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维持性腹膜透析患者并发肺动脉高压
危险因素分析及其列线图预测模型的建立与验证
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摘要　目的　 探索维持性腹膜透析患者（ＭＰＤ）并发肺动脉高压（ＰＡＨ）的危险因素，并构建与验证列线图风险预测模型。方
法　选取医院肾脏内科ＭＰＤ患者１６８例，人体成分分析仪测量其体液成分，超声心动图检测肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）。将所有
患者以１∶１比例随机分为训练集和验证集，在训练集以Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析中Ｐ＜０.０５的因素纳入并构建列线图模型，
验证集验证模型的预测效能。采用ＲＯＣ曲线、校准曲线和决策曲线评价模型的预测准确性和一致性。结果　透析龄（ＯＲ：
１.０３８，９５％ＣＩ：１.００８～１.０６９，Ｐ＝０.０１２）、血红蛋白水平（ＯＲ：０.９６１，９５％ＣＩ：０.９２９～０.９９４，Ｐ＝０.０２１）、细胞外液量／细胞内液
量（Ｅ／Ｉ）（ＯＲ：１.０６９，９５％ＣＩ：１.０２４～１.１１５，Ｐ＝０.００２）是发生 ＰＡＨ的独立危险因素。基于上述独立危险因素构建列线图模
型，ＲＯＣ分析显示训练集和验证集曲线下面积分别为０.８６７（９５％ＣＩ：０.７８２～０.９５３）和０.８０８（９５％ＣＩ：０.７１４～０.９０２），校准
曲线见训练集和验证集预测曲线与理想曲线基本重合，表明该列线图风险预测模型预测能力较好。决策曲线结果显示，训练

集和验证集在阈值范围０.１３～０.７６和０.２０～０.７６的范围内，根据模型的预测概率来干预 ＭＰＤ患者临床净收益较高。结论
　ＭＰＤ患者的透析龄、血红蛋白水平以及体液负荷Ｅ／Ｉ是发生 ＰＡＨ的独立危险因素，基于以上参数构建的列线图预测模型
对ＭＰＤ患者发生ＰＡＨ风险具有较好的预测价值。
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　　肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）是
终末期肾病患者全因死亡率及心血管死亡事件的高

危因素［１－２］。根据超声心动图标准评估的终末期肾

病患者的 ＰＡＨ患病率高达４７％［３］，因此早发现及

早干预ＰＡＨ尤为重要。已有研究［４］指出维持性腹

膜透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＰＤ）患者
ＰＡＨ的发生与容量状态相关。因此，评估 ＭＰＤ患
者容量状态不仅对短期容量管理重要，且对于 ＰＡＨ
长期预防也很重要。已有研究［５］证实，透析的慢性

肾脏病患者通过多频生物电阻抗法评估的容量超负

荷参数与心脏结构及功能的变化密切相关。列线图

目前已被广泛运用于疾病预后情况的预测中，通过

将多个独立影响因素量化赋值，达到可视化的效果

来呈现各个影响因素及其整体对风险事件的预测效

能。但目前关于ＭＰＤ患者合并ＰＡＨ的列线图的构
建及预测模型验证报道较少。该研究拟通过分析

ＭＰＤ患者的容量状态建立有效的列线图，对影响
ＰＡＨ发生的危险因素进行量化赋值，数值化预测
ＰＡＨ的发生率，以期为临床医护提供便捷的预测方
法，为有效避免和降低 ＭＰＤ患者 ＰＡＨ的发生提供
理论指导。

