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老年透析患者血清超敏 C 反应蛋白 
与认知功能的关系 *

张春霞，郭一丹，罗洋

（首都医科大学附属北京世纪坛医院 肾内科，北京 100038）

摘要 ：目的  探讨老年血液透析（HD）患者血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）与认知功能损伤的关

系。方法  通过蒙特利尔认知量表筛查患者认知功能，将患者分为认知功能正常组及认知功能损伤组。同时

收集患者临床资料，比较两组患者的相关指标并通过多因素 Logistic 回归方法分析认知功能损伤与血清 hs-

CRP 关系。结果  119 例老年 HD 患者，平均年龄（72.6±11.9）岁，认知功能损伤者 79 例，认知功能损害患

病率为 66.4%。两组患者年龄、受教育程度、糖尿病史、血红蛋白、血清白蛋白及血清 hs-CRP 水平比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；多因素 Logistic 回归显示，年龄、教育程度、糖尿病、血清 hs-CRP 水平及

贫血是认知功能损伤的影响因素（P <0.05）。以血清 hs-CRP 为变量对 HD 患者认知损伤诊断效能的 ROC

曲线下面积为 0.812（95% CI ：0.732，0.892），判定其发生认知损伤血清 hs-CRP 临界值为 9.75 mg/L，其敏

感性为 70.9%，特异性为 82.5%。结论  老年 HD 患者认知功能损伤不仅与年龄、教育程度、糖尿病史及贫

血相关。高血清 hs-CRP 也是认知功能损伤发生的独立危险因素，该指标可能成为预测认知功能损伤的有效 

指标。
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Association between high sensitivity C reactive protein and 
cognitive function in elderly hemodialysis patients*

Chun-xia Zhang, Yi-dan Guo, Yang Luo
(Department of Nephrology, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100038 China)

Abstract: Objectives To investigate the relationship between cognitive impairment of elderly hemodialysis 
patients and serum hypersensitive C reactive protein (hs-CRP). Methods A cross-sectional study was performed in 
119 hemodialysis patients to evaluate the cognitive function evaluated by Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
and serum hp-CRP level. A multi-logistic regression was performed to access the potential associated risk factor of 
cognitive impairments. Receiver operating characteristics (ROC) curve was also plotted to evaluate the diagnostic 
value of hs-CRP towards the cognitive impairment. Results 79 of 119 elderly hemodialysis patients aged from 60 
to 86, whose MoCA scores were less than 26, and the prevalence of cognitive impairment was 66.4%.There were 
significantly older age, higher proportion of diabetes, lower education level, lower serum hemoglobin, albumin 
level and higher serum hs-CRP level in MCI groups (P  < 0.05). Multi-logistic regression analysis showed that older 
age, lower educational status, diabetes, anemia, and the higher serum hs-CRP level were independently associated 
with cognitive impairment (P  < 0.05). The area under curve of ROC analysis was 0.812 (95% CI (0.732, 0.892)), 
the cutoff point of serum hs-CRP under the maximum Youden index was 9.75 mg/L, and the sensitivity was 70.9% 
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血液透析（hemodialysis, HD）患者轻度认知功能

