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[摘要] 目的 探讨维持性血液透析患者合并不宁腿综合征（RLS）的相关危险因素。方法 回顾性分析 2016 年 
7 月至 2017 年 9 月于海军军医大学（第二军医大学）东方肝胆外科医院诊治的 74 例维持性血液透析患者的临床资

料，对比分析合并 RLS 与未合并 RLS 患者的性别、年龄、糖尿病史以及各项生化指标的差异。以性别、年龄、糖尿

病史及各项生化指标为协变量，以是否合并 RLS 为因变量行单因素 logistic 回归分析；依据 2003 国际不宁腿综合征

委员会（IRLSSG）评分标准将合并 RLS 患者分为症状轻微、中等、严重、十分严重 4 组，未合并 RLS 患者为对照

组，对单因素 logistic 回归分析差异有统计学意义的变量进行两两比较，并将差异有统计学意义的变量纳入模型行多

因素 logistic 回归分析。对主要相关因素绘制受试者工作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积并确定最佳临界值及对

应的灵敏度和特异度。结果 共纳入维持性血液透析患者 74 例，其中男 46 例，女 28 例；年龄为 21～87 岁，平均

年龄 （56.70±14.52）岁；未合并 RLS 者 55 例，合并 RLS 者 19 例。合并 RLS 维持性血液透析患者的血钙水平高

于未合并 RLS 者[（2.56±0.38） mmol/L vs （2.26±0.29） mmol/L，t＝2.61，P＝0.02）]。多因素 logistic 回归分析

结果显示，血甲状旁腺激素（PTH）＞515.39 pg/mL 是维持性血液透析患者合并 RLS 的独立危险因素（OR＝1.00，
95% CI：1.00～1.01，P＝0.03）。PTH 临界值为 515.39 pg/mL 时，诊断血液透析患者合并 RLS 的 ROC 曲线下面积

为 0.759，其 95% CI 为 0.610～0.907，该点的灵敏度为 0.47、特异度为 0.98。结论 RLS 是维持性血液透析患者的

常见并发症，慢性肾脏病-矿物质及骨代谢紊乱可能与维持性血液透析患者 RLS 的发生有关。
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Risk factors of restless leg syndrome in maintenance hemodialysis patients
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[Abstract]　Objective　To investigate the risk factors of restless leg syndrome (RLS) in maintenance hemodialysis 
patients. Methods　The clinical data of 74 maintenance hemodialysis patients in Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital 
of Navy Medical University (Second Military Medical University) from July 2016 to September 2017 were retrospectively 
analyzed. The gender, age, diabetes mellitus and other biochemical indicators of the patients with or without RLS were 
compared. The univariate logistic regression analysis was performed with the gender, age, diabetes mellitus and other 
biochemical indicators as covariates, and the RLS as dependent variable. According to the 2003 International Restless 
Leg Syndrome Study Group (IRLSSG) criteria, the patients with RLS were divided into mild, moderate, severe and very 
severe groups, with the patients without RLS as controls; the variables that were significantly different between the groups 
as analyzed by univariate logistic regression analysis were compared by t-test and multivariate logistic regression analysis. 
The receiver operating characteristic (ROC) curve for the main relevant factors was plotted, and the area under the curve 
was calculated to determine the best critical value and the corresponding sensitivity and specificity. Results　A total of 74 
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maintenance hemodialysis patients were enrolled in this study, including 46 males and 28 females; the patients aged from 21 
to 87 years, with an average age of (56.70±14.52) years; 55 patients without RLS, and 19 with RLS. The serum calcium in 
patients with RLS was significantly higher than that without RLS ([2.56±0.38] mmol/L vs [2.26±0.29] mmol/L, t＝2.61, 
P＝0.02). Multivariate logistic regression analysis showed that serum parathyroid hormone (PTH)＞515.39 pg/mL was an 
independent risk factor for RLS in maintenance hemodialysis patients (OR＝1.00, 95% CI 1.00-1.01, P＝0.03). With the cut-
off value being 515.39 pg/mL, area under ROC curve performed by PTH for RLS was 0.759, with the 95% CI being 0.610-
0.907,  and the sensitivity and specificity being 0.47 and 0.98, respectively. Conclusion　RLS is a common complication 
in maintenance hemodialysis patients. Chronic kidney disease-mineral and bone metabolism disorder may be related to the 
occurrence of RLS in maintenance hemodialysis patients.

