
４２

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年５月２０日第２７卷第１０期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １０牞 Ｍａｙ ２０牞 ２０１８

基金项目：河北省邯郸市科学技术研究与发展计划项目犤 １６２３２０８０６１ＺＣ犦。
第一作者：闫曦牗 １９８３ － 牘，女，大学本科，研究方向为血液透析，（电子信箱）１０１４９８４６５９＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． １０． ０１３

慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）患者普遍呈
现胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）和微炎症状态，ＩＲ
和多种炎性因子介导的慢性炎症状态均是加重肾功能
减退和促发心脑血管事件的独立危险因子犤 １ 犦。非糖尿病

ＣＲＦ发展至终末期肾病（ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）
阶段，ＩＲ发生率为４６． １５％ ～ ７７． ４２％ 犤２ 犦，３５％ ～ ６５％的
非糖尿病性终末期肾病（ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＤＥＳＲＤ）患者表现出慢性持续性炎症犤 ３ 犦。目前，

血液透析滤过治疗非糖尿病终末期肾病５４例
及对胰岛素抵抗和炎性因子水平的影响

闫 曦 １，徐 凤 １，桂 娜 １，智 霞 ２

（１． 河北省衡水市人民医院生殖医学科，河北衡水０５３０００； ２． 河北省邯郸市中心医院，河北邯郸０５６００１）
摘要：目的观察血液透析滤过（ＨＤＦ）治疗维持性血液透析非糖尿病终末期肾病（ＮＤＥＳＲＤ）疗效及对体内胰岛素抵抗（ＩＲ）与炎性因子
水平的影响。方法选取２０１５年１０月至２０１６年９月收治的ＮＤＥＳＲＤ患者１０５例，根据随机数字表法分为高通量血液透析牗ＨＦＨＤ牘组
（５１例）和ＨＤＦ组（５４例）。ＨＦＨＤ组每周行３次透析治疗，ＨＤＦ组每周行２次透析＋ １次透析滤过治疗，治疗时间６个月。结果６个月
后，ＨＤＦ组胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ）、空腹血浆胰岛素（ＦＩＮｓ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）及β２ －微球蛋白（β２ － ＭＧ）下降绝对数值均高于
ＨＦＨＤ组犤（０． ９４ ± ０． １５ 牘比牗 ０． ７２ ± ０． １２），（３． ２３ ± ０． ６８ 牘 ｍＵ ／ Ｌ比牗 ２． ５３ ± ０． ４９）ｍＵ ／ Ｌ，（４６． ６ ± １１． ５ 牘 ｐｇ ／ Ｌ比牗 ４１． ３ ± ９． ７）ｐｇ ／ Ｌ，
（６． ４６ ±１． ７３牘ｍｇ ／ Ｌ比牗４． ９７ ±１． ２１）ｍｇ ／ Ｌ，Ｐ＜０． ０５犦；两组尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）下降数值差异无统计学意义犤（１３． ５１ ±３． ４２牘ｍｍｏｌ ／ Ｌ
比牗 １４． ４５ ± ３． ９６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（５４６． ４ ± １１６． ６ 牘μｍｏｌ ／ Ｌ比牗 ５３３． ５ ± １３２． ８）μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＞ ０． ０５ 犦，两组６个月后尿素清除指数（Ｋｔ ／ Ｖ）差异亦
无统计学意义犤（１． ４０ ± ０． ４２ 牘比牗１． ３８ ± ０． ４６牘 牗 Ｐ ＞０． ０５）犦。治疗６个月后，ＨＤＦ组肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、瘦素（ＬＥＰ）下降绝对数值均高于ＨＦＨＤ组犤（２０． ８ ± ６． ３ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ比牗 １３． ７ ± ４． ５）ｐｇ ／ ｍＬ，（２３． ８ ± ９． ０ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ比牗 １６． ９ ±
５． ２）ｐｇ ／ ｍＬ，（５． ６８ ± １． ８２ 牘ｍｇ ／ Ｌ比牗 ４． ８２ ± １． ４５）ｍｇ ／ Ｌ，（３． ５７ ± ０． ７５ 牘μｇ ／ Ｌ比牗 ２． ６６ ± ０． ５９）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦。结论对维持性血液透
析治疗ＮＤＥＳＲＤ患者，采用ＨＤＦ较ＨＦＨＤ更能清除血液中大分子毒素与炎性介质，能进一步改善胰岛素抵抗。
关键词：高通量血液透析；血液透析滤过；非糖尿病终末期肾病；胰岛素抵抗；炎性因子
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ｇｒｏｕｐ ＨＤＦ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＨＦＨＤ ｇｒｏｕｐ 犤 牗０． ９４ ± ０． １５ 牘 ｖｓ． 牗 ０． ７２ ± ０． １２ 牘，牗 ３． ２３ ± ０． ６８ 牘 ｍＵ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ２． ５３ ± ０． ４９ 牘 ｍＵ ／ Ｌ，
牗 ４６． ６ ± １１． ５ 牘 ｐｇ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ４１． ３ ± ９． ７ 牘 ｐｇ ／ Ｌ，牗 ６． ４６ ± １． ７３ 牘 ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ４． ９７ ± １． ２１ 牘 ｍｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦 ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＢＵＮ ａｎｄ ＳＣｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 犤 牗１３． ５１ ± ３． ４２ 牘 ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 １４． ４５ ± ３． ９６ 牘 ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
牗 ５４６． ４ ± １１６． ６ 牘 μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ５３３． ５ ± １３２． ８ 牘 μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＞ ０． ０５ 犦 ． Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｔ ／ Ｖ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 犤 牗１． ４０ ± ０． ４２ 牘 ｖｓ． 牗 １． ３８ ± ０． ４６ 牘，Ｐ ＞ ０． ０５ 犦 ． Ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＣＲＰ，ＬＥＰ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ ＨＤＦ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＨＦＨＤ ｇｒｏｕｐ 犤 牗２０． ８ ± ６． ３ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ． 牗 １３． ７ ± ４． ５ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ，牗 ２３． ８ ± ９． ０ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ． 牗 １６． ９ ±
５． ２ 牘 ｐｇ ／ ｍＬ，牗 ５． ６８ ± １． ８２ 牘 ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ４． ８２ ± １． ４５ 牘 ｍｇ ／ Ｌ，牗 ３． ５７ ± ０． ７５ 牘 μｇ ／ Ｌ ｖｓ． 牗 ２． ６６ ± ０． ５９ 牘 μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦 ．
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组别