１　材料与方法

１．１　病例资料　选择２０２２年７月—２０２３年１２月
在安徽医科大学第一附属医院肾脏内科住院且明确

诊断为ＭＰＤ的患者１６８例为研究对象。对所有患
者采用问卷调查的方法，收集患者资料包括性别、年

龄、透析龄、原发病等。依据肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏ-
ｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）≥３５ｍｍＨｇ［６］，
分为 ＰＡＨ组７２例，非 ＰＡＨ组９６例。病例纳入标
准：① 年龄≥１８岁；② 符合美国肾脏病基金会 Ｋ／
ＤＯＱＩ诊断ＭＰＤ标准［７］；③ 透析时间≥３个月且未
改变透析方式；④ 心脏射血分数≥５０％。排除标
准：① 合并先天性心脏病、器质性瓣膜病、心肌病患
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者；② 合并严重心脏衰竭、急性心肌梗死患者；③
合并慢性阻塞性肺病或肺梗死患者；④ 合并重症感
染、腹膜炎患者；⑤ 合并严重胸腔积液、腹腔积液患
者。

１．２　肺动脉压测量　使用 ＰＨＩＬＩＰＳ彩超机 Ｅｐｉｑ５
检测肺动脉压。双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室射血分
数、左心房内径、左心室内径、每搏输出量、ＰＡＳＰ等。
１．３　体液成分测量　采用生物电阻抗技术的人体
成分分析仪（购自韩国 Ｂｉｏｓｐａｃｅ有限公司，型号为
ＩｎＢｏｄｙＳ１０）测量体液成分。收集数据包括细胞内
液量（ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ，ＩＣＷ）、细胞外液量（ｅｘｔｒａ-
ｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ，ＥＣＷ）、水负荷（ｏｖｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎ，ＯＨ），
并计算ＥＣＷ／ＩＣＷ（Ｅ／Ｉ）值。
１．４　统计学处理　使用 Ｒ软件（４.３.１）对所有数
据进行处理，两组定量资料比较采用ｔ检验，定性资
料的比较采用 χ２检验或者确切概率法。使用 Ｌｏ-
ｇｉｓｔｉｃ回归分析探究影响 ＭＰＤ患者发生 ＰＡＨ的危
险因素。将单因素分析中 Ｐ＜０.０５的相关因素纳
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。随机按１∶１比例将 ＭＰＤ患
者分为训练集（８４例）和验证集（８４例），采用 Ｒ软
件中的ｒｍｓ、ｐＲＯＣ、ｒｍｄａ程序包构建列线图模型，采
用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线、ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、一致性指数和校准曲线评价模型的预
测准确性和一致性。决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）反映该模型对患者的净收益。Ｐ＜
０.０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＰＤ患者 ＰＡＨ组与非 ＰＡＨ组指标比较　

两组间在年龄、性别组成、合并高血压、吸烟、ＯＨ、
ＥＣＷ、ＩＣＷ和左心房内径水平差异无统计学意义。
ＰＡＨ组患者透析龄、Ｅ／Ｉ及ＰＡＳＰ高于非ＰＡＨ组，血
红蛋白水平和左室射血分数低于非ＰＡＨ组（均Ｐ＜
０.０５）。见表１。
２．２　ＰＡＨ组与非 ＰＡＨ组中训练集和验证集患者
基线指标比较　ＰＡＨ组中训练集患者与验证集患
者在男性比例、透析龄、吸烟人数、血红蛋白水平、

ＯＨ、ＥＣＷ、ＩＣＷ、Ｅ／Ｉ、左心房内径、左室射血分数及
ＰＡＳＰ水平差异无统计学意义；训练集患者年龄高于
验证集（Ｐ＝０.０１９），患高血压病人数低于验证集（Ｐ
＝０.００６）。非ＰＡＨ组训练集患者与验证集患者在
年龄、男性比例、高血压患病率、透析龄、吸烟人数、

