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【摘要】 目的　 研究维持性血液透析(maintenance
 

hemodialysis,
 

MHD)患者人体成分与认知功能障碍( cognitive
 

impairment,
 

CI)的关系。 方法　 选择 2020 年 3 月—2020 年 12 月首都医科大学宣武医院及北京市昌平区医院血液

透析室 MHD
 

3 个月以上、病情稳定的患者作为研究对象。 应用简易智力状态检查量表 (mini-mental
 

state
 

examination,
 

MMSE)及蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

cognitive
 

assessment,
 

MoCA)进行认知评估,应用人体成

分检测仪(body
 

composition
 

monitor,
 

BCM)检查获得人体成分分析参数,根据年龄、性别、受教育时间、合并症(高

血压、糖尿病)进行 1 ∶1 匹配,将 MHD 患者分为 CI 组(MoCA<26 分)与非 CI 组(MoCA≥26 分)各 60 例,应用独

立样本 t 检验和秩和检验比较两组间临床资料与人体成分分析参数的差异。 采用单因素及多因素 Logistic 回归分

析 MHD 患者 CI 的危险因素。 结果　 (1)
 

MHD 患者 CI 患病率为 55. 83%。 (2)
 

认知功能评分与人体成分相关性

分析:
 

MoCA 评分与瘦体组织质量( lean
 

tissue
 

mass,
 

LTM)呈正相关,与身体总体水( total
 

body
 

water,
 

TBW)及细

胞外水分(extracellular
 

water,
 

ECW)呈负相关(P<0. 05)。 (3)
 

CI 组与非 CI 组一般情况及临床资料的比较:
 

CI 组

的 Charlson 合并症指数高于非 CI 组,CI 组的白蛋白低于非 CI 组(P<0. 05)。 (4)
 

CI 组与非 CI 组人体成分的比

较:
 

CI 组 LTM 低于非 CI 组,CI 组 TBW、ECW、细胞内水分( intracellular
 

water,
 

ICW)高于非 CI 组(P<0. 05)。 (5)
多因素 Logistic 回归分析结果提示 Charlson 合并症指数≥5 分(OR = 12. 839,95%CI

 

2. 253 ~ 20. 801,P = 0. 001)及

LTM<33 kg(OR= 5. 284,95%CI
 

1. 029~ 27. 150,P= 0. 046)是 MHD 患者发生 CI 的独立危险因素。 结论　 约一半

MHD 患者存在 CI。 MHD 患者认知功能下降与体内水分增加、LTM 降低相关。 合并症增加及 LTM 降低是 MHD
患者发生 CI 的危险因素。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

body
 

composition
 

and
 

cognitive
 

impairment(CI)
 

in
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis(MHD) .
 

Methods　 Stable
 

MHD
 

patients
 

undergoing
 

dialysis
 

for
 

>3
 

months
 

in
 

Xuanwu
 

Hospital
 

and
 

Changping
 

District
 

Hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination( MMSE)
 

and
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment(MoCA)
 

were
 

used
 

for
 

Cognitive
 

Assessment.
 

Body
 

composition
 

monitor( BCM)
 

was
 

used
 

for
 

body
 

composition
 

analysis.
 

According
 

to
 

MoCA
 

score
 

60
 

MHD
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patients
 

with
 

cognitive
 

impairment(MoCA< 26,
 

CI
 

group)
 

and
 

60
 

age,
 

gender,
 

education
 

level
 

and
 

comorbidity(hypertension,
 

diabetes) -matched
 

MHD
 

patients
 

with
 

normal
 

cognition(MoCA≥26,
 

non-
CI

 

group)
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

body
 

composition
 

were
 

compared
 

between
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

risk
 

factors
 

of
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.
 

Results 　 The
 

prevalence
 

of
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients
 

was
 

55. 83%.
 

MoCA
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

lean
 

tissue
 

mass ( LTM)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

total
 

body
 

water
(TBW)

 

and
 

extracellular
 

water(ECW) (P < 0. 05) .
 

Charlson
 

complication
 

index
 

in
 

CI
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-CI
 

group,
 

and
 

albumin
 

level
 

in
 

CI
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-CI
 

group
(P< 0. 05) .

 

LTM
 

of
 

CI
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

non-CI
 

group.
 