ＨＦＨＤ组（ｎ ＝ ５１）
ＨＤＦ组（ｎ ＝ ５４）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
牗男／女，例牘
２９ ／ ２２
３４ ／ ２０
０． ４０７
０． ５２４

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５３． ２ ± ７． ８
５１． ４ ± ８． ５
１． １３１
０． ２６１

高血压肾病
２１（４１． １８）
１９（３５． １９）

肾小球肾炎
１３（２５． ４９）
１７（３１． ４８）

０． ８２９
０． ８４２

多囊肾
８（１５． ６９）
１０（１８． ５２）

其他肾病
９（１７． ６５）
８（１４． ８１）

透析月龄
（Ｘ ± ｓ，月）
２２． ５ ± ８． ８
２５． １ ± ８． ０
１． ５８１
０． １１７

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２３． ２ ± ２． ４
２２． ５ ± ２． １
１． ５８７
０． １１６

血脂异常
犤例（％）犦
３７（７２． ５５）
４２（７７． ７８）
０． ３８５
０． ５３５

高血压
犤例（％）犦
２６（５０． ９８）
２４（４４． ４４）
０． ４４９
０． ５０３
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表１ 两组患者一般资料比较
基础肾病犤例（％）犦

维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）是维
持ＥＳＲＤ生命的主要手段，高通量血液透析（ｈｉｇｈ ｆｌｕｘ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＦＨＤ）较常规低通量血液透析（ｌｏｗ ｆｌｕｘ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＬＦＨＤ）具有更大的超滤系数和吸附功能，
能更好地清除多种炎性介质。血液透析滤过
（ｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＤＦ）是在透析基础上加用高通透性
滤过膜，滤出并置换含大中分子毒素体液的血液净化方
法。本研究中分别采用ＨＤＦ及ＨＦＨＤ治疗ＣＲＦ，并比
较了对维持性血液透析ＮＤＥＳＲＤ患者ＩＲ与炎性因子
水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄小于６５岁；需非糖尿病肾病维持性
血液透析；既往采用低通量血液透析治疗，且规律透析；
透析龄超过６个月；预计生存期大于６个月；签署知情
同意书；研究内容获得医院医学伦理委员会批准。

