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腹膜透析相关性腹膜炎发生的危险因素及其相关性分析①

范亚娟②，王东海，韩　 贺

（驻马店市中心医院肾内科，河南 驻马店　 ４６３０００）

摘要　 目的：探究腹膜透析患者外周血调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ） ／ 辅助性 Ｔ 淋巴细胞 １７（Ｔｈ１７）、血清相

关成分与透析相关性腹膜炎（ＰＤＡＰ）的关系。 方法：将收集的 １６７ 例腹膜透析患者分为 ＰＤＡＰ 组

（ ｎ＝ ４２）和非 ＰＤＡＰ 组（ｎ＝ １２５），另选同期体检正常者（ｎ ＝ ５０）作为对照组。 抽取晨起空腹外周静

脉血，检测 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７、血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（ＡＬＢ）、血钙和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）水平，并

分析其与 ＰＤＡＰ 的相关性。 结果：３ 组外周血 Ｔｈ１、Ｈｂ 和血钙水平比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；与
对照组相比，ＰＤＡＰ 组和非 ＰＤＡＰ 组患者 Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ、Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 和 ＣＲＰ 偏高，且 ＰＤＡＰ 组高于非

ＰＤＡＰ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＤＡＰ 组和非 ＰＤＡＰ 组患者 Ｔｈ１７ 和 ＡＬＢ 偏低，且 ＰＤＡＰ 组

低于非 ＰＤＡＰ 组（Ｐ＜０．０５）；而透析液糖浓度与 ＰＤＡＰ 的发病有关（Ｐ＜０．０５）；Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＡＬＢ、ＣＲＰ
和透析液糖浓度均是 ＰＤＡＰ 发病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。 结论：腹膜透析患者外周血 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７
与 ＰＤＡＰ 发病高度相关，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 及 ＣＲＰ 升高、ＡＬＢ 降低和高糖透析液透析均是 ＰＤＡＰ 发生的独

立危险因素。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌ （Ｔｒｅｇ） ／ Ｔ
ｈｅｌｐｅｒ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ １７ （ Ｔｈ１７ ）， ｓｅｒｕｍ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ
（ＰＤＡＰ） ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： １６７ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＤＡＰ
ｇｒｏｕｐ （ ｎ＝ ４２） ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ （ ｎ＝ １２５）， ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｆａｓｔｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ
ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎ
ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｄｉａｌｙｓｉｓ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔｒｅｇ， Ｔｈ１， Ｔｈ２， Ｔｈ１７， ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ （Ｈｂ）， ａｌｂｕｍｉｎ （ＡＬＢ）， ｂｌｏｏｄ
ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ ＣＲＰ ） ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＰＤＡＰ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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① 基金项目：河南省医学科技攻关计划联合共建项目（ＬＨＧＪ２０１９１５５８）。
②　 作者简介：范亚娟（１９９３—），女，河南驻马店人，２０２０ 年郑州大学医学院肾内科专业硕士研究生毕业，现任驻马店市中心医院

住院医师。 研究方向：肾脏疾病。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔｈ１， Ｈｂ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞
０．０５）； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔｈ２， Ｔｒｅｇ， Ｔｒｅｇ ／ ｔｈ１７ ａｎｄ ＣＲＰ ｉｎ ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＰＤＡＰ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）； ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔｈ１７ ａｎｄ ＡＬＢ ｉｎ ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜ ０． ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ＰＤＡＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｅｖｅｎ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＰＤＡＰ
ｇｒｏｕｐ； ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｌｙｓａｔｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ＰＤＡＰ （Ｐ＜０．０５）； Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７， ＡＬＢ，
ＣＲＰ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｌｙｓａｔｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＤＡＰ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ＰＤＡＰ． Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ａｎｄ ＣＲＰ， ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＡＬＢ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｄｉａｌｙｓａｔｅ ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｒｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤＡＰ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ； ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ （Ｔｒｅｇ）； Ｔ Ｈｅｌｐｅｒ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ １７ （Ｔｈ１７）； ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ （ＰＤＡＰ）