TBW,
 

ECW
 

and
 

intracellular
 

water( ICW)
 

of
 

CI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-CI
 

group(P< 0. 05) .
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Charlson
 

complication
 

index≥5(OR= 12. 839,
 

95%CI:
 

2. 253 20. 801,
 

P= 0. 001)
 

and
 

LTM<33 kg(OR = 5. 284,
 

95%CI:
 

1. 029 27. 150,
 

P = 0. 046)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients.
 

Conclusion　 Prevalence
 

of
 

CI
 

is
 

high
 

in
 

MHD
 

patients,
 

which
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

increase
 

of
 

body
 

water
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

LTM.
 

The
 

increase
 

of
 

complications
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

LTM
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients.
【Key

 

words】 hemodialysis;
 

body
 

composition;
 

cognitive
 

impairment

　 　 认知功能障碍( cognitive
 

impairment,
 

CI)是慢

性肾脏病的常见并发症[1] ,进入维持性血液透析

(maintenance
 

hemodialysis,
 

MHD)的慢性肾脏病患

者 CI 患病率更是明显增高[2] 。 MHD 患者人体成

分检测常用于 MHD 患者营养及水负荷的评估,研
究证实营养不良是 CI 的危险因素[3] ,但是 MHD 患

者人体成分与 CI 之间相关性鲜见报道。 本研究分

析 MHD 患者人体成分与 CI 的关系。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取 2020 年 3 月—2020 年 12 月在首都医科大

学宣武医院及北京市昌平区医院血液透析室的 MHD
患者作为研究对象,入选标准:

 

(1)
 

年龄>18 岁,每周

透析 3 次,每次 4 h,透析时间>3 个月;(2)
 

采用聚砜

膜透析器,使用德国 Fresenius
 

4008S 型血液透析机,透
析血流量 200~300 mL/ min,透析液流量 500 mL/ min,
温度 35. 5~36. 5 ℃;(3)

 

使用碳酸盐透析液,透析液

中钠离子 138 mmol / L,钙离子 1. 25 ~ 1. 50 mmol / L,
钾离子 2. 0 ~ 3. 0 mmol / L;(4)

 

签署知情同意书。 排

除标准:
 

(1)
 

有心脏起搏器植入、金属支架植入、金
属假牙、肢体缺如、严重水肿、恶性肿瘤、结核、甲状

腺功能亢进;(2)
 

痴呆;(3)
 

既往曾确诊脑出血、脑
梗死;(4)

 

视力、听力障碍等无法配合认知功能评

估;(5)
 

近 3 个月曾因感染、急性心脑血管疾病等原

因住院。 本研究获得首都医科大学宣武医院伦理委

员会批准(批件号[2019]130 号)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般情况 　 收集 MHD 患者的年龄、性别、
受教育时间、MHD 原发病、合并症(高血压、糖尿

病)、Charlson 合并症指数、透析龄(月)、透析前血

压、心率等基本资料。
1. 2. 2　 认知功能的评估及 CI 的判定　 对 MHD 患

者应用简易智力状态检查量表 ( mini-mental
 

state
 

examination,
 

MMSE) 及蒙特利尔认知评估量表

(Montreal
 

cognitive
 

assessment,
 

MoCA) [4]进行认知

评估,评估需由经过专业培训的医生进行,如受教育

年限≤12 年,MoCA 增加 1 分,总分不超过 30 分,
所有 MHD 患者均于透析治疗前完成。 根据 MoCA
结果对 MHD 患者进行分组,MoCA<26 分判定为认

知 CI[5] 。
1. 2. 3　 MHD 患者的 Charlson 合并症指数　 得分为

所有合并症及年龄权值。 合并症评分:
 

共涉及 16
类疾病,不同疾病对应不同权重,每类疾病被赋予

1、2、3、6 分权重,其中 1 分包括:
 

心肌梗死、充血性

心力衰竭、周围性血管疾病、脑血管疾病、痴呆、慢性

阻塞性肺疾病、结缔组织疾病、消化性溃疡、糖尿病

(不伴合并症)、轻度肝脏疾病;2 分包括:
 

糖尿病

(伴合并症)、中或重度慢性肾病、偏瘫、白血病、恶
性淋巴瘤、实体瘤(非转移性);3 分包括:

 

中或重度

的肝脏疾病;6 分包括:
 

转移性实体瘤、获得性免疫

缺陷综合征。 年龄评分:
 

