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Abstract
Objective To investigate the correlation between computed tomography aortic calcium index (AACI) and 
serum total homocysteine (tHcy) levels and their predictive value for the prognosis of uremic patients. 
Methods A total of 160 uremic patients admitted to the Department of Nephrology of our hospital 
from January 2019 to December 2021 were selected as the subjects of this study, and they were 
divided into non-calcification group and calcification group according to the calcification status. After 
a 2-year follow-up, the patients were divided into the favorable prognosis group and the unfavorable 
prognosis group based on whether cardiovascular events occurred. The general information, 
laboratory indicators and AACI results of all patients were observed. The correlation between tHcy 
and AACI and the predictive role of the combined detection of the two in the unfavorable prognosis of 
uremic patients were analyzed. Results The tHcy level in the calcification group was higher than that in 
the non-calcification group. The tHcy and AACI levels in the unfavorable prognosis group were higher 
than those in the favorable prognosis group (P<0.05). Moreover, tHcy was positively correlated with 
AACI (r=0.485, P<0.05). The sensitivity and specificity of the combined prediction of tHcy and AACI 
were 93.1% and 96.6%, respectively, with an area under the curve (AUC) of 0.952, indicating that 
the sensitivity, specificity, and AUC of the combined prediction were all higher than those of a single 
indicator. Conclusion Serum tHcy is positively correlated with AACI. The combined detection of the two 
has great value in predicting the unfavorable prognosis of uremic patients, which can improve the 
accuracy of prediction and is suitable for clinical promotion.
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尿毒症是慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)的终末期表现，其发病率在全
球范围内不断上升，已成为严重的公共卫生问题[1]。尿毒症患者常常伴有多种并发症，
其中心血管疾病是导致患者死亡的主要原因，特别是进入终末期肾病(End Stage Renal 
Disease, ESRD)，即尿毒症阶段后，心血管并发症的发生率高达50%，患者预后较差[2]。
血管钙化在CKD患者中普遍存在，随着肾功能恶化逐渐加重，终末期肾病时达到顶峰，
尤其是腹主动脉钙化，是终末期肾病患者发生心血管事件及死亡的强有力预测因子[3-4]。
研究表明40%的终末期肾病患者会发生血管钙化[5]。多层螺旋CT平扫被认为是检测和量化
血管钙化的金标准，而腹主动脉钙化指数(abdominal aortic calcification index, AACI)则
常用于评估腹主动脉钙化的程度[6-7]。血清同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)是一种含硫
氨基酸，是人体进食动物蛋白质后在体内消化、吸收产生的一种中间产物[8]。在慢性肾功
能不全的患者群体中，观察到Hcy水平呈现上升趋势，尤其当病情进展至尿毒症阶段时，
Hcy水平的升高表现尤为显著[9]。研究表明85％以上的终末期肾病患者存在轻到中度的
高同型半胱氨酸血症[10]。高同型半胱氨酸是慢性肾脏病心血管疾病的非传统风险因素之
一，也是终末期肾病心血管疾病患病率及死亡率的一个独立预测因子[11]。研究发现，同
型半胱氨酸可以促进血管的钙化，可能与通过促进内质网应激反应诱导内皮细胞凋亡，
促进血管平滑肌细胞向成骨样细胞表型转化有关[12-14]。也有研究发现，尿毒症患者中血管
钙化阳性组较阴性组的Hcy水平显著升高，提示高同型半胱氨酸可能与血管钙化有关[15]。
但血管钙化与Hcy是否相关，二者预测尿毒症患者心血管事件的研究较少。因此，本研究
旨在探讨AACI与Hcy水平之间的相关性，并评估其在尿毒症患者预后中的预测价值，为临
床医生提供新的诊断和预后评估工具，从而改善尿毒症患者的治疗效果和生活质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年1月至2021年12月肾内科住院的尿毒症患者160例为研究
对象，根据钙化情况分为非钙化组和钙化组。随访2年后根据是否发生心血管事件分为
预后良好组和预后不良组。收集患者入院时一般资料，包括性别、年龄、BMI、高血压
史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史。

