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AbStRACt
Objective to explore the changes in body composition and factors influencing bone mineral density in 
maintenance hemodialysis patients by quantitative Ct (QCt).  Methods 156 patients on maintenance 
hemodialysis dialysis were selected from our hospital, and another 150 medical examiners matching 
the age and sex of the hemodialysis patients were selected as a control group. the differences in 
body composition such as volumetric bone mineral density (vbMD), subcutaneous adipose tissue 
(SAt), visceral adipose tissue (VAt), paraspinal muscle area and paraspinal muscle fat area were 
compared between the two groups. the patients in the hemodialysis group were divided into two 
groups: secondary hyperparathyroidism (SHPt) and non-secondary hyperparathyroidism (N-SHPt), 
and the differences in body composition and bone metabolic indexes between the two groups were 
compared. the correlation between vbMD and age, dialysis vintage, body composition and bone 
metabolic indexes between the two groups was investigated using correlation analysis. Results the VAt 
and paraspinal muscle fat area were higher in the hemodialysis group than in the control group. In the 
hemodialysis group, vbMD was higher in the SHPt group than in the N-SHPt group (P<0.05). Patients 
in the SHPt group had higher dialysis age, blood calcium, iPtH and ALP than those in the N-SHPt 
group (P<0.05). vbMD was negatively correlated with age and paravertebral muscle fat area in both 
the SHPt and N-SHPt groups. vbMD was positively correlated with iPtH and ALP in the SHPt group, 
and vbMD was negatively correlated with ALP and not significantly correlated with iPtH in the N-SHPt 
group. Conclusion VAt and paraspinal muscle fat area were increased in maintenance hemodialysis 
patients compared with the healthy population, and vbMD was lower with higher paraspinal muscle 
fat content. vbMD was higher in SHPt patients compared with N-SHPt patients, which may be related 
to the elevated iPtH in SHPt patients.
Keywords: Quantitative CT; Maintenance Hemodialysis; Bone Mineral Density; Muscle Fat Infiltration; 
Secondary Hyperparathyroidism