　 　 腹膜透析是近些年来临床治疗急性肾损伤和慢

性肾衰竭等肾脏疾病的重要替代疗法，利用腹膜的

半渗透性特点通过重力作用将透析液经导管灌入腹

膜腔使其形成浓度差完成物质交换过程，主要目的

在于保护患者残余肾功能，达到清除代谢产物和毒

性物质，维持水、电解质平衡的作用［１］。 虽然腹膜透

析对于部分肾脏疾病的缓解和治疗效果较好，但可因

无菌操作不严格、患者自身免疫力低下、高龄以及透

析液污染等因素引发透析相关性腹膜炎（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＰＤＡＰ）。 ＰＡＤＰ 临床危

害性极大，可致患者腹膜转运功能失常，引发超滤衰

竭，最终造成透析失败，是导致透析患者退出治疗甚

至死亡的主要危险因素之一［２］。 调节性 Ｔ 细胞

（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ，Ｔｒｅｇ）和辅助性 Ｔ 淋巴细胞 １７（Ｔ
ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌ １７，Ｔｈ１７）是调节机体免疫反应的关键细

胞因子，有研究认为二者可影响患者免疫功能，与肺

炎和 ＰＡＤＰ 等感染性疾病的发病有关［３］。 基于此，
本次研究将对腹膜透析患者外周血 Ｔｒｅｇ 和 Ｔｈ１７ 相

关细胞因子水平进行检测，并分析其与 ＰＡＤＰ 的相

关性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月驻马店

市中心医院收治的 １６７ 例腹膜透析患者临床资料，
将其分为 ＰＤＡＰ 组 ４２ 例和非 ＰＤＡＰ 组 １２５ 例，另选

同期体检结果显示正常的 ５０ 例患者作为对照组。

ＰＤＡＰ 组男 ２２ 例，女 ２０ 例；年龄（５１．４±５．７）岁；体质

量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） （２２．３±１．３） ｋｇ ／ ｍ２；
非 ＰＤＡＰ组男 ６１ 例，女 ６４ 例；年龄（５０．９±５．４）岁；
ＢＭＩ（２２．４±１．２）ｋｇ ／ ｍ２；对照组男 ２４ 例，女 ２６ 例；年
龄（５１．６±６．１）岁； ＢＭＩ （２２．４±１．３） ｋｇ ／ ｍ２。 ３ 组性

别、年龄、ＢＭＩ 等一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

纳入标准： （１）所有腹膜透析患者均为慢性肾

衰竭入院患者，符合慢性肾衰竭相关诊断标准［４］，且
经尿常规及影像学检查确诊为慢性肾衰竭；（２）在本

院行腹膜透析时间超过 ３ 个月；（３） ＰＤＡＰ 组患者符

合 ＰＤＡＰ 相关诊断标准［５］，且符合下列中任意两项

及以上者：①患者临床表现为腹痛、透出液浑浊、伴
或不伴发热等腹膜炎相关症状；②透出液细菌培养

结果呈阳性；③透析液中性粒细胞百分比大于 ５０％、
白细胞计数大于 １００×１０６个 ／ Ｌ。

排除标准：①因化学因素或其他因素造成的感

染引发腹膜炎；②透析液污染所致外源性感染；③合

并全身性感染；④长期接受免疫抑制剂或激素治疗；
⑤临床资料缺失。

１．２　 研究方法

１．２．１　 资料收集　 设计基线资料调查问卷发放给所

有入组对象，调查内容包括入组对象的性别、年龄、
ＢＭＩ 指数、透析时间及基础疾病等资料。
１．２．２ 　 实验室指标 　 分别于对照组体检者体检当

日、腹膜透析者透析当日抽取其晨起空腹外周静脉

血 ３ ｍｌ，采用 ＦＡＣＳＶｉａ 型流式细胞仪（上海三崴医疗

·４２·
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设备有限公司）检测所有对象外周血 Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１、Ｔｈ２

和 Ｔｈ１７ 水平，试剂盒均为流式细胞仪配套提供，严

格按照说明书要求操作。 采用 ＨＦ⁃３８００ 型全自动血

细胞分析仪（济南欧莱博电子商务有限公司）检测所

有对象血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）水平，采用 ＢＫ⁃４００

型全自动生化分析仪检测（山东博科生物产业有限

公司）白蛋白（ ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血钙和 Ｃ 反应蛋白

（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。

１．３　 统计学方法

数据以 ＳＰＳＳ ２１．０ 分析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，

采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检验；多

因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 ３组实验室指标比较

３ 组外周血 Ｔｈ１、Ｈｂ 和血钙水平比较，无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）；与对照组相比，ＰＤＡＰ 组和非 ＰＤＡＰ