纳入标准：均为慢性肾脏病5期患者，依据2002年美国K/DOQI的CKD定义标准[16]：根
据MDRD公式估算肾小球滤过率(glomerular filtration rate, GFR)小于15 mL/min/1.73m2；
均行血清学和CT检查；签署知情同意书。排除标准：3个月内使用影响叶酸代谢的药物(叶
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【摘要】目的 探讨CT腹主动脉钙化指数(AACI)与血
清同型半胱氨酸水平的相关性及其对尿毒症患者预
后的预测价值。方法 选取我院2019年1月至2021年
12月肾内科住院的尿毒症患者160例为研究对象，
根据钙化情况分为非钙化组和钙化组。随访2年后根
据是否发生心血管事件分为预后良好组和预后不良
组。观察所有患者的一般资料、实验室指标及AACI
结果，分析血清总同型半胱氨酸(tHcy)与AACI的相
关性及二者联合检测对尿毒症患者预后不良的预测
作用。结果 钙化组tHcy高于非钙化组，预后不良
组tHcy和AACI高于预后良好组(P<0.05)，且tHcy与
AACI呈正相关(r=0.485, P<0.05)。tHcy与AACI联合
预测的敏感度、特异性分别为93.1%、96.6%，曲线
下面积(AUC)为0.952，说明联合预测的敏感度、特
异性及AUC均高于单一项。结论 血清tHcy与AACI呈
正相关，二者联合检测对预测尿毒症患者的不良预
后具有重要价值，可提高预测准确性，适合在临床
推广。
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酸、B族维生素)的患者；明确有显性感染的患者；CT图像质量不
佳，影响AACI数据计算；各种原因导致退出研究，致使临床资料不
完整者。本研究获得长沙市第三医院伦理委员会批准(伦理批准号: 
2018-KL-022)，并已获得所有参与者的知情同意。

所有尿毒症患者均进行了为期2年的随访，随访方式包括门
诊和电话方式随访，且每3个月进行一次随访，在随访过程中记
录心血管事件发生的类型和时间，并根据是否发生心血管事件分
为预后良好组和预后不良组。预后不良定义为发生心血管事件，
包括心肌梗死、急性或慢性心力衰竭、心律失常、脑血管意外、
冠状动脉疾病等。
1.2 方法
1.2.1 AACI 评定  住院患者在入院第2天接受全腹CT平扫检查，
采用西门子40排多层螺旋CT机。由两位医师分别实行盲法阅片
半定量计算AACI，取其平均值，采用下段AACI。下段AACI计算
方法[17](如图1)：起始点为主动脉分叉处，取每层厚0.5 cm，CT
向上连续扫描20个层面，每个层面分为12个扇形区域(A~T)，
计算钙化斑块(定义为病变部位CT密度≥130 Hu，并且面积≥l 
mm2)所占的扇区个数，其个数相加除以12，每个层面总数累
加后除以20，再乘以100%，所得百分比为下段AACI。即下段
AACI=(A/12+B/12+…T/12)/20×100%(公式中的省略号表示从A
到T的每个变量都除以12，然后求和)。参照Nitta的分级方法[18]，
将AACI分为下面3种情况：轻度钙化为AACI≤10%，中度钙化为
11%~30%，重度钙化为AACI＞30%。
1.2.2 血清指标检测  受试者在入院次日禁食8 h，清晨空腹抽取
静脉血，由检验科医师进行血清学检测。采用迈瑞BC-6800PLUS
检测血红蛋白(hemoglobin, Hb)；采用罗氏cobas c702检测血清
总同型半胱氨酸(total homocysteine, tHcy)、白蛋白(albumin, 
ALB)、钙(calcium, Ca)、磷(phosphorus, P)、镁(magnesium, 
Mg)、肌酐(creatinine, Cre)、尿素(Urea)、总胆固醇(total 
cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein 
cholesterol,  LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C)、C反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)水平；采用罗氏cobas e602及Elecsys PTH试剂盒检测血清全
段甲状旁腺激素(intact parathyroid hormone, iPTH)水平。

1.3 统计学方法  使用SPSS 27.0软件(USA)进行数据分析。所有
变量均进行正态性和方差齐性检验。对正态分布且方差齐的数
值变量，采用均数±标准差(χ- ±s)来描述，涉及重复测量数据
时，组间比较使用单因素协方差分析，组内比较采用t检验。对于
非正态分布的计量资料，用中位数及四分位数间距表示，组间采
用Wilcoxon检验。计数资料以频数和百分比表示，行χ