　　慢性肾病(chronic kidney disease，CKD)是一种全球性的疾病负担，中国CKD患病
率男性8758.42/10万，女性12474.69/10万[1]。随着CKD的进展，患者会出现调节激素
和骨矿物质、骨周转和矿化以及血管或软组织钙化等一系列代谢异常，甲状旁腺激素是
骨骼重塑的主要启动因子，较高的甲状旁腺激素水平与更复杂的松质骨形态有关[2]。透
析可以有效去除CKD患者毒素，维持体内平衡，延长其预期寿命。然而，透析患者会出
现蛋白质流失、炎症和分解代谢增强，所有这些都可能导致肥胖和肌肉萎缩，在透析开
始的第一年最为明显[3-4]。身体成分的这些纵向变化不仅会导致代谢问题，还会影响患者
的生存质量。已有研究报道定量CT(quantitative computed tomography，QCT)能够
测量骨密度、腹部脂肪等体质成分并有效应用于临床[5]。因此，本研究的主要目的是应
用QCT探讨维持性血液透析患者腰椎体积骨密度(volumetric bone mineral density， 
vBMD)等体质成分变化以及vBMD的影响因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年3月至11月在我院就诊的156例慢性肾病5期维持性
血液透析患者，收集其一般资料(性别、年龄及透析龄)，骨代谢相关实验室指标包括
血钙、血磷、全段甲状旁腺激素(intact parathyroid hormone，iPTH)、碱性磷酸酶
(alkaline phosphatase，ALP)。
　　纳入标准：临床资料完善且行CT检查；年龄≥18岁；透析龄≥3个月；排除标
准：恶性肿瘤；甲状旁腺切除术后。血透组根据临床诊断分为继发性甲状旁腺功能
亢进(secondary hyperparathyroidism，SHPT)和非继发性甲状旁腺功能亢进(non-
secondary hyperparathyroidism，N-SHPT)。另选取我院150例健康体检人员作为对
照组，年龄性别与维持性透析患者相匹配。本研究获安徽医科大学第二附属医院伦理委
员会批准(伦理编号：YX2022-172)。
1.2 实验室指标检测  利用全自动血液生化分析仪(Cobas e601)检测血钙、血磷、ALP
等指标；利用化学免疫发光法(IMMULITE 2000 XPi)检测iPTH。
1.3 QCT检查  利用西门子双源Force CT扫描仪获取胸腰段QCT原始图像。每月一次体
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【摘要】 目的 应用定量CT(QCT)探讨维持性血液透
析患者体质成分变化及骨密度的影响因素。方法 选
取我院维持性血透患者156例，另选取150例与血透
患者年龄性别相匹配的体检人员作为对照组。比较
两组间体积骨密度(vBMD)、皮下脂肪含量(SAT)、
内脏脂肪含量(VAT)、椎旁肌面积及椎旁肌脂肪面积
等体质成分的差异。将血透组患者分为继发性甲状
旁腺功能亢进(SHPT)和非继发性甲状旁腺功能亢进
(N-SHPT)两组，并比较两组患者体质成分和骨代谢
指标的差异；使用相关性分析研究两组患者vBMD与
年龄、透析龄、体质成分及骨代谢指标的相关性。  
结果 血透组VAT和椎旁肌脂肪面积均高于对照组。
血透组中SHPT组vBMD高于N-SHPT组(P<0.05)。
SHPT组的透析龄、血钙、iPTH、ALP高于N-SHPT
组(P<0.05)。SHPT组、N-SHPT组vBMD均与年龄、
椎旁肌脂肪面积呈负相关； SHPT组vBMD与iPTH、
ALP呈正相关，N-SHPT组vBMD与ALP呈负相关，
与iPTH无显著相关性。结论 维持性血液透析患者
VAT与椎旁肌脂肪面积较健康人群增加，椎旁肌脂
肪含量越高vBMD越低；SHPT患者vBMD较N-SHPT
患者高，可能与SHPT患者iPTH的升高有关。
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模扫描进行QCT校准。QCT扫描参数如下：扫描床高150cm；电
子管电压100kVp；电子管电流150mA；旋转时间:0.5s/转；重
建层厚度1mm；矩阵是512×512。原始的CT数据被发送到QCT 
Pro6.1工作站(Mindways, USA)进行vBMD和体质成分分析。
vBMD测量：在L1、L2、L3椎体的正中层面自动勾画感兴趣区
(ROI)，适当进行手动调整以避开椎体周围的皮质骨和沿椎体背部
走行的椎基底静脉。取L1、L2、L3椎体的vBMD值，计算其平均
值作为最终的vBMD值(图1)。体质成分测量：进入QCT Pro工作
站的“body composition”功能区，选取L2/3椎间盘层面自动
获取皮下脂肪含量(subcutaneous adipose tissue，SAT)和内脏
脂肪含量(visceral adipose tissue，VAT)(图2)；在 L3椎体中间层
面勾画出椎旁肌(竖脊肌和多裂肌)，绘制ROI时尽可能覆盖该层面
的椎旁肌，同时不超过肌肉轮廓，系统自动计算出椎旁肌面积及
脂肪面积(图3)。所有测量均由两名经培训的放射医生独立完成，
取两组数据的平均值作为最终测量结果。根据中华健康管理学分
会中国骨质疏松杂志同期发布QCT指南，QCT骨质疏松诊断标准
[6]：腰椎vBMD＞120mg/cm3骨量正常，80120mg/cm3低骨量，
＜80mg/cm3骨质疏松。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。正态
分布的计量资料用(χ- ±s)表示，非正态分布的数据用中位数(四
分位间距)表示。t检验用于比较两组之间的正态分布计量资料，
Mann-Whitney U检验用于比较两组非正态分布的计量资料，χ

2

检验用于比较各组之间的分类数据。单因素方差分析用于比较
多组间正态分布资料；Kruskal-Wallis H秩和检验用于检验多组
间非正态分布资料是否存在差异。Spearman相关分析用于评估
vBMD与其他变量之间的关系。P<0.05视为差异有统计学意义。

2.2 血透组与对照组间各项参数的比较  血透组与对照组的年
龄、性别之间无显著差异性(P>0.05)，说明两组数据的年龄和性
别匹配。血透组的SAT和椎旁肌面积稍低于对照组，但是两组间
差异无统计学意义(P>0.05)。血透组的VAT和椎旁肌脂肪面积均
高于对照组(P<0.01)。血透组的vBMD与对照组无显著差异性； 
vBMD>180mg/cm3的血透组患者占16.67%(26例，其中SHPT组
18例、N-SHPT组8例)，对照组患者占9.33%(14例)，血透组的
vBMD显著高于对照组(P<0.001，表1)。