血红蛋白水平、ＯＨ、ＥＣＷ、ＩＣＷ、Ｅ／Ｉ、左心房内径、射
血分数及ＰＡＳＰ水平差异无统计学意义。见表２。
２．３　列线图模型的构建　训练集中单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示：年龄（ＯＲ＝１.０５１，９５％ＣＩ：１.００８～
１.０９６，Ｐ＝０.０２０）、透析龄（ＯＲ：１.０３２，９５％ＣＩ：
１.００８～１.０５７，Ｐ＝０.００９）、血红蛋白（ＯＲ：０.９６４，
９５％ＣＩ：０.９３６～０.９９２，Ｐ＝０.０１３）、ＥＣＷ（ＯＲ：
１.１３４，９５％ＣＩ：１.００９～１.２７５，Ｐ＝０.０３５）、Ｅ／Ｉ（ＯＲ：
１.０６３，９５％ＣＩ：１.０２６～１.１０１，Ｐ＝０.００１）与ＰＡＨ相
关。将年龄、透析龄、血红蛋白、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ代入多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析结果显示透析龄（ＯＲ：
１.０３８，９５％ＣＩ：１.００８～１.０６９，Ｐ＝０.０１２）、血红蛋白
（ＯＲ：０.９６１，９５％ＣＩ：０.９２９～０.９９４，Ｐ＝０.０２１）、Ｅ／Ｉ
（ＯＲ：１.０６９，９５％ＣＩ：１.０２４～１.１１５，Ｐ＝０.００２）是
ＰＡＨ的独立危险因素（表３）。联合上述３个指标，
建立回归模型并绘制列线图，将各指标于变量轴上

查找对应点，从各点向分数轴作垂线获得各指标分

表１　ＭＰＤ患者ＰＡＨ组和非ＰＡＨ组指标比较 （-ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＰＡＨａｎｄｎｏｎ-ＰＡＨｇｒｏｕｐｓｉｎＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ（-ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＡＨｇｒｏｕｐ（ｎ＝７２） Ｎｏｎ-ＰＡＨｇｒｏｕｐ（ｎ＝９６） ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５４．８２±１１．８２ ５２．１５±１１．４７ 　１．４７５ 　０．１４２
Ｍａｌｅ（ｎ） ３３ ３４ １．８６２ ０．２０４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ） ６２ ７７ １．００４ ０．４１０
Ｄｉａｌｙｓｉｓｏｆｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ） ４０．９４±３５．６０ ２２．６３±１５．５２ ４．５０６ ＜０.００１
Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ） １５ １７ ０．２６１ ０．６９１
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ） ９３．９４±１８．５７ １０５．９２±１８．７７ －４．１０９ ＜０.００１
ＯＨ（Ｌ） １．９６±３．２７ １．１３±３．０８ １．６７７ ０．０９５
ＥＣＷ（Ｌ） １６．６４±４．８１ １４．８０±４．０６ ２．６８４ ０．０８８
ＩＣＷ（Ｌ） １６．１２±３．８１ １６．８８±４．３１ －１．１７６ ０．２４１
Ｅ／Ｉ １．０５±０．３２ ０．８９±０．２７ ３．３４６ ０．００１
Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ（ｃｍ） ４．１８±０．４８ ４．０７±３．３１ ０．２８８ ０．７７４
Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（％） ５７．７１±７．８５ ６０．７８±３．４６ －３．４１７ ０．００１
ＰＡＳＰ（ｋＰａ） ５．４２±１．１６ ３．６７±０．５７ １２．８２７ ＜０.００１
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值，并将分值相加所得总分投射于总分轴上，总分对

应的风险系数反映 ＭＰＤ患者发生 ＰＡＨ的概率（图
１）。该模型一致性指数及其可信区间为 ０.８６７
（０.７８２，０.９５１），提示此模型有较好的预测效能。
２．４　列线图模型的验证　ＲＯＣ分析显示模型在训
练集和验证集中的 ＡＵＣ分别为 ０.８６７（９５％ＣＩ：

０.７８２～０.９５３）和０.８０８（９５％ＣＩ：０.７１４～０.９０２），
表明该模型有较好的预测效能。见图２Ａ、Ｂ。由训
练集和验证集的校准曲线可见预测曲线与理想曲线