2检验。
血清tHcy与AACI相关性采用Pearson相关分析，利用受试者操作
特征(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线评估
联合检测及各指标单独检测对尿毒症患者预后不良的预测作用，
并计算曲线下面积(area under curve, AUC)比较其预测能力，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 钙化组与非钙化组一般资料和实验室指标比较  两组性别、
年龄、BMI、高血压史、吸烟史、饮酒史、Hb、ALB、CRP、P、
Mg、Urea、Cre、iPTH、TC、LDL-C、HDL-C差异无统计学意义
(P>0.05)；与非钙化组相比，钙化组年龄较大、糖尿病病史比例
较高、Ca水平较高(P<0.05)。见表1。

图1 下段AACI计算示意图。

1

表1 两组一般资料和实验室指标比较
指标	                      非钙化组(n=40)	                                                                                 钙化组	                      F/χ2	 P

		  轻度(n=40)	 中度(n=40)	 重度(n=40)		
性别(男/女例)	 18/22	                      20/20	                      22/18	                      23/17	                     1.477	 0.688

年龄(岁)	                     48.69±11.94	 50.02±11.25	 53.93±12.37	 54.20±13.21	 2.064	 0.107
BMI(kg/m2)	 23.66±4.62	 22.49±3.72	 22.41±3.96	 23.60±4.73	 1.015	 0.388
高血压史(有/无例)	 30/10	                      34/6	                      32/8	                      37/3	                     4.767	 0.190
糖尿病史(有/无例)	 9/31	                      19/21	                      22/18	                      23/17	                     12.370	 0.006
吸烟史(有/无例)	 17/23	                      19/21	                      22/18	                      23/17	                     2.275	 0.517
饮酒史(有/无例)	 19/21	                      22/18	                      23/17	                      20/20	                     1.003	 0.801
Hb(g/L)	                     94.29±18.41	 93.38±19.67	 92.37±17.04	 90.25±18.03	 0.366	 0.778
ALB(g/L)	                     35.13±5.63	 32.92±7.06	 33.45±5.51	 34.80±6.48	 1.154	 0.329
CRP(mg/L)	 8.41±2.03	 9.30±5.47	 9.00±5.08	 9.46±5.36	 0.385	 0.764
Ca(mmol/L)	 1.91±0.10	 1.93±0.92	 1.98±0.11	 2.03±0.27	 4.397	 0.005
P(mmol/L)	 2.07±0.60	 1.96±0.65	 1.94±0.65	 1.94±0.58	 0.372	 0.773
Mg(mmol/L)	 1.05±0.64	 1.02±0.57	 1.03±0.73	 1.03±0.66	 0.010	 0.999
Cre(μmol/L)	 826.90±102.54	 815.60±105.84	 808.55±107.40	 769.42±97.05	 2.338	 0.076
Urea(mmol/L)	 30.94±9.55	 29.48±11.45	 29.31±10.13	 29.53±11.23	 0.205	 0.893
TC(mmol/L)	 4.78±1.03	 4.69±1.00	 4.34±1.26	 4.45±0.95	 1.475	 0.233
LDL-C(mmol/L)	 2.46±0.54	 2.61±0.44	 2.67±0.62	 2.77±0.58	 2.154	 0.096
HDL-C(mmol/L)	 1.13±0.58	 1.11±0.60	 1.06±0.54	 1.05±0.53	 0.193	 0.901
iPTH(ng/L)	 288.19±152.60	 258.45±105.21	 244.10±123.81	 215.00±126.87	 2.255	 0.084
注：BMI：体重指数；Hb：血红蛋白；ALB：白蛋白；CRP：C-反应蛋白；Ca：钙；P：磷；镁：Mg；Urea：肌酐；Cre：尿素；TC：总胆
固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；iPTH：甲状旁腺激素。
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2.2 钙化组与非钙化组影像学表现及血清tHcy水平比较  非钙
化组腹主动脉无高密度钙化影，轻度、中度和重度钙化组患者腹
主动脉的钙化斑块范围依次增大(见图2)。与非钙化组相比，中度
和重度钙化组血清tHcy明显升高，且重度钙化组血清tHcy明显高
于中度和轻度钙化组(P<0.05)，见表2。
2.3 血清tHcy水平和AACI的相关性分析  Pearson相关性分析结果
显示，血清tHcy水平和AACI呈正相关(r=0.485, P<0.05)，见图3。
2.4 预后良好和预后不良组一般资料比较  预后良好组和预后不
良组性别、年龄、BMI、高血压史、糖尿病史、吸烟史和饮酒史
的差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.5 预后良好和预后不良组血清tHcy水平和AACI比较  预后不良
组血清tHcy水平明显高于预后良好组(P<0.05)。预后不良组AACI
中度和重度占比明显高于预后良好组(P<0.05)。与预后良好组相
比，预后不良组AACI明显高于预后良好组(P<0.05)。见表4。
2.6 血清tHcy联合AACI预测尿毒症患者预后不良的预测效能  血
清tHcy和AACI单独预测的敏感度分别为87.5%、69.4%，特异性分
别为89.8%65.9%，AUC分别为0.844、0.702，二者联合预测的敏
感度为93.1%，特异性为96.6%，AUC为0.952，说明联合预测的
敏感度、特异性及AUC均高于单一预测(P<0.05)，见表5和图4。