排除标准：恶性肿瘤、精神病；心、肝、甲状腺功能异
常；激素或免疫抑制剂使用史；研究前１个月内发生过
心血管事件或感染性疾病；入组前进行ＨＦＨＤ或ＨＤＦ
治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１０月至２０１６年
９月收治的拟行ＭＨＤ的１０５例ＮＤＥＳＲＤ患者，根据随
机数字表法分为ＨＦＨＤ组（５１例）和ＨＤＦ组（５４例）。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性，详见表１。
１． ２ 方法

ＨＦＨＤ组：前臂动静脉内瘘建立血管通路，采用德
国费森尤斯４００８Ｂ型透析机与ＦＸ６０聚砜膜透析器
犤Ｈｅｌｉｘｏｎｅ膜面积１． ４ｍ２，超滤系数ＵＦＲ４６ｍＬ ／（ｈ·ｍｍＨｇ）犦
及碳酸氢盐透析液，设定透析血流量２５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，透析
液流速５００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，每次透析４ ｈ，每周透析３次。透析
时常规予低分子肝素、钙离子拮抗剂、铁剂、促红细胞生
成素、血管紧张素转换酶抑制剂、左卡尼汀等药物。

ＨＤＦ 组：采用德国费森尤斯Ｆ６ＨＰＳ 透析器
犤Ｈｅｌｉｘｏｎｅ膜面积１． ３ ｃｍ２，ＵＦＲ ５． ５ ｍＬ ／（ｈ·ｍｍＨｇ）犦，
每周透析２次；在此基础上，采用费森尤斯４００８ＢＳ血
滤机犤Ｈｅｌｉｘｏｎｅ膜面积１． ８ ｍ２，ＵＦＲ ５９ ｍＬ ／（ｈ·ｍｍＨｇ）犦
每周进行１次血液透析滤过，置换液采用后稀释法，置

换液流速６０ ～ ８０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，置换液总量１８ ～ ２０ Ｌ。其余
均同ＨＦＨＤ组。
１． ３ 观察指标

患者入组透析治疗前１０ ｍｉｎ与６个月后透析结束
前１０ ｍｉｎ采静脉血测定肾功能指标、糖代谢指标及炎
性因子指标，即空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹血浆胰岛素
（ＦＩＮｓ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）、β２ －微球蛋白（β２ － ＭＧ）、尿
素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ －α）、白
细胞介素－ ６（ＩＬ － ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及瘦素（ＬＥＰ）；
首次透析与６个月后末次透析联机在线读取尿素清除
指数（Ｋｔ ／ Ｖ），Ｋｔ ／ Ｖ ＝ － ｌｎ（Ｒ － ０． ００８ ｔ）＋（４ － ３． ５ Ｒ）×
ＵＦ ／ Ｗ，Ｒ为透析后ＢＵＮ与透析前比值，ｔ为该次透析
时间，ＵＦ为透析超滤量，Ｗ为透析后患者体质量；通过
稳态模型（ＨＯＭＡ）计算治疗前与治疗６个月后胰岛素
抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ），ＨＯＭＡ－ＩＲ ＝ＦＩＮｓ ×ＦＰＧ ／ ２２． ５，取
其自然对数值。其中，ＰＴＨ，ＦＩＮｓ，ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６采用
Ｂｅｃｋｍａｎ ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＩ全自动免疫分析仪测定，ＢＵＮ，ＳＣｒ，
ＬＥＰ，β２ －ＭＧ，ＣＲＰ采用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８００全自动生化分
析仪测定。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。定量数据均符合
正态分布，用均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；定
性资料用百分率（％）表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表３。
３ 讨论