组患者 Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ、Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 和 ＣＲＰ 偏高，且 ＰＤＡＰ

组高于非 ＰＤＡＰ 组（Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，ＰＤＡＰ

组和非 ＰＤＡＰ 组患者 Ｔｈ１７ 和 ＡＬＢ 均偏低，且 ＰＤＡＰ

组低于非 ＰＤＡＰ 组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 ３ 组实验室指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔｈ１（％） Ｔｈ２（％） Ｔｈ１７（％） Ｔｒｅｇ（％） Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７

ＰＤＡＰ 组 ４２ ３４．３±５．８２ ３．４６±０．４６∗＃ １．９５±０．２２∗＃ ７．４１±２．１５∗＃ ３．８０±０．２６∗＃

非 ＰＡＤＰ 组 １２５ ３４．２±５．４１ ２．１７±０．８４＃ ２．０１±０．３１＃ ５．５８±１．２４＃ ２．７８±０．２１＃

对照组 ５０ ３４．７±５．２ １．９８±０．７２ ２．２１±０．３５ ４．３３±１．０２ １．９６±０．１８

Ｆ ０．１８８１ ５６．６２２１ １０．１７９３ ５４．０５７０ ８４１．６３３１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 续表

组别 ｎ Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） 血钙（ｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｇ ／ Ｌ）

ＰＤＡＰ 组 ４２ ７６．９±５．２ ３３．４±２．４∗＃ １．８６±０．２１ １３．４±２．１∗＃

非 ＰＡＤＰ 组 １２５ ７７．４±４．８ ３６．８±２．７＃ １．８９±０．１９ ７．４±１．３＃

对照组 ５０ ７７．２±５．１ ３９．１±２．６ １．９２±０．２３ ５．９±０．９

Ｆ ０．４９２１ ５２．３４５１ ０．９９５０ ３４７．６８５０

Ｐ ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ ＞０．０５ Ｐ＜０．０５

　 　 　 　 与非 ＰＡＤＰ 组比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　 ＰＤＡＰ 发生风险的单因素分析

患者性别、年龄、疾病基础和透析时间均与

ＰＤＡＰ 发病无关（Ｐ＞０．０５），而透析液糖浓度与 ＰＤＡＰ

的发病有关（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 ＰＤＡＰ 发生风险的单因素分析（ｎ，％）

因素 ｎ ＰＤＡＰ 组（ｎ＝ ４２） 非 ＰＡＤＰ 组（ｎ＝ １２５） χ２ Ｐ

性别

男 ８３ ２２（２６．５） ６１（７３．４）

女 ８４ ２０（２３．８） ６４（７６．１）
０．１６１１ ＞０．０５

年龄

≥６０ 岁 ５７ １３（２２．８） ４４（７７．１）

＜６０ 岁 １１０ ２９（２６．３） ８１（７３．６）
０．２５２１ ＞０．０５
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续表

因素 ｎ ＰＤＡＰ 组（ｎ＝ ４２） 非 ＰＡＤＰ 组（ｎ＝ １２５） χ２ Ｐ

基础疾病

高血压 ５３ １８（３３．９） ３５（６６．１）

糖尿病 ７３ １４（１９．１） ５９（８０．８）

冠心病 ４１ １０（２４．３） ３１（７５．６）

３．５８２０ ＞０．０５

透析时间

≥３ 年 ６２ １９（３０．６） ４３（６９．３）

＜３ 年 １０５ ２３（２１．９） ８２（７８．１）
１．５８２３ ＞０．０５

透析液糖浓度

无糖透析液 ７４ ９（１２．１） ６５（８７．８）

低糖透析液 ５０ １３（２６．０） ３７（７４．０）

高糖透析液 ４３ ２０（４６．５） ２３（５３．４）

１７．０７４１ ＜０．０５

　 　

２．３　 ＰＤＡＰ 发生风险的多因素回归分析

Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 比值、ＡＬＢ、ＣＲＰ 和透析液糖浓度均

是 ＰＤＡＰ 发病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 ＰＤＡＰ 发生风险的多因素回归分析

因素 β ｃ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ １．３６５１ ０．５８８０ ５．３８９０ ３．９１６１ １．２３７～１２．３９７ ＜０．０５