图1 腰椎vBMD测量示意图。
图2 腹部脂肪测量示意图(绿线以内蓝色区域为内脏脂肪，绿线以外的蓝色区域
    为皮下脂肪)。
图3 椎旁肌成分测量示意图。
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2  结　果
2.1 人口学资料  维持性血液透析患者156例，男78例，女78
例，平均年龄(54.99±12.65)岁。对照组150例，男75例，女75
例，平均年龄(54.59±12.60)岁。维持性血液透析患者中SHPT78
例，平均年龄(52.78±12.06)岁；N-SHPT78例，平均年龄
(57.19±12.92)岁。

2.3 SHPT组与N-SHPT组间各项参数的比较  SHPT组患者年龄
低于N-SHPT组(P<0.05)，透析龄、vBMD均高于N-SHPT组，差
异有统计学意义；两组间的SAT、VAT、椎旁肌面积和椎旁肌脂肪
面积差异均无统计学意义(P>0.05)。SHPT组的iPTH、ALP均高于
N-SHPT组(P<0.05，表2)。

2.4 SHPT组与N-SHPT组vBMD的影响因素  SHPT组患者的
vBMD与年龄、椎旁肌脂肪面积呈负相关(r=-0.413、-0.358，P值
均<0.01),与iPTH、ALP呈正相关(r=0.239、0.338，P值均<0.05)；
N-SHPT组患者的vBMD与年龄、椎旁肌脂肪面积和ALP呈负相关
(r=-0.630、-0.272、-0.437、-0.241，P值均<0.05，表3)。

表1 血透组与对照组间各项参数的比较
项目                         血透组                     对照组                      P值

例数                         156                     150 

性别(男/女)     78/78                     75/75                     1.000

年龄(岁)                         54.99±12.65 54.59±12.60 0.785

SAT(cm2)                         108.25(72.60) 114.25(60.30) 0.543

VAT(cm2)                         189.60(125.60) 151.50(102.10) 0.002

椎旁肌面积(cm2)     43.31±9.57 43.69±10.60 0.743

椎旁肌脂肪面积(cm2)    3.90(2.80) 2.85(2.00)                   <0.001

vBMD(mg/cm3)     132.72±52.98 124.20±37.07 0.103

vBMD分层   

骨质疏松                         65.90(17.30) 63.10(12.40) 0.705

低骨量                         102.20(22.90) 103.80(19.80) 0.386

骨量正常                         158.00(52.70) 149.25(29.20) 0.123

vBMD>180mg/cm3     211.05(44.98) 184.75(4.30)              <0.001

表2 SHPT组与N-SHPT组间各项参数的比较
项目                        SHPT组                     N-SHPT组                      P值