年龄≤40 岁(0 分),41 ~
·325·
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50 岁(1 分),51 ~ 60 岁( 2 分),61 ~ 70 岁( 3 分),
≥71 岁(4 分)。
1. 2. 4　 MHD 患者的实验室检查资料　 包括透析前

血红蛋白、尿素、肌酐、尿酸、白蛋白、前白蛋白、总胆

固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、
三酰甘油、碱性磷酸酶、钙、磷、镁、透析充分性(单

室模型尿素清除指数,spKt / V)、全段甲状旁腺素、
25 羟维生素 D3、β2 微球蛋白、铁蛋白、转铁蛋白饱

和度、叶酸、维生素 B12、C 反应蛋白。
1. 2. 5　 人体成分检测　 应用 BCM(德国费森尤斯)
测量,由同一位医师于每周第二次透析结束后测量。
透析患者取平卧位,静息平卧 10 min,采用非造瘘或

置管侧肢体进行测量。 确保测量时无手机、金属等

干扰。 测量得到体重指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、
过多水负荷( over

 

hydration,
 

OH)、瘦体组织质量

( lean
 

tissue
 

mass,
 

LTM)、脂肪质量( fat
 

tissue
 

mass,
 

FAT,指纯脂肪质量)、脂肪组织质量(adipose
 

tissue
 

mass,
 

ATM,指纯脂肪质量加上脂肪组织水分)、体
重质量( body

 

cell
 

mass,
 

BCM)、瘦体重指数( lean
 

tissue
 

index,
 

LTI,LTM /身高2 )、脂肪组织指数( fat
 

tissue
 

index,
 

FTI,ATM/身高2 )、身体总体水( total
 

body
 

water,
 

TBW)、细胞外水分(extracellular
 

water,
 

ECW)、 细胞内水分 ( intracellular
 

water,
 

ICW)、
ECW / ICW、ECW / BCM。
1. 2. 6　 匹配方法　 应用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行病

例对照 1 ∶1 匹配,匹配因素包括性别、年龄( ±5 岁)、
受教育时间(±3 年)、合并高血压、合并糖尿病。
1. 3　 统计学处理

应用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据的统计学处

理。 正态分布的连续变量采用 x±s 描述,非正态分

布的连续变量采用 P50(P25,P75 )描述,组间比较采

用两独立样本 t 检验及秩和检验;分类资料用率表

示,组间比较采用 χ2 检验。 采用 Spearman 相关性

分析对认知功能评分与人体成分的相关性进行分

析。 CI 的危险因素分析采用单因素及多因素

Logistic 回归分析,求得相关变量对 CI 的优势比

(OR 值),P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般情况

MHD 患者 CI 的患病率为 55. 83%(105 / 180)。
根据纳入与排除标准,经过 1 ∶1 匹配后,纳入MHD 患

者 120 例,CI 组与非 CI 组各 60 例,CI 组与非 CI 组

男女比例一致(均为男性 39 例,女性 21 例),平均年

龄为(62. 48±8. 55)岁。 MHD 原发病:
 

慢性肾小球肾

炎 37 例(30. 83%),糖尿病肾病 33 例(27. 50%),其他

50 例(41. 67%)。
2. 2　 认知功能与人体成分的相关性分析

MoCA 评分与 LTM 呈正相关, 与 TBW 及

ECW 呈负相关(P<0. 05),见表 1。

表 1　 MMSE、MoCA 与人体成分的相关分析
Tab. 1　 Correlation

 

analysis
 

of
 

MMSE,
 

MoCA
 

and
 

body
 

composition

参数
MMSE MoCA

r P r P

BMI / (kg·m-2 ) -0. 041 0. 764 -0. 039 0. 777

OH/ L -0. 140 0. 364 -0. 095 0. 429

LTM/ kg 0. 172 0. 208 0. 267 0. 033

FAT / kg 0. 177 0. 197 0. 126 0. 358

ATM/ kg 0. 172 0. 208 0. 126 0. 360

BCM/ kg -0. 188 0. 764 -0. 039 0. 777

LTI / (kg·m-2 ) -0. 082 0. 550 -0. 097 0. 476

FTI / (kg·m-2 ) 0. 238 0. 077 0. 229 0. 090

TBW/ L -0. 236 0. 052 -0. 300 0. 013

ECW/ L -0. 211 0. 077 -0. 317 0. 007

ICW/ L -0. 140 0. 244 -0. 204 0. 088

ECW/ ICW -0. 159 0. 187 -0. 164 0. 173

(ECW/ BCM) / (L·kg-1) 0. 037 0. 805 -0. 009 0. 955

2. 3　 CI 组与非 CI 组认知功能与临床资料比较

CI 组的 MMSE 及 MoCA 得分均明显低于非 CI
组(P<0. 05),CI 组 Charlson 合并症指数高于非 CI 组
(P<0. 05),CI 组白蛋白低于非 CI 组(P<0. 05),其他

