchemic 
Sco re，H I S)评分≥7，患者临床病历资料完整。

排除近3个月内口服维生素D的患者，排除合并恶

性肿瘤、存在自身免疫系统疾病、内分泌系统疾

病、消化系统疾病以及急慢性感染患者，排除合

并严重肝硬化、活动性肝炎等肝病及心肌梗死、

心力衰竭等心脏疾病患者，排除合并甲状腺疾病

患 者 ， 排 除 近 2 周 内 接 受 过 营 养 透 析 、 激 素 类 药

物、降脂类药物或者免疫抑制剂治疗患者，排除

病 情 不 稳 定 、 存 在 意 识 障 碍 或 言 语 交 流 障 碍 患

者。另选择同期于北京市密云区中医医院体检的

60例健康对象，纳入对照组，对照组在近3个月内

均未服用维生素 D ，均不存在对自身血液维生素

D 水平产生影响的疾病或自身营养失衡。其中男

32例，女28例；年龄20~80(41.2±8.7)岁。两组性

别、年龄等一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究已获北京市密云区中医医院

医学伦理委员会审查支持，两组研究对象及其家

属均自愿签署知情同意书。

1.2  方法

样本采集：分别采集两组对象清晨空腹静脉

血各5 mL，以3 000 r/min，离心半径为10 cm离心

15 min，取上清液，−20 ℃保存待测。1)采用化学

发光微粒子免疫检测法，借助雅培 i2000全自动化

学发光分析仪及其原装试剂测定两组对象甲状腺

激素、25-(OH)D3水平。甲状腺激素包括：血清总

control group. The levels of thyroid hormone, 25-(OH)D3 and nutritional indicators were measured in two groups, 

and the correlation between thyroid hormone and 25-(OH)D3 levels and nutritional indicators was analyzed. 

Results: The levels of total triiodothyronine (TT3), free triiodothyronine (FT3), 25-(OH)D3, seralbumin (ALB), 

pre-albumin (PA) and total protein (TP) in the study group were significantly lower than those in the control 

group (P<0.05). There was no significant difference in thyroid-stimulating hormone (TSH) and globulin (GLOB) 

between the two groups (P>0.05). Among 72 patients with maintenance hemodialysis, there were 10 cases with 

25-(OH)D3 levels >30 ng/mL, 51 cases with 25-(OH)D3 levels ranging from 15 to 30 ng/mL, and 11 cases with 

25-(OH)D3 levels <15 ng/mL. The levels of ALB, PA and TP in patients with different 25-(OH)D3 levels were 

significantly different (P<0.05). There was no correlation between thyroid hormone and ALB, PA, TP and GLOB 

(P>0.05). 25-(OH)D3 was positively correlated with ALB, TP, PA (P<0.05), and there was no correlation with 

GLOB (P>0.05). Conclusion: Maintenance hemodialysis patients generally have thyroid hormone reduction, 

vitamin D deficiency or deficiency, and poor nutritional status, and the patient's vitamin D level is positively 

correlated with the patient’s nutritional index.

Keywords maintenance hemodialysis; thyroid hormone; human serum 25-hydroxyvitamin D3; nutritional indicators; 

correlation
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三碘甲状腺原氨酸(total triiodothyronine，TT3)、

游离三碘甲状腺原氨酸 (f r e e  t r i i o d o t h y r o n i n e ，

FT3)、促甲状腺激素(thyroid-stimulating hormone，

TSH)；25-(OH)D3水平：>30 ng/mL为维生素D正

常，15~30 ng/mL为维生素D不足，<15 ng/mL为维

生素D缺乏 [ 7 ]。2 )营养指标：利用贝克曼AU 5 8 1 1
全自动生化分析仪检测两组对象营养指标水平，

包括：血清白蛋白(seralbumin，ALB)、前白蛋白

(pre-albumin，PA)、总蛋白(total protein，TP)及

球蛋白(globulin，GLOB)。ALB，TP以及GLOB均

使用贝克曼原装试剂，PA试剂购自北京九强生物

技术股份有限公司。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0，Excel表格分析处理本研究所

有数据。计量资料以均数±标准差( x ± s )表示，指

标之间的相关性用r表示，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组甲状腺激素和 25-(OH)D3 比较

研究组TT3，FT3，25-(OH)D3水平均明显低于

对照组(P<0.05)，两组TSH水平差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  两组营养指标对比

研究组ALB，PA，TP水平均明显低于对照组

(P<0.05)，两组GLOB水平比较差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

2.3  不同 25-(OH)D3 水平患者营养指标水平对比

7 2 例 维 持 性 血 液 透 析 患 者 中 ， 有 1 0 例 
2 5 - (O H ) D 3水平 > 3 0  n g / m L ，有 5 1 例 2 5 - (O H ) D 3

水平在 1 5 ~ 3 0  n g / m L ，有 1 1 例 2 5 - (O H ) D 3水平 < 
15 ng/mL。不同25-(OH)D 3水平患者性别、年龄

等 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 不 同 
25-(OH)D3水平患者ALB，PA，TP水平差异均有统

计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  甲状腺激素和 25-(OH)D3 水平与营养指标的

相关性

研究组甲状腺激素与ALB，PA，TP，GLOB均

不存在相关关系(P>0.05)，25-(OH)D 3与GLOB无

相关性(P>0.05)；25-(OH)D3与ALB，TP，PA均表

现出正相关关系(P<0.05，表4)。

表1 研究组与对照组甲状腺激素、25-(OH)D3比较

Table 1 Comparison of thyroid hormone and 25-(OH)D3 between the two groups

组别 n TT3/(μg·L−1) FT3/(pmol·L−1) TSH/(mIU·L−1) 25-(OH)D3/(ng·mL−1)