减轻ＩＲ对ＥＳＲＤ阶段预防心血管并发症，保护残
留肾功能尤为必要。ＣＲＦ患者体内普遍存在免疫功能紊
乱及炎性因子的调控异常犤 ４ 犦。肾功能减退可造成体内大
分子毒素和促炎性因子清除减少，发展至ＥＳＲＤ阶段，
ＭＨＤ治疗者则普遍存在微炎症状态，是指虽无局部或
全身显性的临床感染征象，但体内存在持续低水平炎症
状态犤 ５ 犦。微炎症状态可直接表现为ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＣＲＰ
等炎性介质水平升高犤 ６ 犦。微炎症状态可导致肾小球系膜
基质增生、肾小球硬化和放大炎性反应，加重肾脏在内
的多器官损伤，同时可破坏血管内皮细胞稳定，诱导氧
化应激，促进动脉粥样硬化，加重心血管事件的发生犤 ７ 犦。
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表２ 两组患者治疗前后胰岛素抵抗指数与体内尿毒症毒素水平比较（Ｘ ± ｓ）
组别

ＨＦＨＤ组（ｎ ＝ ５１）

ＨＤＦ组（ｎ ＝ ５４）

ｔ值
Ｐ值

时间
治疗前
治疗后
差值
治疗前
治疗后
差值

ｌｎＨＯＭＡ － ＩＲ
２． ６７ ± ０． ４９
１． ９４ ± ０． ４０
０． ７２ ± ０． １２
２． ６３ ± ０． ４３
１． ６９ ± ０． ３２
０． ９４ ± ０． １５
８． ３２１
＜ ０． ０１

ＦＩＮｓ（ｍＵ ／ Ｌ）
１３． ２９ ± ３． ５２
１０． ７４ ± ３． １３
２． ５３ ± ０． ４９
１２． ８１ ± ３． ０６
９． ５８ ± ２． ７３
３． ２３ ± ０． ６８
６． ０７６
＜ ０． ０１

ＰＴＨ（ｐｇ ／ Ｌ）
２８３． ７ ± ６５． ２
２４２． ３ ± ５４． ８
４１． ３ ± ９． ７
２９５． ４ ± ５７． ８
２４８． ７ ± ４８． ５
４６． ６ ± １１． ５
２． ５５７
０． ０１２

β２ － ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）
１４． ５２ ± ２． ７２
９． ５４ ± １． ８８
４． ９７ ± １． ２１
１４． １５ ± ２． ４６
７． ５７ ± １． ３５
６． ４６ ± １． ７３
５． １３７
＜ ０． ０１

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
２７． １１ ± ７． ０５
１２． ６４ ± １． ９２
１４． ４５ ± ３． ９６
２５． ４８ ± ７． ２３
１１． ９５ ± ２． １８
１３． ５１ ± ３． ４２
１． ３０４
０． １９５

ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
８７８． ６ ± ２５３． ３
３４５． ２ ± ９７． ５
５３３． ５ ± １３２． ８
９０３． ７ ± ２８７． １
３５７． ２ ± ８４． ７
５４６． ４ ± １１６． ６
０． ５２８
０． ５９９

组别
ＨＦＨＤ组
（ｎ ＝ ５１）

ＨＤＦ组
（ｎ ＝ ５４）

ｔ值
Ｐ值

时间
治疗前
治疗后
差值
治疗前
治疗后
差值

ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ）
９２． ３ ± ２２． ５
７８． ５ ± ２１． ６
１３． ７ ± ４． ５
９６． ２ ± ２４． ０
７５． ３ ± １９． ２
２０． ８ ± ６． ３
６． ６７３
＜ ０． ００１

ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）
１１５． ３ ± ３２． ３
９８． ４ ± ２０． ５
１６． ９ ± ５． ２
１２１． ５ ± ３５． ０
９７． ７ ± １９． ８
２３． ８ ± ９． ０
４． ８４３
＜ ０． ００１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
１３． ４１ ± ３． ５２
８． ５８ ± ２． ７２
４． ８２ ± １． ４５
１２． ６５ ± ３． １３
６． ９７ ± ２． ２９
５． ６８ ± １． ８２
２． ６８５
０． ００８

ＬＥＰ（μｇ ／ Ｌ）
１０． ２６ ± ２． ５７
７． ５９ ± １． ６５
２． ６６ ± ０． ５９
１０． ７５ ± ２． ２３
７． １８ ± １． ８６
３． ５７ ± ０． ７５
６． ９３０
＜ ０． ００１