指标两组间差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 4　 CI 组与非 CI 组人体成分之间的比较

CI 组 LTM 低于非 CI 组(P<0. 05),CI 组 TBW、
ECW、ICW 高于非 CI 组(P<0. 05),其他指标两组间

差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 5　 MHD 患者 CI 的危险因素分析

将表 2 及表 3 中 P < 0. 1 的变量进行单因素

Logistic 回归分析。 Lowrie 等发现血清白蛋白水平是

透析患者生存率的最强预测因子,血清白蛋白>40 g / L
组的死亡风险最低。 故本研究将白蛋白 40 g / L 作为

分界值,将 MHD 患者的 Charlson 合并症指数的中位

数、前白蛋白、LTM、TBW、ECW、ICW 的均数作为分

界值,发现 Charlson 合并症指数≥5 分 LTM<33 kg、
TBW≥34 L、ECW≥16 L 是 MHD 患者发生 CI 的危

险因素(P<0. 05),见表 4。 将上述指标带入多因素

·425·
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Logistic 回归分析,发现 Charlson 合并症指数≥5 分

(OR = 12. 839, 95% CI
 

2. 659 ~ 61. 997,P = 0. 001)、
LTM<33 kg(OR = 5. 284,95%CI

 

1. 029 ~ 27. 150,P =
0. 046)是 MHD 患者 CI 的独立危险因素,见表 5。

表 2　 MHD 患者 CI 组与非 CI 组一般情况与临床资料的比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

general
 

condition
 

and
 

clinical
 

data
 

between
 

CI
 

group
 

and
 

non-CI
 

group
 

in
 

MHD
 

patients

[n(%),x±s,P50(P25 ,P75 )]

项目 CI 组(n= 60) 非 CI 组(n= 60) t / Z / χ2 P

年龄 / 岁 62. 72±8. 32 62. 22±8. 99 0. 309 0. 758

MHD 原发病 1. 206 0. 599

　 原发性肾小球肾炎 16(26. 67%) 21(35. 00%)

　 糖尿病肾病 17(28. 33%) 16(26. 67%)

　 其他 27(45. 00%) 23(38. 33%)