研究组 72 0.85±0.27 2.37±1.26 3.72±1.12 22.62±6.25

对照组 60 1.62±0.46 3.57±1.34 4.06±1.08 37.56±2.13

t 11.951 5.293 1.765 17.670

P <0.001 <0.001 >0.05 <0.001

表2 两组组营养指标对比

Table 2 Comparison of nutritional indicators between the two groups

组别 n ALB/(g·L−1) PA/(g·L−1) TP/(g·L−1) GLOB/(g·L−1)

研究组 72 37.62±2.23 0.27±0.08 70.53±7.82 32.91±5.47

对照组 60 47.18±2.61 0.37±0.05 79.16±6.22 31.98±3.36

t 22.694 8.407 6.916 1.148

P <0.001 <0.001 <0.001 0.253
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3  讨论

维持性血液透析是慢性肾功能衰竭患者十分

重要的肾脏替代治疗手段，对维持患者生命意义

重大。虽然近年来血液透析技术有了较显著的提

高，但慢性肾功能衰竭患者依旧普遍存在蛋白质-
能量营养不良–脂质代谢紊乱的情况[8-9]。营养不良

指的是机体能量、蛋白质摄入不足，吸收障碍，

或者丢失过多而引起的特异性营养缺乏症状与体

征表现，会严重降低患者的生存质量，患者预后

普遍较差 [10]。本研究中观察组ALB，PA，TP水平

均明显低于对照组，说明维持性血液透析患者普

遍存在营养不良状况。因此，有效评估维持性血

液透析患者营养状况，从而给予患者针对性治疗

十分重要。

相关研究[11]表示：慢性肾功能衰竭患者由于存

在垂体-甲状腺功能受损情况，患者往往会表现出

血清TT3，FT3水平明显降低，TSH正常，但甲状腺

对TGH的反应性受到抑制等现象。而甲状腺激素的

合成、分泌及代谢异常引起的甲状腺机能紊乱现象

还会造成机体出现一系列病理生理变化，还可能参

与了机体营养、能量代谢的调节[12]。但目前临床上

关于维持性血液透析患者甲状腺激素与营养代谢

的相关情况的研究较少。本研究结果显示：研究

组TT 3，FT 3明显低于对照组，TSH与健康对照组

无差异。证明维持性血液透析患者存在甲状腺激

素分泌降低。但在对维持性血液透析患者甲状腺

激素与营养指标的相关性研究结果显示：甲状腺

激素与ALB，PA，TP，GLOB均不存在明显相关关

系。提示维持性血液透析患者甲状腺激素变化与

营养指标之间不存在直接相关。但刘茂林等 [13]研

究甲状腺激素、血清瘦素与营养代谢指标的相关

性后发现：甲状腺激素、血清瘦素共同介导了营

养不良。与本研究结果不一致，可能是因为肾衰

竭患者本身存在多种内分泌激素紊乱的情况，而

患者体内瘦素、胰岛素、生长激素、甲状腺激素

等存在一定相互调节的作用，从而会通过某种方

式影响了患者营养状况；关于其具体的机制，还

有待进一步研究。

相关研究[14]称：维生素D缺乏与肾脏疾病、心

血管疾病关系密切。25-(OH)D3是机体摄入的维生

素 D在肝经 2 5 羟化酶催化而成，其在人体内浓度

高，性质稳定，能反映患者食物的摄入、自身合

成维生素D总量及维生素D的转化能力，是目前临

表4 甲状腺激素、25-(OH)D3水平与营养指标的相关性

Table 4 Correlation of thyroid hormone and 25-(OH)D3 levels with nutritional indicators

指标
r

ALB PA TP GLOB

TT3 0.25 0.37 0.12 –0.24

FT3 0.27 0.46 0.11 –0.34

TSH 0.22 0.28 0.15 0.13

25-(OH)D3 0.35 0.42 0.63 0.32

表3 不同25-(OH)D3水平患者营养指标水平对比

Table 3 Nutritional indicators of patients with different 25 (OH) D3 levels

25-(OH)D3水平 n ALB/(g·L−1) PA/(g·L−1) TP/(g·L−1) GLOB/(g·L−1)

>30 ng/mL 10 39.82±2.97 0.33±0.11 74.68±5.26 34.14±5.88

15~30 ng/mL 51 37.88±3.01 0.27±0.06 70.37±5.91 32.71±6.07

<15 ng/mL 11 34.39±3.08 0.21±0.05 67.48±5.73 32.69±5.94

F 12.538 10.631 13.216 2.178

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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床上评价血液透析患者维生素D营养状况的最佳指

标[15-16]。本研究结果显示：研究组患者25-(OH)D3

水平明显低于对照组，即维持性血液透析患者维

生素D水平明显较低。本研究比较不同25-(OH)D3

水平患者营养指标水平的变化：不同2 5 - (O H) D 3

水平患者ALB，PA，TP水平均存在显著差异。说

明25-(OH)D3水平与营养指标之间存在一定相关关

系。对25-(OH)D3水平与营养指标的相关性进行研

究后发现：25-(OH)D 3水平与A LB，TP，PA均表

现为正相关关系，即25-(OH)D3水平越高，血液透

析患者营养指标水平越高，营养状况越好。

综上所述，维持性血液透析患者普遍存在甲

状腺激素降低，维生素D不足或缺乏，营养状况不

佳的情况，且患者维生素D水平与A L B，PA，T P
水平均呈正相关，提高维持性血液透析患者维生

素D水平，对改善患者营养状况，提高患者生活质

量，改善预后的意义重大。
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