例数                        78                     78 

性别(男/女)    35/43                     43/35                     0.200

年龄(岁)                        52.78±12.06 57.19±12.92 0.029

透析龄(年)    8.00(5.30) 5.00(5.00)                   <0.001

BMI(kg/m2)    22.79±3.18 22.89±3.54 0.856

SAT(cm2)                        106.10(72.3) 109.70(77.1) 0.990

VAT(cm2)                        181.91±83.66 182.93±90.36 0.942

椎旁肌面积(cm2)    43.99±10.53 42.64±8.53 0.382

椎旁肌脂肪面积(cm2)   3.85(2.70) 3.90(3.20)                     0.607

vBMD(mg/cm3)    141.25(75.80) 120.55(50.38) 0.023

血钙(mmol/L)    2.32±0.22 2.20±0.21 0.001

血磷(mmol/L)    1.84±0.51 1.81±0.52 0.647

iPTH(pg/mL)    732.00(992.75) 262.00(302.75)         <0.001

ALP(U/L)                        143.50(155.00) 91.00(43.00)              <0.001
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度越高，vBMD越低，但与肌肉面积无关。在中老年人群中的研究
中也得出了相似的结论[20]。研究表明，肌肉内脂肪可通过分泌促
炎细胞因子参与炎症过程[21]，这可能会对骨代谢产生负面影响。
　　本研究存在一定局限性。首先，该研究为横断面研究，无法
评估维持性透析患者骨密度以及体质成分的个体差异变化。另
外，这是一项单中心研究，需要进一步前瞻性多中心研究来验证
我们的发现。
　　综上所述，血液透析患者内脏脂肪与椎旁肌脂肪较健康人群
增加，椎旁肌脂肪浸润程度越高骨密度越低，SHPT患者骨密度
随着iPTH增加而增高。QCT可对维持性血液透析患者的体质成分
进行监测，早期预防异位脂肪积聚、肌肉萎缩可以改善患者生存
质量及骨质量。此外，QCT测量的正常骨密度可能会掩盖潜在的
骨质病变，所以有必要定期测量vBMD以监测骨质变化。
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3  讨　论
　　CKD患者的骨质改变、肥胖、肌肉萎缩等问题都将影响患者
的生存质量，监测其骨密度、腹部脂肪含量、肌肉状态等是有必
要的。QCT可以对这些指标进行有效地定量测量， Cheng等[7]研
究认为L2/3椎间盘层面是评估全腹脂肪含量的最佳层面，能较好
反映全腹脂肪含量。大部分研究用L3椎体中部水平的CT图像评估
肌肉质量，认为将竖脊肌和多裂肌作为一个整体来测量腰椎旁肌
总脂肪含量可以更省时有效[8-9]。
　　本研究结果显示血液透析患者骨密度稍高于健康对照组，但
是差异性无统计学意义； vBMD>180mg/cm3人群中，血透组患
者的vBMD显著高于对照组；SHPT组的vBMD显著高于N-SHPT
组；SHPT组患者vBMD随着iPTH、ALP的升高而升高。这些结
果表明血透中部分患者骨密度增高，SHPT患者尤为明显且与
iPTH、ALP呈正相关，与以往研究不一致[10-11]；N-SHPT组患者
vBMD与ALP呈负相关，与iPTH无关，这与以往研究一致[11-12]。
主要原因可能是血透患者骨转换的多样性，尤其是SHPT患者肾
性骨营养不良表现为骨硬化而导致vBMD增高。Jevtic等[13]研究
肾性骨病的影像学特征发现，在SHPT患者中经常发现骨硬化，
其与骨吸收引起的成骨细胞骨生成过多或矿化类骨生成增加有
关，典型表现为“橄榄球衣状脊柱(rugger-jersey spine)”。
Maluche等[14]研究了630例血液透析患者，其中三分之二的黑人
患者松质骨体积高，表现出骨量增多，与本研究结果类似。另一
项研究表明间歇性特立帕肽等拟钙剂给药会在PTH水平产生昼夜
节律，促进骨形成进而快速增加骨量[15]。这种高骨密度对于透析
患者来说不一定是一种保护作用，曾经有研究人员发现甲状旁腺
功能确实影响松质骨的形态特性，高甲状旁腺激素水平似乎与更
多的松质骨分支有关，然而，甲状旁腺激素的作用不足以改变松
质骨连接，骨机械强度并不会增加[2]。
　　本研究发现维持性血液透析患者的VAT显著高于健康对照组，
两组间的SAT无明显差异；而在SHPT组与N-SHPT组间SAT、VAT
均无明显差异，这表明血液透析患者可能存在内脏脂肪积聚情
况，与以往研究一致[16]。尽管经过长期透析以及饮食摄入等原因
可能导致患者体脂减低，但是有研究表明终末期肾病患者皮下和
内脏脂肪组织中的巨噬细胞浸润增加[17]，过量的内脏脂肪组织与
体内炎症和氧化应激有关，这可能会影响患者的生存率[18]。
　　脂肪浸润会改变肌肉结构干扰肌肉收缩，从而降低肌肉质量
和身体机能，许多研究表明CKD患者低肌肉质量与肌肉脂肪浸润
密切相关[19]。同样，本研究发现血透组椎旁肌脂肪面积明显高
于对照组，提示维持性血液透析患者肌肉质量降低；然而，血透
组的肌肉面积未见显著减少，这表明肌肉脂肪浸润的过程可能是
一种先于肌肉萎缩的早期的肌肉结构变化。研究中还发现无论是
SHPT组还是N-SHPT组患者vBMD均与年龄、椎旁肌脂肪面积呈负
相关。Yang等[9]研究发现，无论男性还是女性，肌肉脂肪浸润程

表3 SHPT组与N-SHPT组vBMD的影响因素
                            SHPT组vBMD N-SHPT组vBMD

变量                              r       P      r      P

年龄(年)                        -0.413 <0.001 -0.630 <0.001

透析龄(年)    -0.119   0.300   0.158    0.168

BMI(kg/m2)    -0.001   0.990 -0.110    0.339

SAT(cm2)                        -0.037   0.747 -0.092    0.425

VAT(cm2)                        -0.115   0.316 -0.220    0.053

椎旁肌面积(cm2)     0.058   0.612   0.167    0.144

椎旁肌脂肪面积(cm2)  -0.358   0.001 -0.437 <0.001

血钙(mmol/L)   -0.203   0.077   0.176    0.129

血磷(mmol/L)     0.049   0.671   0.189    0.102

iPTH(pg/mL)     0.239   0.035   0.111    0.339

ALP(U/L)                         0.338   0.002  -0.241    0.037