ＡＬＢ ０．９３２２ ０．３９１１ ５．６８１１ ２．５４００ １．１８０～５．４６５ ＜０．０５

ＣＲＰ １．１２７１ ０．４２４２ ７．０６５１ ３．０８６１ １．３４４～７．０８５ ＜０．０５

透析液糖浓度 １．２５３０ ０．５６９０ ４．８４９０ ３．５０１２ １．１４８～１０．６７９ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

ＰＡＤＰ 发病是影响腹膜透析患者治疗效果和生

存周期的重要因素，与正常人群相比，腹膜透析患者

随着透析龄的增加，腹膜功能和免疫功能大多出现

不同程度的下降，使得透析效率降低，引发腹膜硬

化、超滤衰竭等严重后果［６］。 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 相关细胞因

子作为反映机体免疫功能的关键指标之一，在免疫

性血小板减少、系统性红斑狼疮等多种免疫疾病中

发挥关键作用，对于患者免疫功能下降及损害程度

有较好的指导和预测价值［７］。

本次研究结果显示， ＰＤＡＰ 组患者外周血中

Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ、 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 和 ＣＲＰ 均高于非 ＰＤＡＰ 组，

Ｔｈ１７ 和 ＡＬＢ 均低于非 ＰＤＡＰ 组，提示腹膜透析合并

ＰＤＡＰ 患者炎性反应性改变和免疫功能下降更明显，

这也与谌卫等［８］ 的研究结论基本一致。 Ｔｒｅｇ 和

Ｔｈ１７ 相关细胞因子是机体重要的调节性细胞亚群，

腹膜透析并发 ＰＤＡＰ 的患者基本处于免疫抑制状

态，机体通过合成分泌大量的 Ｔｒｅｇ 来维持免疫平衡，

改善免疫抑制，减轻炎症反应［９］。 此外，不同于 Ｔｈ１

通过直接分泌细胞因子的杀伤机制，Ｔｈ１７ 多采用招

募中性粒细胞诱导 Ｔｈ１、Ｔｈ２ 分化，激活炎症反应来

达到免疫防御的目的［１０］。 Ｔｒｅｇ 和 Ｔｈ１７ 之间存在负

反馈调节，腹膜透析并发 ＰＤＡＰ 的患者体内稳态平衡

被破坏，患者肝脏合成功能下降，ＡＬＢ 水平随之降低，

Ｔｈ２ 和 Ｔｒｅｇ 水平升高，Ｔｈ１７ 下降，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 比值也随

之升高，且因炎症反应激活使得 ＣＲＰ 含量增加。

本研究中单因素分析结果显示，患者性别、年

龄、基础疾病和透析时间都与 ＰＤＡＰ 发病无关，而透

析液糖浓度与 ＰＤＡＰ 的发病有关。 多因素分析结果

显示，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 比值、ＡＬＢ、ＣＲＰ 和透析液糖浓度均
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是 ＰＤＡＰ 发病的独立危险因素，表明腹膜透析患者

外周血 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 相关细胞因子水平与 ＰＤＡＰ 发生

风险高度相关，推测其原因是腹膜透析患者多伴有

低蛋白血症，肝功能显著下降，蛋白质摄入不足引起

营养不良，导致自身抵抗力和免疫力均低于正常人

群，患者外周血 ＡＬＢ 下降，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 比值升高，炎

症反应被激活，ＣＲＰ 随之升高，出现代谢紊乱［１１］。 对

于存在营养不良的患者，使用高糖透析液虽然有利于降

低低血糖的发生率，但因高糖成分更易导致细菌滋生，

影响透析效果［１２－１３］。 因此，高 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、高 ＣＲＰ、低

ＡＬＢ 和使用高糖渗透液的腹膜透析患者发生 ＰＤＡＰ

的风险更高［１４－１５］。

综上所述，腹膜透析患者外周血 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 相关

细胞与 ＰＤＡＰ 发病高度相关，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 及 ＣＲＰ 升

高、ＡＬＢ 降低和高糖透析液均是 ＰＤＡＰ 发生的独立

危险因素。 临床可加强对 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＣＲＰ 和 ＡＬＢ

水平的监测，非必要不使用高糖透析液，以降低

ＰＤＡＰ 的发病风险。
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