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［摘 要］ 目的：调查单个腹膜透析中心腹透患者的血镁水平，并比较不同血镁水平间腹透患者的人口统计学、透析状况、生

化指标的差异。方法：对本腹透中心147例患者的人口学特征以及临床、实验室数据进行回顾性研究。按血镁浓度将其分为A
组：Mg2+<0.77 mmol/L，B组：0.77 mmol/L≤Mg2+≤1.03 mmol/L，C组：Mg2+>1.03 mmo/L。结果：A组血磷、钙、钾、尿素氮显著低于C
组；B组血清白蛋白显著低于C组；A组血肌酐显著低于B和C组；B、C组尿素清除指数、标准化的肌酐清除率均显著低于A组；

双变量相关性分析：血镁与血磷、钾、全段甲状旁腺激素呈正相关，而血镁与尿素清除指数、标准化的肌酐清除率呈负相关。另

外，4种腹膜转运类型中，高转运组血镁浓度显著低于低平均转运组及低转运组（P < 0.01）。结论：腹透患者存在着镁代谢异

常，其中高镁血症发生率高于低镁血症。腹膜的转运能力高、透析充分性好的患者血镁浓度可能越低，另外血镁异常经常伴随

着其他电解质及代谢紊乱，高镁血症患者血钙、磷、钾浓度可能也较高，血糖水平可能较低。
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［Abstract］ Objective：The aim of this retrospective study was to investigate serum magnesium level in peritoneal dialysis（PD）
patients in a single PD center and to compare the differences of demographics，dialysis status，and biochemical parameters among PD
patients with different magnesium levels. Methods：This study analyzed the demographic characteristics as well as clinical and
laboratory measurements of 147 patients in our dialysis center. These patients were divided into three groups according to serum
magnesium concentration：group A：Mg2 +<0.77 mmol/L，group B：0.77 mmol/L≤ Mg2 +≤1.03 mmol/L，group C：Mg2 +>1.03 mmo/L.
Results：For serum phosphorus，serum calcium，serum potassium，serum urea nitrogen of dialysis patients：group A was significantly
lower than group C；serum albumin：group B was significantly lower than that in group C；serum creatinine was significantly lower in
group A than in group B and group C；for urea clearance index（Kt/V）and the standardized creatinine clearance rate：group B and
group C was significantly lower than group A；The bivariate correlation analysis showed that serum magnesium was positively
associated with serum phosphorus，and intact parathyroid hormone. Serum magnesium was also negatively associated with Kt/V and the
standardized creatinine clearance rate. Moreover，our study found that the levels of serum magnesium were different in patients with
different peritoneal transport characteristics which was divided by peritoneal equilibration test（P < 0.01）. Conclusion：There was an
abnormal metabolism of magnesium in patients with PD. Among them，hypermagnesemia was more frequent than hypomagnesemia.
Patients with lower serum magnesium concentration and high peritoneal transport capacity had better dialysis adequacy. Moreover，
abnormal serum magnesium levels were often associated with other electrolyte and metabolic disorders. The levels of serum calcium，

phosphorus and potassium may be higher and the serum glucose level may be lower in patients with hypermagnesemia.
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慢性肾脏病患者常出现各种电解质紊乱和酸

碱平衡失调，其中包括镁代谢异常。腹膜透析（peri⁃
toneal dialysis，PD）是终末期肾病的一种有效替代治

疗。研究发现透析患者血清镁水平与其全因死亡

率、心血管死亡率和猝死率相关［1-4］。镁参与体内多

种生理功能，对维持人体正常功能及影响 PD患者

的预后有着重要作用［5］，但PD患者体内血镁水平尚

未得到足够关注。本研究就本中心PD患者的血镁

水平进行研究。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究纳入2016年1月1日—2017年4月17日
在本腹透中心行尿素清除指数（urea clearance in⁃
dex，Kt/V）或腹膜平衡试验（peritoneal equilibration
test，PET）检查的患者。纳入标准为：年龄大于18岁；

规律稳定PD 1个月以上；患者采用广州百特公司的

1.5%或 2.5%葡萄糖腹膜透析液（Mg2+ 0.25 mmol/L）
进行规律PD。

1.2 方法

记录患者性别、年龄、原发病、透析龄、每日透

析量、超滤量、每日尿量、残余肾功能（residual renal
function，RRF）、身高、干体重等资料。根据患者身

高及干体重计算体重指数（body mass index，BMI），

BMI计算公式为：干体重（kg）/身高（m）2。血生化指

标：取患者PD前空腹静脉血，检测血镁（magnesium，

Mg）、血磷（phosphorus，P）、血钙（calcium，Ca）等指

标。本中心血镁正常范围为 0.77~1.03 mmol/L，血
镁 <0.77 mmol/L即为低镁血症（A组），血镁在0.77~
1.03 mmol/L间为血镁正常（B组），血镁>1.03 mmo/L
即为高镁血症（C组）。根据血镁水平分为A、B、C 3组
并进行数据分析。本中心所用仪器型号为：BECK⁃
MAN AU5800型号自动生化分析仪。