受教育时间 / 年 12(9,15) 12(12,15) -1. 337 0. 181

MMSE 26(25,28) 30(28,30) -5. 450 <0. 001

MoCA 22(20,24) 27(26,29) -7. 716 <0. 001

透析龄 / 月 48(9,114) 36(13,96) -0. 228 0. 820

Charlson 合并症指数 / 分 5(4,8) 3(2,4) -4. 514 <0. 001

透析前收缩压 / mmHg 138. 80±26. 90 139. 89±20. 68 -0. 170 0. 866

透析前舒张压 / mmHg 72. 07±12. 53 76. 26±11. 10 -1. 331 0. 189

透析前心率 / (次·分-1 ) 71. 74±9. 78 72. 87±13. 74 -0. 488 0. 627

血红蛋白 / (g·L-1 ) 113. 15±15. 98 114. 92±15. 92 -0. 607 0. 545

尿素 / (mmol·L-1 ) 23. 77±8. 10 24. 99±6. 93 -0. 659 0. 512

肌酐 / (umol·L-1 ) 715. 17±193. 05 771. 68±217. 29 -1. 119 0. 267

尿酸 / (mmol·L-1 ) 414. 77±103. 34 399. 24±95. 50 -0. 851 0. 397

白蛋白 / (g·L-1 ) 39. 35±3. 85 40. 82±3. 44 -2. 201 0. 030

前白蛋白 / (mg·L-1 ) 300. 25±85. 49 335. 80±84. 04 -1. 983 0. 050

总胆固醇 / (mmol·L-1 ) 3. 61±1. 23 3. 88±1. 35 -0. 886 0. 377

高密度脂蛋白胆固醇 / (mmol·L-1 ) 1. 12±0. 45 1. 03±0. 38 1. 151 0. 252

低密度脂蛋白胆固醇 / (mmol·L-1 ) 2. 51±0. 86 2. 54±0. 78 -0. 205 0. 838

三酰甘油 / (mmol·L-1 ) 1. 88±0. 27 1. 90±0. 20 -0. 100 0. 920

碱性磷酸酶 / ( IU·L-1 ) 88. 50(67. 25,116. 50) 73. 00(60. 00,112. 00) -1. 142 0. 253

钙 / (mmol·L-1 ) 2. 30±0. 28 2. 27±0. 28 0. 469 0. 640

磷 / (mmol·L-1 ) 1. 83±0. 55 1. 98±0. 59 -1. 387 0. 168

镁 / (mmol·L-1 ) 2. 55±0. 40 2. 60±0. 41 -0. 434 0. 665

spKT / V 1. 30(1. 21,1. 46) 1. 34(1. 28,1. 56) -1. 363 0. 173

全段甲状旁腺激素 / (pg·mL-1 ) 209. 00(93. 00,380. 15) 250. 35(113. 28,613. 60) -1. 406 0. 160

25 羟维生素 D3 / (ng·mL-1 ) 13. 03(10. 56,16. 42) 11. 43(8. 86,15. 85) -0. 935 0. 350

β2 微球蛋白 / (mg·L-1 ) 29. 89±8. 69 28. 71±8. 75 0. 649 0. 518

铁蛋白 / (μg·L-1 ) 149. 54±49. 99 251. 12±39. 45 -1. 312 0. 195

转铁蛋白饱和度(%) 29. 07±8. 13 22. 99±8. 94 0. 839 0. 405

叶酸 / (ng·mL-1 ) 15. 99±6. 32 18. 73±7. 66 -1. 233 0. 223

维生素 B12 / (pg·mL-1 ) 747. 66±119. 64 803. 28±124. 90 -0. 426 0. 672

C 反应蛋白 / (mg·L-1 ) 2. 06(0. 72,5. 69) 2. 90(1. 08,6. 35) -1. 260 0. 208
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表 3　 MHD 患者 CI 组与非 CI 组人体成分的比较
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

body
 

composition
 

between
 

CI
 

group
 

and
 

non-CI
 

group
 

in
 

MHD
 

patients (x±s)

项目 CI 组(n= 60) 非 CI 组(n= 60) t P

BMI / (kg·m-2 ) 22. 61±2. 98 22. 64±3. 12 -0. 038 0. 970

OH/ L 1. 15±0. 38 0. 59±0. 24 0. 936 0. 353

LTM/ kg 30. 35±7. 21 36. 04±7. 35 -3. 227 0. 002

FAT / kg 19. 33±6. 69 19. 82±5. 66 -0. 293 0. 771

ATM/ kg 26. 37±9. 08 27. 05±7. 63 -0. 296 0. 768

BCM/ kg 20. 78±4. 66 18. 70±5. 33 1. 546 0. 128

LTI / (kg·m-2 ) 13. 06±2. 11 12. 37±2. 22 1. 202 0. 235

FTI / (kg·m-2 ) 9. 01±3. 12 9. 83±2. 85 -1. 023 0. 311

TBW/ L 35. 52±4. 56 31. 40±5. 92 3. 213 0. 002

ECW/ L 16. 81±2. 75 14. 48±2. 85 0. 881 0. 001

ICW/ L 18. 59±2. 35 16. 87±3. 55 2. 156 0. 038

ECW/ ICW 0. 91±0. 15 0. 86±0. 14 1. 241 0. 219
(ECW/ BCM) /
(L·kg-1 )

0. 83±0. 23 0. 81±0. 22 0. 220 0. 827

表 4　 MHD 患者 CI 的单因素 Logistic 回归分析结果
Tab. 4　 Results

 