基本重合，该列线图风险预测模型预测能力较好。

见图３Ａ、Ｂ。通过对训练集和验证集进行 ＤＣＡ分
析，其结果显示训练集和验证集在阈值范围０.１３～

表２　ＰＡＨ组和非ＰＡＨ组患者训练集与验证集患者基线资料比较 （-ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＰＡＨａｎｄｎｏｎ-ＰＡＨｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔｓ（-ｘ±ｓ）
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Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５８．１７±１２．７７ ５１．６５±１０．０２ 　２．４１８ ０．０１９ ５１．７３±１０．９０ ５２．５７±１２．１３ －０．３５７ ０．７２２
Ｍａｌｅ（ｎ） １３ ２０ ０．１５０ ０．１６５ １７ １７ ０．０２３ １．０００
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ） ２６ ３６ ７．９６３ ０．００６ ３９ １０ ０．０２４ １．０００
Ｄｉａｌｙｓｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ） ４０．４０±３７．１８ ４１．１６±３４．５５ －０．１２５ ０．９０１ ２２．１４±１２．２１ ２３．１３±１８．４８ －０．３０９ ０．１５８
Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ） ８ ７ ０．１６９ ０．７７５ ７ １０ 　０．８０５ ０．４３０
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ） ９５．０６±１８．５４ ９２．８９±１８．７９ 　０．４９２ ０．６２４ １０５．５３±１６．６２ １０６．３２±２０．９６ －０．２０５ ０．８３８
ＯＨ（Ｌ） １．４３±３．３６ ２．５７±３．１７ －１．４７８ ０．０８６ １．２４±３．６４ １．０４±２．３４ ０．３２３ ０．７４８
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表３　训练集ＰＡＨ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ０．０４４ ０．０２６ ２．８３３ １．０４５ ０．９９３－１．１０１ ０．０９２
Ｄｉａｌｙｓｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ） ０．０３８ ０．０１５ ６．３４１ １．０３８ １．００８－１．０６９ ０．０１２
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Ｅ／Ｉ ０．０６６ ０．０２２ ９．２６５ １．０６９ １．０２４－１．１１５ ０．００２

图１　预测腹膜透析患者并发肺动脉高压的列线图

Ｆｉｇ．１　Ｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
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０.７６和０.２０～０.７６的范围内，根据模型的预测概
率来干预腹膜透析患者，临床净收益高于对所有人

不进行干预或对所有人进行干预。见图４Ａ、Ｂ。

３　讨论

　　终末期肾病患者的ＰＡＨ的发生率很高，既往研

图２　列线图在训练集（Ａ）和验证集（Ｂ）的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔｓ（Ａ）ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔｓ（Ｂ）

图３　列线图在训练集（Ａ）和验证集（Ｂ）的校准曲线图

Ｆｉｇ．３　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔｓ（Ａ）ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔｓ（Ｂ）

图４　列线图在训练集（Ａ）和验证集（Ｂ）的ＤＣＡ分析

Ｆｉｇ．４　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔｓ（Ａ）ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔｓ（Ｂ）
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究［８］表明在慢性肾脏病５期患者中 ＰＡＨ发病率为
９％～３９％，血液透析患者中 ＰＡＨ发病率为１８.８％
～６８.８％，ＭＰＤ患者中发病率为１０％～４２％。本研
究中ＭＰＤ患者ＰＡＨ的发病率为４２.９％，略高于以
前的研究，可能的原因是本研究对象为住院的 ＭＰＤ
患者，属于高危亚群，而既往研究多为普通人群或慢

性肾脏病早期人群，基线风险不同。

　　ＭＰＤ患者发生 ＰＡＨ的机制仍不清楚，这可能
归因于患者的容量超负荷、左心室功能障碍、贫血和

复发性肺栓塞［９］。本研究中透析龄越长以及血红

蛋白水平越低，发生ＰＡＨ的可能性就越大。终末期
慢性肾脏病患者存在慢性炎症已得到充分证实，单

核细胞和肥大细胞的增殖、Ｔ细胞功能障碍、内皮素
－１和血管紧张素Ⅱ等血管收缩物质的过量产生导
致氧化应激增加，以及一氧化氮等血管扩张剂合成

减少，都会导致肺血管内皮功能障碍，从而导致

ＰＡＨ的发生［１０］。随着透析时间的延长，患者长期受

血流动力学改变的影响以及多因素作用，使得 ＰＡＨ
有可能发生。本研究中 ＭＰＤ患者血红蛋白水平越
低越易发生 ＰＡＨ，贫血可导致血黏滞度、外周阻力
及运氧能力的下降，从而引起低氧血症，低氧可引起