1.3 统计学方法

应用统计学软件 SPSS16.0进行统计学分析。

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，

非正态分布的计量资料用中位数（median，M）和四

分位数间距（interquartile range，IQR）表示，计数资料

采用频率和百分比表示。不同血清镁组别间比较

使用多个样本均数两两比较的 SNK⁃q检验法。率、

构成比或分类变量间的比较使用R×C列联表资料

的卡方检验。检测PD指标及生化变量和血清镁之

间的关联用双变量相关性检验，P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 人口学和病因学

本研究纳入 147例 PD患者，其中男 77例，女

70例，男女比例为 1.1∶l，患者平均年龄为（46.49 ±
14.85）岁，平均透析龄为 24.22 个月（M：18 个月；

IQR：34个月）；平均 BMI为（21.96 ± 3.39）kg/m2；平

均血镁浓度为（0.97 ± 0.18）mmol/L；终末期肾脏

病病因主要为慢性肾小球肾炎 100例（68.03%）、

糖尿病肾病 12例（8.16%）、系统性红斑狼疮性肾

病 2 例（1.36%）、紫癜性肾炎 1 例（0.68%）及其他

32 例（21.77%）。其中透析方式为持续非卧床腹

膜 透 析（continuous ambulatory peritoneal dialysis，
CAPD）68例（46.26%），日间非卧床腹膜透析（day⁃
time ambulatory peritoneal dialysis，DAPD）79 例

（54.74%）。

2.2 血镁水平与生化指标、PD相关指标

如表 1 所示：147 例 PD 患者中，A 组 16 例

（10.88%），B组84例（57.14%），C组47例（31.97%）。

比较A、B、C 3组间性别、年龄、BMI、透析龄、透析方

式、血镁、磷、钙、钾（potassium，K）、钠（sodium，Na）、

肌酐（creatinine，Cr）、尿素氮（urea nitrogen，BUN）、

尿酸（uric acid，UA）、白蛋白（albumin，ALB）、前白蛋

白（prealbumin，Pre⁃A）、全段甲状旁腺激素（intact
parathyroid hormone，iPTH）、25⁃羟维生素D［25⁃ hy⁃
droxyvitamin D，25（OH）D］、C⁃反应蛋白（C⁃reactive
protein，CRP）、血糖（blood glucose，GLU）、蛋白分解

代谢率（normalized protein catabolic rate，nPCR）、Kt/
V、标准化的肌酐清除率（creatinine clearance rate，
Ccr）等指标的差异。A组血磷、钙、钾、尿素氮显著

低于C组；B组血清白蛋白显著低于C组；A组血肌

酐显著低于B和C组；B、C组Kt/V、标准化Ccr均显

著低于A组。

根据PET结果，将腹膜转运类型分为4组，其中

高 转 运 组 6 例（4.08%），高 平 均 转 运 组 32 例

（21.77%），低平均转运组 68例（46.26%），低转运组

41例（27.89%）。比较 4组间性别、年龄、BMI、透析

龄差异无统计学意义，而高转运组血镁浓度［（0.79
± 0.12）mmol/L］显著低于低平均转运组［（1.01 ±
0.20）mmol/L］及低转运组［（1.00 ± 0.18）mmol/L，
P < 0.01］。

如表2所示，双变量相关性分析示：血镁与血P、
K、iPTH、Cr、BUN、24 h PD超滤量呈正相关；而血镁

与Kt/V、标准化Ccr呈负相关。
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3 讨 论

PD是利用腹膜的半透膜特性，通过腹透液与循

环血液进行水、电解质和代谢产物的交换。PD患者

也常存在不同程度的电解质紊乱，其中包括镁代谢

异常，镁是生物体必需的微量元素，它参与体内多

种生理过程。最重要的镁储备池是骨骼，占全身总

含镁量的60%，还有40%分布于细胞内和细胞外，而

细胞外的镁占人体总镁的 1%~3%，其分为 3部分：

蛋白结合型（20%~30%）、离子型（55%~70%）、阴离

表1 A、B、C 3组患者各项指标的比较

Table 1 Comparison of demographic and clinical characteristics in patients between group A，B and C