of
 

univariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients

变量 P OR 95%CI

Charlson 合并症指数≥5 分 0. 001 6. 845 2. 253~ 20. 801

白蛋白<40 g / L 0. 064 2. 017 0. 960 ~ 4. 238

前白蛋白<315 mg / L 0. 068 2. 197 0. 942 ~ 5. 123

LTM<33 kg 0. 015 3. 431 1. 268 ~ 9. 279

TBW≥34 L 0. 017 3. 360 1. 242 ~ 9. 092

ECW≥16 L 0. 003 4. 982 1. 724~ 14. 398

ICW≥18 L 0. 109 2. 246 0. 836 ~ 6. 037

表 5　 MHD 患者 CI 的多因素 Logistic 回归分析结果
Tab. 5　 Results

 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

CI
 

in
 

MHD
 

patients

变量 P OR 95%CI

Charlson 合并症指数≥5 分 0. 001 12. 839 2. 659~ 61. 997

LTM<33 kg 0. 046 5. 284 1. 029~ 27. 150

TBW≥34 L 0. 538 1. 679 0. 322 ~ 8. 747

ECW≥16 L 0. 101 4. 424 0. 748~ 26. 183

3　 讨　 　 论

本研究以 MoCA= 26 分为分界值发现 MHD 患

者 CI 的患病率为 55. 83%,与国内外大多数研究结

果一致[6-7] 。 本研究发现 MHD 患者认知功能下降

与体内水分增加、LTM 降低相关。 合并症增加及

LTM 下降是 MHD 患者发生 CI 的危险因素。
本研究发现 MoCA 与 TBW、ECW 呈负相关,且

CI 组 MHD 患者 TBW、ECW、ICW 高于非 CI 组,但
是多因素 Logistic 回归未发现体内水分增加是 MHD
患者 CI 的独立危险因素。 目前关于体内水分与认知

功能关系的研究极少。 ECW/ ICW、ECW/ TBW 常作

为容量负荷的指标[8] 。 新加坡的一项横断面研究发

现 2 型糖尿病的患者 ECW/ TBW 增加与认知功能下

降独立相关[9] 。 该研究认为其可能的机制为高

ECW/ TBW 通过增加脉压导致动脉硬化,继而损害大

脑微血管系统及导致脑白质变性等。 Futami 等[10] 发

现老年心力衰竭患者 ECW/ TBW 与认知评分呈负相

关。 而美国一项针对疗养院老人的横断面研究却发

现 ECW/ TBW 与认知功能无相关性[11] 。 MHD 患者

普遍存在容量负荷增加,该因素是否也是 CI 发生风

险增加的一个因素值得进一步研究。
本研究发现 MoCA 与 LTM 呈正相关,且 LTM

降低是 MHD 患者发生 CI 的独立危险因素。 目前临

床上 BCM 测量 LTM 被认为是评价肌肉质量的“金
标准” [12] 。 MHD 患者普遍存在肌肉质量的下降[13] ,
并且随着透析时间的延长下降更为明显[14] 。 LTM
降低是 MHD 患者不良预后的危险因素[15-16] 。 本研

究与多数社区人群人体成分及与认知功能的研究结

果一致。 英国一项接近 200 万例的回顾性队列研究

发现 BMI<20 kg / m2 的中老年人患痴呆的风险大大

增加[17] 。 我国上海的一项横断面研究亦发现低体重

与 CI 相关[18] 。 Sui 等[19] 发现男性骨骼肌密度与认

知功能呈正相关。 台湾的一项研究发现肌少症增加

CI 发生率[20] 。 而 MHD 患者人体成分与认知功能的

研究较少。 Lee 等[21]发现合并 CI 的 MHD 患者骨骼

肌肌肉指数降低,骨骼肌肌肉指数与 CI 呈负相关。
造成MHD 患者 LTM 下降的可能原因:

 

(1)
 

MHD 患

者食欲不振导致蛋白质摄入不足;(2)
 

限制水的摄入

导致能量摄入不足;(3)
 

血液透析本身导致一些营养

物质的丢失。 本研究提示了 MHD 患者人体成分尤

其是 LTM 与认知功能之间的关系,那么可能的机制

是什么? 有研究认为 MHD 患者的 LTM 下降与 CI
有共同的病理途径即炎症反应,而 CI 反过来导致患

者活动能力及饮食摄入下降,进一步加剧了 LTM 减

少[21] 。 未来还需要多中心大样本的研究来进一步

探讨。
目前国内外一般人群人体成分与认知功能的研

究较多,但 MHD 患者该方面研究较少。 本研究是

横断面研究,仅能提示 MHD 患者人体成分与认知

功能的相关性,且样本量较小,另外未考虑到比如抑
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郁等影响患者认知功能的其他因素,可能存在混杂

偏倚。
综上所述,本研究发现 LTM 降低是 MHD 患者

发生 CI 的危险因素,BCM 作为临床工作中无创简

易的人体成分测量工具,能够及早发现患者的营养

不良,促进我们及时干预,改善预后。
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