[Key words]　hemodialysis; restless leg syndrome; parathyroid hormone; chronic kidney disease; mineral of bone;  
bone metabolism

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(3): 245-251]

不宁腿综合征（restless leg syndrome，RLS）
是一种以受累的患肢深部酸、麻、痛、灼热

感、虫爬样、瘙痒样等多种痛苦感觉为主要表

现的发作性疾病 [1]。慢性肾功能衰竭患者  RLS 
的发病率为  31.70%[2]，高于普通人群的发病率

（1.90%～4.60%）[3]。虽然该病诊断方法简单、

诊断成本低，但由于缺乏对该病的认识，临床医

师往往忽视 RLS，患者不得不长时间承受病痛折

磨，导致夜间血压升高、心血管事件增多、死亡

率增加[3-5]。本研究旨在对维持性血液透析患者合

并 RLS 的危险因素进行分析，现报告如下。

1　资料和方法

1.1　研究对象　纳入 2016 年 7 月至 2017 年 9 月
于海军军医大学（第二军医大学）东方肝胆外科

医院血液净化中心行维持性血液透析的 74 例患

者。纳入标准：（1）年龄≥18 周岁；（2）意识

清楚，智力正常，能配合完成问卷的填写；（3）
患者自愿，依从性好，能积极配合。排除标准：

（1）有严重的听力、言语功能障碍，不能配合完

成调查者；（2）严重贫血、感染、心力衰竭及帕

金森病患者。RLS 诊断按照国际不宁腿综合征委

员会（International Restless Legs Syndrome Study 
Group，IRLSSG）的诊断标准[6]，其主要症状如

下：（1）患者常有撕裂感、蚁走感、蠕动感、

刺痛、烧灼感、疼痛、瘙痒感、腿发麻等腿部的

不适感，有一种急迫的强烈要运动的感觉，并导

致过度活动，活动后可缓解，多发生于下肢、大

腿，上肢偶尔也可以出现，但小腿症状比较明

显，通常为对称性；（2）在安静时发作，夜晚或

休息一段时间后症状更为严重；（3）持续活动可

缓解不适感；（4）症状在夜间加重，深夜达到高

峰。本研究通过海军军医大学（第二军医大学）东

方肝胆外科医院医学伦理委员会审批。

1.2　研究指标

1.2.1　一般资料　收集患者的性别、年龄、是否合

并糖尿病等基本资料及应用促红细胞生成素剂量、

超滤量、干体质量等透析相关参数。

1.2.2　实验室指标　应用日本 Sysmex XN 系列全

自动五分类血细胞分析仪通过流式细胞术和电阻

抗法测定血红蛋白；应用瑞士罗氏 P800 全自动生

化分析仪通过溴甲酚绿法测定白蛋白，脲酶-紫外

速率法测定血尿素氮，酶法测定血肌酐，胆固醇氧

化酶法测定总胆固醇，选择性抑制法测定低密度

脂蛋白胆固醇，离子选择电极法测定钾离子、钠

离子、氯离子，比色法测定血清总钙、血清铁、

不饱和铁结合力，磷钼酸紫外法测定无机磷，磷

酸丙酮酸羟化酶法测定二氧化碳结合力，荧光免

疫分析法测定脑钠肽；应用美国雅培 i4000 全自动

化学发光免疫分析仪通过电化学发光法测定甲状

旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）、叶酸、

维生素 B12、铁蛋白水平。根据透析前后血尿素

氮、肌酐等指标计算尿素清除指数（urea clearance 
index，Kt/V）和尿素下降率（urea reduction ratio，
URR）；Kt/V＝透析器的清除率×透析时间/尿素

分布容积，URR（%）＝（透析前血尿素氮－透析

后血尿素氮）/透析前血尿素氮× 1 0 0 %。根据

血清铁、不饱和铁结合力计算铁饱和度，铁

饱和度（%）＝血清铁/（血清铁＋不饱和铁结合

力）×100%。
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1.2.3　RLS 评分　依据 2003 IRLSSG 评分标准[6]。