与A组相比，*P < 0.05；与B组相比，∆P < 0.05。

变量

例数［n（%）］

性别（例）

男

女

透析方式（例）

CAPD
DAPD

年龄（岁）

透析龄［月，M（IQR）］

BMI（kg/m2）

Mg（mmol/L）
P（mmol/L）
Ca（mmol/L）
K（mmol/L）
Na（mmol/L）
GLU（mmol/L）
Cr（μmol/L）
BUN（mmol/L）
UA（μmol/L）
ALB（g/L）
Pre⁃A（g/L）
iPTH（pg/mL）
25（OH）D（nmol/L）
CRP（mg/L）
nPCR［g/（kg·d）］
Kt/V
标准化Ccr［L/（周·1.73 m2）］

RRF［mL/（min·1.73 m2）］

24 h PD超滤量（mL）
24 h尿量（mL）
24 h腹透液蛋白（g）

A组

16（10.88）
0
06
10
0
07
09

49.62 ± 16.01
26.50（40.50）
21.11 ± 3.75
0.69 ± 0.06
1.44 ± 0.42
2.21 ± 0.16

003.84 ± 0.6700
140.10 ± 2.8600
005.97 ± 1.8800
730.20 ± 309.39
019.39 ± 4.4600
424.41 ± 87.590
38.16 ± 4.220
0.45 ± 0.13

366.15 ± 432.92
20.54 ± 10.18
6.49 ± 5.46
0.99 ± 0.26
2.17 ± 0.71

79.34 ± 41.03
4.11 ± 4.32

326.00 ± 420.28
793.12 ± 599.96

4.78 ± 2.78

B组

84（57.14）
0
49
35
0
42
42

46.57 ± 14.68
15.50（30.75）
22.42 ± 3.430
0.91 ± 0.07
1.69 ± 0.54
2.31 ± 0.25
4.04 ± 0.67

138.97 ± 3.5000
5.67 ± 1.36

982.28 ± 345.76*

20.55 ± 5.640
444.09 ± 90.040
36.56 ± 4.580
0.45 ± 0.07

312.84 ± 299.35
25.75 ± 15.26
07.86 ± 13.06
0.90 ± 0.19
1.90 ± 0.43*

62.61 ± 23.86*

2.65 ± 2.91
443.56 ± 413.04
584.12 ± 553.83

4.41 ± 1.90

C组

47（31.97）
0
22
25
0
19
28

00 45.28 ± 14.93
19.00（28.00）

0 021.44 ± 3.13
00 01.18 ± 0.14
00 01.92 ± 0.55*

000 2.37 ± 0.23*

000 4.57 ± 0.72*∆

0 138.98 ± 2.37
000 5.17 ± 1.02*

1 064.30 ± 378.29*

0 023.48 ± 7.30*

0 461.49 ± 90.34
00 39.77 ± 4.10∆

00 00.47 ± 0.07
0 405.28 ± 398.21
00 27.36 ± 15.81
00 04.20 ± 3.96
00 00.99 ± 0.23
00 01.86 ± 0.45*

00 56.82 ± 29.18*

00 02.39 ± 3.40
0 624.87 ± 536.04*

0 552.98 ± 572.85
000 4.03 ± 1.41

P值

-
0.202

0.561

0.601
0.558
0.164

<0.001
0.005
0.042

<0.001
0.403
0.048
0.006
0.014
0.317

<0.001
0.379
0.413
0.416
0.240
0.039
0.019
0.022
0.181
0.019
0.326
0.309

表2 血镁与其他指标之间的相关性

Table 2 Correlation analysis for serum magnesium concentrations and other variables

Mg2+

r值

P值

P
0.310

<0.010

Ca
0.059
0.476

K
0.422

<0.010

Na
-0.013
0.877

GLU
-0.121
0.145

Cr
0.250

<0.010

BUN
0.249

<0.010

ALB
0.162
0.050

iPTH
0.184

<0.050

25（OH）D
-0.019
-0.847

Kt/V
-0.216
<0.010

标准化

Ccr
-0.254
<0.010

RRF
-0.154
0.063

24 h PD
超滤量

<0.292
<0.01

24 h
尿量

-0.161
-0.051
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子结合型（5%~15%），后两种可被肾脏或透析滤过