表３ 两组患者治疗前后炎性因子与瘦素水平比较（Ｘ ± ｓ）
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同时，上述炎性因子在ＩＲ的发生过程中意义重大。
ＴＮＦ － α可通过抑制胰岛素受体酪氨酸激酶活性而加
重ＩＲ犤８ 犦。ＩＬ － ６能抑制过氧化酶体增殖物激活受体γ基
因的表达，降低机体对胰岛素的敏感性犤 ９ 犦，同时诱导肝
脏合成ＣＲＰ犤 １０ 犦。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，可介
导免疫炎性反应，促进内皮细胞受损，影响肝脏、肌肉
对葡萄糖的降解等多种途径导致胰岛素分泌增加，加
重ＩＲ 犤 １１ 犦。

目前，ＭＨＤ是ＥＳＲＤ患者维持生命的主要治疗方
法。ＨＤ是借助半透膜两侧血液和透析液的浓度梯度差
原理，通过弥散、吸附、对流等清除体内尿毒症毒素，同
时补充电解质的方法。ＨＤ治疗的最高目标是确保透析
的充分性，即除达到足够的尿素、肌酐等小分子代谢废
物清除外，还应清除中大分子（如ＰＴＨ、β２ － ＭＧ）毒性物
质或毒性物质犤 １２ 犦。常规ＬＦＨＤ透析膜孔径及超滤系数
较小，透析清除的物质主要是相对分子质量小于５００ Ｄ
的小分子毒素，而不能有效清除相对分子质量介于
５００ ～ １２ ０００的中分子毒物和大于１２ ０００的大分子毒
素犤１３犦，而中大分子毒素，如ＰＴＨ，β２ －ＭＧ，ＴＮＦ －α，ＩＬ － ６，
ＣＲＰ及糖基化代谢终末产物等正是导致ＥＳＲＤ及心血
管病、感染、β２ － ＭＧ相关淀粉样变、肾性骨病等透析并
发症的元凶。因此，有效清除ＭＨＤ患者体内的中、大分
子毒素和炎性因子为确保临床透析效果的关键。中、大
分子毒素的清除效果与透析膜的性质密切相关，ＨＦＨＤ
透析器透析膜孔径与超滤系数较高，因此具备较高的通

透性及溶质扩散性能，有助于提高中分子毒素的清除，
改善微炎症状态。ＨＤＦ是在ＨＤ治疗基础上，增加对流
流程，通过超滤系数高、孔径大的透析膜从血中滤出中分
子蛋白结合类毒素并等量置换体液的方法，具有同时清除
小、中分子的能力。ＨＦＨＤ及ＨＤＦ虽然均较ＬＦＨＤ的透析
效果更显著，但２种透析方法对ＮＤＥＳＲＤ行ＭＨＤ患者
ＩＲ的改善及炎性因子的清除效率目前仍未明晰。

本研究结果表明，２种透析方法对ＢＵＮ及ＳＣｒ等
小分子毒素的清除效率无明显差异，说明二者清除小分
子毒素的效率相近；ＨＤＦ组治疗后ＦＩＮｓ，ＰＴＨ，β２ － ＭＧ，
ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＣＲＰ的下降绝对数值及ＨＯＭＡ － ＩＲ的
改善数值均显著高于ＨＦＨＤ组。此外，ＬＥＰ是脂肪细胞
分泌入血的含１４６个氨基酸的单链蛋白质，相对分子质
量为１６ ０００，能诱导氧化应激与炎性反应犤 １４ 犦。高ＬＥＰ血
症与尿毒症患者动脉粥样硬化与心血管事件呈正相关犤 １５ 犦。
结果显示，ＨＤＦ对ＬＥＰ的清除效果亦优于ＨＦＨＤ。考虑
到ＴＮＦ － α等多种炎性介质与ＩＲ密切相关，可以推测
ＨＤＦ对ＩＲ的改善与对炎性介质的清除效率更高有关，
体内微炎症状态的改善减轻了对胰岛β细胞及胰岛素受
体的刺激，有助于减少ＦＩＮｓ生成，减轻高胰岛素血症犤 １６ 犦，
进而更有效地改善患者的ＩＲ。

综上所述，对于维持性血液透析治疗ＮＤＥＳＲＤ患
者，ＨＤＦ与ＨＦＨＤ均能进一步清除血液中大分子毒素
与炎性介质，ＨＤＦ较ＨＦＨＤ更能改善ＩＲ与微炎症状
态。但本研究样本量较小，尚需高质量、大样本临床研究
进一步加以证实。
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