图2 尿毒症患者腹主动脉的CT钙化情况。
图2A：无钙化；图2B：轻度钙化；图2C：中度钙化；图2D：重度钙化；图中白色箭头所指为腹主动脉钙化斑块。

表3 预后良好组和预后不良组一般资料比较
指标	                     预后良好组(n=88)	 预后不良组(n=72)	 t/χ2      P

性别(男/女, 例)	 44/44	                     39/33	                     0.275    0.600

年龄(岁)	                     51.61±12.71	 51.83±11.95             -0.109    0.913

BMI(kg/m2)	 23.25±4.23	 22.79±4.35	 0.673    0.502

高血压史(有/无, 例)	 72/16	                     61/11	                     0.238    0.626

糖尿病史(有/无, 例)	 38/50	                     35/37	                     0.471    0.493

吸烟史(有/无, 例)	 45/43	                     36/36	                     0.020    0.886

饮酒史(有/无, 例)	 46/42	                     38/34	                     0.004    0.949

表4 预后良好和预后不良组血清tHcy和AACI比较
指标	           预后良好组(n=88)     预后不良组(n=72)        t/χ2              P

tHcy(μmol/L)   23.33±7.32	          34.05±0.90	         -8.986           <0.001

AACI(例%)			                                21.818         <0.001

无钙化	           30(34.09)	          10(13.89)		

轻度	           28(31.82)	          12(16.67)		

中度	           18(20.45)	          22(30.56)		

重度	           12(13.64)	          28(38.89)	

表5 tHcy联合AACI预测尿毒症患者预后不良的预测效能
指标	 敏感度(%)	特异性(%)	AUC	 95%CI	         约登指数         P

tHcy	 87.5	 89.8	 0.844	 0.773~0.915        0.773        <0.001

AACI	 69.4	 65.9	 0.702	 0.620~0.784        0.354        <0.001

联合	 93.1	 96.6	 0.952	 0.915~0.989        0.896        <0.001 图3 血清tHcy水平和AACI的相关性。图4 tHcy和AACI预测预后不良的ROC曲线。

3

4

表2 钙化组与非钙化组血清tHcy比较
指标	                     非钙化组(n=40)	 钙化组	                                                                                                      F	   P

		                                           轻度(n=40)	 中度(n=40)	 重度(n=40)		

tHcy(μmol/L)	 23.11±8.05	 24.95±7.57	 29.86±8.69 ab	 34.71±7.86 abc	 16.771	 <0.001
注：与非钙化组相比，aP<0.05；与轻度钙化组相比，bP<0.05；与中度钙化组相比，cP<0.05。

AACI
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3  讨　论
CKD以其高发病率、高死亡率以及沉重的医疗负担，已然成

为全球范围内备受瞩目的重大健康议题[19]。心血管疾病是终末期
肾病患者死亡的首要原因，约50%患者因此丧生[20]。因此，精准
预测慢性肾脏病患者心血管事件的死亡风险具有极为重要的临床
价值和深远意义。本研究探讨了血清tHcy与AACI之间的相关性，
并进一步评估其对尿毒症患者预后的预测价值，以期为临床早期
干预和治疗提供更为有力的依据。