清除［5］。

对于PD患者血镁异常的研究报道结果并不一

致。Cai等［2］研究发现我国低镁血症占总PD患者的

14.2%。Cho等［6］发现韩国 1个 PD中心 CAPD人群

中，低镁血症发生率为 8.9%，高镁血症发生率为

26.8%，而Ejaz等［7］研究发现美国CAPD PD人群中，低

镁血症占64%，远高于前面2项研究。另外，国内外

研究发现血液透析患者也存在着镁代谢异常［1，8］。本

研究发现本中心 PD 人群中，低镁血症发生率为

10.88%，高镁血症发生率为 31.97%，血镁异常以高

镁血症为主，这与Cho等［6］研究结果相似。不同研

究之间的血镁浓度差异可能与地域、人种、透析方

式、饮食习惯等因素有关。

镁的平衡可由肾脏、肠道和骨骼共同维持。肾

脏在血镁平衡中有重要作用，它主要控制镁的排

泄。终末期肾脏病患者，残余肾功能的丧失可导致

血镁浓度升高。对于PD患者，一方面，我们发现血

镁与Kt/V 、标准化Ccr呈负相关，而与血清Cr、血清

BUN呈正相关，提示PD充分性越好，血镁水平相对

越低。另一方面，PD患者腹膜转运特性与血镁有密

切关系（P < 0.01），腹膜高转运组血镁浓度显著低于

低平均转运组及低转运组，其原因可能为腹膜高转

运患者对血镁清除效率较高，说明腹膜对血镁的转

运与其对肌酐、葡萄糖及其他小分子溶质的清除规

律一致。

血镁代谢紊乱经常与其他电解质及代谢紊乱

相联系，如血钙、血磷水平异常。本研究发现A组血

钙浓度显著低于C组，血镁与血磷呈正相关。文献

中提及镁离子在钙离子跨细胞转运中发挥着重要

作用［5］，镁和钙的吸收是相互关联的，两种离子的缺

乏经常同时发生。远曲小管和小肠表达的瞬时受

体电位通道 M 型成员 6（transient receptor potential
channel melastatin member 6，TRPM6）参与镁转运的

同时也参与钙转运［9］；慢性肾功能衰竭患者1，25⁃二
羟维生素D生成不足，并常给予口服活性维生素D
治疗，研究发现 1，25⁃二羟维生素D不仅可升高血

钙、血磷浓度，也可以增加肠道对镁的吸收［10］，这些

都可能导致上述实验结果。本研究还发现血镁与

iPTH呈正相关，文献中提及 iPTH的分泌可提高肾

脏、肠道对镁的吸收和骨骼释放镁［11］，这可能是血

镁与 iPTH呈正相关的原因之一。

本研究还发现血镁浓度与血钾浓度呈正相关，

推测可能与透析充分性有关，透析充分性好，患者

对血镁、血钾的清除都增加，故血镁与血钾呈正相

关。另外，本研究发现低镁血症患者的血糖水平显

著高于高镁血症者，具体机制尚不清楚。

既往研究发现血镁浓度与血清白蛋白等营养

指标相关，低镁血症患者血清白蛋白更低［12-13］，本研

究发现，C组比B组血清白蛋白更高（P < 0.05），与

既往研究相一致。其机制可能与患者营养摄入水

平相关，血清白蛋白水平较高的患者通常营养摄入

也较好，其对Mg2+的摄入也相对较高；另外，本研究

发现A、B、C组间，24 h腹透液蛋白丢失量逐渐降低

（但差异无统计学意义），可能因高镁血症患者腹透

液丢失的蛋白更少，故其血清白蛋白也就更高。

综上所述，PD患者常出现镁代谢异常。本研究

提示大部分 PD患者的血镁水平仍在正常范围内，

但也存在着镁代谢异常，其中高镁血症发生率高于

低镁血症。影响血镁水平的因素较多，腹膜的转运

特性、透析的充分性，均与患者血镁浓度有关，另

外，血镁异常经常伴随着其他电解质及代谢紊乱，

高镁血症患者血清钙、磷、钾浓度常也较高，血糖水

平较低，但其具体机制尚不完全清楚，仍需进一步

研究探索。既往研究报道，血镁对 PD患者的预后

有着重要作用［1-5］，因此关注其血镁水平对提高PD
患者生活质量及生存率有重要意义。
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miR⁃497的表达，亦表明血清miR⁃181b及miR⁃497
具有评估手术效果、判断患者预后的潜能。血清中

miRNA含量稳定，检测血清中miRNA 的含量对于

患者无创伤性，更利于临床广泛应用。

综合上述分析，可以得出结论，术后结合替莫

唑胺可显著提高神经胶质瘤患者生存率，同时能够

上调miR⁃181b及miR⁃497表达水平，具有一定临床

应用价值。
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