损伤（mild cognitive impairment, MCI）患病率较社区

健康人群高 4 ～ 6 倍 [1-3]。患者年龄、教育程度、高

血压及高血脂与认知功能损伤的发生相关 [4-6]。血清

超 敏 CRP（hypersensitive CRP, hs-CRP） 是 HD 患 者

慢性微炎症状态的标志物，其在评价心脑血管疾病发

生危险性中的作用受到广泛重视 [7-8]。但是，血清 hs-

CRP 与 HD 患者 MCI 发生的相关性目前尚缺少充分

证据。本研究采用横断面分析方法研究 HD 患者血清

hs-CRP 与 MCI 的关系。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月在首都医科大

学附属北京世纪坛医院就诊的 HD 患者 119 例。其

中，男性 63 例（52.9%），女性 56 例（47.1%）；年龄

60 ～ 86 岁，平均（72.6±11.9）岁；透析年龄 3 ～ 110

个月，平均（30.7±32.8）个月 ；教育程度 6 ～ 16 年，

平均（11.6±4.4）年。HD 原发病分别为糖尿病肾病

40 例（35.3%），高血压病 38 例（31.9%），慢性肾小

球肾炎 22 例（18.5%），马兜铃酸肾病 4 例（3.4%），

多囊肾 4 例（3.4%），乙肝相关肾损害 1 例（0.8%），

系统性红斑狼疮 2 例（1.7%），原发病不详者 8 例

（6.7%）。纳入标准 ：①慢性肾脏病 5 期维持性 HD 治

疗患者 ；②透析时间 >3 个月 ；③年龄≥ 60 岁 ；④

自愿配合完成神经心理学量表。排除标准 ：①急性肾

衰竭 ；②接受透析治疗时间 <3 个月 ；③先天性智力

障碍者或具有精神病病史 ；④因视力障碍、听力障碍

肢体功能障碍等原因不能完成神经心理学量表 ；⑤每

周透析时间 <12 h。本研究通过本院伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。

1.2    方法

1.2.1    患者临床资料    收集并记录患者临床资料，如

性别、年龄、受教育年限、吸烟史、糖尿病史、高

血压史、透析龄、进行认知功能评价当天采集透析

前 血 压、 体 重 指 数（BMI）、 舒 张 压（DBP）、 收 缩

压（SBP）、尿素清除指数（Kt/V）、血常规、白蛋白

（Alb）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）及血清 hs-CRP。采用颗粒增

强免疫透射比浊法测定血清 hs-CRP（日本日立公司

LABOSPECT 008 AS 全自动生化分析仪），酶法测定血

清肌酐等生物化学指标 [9]。

1.2.2      认知功能评估    对患者采用蒙特利尔认知评

估量表（Montreal cognitive assessment, MoCA）中文版

评估 [10]。该量表共包括视空间 / 执行功能、命名、记

忆、注意力、语言、抽象能力及定向力 7 个部分。评

分按照 MoCA 评分说明进行，范围为 0 ～ 30 分 ：受

教育时间≤ 12 年者加 1 分 ；得分 <26 分认为存在认

知功能损害 [11-12]。由经过培训的调查员在安静不受打

扰的环境下，依照 MoCA 标准指导语进行认知功能测

评。所有测试在行 HD 治疗前 30 min 内完成，耗时 < 

15 min。全部调查员经过集中培训，统一调查方法并

开展预调查。整个研究过程进行严格的质量控制。依

据上述诊断标准将 HD 患者分为认知功能损伤组 79 例 

及 认 知 功 能 正 常 组 40 例， 比 较 两 组 患 者 的 临 床 

特点。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；绘制

ROC 曲线，影响因素的分析采用多元 Logistic 回归模

型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床资料比较

认知功能损伤患病率为 66.4%。两组患者年龄、

受教育程度、糖尿病史、血红蛋白（Hb）、Alb、血清

hs-CRP 及 MoCA 比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

而 性 别、 吸 烟、 高 血 压 史、 透 析 龄、Kt/V、BMI、

DBP、SBP、TC、TG 及 LDL-C 比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。认知功能损伤组患者年龄、糖尿病史、

血清 hs-CRP 及 MoCA 等水平高于认知功能正常组，

and the specificity was 82.5%. Conclusions Cognitive impairment is common in elderly hemodialysis patients. 
It might be associated with anemia, senior age, educational status and diabetics. High serum level of hs-CRP is 
also an independent risk factor for cognitive impairment, which may be an effective index for predicting cognitive 
impairment.