尿毒症患者心血管事件由高血压、代谢紊乱及tHcy蓄积等多
重因素共同诱发，其中tHcy蓄积可损伤血管内皮并加速肾功能恶
化，形成恶性循环。本研究通过对160例尿毒症患者的临床资料
和影像学结果进行分析，发现钙化组tHcy高于非钙化组，且中度
和重度钙化组血清tHcy明显升高，重度钙化组血清tHcy明显高于
中度和轻度钙化组(P<0.05)，这与杨星梦[21]等人研究结果一致，
提示高同型半胱氨酸可能与血管钙化有关。也有研究指出，tHcy
可通过诱导LDL-C的氧化，使氧化型LDL-C堆积于泡沫细胞内，
通过促进血栓形成等方式加速钙化的发生[22]。有研究指出，高
龄也是心血管疾病的传统危险因素，并且随着年龄的增长，心血
管疾病的发病率也会越来越高，且Hcy水平和年龄具有一定的相
关性。本研究中钙化组的年龄明显高于非钙化组(P<0.05)。推测
可能是因为高龄患者通常伴有多脏器的功能下降，如血管壁弹性
逐渐减弱，加之可能存在的血管退行性变化和代谢紊乱，使得血
管内膜容易发生损伤，从而导致钙盐在腹主动脉壁上沉积，引发
钙化。此外，本研究中钙化组的糖尿病病史比例较高(P<0.05)，
这可能与长期高血糖状态下血管损伤加速、脂质代谢异常有关。
Pearson相关性分析结果显示，血清tHcy水平和AACI呈正相关
(r=0.485, P<0.05)，这一结果与先前的研究报道相一致，这也侧
面反映了tHcy与血管钙化之间的关联[12]。这一相关性可能通过
多种机制实现。首先，高同型半胱氨酸血症可能通过促进内质网
应激反应，诱导内皮细胞凋亡，从而破坏血管内皮的完整性，促
进钙盐沉积[23]。其次，高同型半胱氨酸血症可能促进血管平滑肌
细胞向成骨样细胞表型转化，增加血管壁的钙化倾向[24]。也有研
究表明，尿毒症患者血清中的tHcy水平与氧化应激标志物(MDA
水平)呈正相关，而与抗氧化酶(SOD)水平呈负相关，这种氧化应
激状态可能通过炎症反应和细胞凋亡等机制促进血管钙化[25]。因
此，在尿毒症患者的临床管理中，应关注患者的基础疾病并控制
血糖，及时补充叶酸、维生素B等物质来促进Hcy的代谢，减少
Hcy在体内的蓄积，降低高Hcy的发生率，这对于尿毒症患者减
少血管钙化和降低心血管并发症的发生具有重要意义。

本研究的一个重要发现是，血清tHcy与AACI联合检测在预
测尿毒症患者预后不良上具有显著意义。通过随访2年，我们根
据是否发生心血管事件将患者分为预后良好组和预后不良组，并
比较了两组患者的血清tHcy和AACI水平。结果显示，预后不良
组的血清tHcy，AACI中度及重度占比，均明显高于预后良好组
(P<0.05)。猜测高同型半胱氨酸血症和严重的腹主动脉钙化可能通
过多种机制增加心血管事件的发生风险，从而导致预后不良。例
如，高同型半胱氨酸血症可能通过促进血栓形成、加重动脉粥样
硬化等途径，增加心血管事件的发生率，而严重的腹主动脉钙化
可能通过增加血管僵硬度、减少血管顺应性等机制，影响心血管
系统的功能，进而增加心血管事件的风险[26]。进一步分析发现，
血清tHcy和AACI联合预测的敏感度为93.1%，特异性为96.6%，
AUC为0.952，均高于单一预测指标(P<0.05)。这表明血清tHcy
和AACI联合检测可以显著提高对尿毒症患者预后不良的预测准确
性。联合检测的优势在于综合了两种不同的生物学标志物，从而
更全面地反映了患者的病理生理状态。血清tHcy水平主要反映了
患者的代谢状态和心血管风险，而AACI则直接反映了血管钙化的
程度。通过联合检测这两种指标，可以更准确地评估尿毒症患者
的心血管风险和预后，为临床医生提供更可靠的决策依据。

尽管本研究取得了有意义的结果，但也存在一些局限性。
首先，本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚和信息偏倚。未
来的研究可以采用前瞻性队列研究设计，以减少偏倚的影响。其
次，样本量相对较小，可能影响结果的外推性。未来的研究可以
扩大样本量，进一步验证本研究的结果。此外，本研究仅关注了

血清tHcy和AACI两个指标，未来的研究可以考虑纳入更多的生物
学标志物，如炎症因子、氧化应激指标等，以更全面地评估尿毒
症患者的心血管风险和预后。

4  结　论
尿毒症患者中，血清tHcy与AACI呈正相关，二者联合检测对

预测尿毒症患者的不良预后具有重要价值，可提高预测准确性，
适合在临床推广。
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