肺动脉压生理性升高，发生低氧性肺血管收缩，而低

氧持续存在时，则形成不可逆性的肺血管重构，这也

是低氧性ＰＡＨ发病的重要病理学基础［１１］。

　　多频生物电阻抗测得的Ｅ／Ｉ反映的是细胞外液
与细胞内液的相对分布。ＩＣＷ减少常见于蛋白质
－能量消耗或肌少症［１２］，ＥＣＷ增多则提示容量潴
留［１３］。Ｅ／Ｉ升高意味着“相对容量过剩和细胞质量
下降”的双重失衡。在本研究中合并 ＰＡＨ者的 Ｅ／Ｉ
的平均值为１.０５，显著高于非 ＰＡＨ组的０.８９（Ｐ＝
０.００１），且 Ｅ／Ｉ升高是 ＭＰＤ患者发生 ＰＡＨ的独立
危险因素。这种差异可能因为长期、相对稳定的容

量负荷增高可通过以下途径促成肺血管重塑：①
ＰＡＨ患者右心室长期前负荷增加，引起肺动脉持续
张力性扩张，随后肺血管平滑肌细胞肥大、血管壁纤

维化，最终肺血管阻力不可逆升高［１４］；② 细胞外液
增加肺间质水肿使肺泡－毛细血管膜总厚度显著增
加，氧气从肺泡腔弥散到红细胞的路程延长，弥散系

数下降，导致局部肺泡氧分压持续降低。慢性缺氧

导致肺动脉平滑肌细胞去极化、电压门控及非选择

性阳离子通道上调，使钙离子持续升高，进而触发血

管收缩与增殖性重塑［１５］。Ｍａｉｅｔａｌ［１６］研究透析前慢
性肾脏病 ５期患者，ＥＣＷ％、ＯＨ／ＥＣＷ、ＥＣＷ／总体
水与透析前的ＰＡＨ风险密切相关，为其独立危险因

素。本研究则聚焦已行腹膜透析人群，发现 Ｅ／Ｉ更
具预测力。两项研究均使用生物电阻抗技术，但

Ｍａｉｅｔａｌ［１６］研究采用原始 ＥＣＷ／总体水，本研究用
Ｅ／Ｉ排除了总体水波动带来的稀释效应，即不仅是
总容量过剩，更关键的是ＥＣＷ与ＩＣＷ比例失调，才
是触发肺血管重塑的核心。Ｅ／Ｉ升高可能是连接营
养不良、微炎症与肺血管病变的“枢纽表型”。Ｍａｉ
ｅｔａｌ［１６］与本研究共同说明：无论透析前后，容量分
布失衡均是ＰＡＨ的独立危险因素，将慢性肾脏病患
者的容量状态纳入常规监测，不仅可早期识别高危

患者，也为个体化容量管理提供了客观依据。

　　此列线图结合透析龄、血红蛋白水平以及 Ｅ／Ｉ
值几个简单的指标，计算出 ＭＰＤ患者发生 ＰＡＨ的
概率，在常规随访中可提前发现ＰＡＨ高危患者。使
用人体成分分析设备成本低、无创，可替代昂贵的右

心导管筛查，对资源有限地区尤其具有优势。本研

究存在以下局限性：① 样本量过小；② 本研究为横
断面研究，无法推断体液负荷与ＰＡＨ发生的因果时
序；③ 未对研究对象进行远期预后观察。后续研究
可扩大样本量，纳入血液透析、腹透及 ＣＫＤ５期患
者，验证Ｅ／Ｉ在不同透析模式中的预测阈值是否一
致。
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