Keywords:  kidney diseases; renal dialysis; cognitive dysfunction



· 87 ·

第 16 期 张春霞，等 ：老年透析患者血清超敏 C 反应蛋白与认知功能的关系

而受教育程度、Hb 及 Alb 等水平低于认知功能正常

组（P <0.05）。见表 1。

2.2    HD 患者认知功能损伤的风险因素

以是否存在认知功能损伤为因变量，以年龄、性

别、受教育程度、糖尿病病史、高血压病史、Alb、

Hb 及血清 Hs-CRP 为自变量进行多因素 Logistic 回

归分析。引入水准为 0.05，剔除水准为 0.10，采用基

于最大似然估计的向前逐步法，结果显示，年龄增加、

低教育程度、糖尿病史、高血清 hs-CRP 水平及 Hb

降低是认知功能损伤发生的危险因素（P <0.05）。见

表 2。

2.3    对 HD 患者认知功能损伤影响的受试者工作
曲线分析

以 HD 患者认知功能损伤 MoCA 标准作为阳性指

标（定义为 1），绘制血清 hs-CRP 对 HD 患者认知功

能损伤诊断的 ROC 曲线，曲线下面积为 0.812（95% 

CI ：0.732，0.892），大于机会参考线下面积。最大约

登指数对应 hs-CRP 分界值为 9.75 mg/L ；其敏感性

为 70.9%（56/79）（95% CI ：0.601，0.798），特异性为

82.5%（33/40）（95% CI ：0.681，0.913）。见图 1。

表 1    两组患者临床资料比较

组别 n 年龄 / 岁 男 / 女 / 例
受教育程度 /（年，

x±s）
吸烟史 例（%） 高血压史 例（%）糖尿病史 例（%）

认知功能正常组 40 68.6±13.8 21/19 12.8±3.4 18（45.0） 33（82.5） 9（22.5）

认知功能损伤组 79 74.5±10.2 42/37 9.8±3.8 37（46.8） 72（91.1） 31（39.2）

t/χ2 值 -3.749 0.535 3.015 0.676 2.875 5.624

P 值 0.031 0.580 0.042 0.467 0.060 0.030

组别 n
透析龄 /（月，

x±s）
Kt/V/（x±s）

BMI/（kg/m2，

x±s）

SBP/（mmHg，

x±s）

DBP/（mmHg，

x±s）
Hb/（g/L，x±s）

认知功能正常组 40 57.4±14.3 1.4±0.3 28.0±4.7 142.6±26.8 71.1±20.8 12.2±2.0

认知功能损伤组 79 59.4±13.6 1.3±0.4 29.5±7.6 144.5±24.5 70.6±22.2 9.2±2.4

t/χ2 值 -1.086 0.405 -1.086 -1.425 0.705 1.423

P 值 0.386 0.683 0.242 0.294 0.578 0.040

组别 n
Alb/（g/L，

x±s）

TC/（mmol/L，

x±s）

TG/（mmol/L，

x±s）

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

hs-CRP/（mg/L，

x±s）
MoCA/（x±s）

认知功能正常组 40 3.9±0.7 5.0±1.2 1.5±0.4 4.0±1.3 8.23±4.78 22.3±5.2

认知功能损伤组 79 3.3±0.9 5.6±1.3 1.6±0.5 4.1±1.4 13.12±5.03 28.6±2.1

t/χ2 值 3.550 -0.342 -0.550 -1.002 -3.433 -9.042

P 值 0.031 0.558 0.350 0.645 0.021 0.032

表 2    HD 患者认知功能损伤的多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄 -0.852 0.217 10.225 0.008 1.781 1.121 2.491

教育程度 -0.323 0.132 4.963 0.037 1.072 1.043 2.314

糖尿病史 1.255 0.206 20.565 0.008 2.124 1.504 3.023

血清 hs-CRP 1.222 0.478 4.548 0.028 1.103 1.012 1.211

Hb -0.303 0.131 7.876 0.026 1.292 1.103 2.524
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3    讨论

HD 患者认知功能损伤的研究近年逐步受到重

视，MURRAY 等 [13] 通过对 338 例 HD 患者进行认知

功能评估，结果显示不同程度的认知功能损伤比例高

达 85.3%。其中年龄、教育程度、高血压、糖尿病为

认知功能损伤的独立危险因素。本研究中，认知功能

损伤患病率 65.1%，低于上述美国 HD 患者，其原因

可能有如下几个方面 ：首先，本研究中 HD 患者原发

病为糖尿病肾病者与美国上述研究存在差异（46.2% 

VS 58.5%），由于糖尿病患者外周血管病变发生率高

于非糖尿病患者，故其认知功能损伤的发生率也升

高，因此在一定程度上造成上述患病率的差异 ；其次，

本研究患者平均年龄低于美国相应研究中 HD 患者

（72.6±11.9）岁 vs （79.1±12.9）岁，由于年龄已被证

实与认知功能损伤相关，因此暴露于认知功能损伤的

风险因素的时间也存在一定差异。

此外，本研究重点评估血清 hs-CRP 升高与认知

功能损伤的相关性。近年来，作为一种急性时相反应

蛋白，血清 CRP 在评价心、脑血管疾病预后方面也得

到广泛的证实 [14-16]。本研究多元 Logistic 回归分析结

果也揭示，HD 患者血清 hs-CRP 升高与 HD 患者认知

损伤发生存在相关性。关于血清 hs-CRP 与认知功能

损伤相关联的具体机制目前尚不完全清楚，其可能机

制为，血清 hs-CRP 可使血管内皮细胞趋化单核细胞，

诱导单核细胞产生组织因子，进而激活补体，加速动

脉硬化进展，最终影响到脑部认知功能 [17-18]。由于血

清 hs-CRP 在众多微炎症相关的疾病中具有较好的预

测效能，本研究表明，血清 hs-CRP 可作为预测 HD 患

者认知功能损伤发生的一种指标。由于血清 hs-CRP

既具有大规模临床数据支撑，又有标准的临床检验质

量控制标准 [7]。因此，更具有临床实际应用价值。

综上所述，本研究通过横断面分析方法对老年

HD 患者血清 hs-CRP 与其认知功能损伤的的关系进

行横断面分析。结果表明，老年 HD 患者中不同程度

的认知功能损伤存在较高的发生率；年龄、教育程度、

糖尿病、贫血及血清 hs-CRP 水平升高是 HD 患者认

知功能损伤发生的独立危险因素。血清 hs-CRP 水平

升高可预测此类患者脑认知功能损伤，降低血清 hs-

CRP 水平有望改善 HD 患者认知功能损伤。
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