（1）您如何评价 RLS 给您带来的不适：十分严

重？严重？中等？轻度？无？（2）您如何评价 RLS 
给您带来的被动活动：十分严重（每周 6～7 d）？

严重（每周 4～5 d）？中等（每周 2～3 d）？轻微

（每周 1 d 或更少）？（3）活动后您腿或臀部的不

适能缓解吗：十分严重（无缓解）？严重（轻微缓

解）？中等（基本缓解）？轻微（完全缓解）？

（4）因 RLS 导致的睡眠问题严重吗：十分严重

（无法入睡）？严重（睡眠时间 1～2 h）？中等

（睡眠时间 3～4 h）？轻微（睡眠时间 5～6 h）？

（5）由 RLS 导致的日间困倦、疲乏程度严重吗：

十分严重（四肢发硬，双腿沉重，双手易发抖）？

严重（有心慌、心悸、恶心、呕吐等生理反应）？

中等（须较长时间休息才能恢复）？轻微（短时

休息即可恢复）？（6）总体来看，您的 RLS 严
重吗：十分严重？严重？中等？轻度？无？（7）
您的 RLS 发作频率：十分严重（每周 6～7 d）？

严重（每周 4～5 d）？中等（每周 2～3 d）？轻

微（每周 1 d 或更少）？无发作?（8） RLS 发作

时严重程度：十分严重（≥8 h 发作/24 h）？严重

（3～8 h 发作/24 h）？中度（1～3 h 发作/24 h）？ 
轻微（＜1 h 发作/24 h）？无发作？（9）总体来

看，RLS 对您家庭、社交、工作的影响：十分严

重（影响家庭生活）？严重（只在家庭中，无法进

行社交和工作）？中等（社会活动明显减少，影响

工作）？轻微（偶有影响）？（10）您是否因该病

感到愤怒、抑郁、悲伤、易激惹，此情绪困扰对您

的影响程度：十分严重（无法控制）？严重（少部

分时间能控制）？中等（大部分时间能控制）？

轻微（可以控制）？各项评分方法：十分严重为 4 
分，严重为 3 分，中等为 2 分，轻度为 1 分，无

为 0 分；总评分：十分严重为 31～40 分，严重为 
21～30 分，中等为 11～20 分，轻微为 1～10 分，

无症状为 0 分。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以例数和百

分比表示。对合并 RLS 和未合并 RLS 2 组间呈正

态分布的计量资料的比较采用 t 检验，不服从正态

分布计量资料的比较采用秩和检验；计数资料的比

较采用 χ2 检验。对未合并 RLS 与合并 RLS 症状轻

微、中等、严重、十分严重患者 5 组计量资料的两

两比较采用配对 t 检验。以性别、年龄、糖尿病史

及各项生化指标为协变量，以是否合并 RLS 为因

变量行单因素 logistic 回归分析，将差异有统计学

意义的变量纳入模型行多因素 logistic 回归分析，

用后退法筛出主要相关因素。对主要相关因素绘制

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，计算曲线下面积，找出最佳临界值

对应的灵敏度和特异度。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　合并与未合并 RLS 维持性血液透析患者的临

床特点分析　共纳入维持性血液透析患者 74 例，

其中男 46 例，女 28 例；年龄为 21～87 岁，平

均（56.70±14.52）岁。按照 IRLSSG 的诊断标

准，19 例（25.68%）患者合并 RLS ，其中男性

患者发病率为 19.56%（9/46），女性患者发病率

为 35.71%（10/28），女性患者发病率高于男性患

者，差异有统计学意义（χ2＝4.38，P＜0.05）。

有 3 例合并 RLS 的患者行甲状旁腺切除术，术后 
PTH 水平下降，RLS 症状减轻。合并 RLS 与未合

并 RLS 患者的性别、糖尿病比例、URR水平、血

钙水平、血 PTH＞515.39 pg/mL 比例差异均有统计

学意义（P 均＜0.05），见表 1。
2.2　维持性血液透析患者合并  RLS 的单因素

分析　由表 2 可见，URR、血钙和血 PTH 与维持性

血液透析患者合并 RLS 有关（P 均＜0.05）。

2.3　合并 RLS 维持性血液透析患者各亚组与未

合并 RLS 者血钙、血磷、PTH、URR 的比较　合

并 RLS 维持性血液透析患者中 6 例（8.10%）患

者 RLS 症状轻微、5 例（6.76%）症状中等、4 例
（5.41%）症状严重、4 例（5.41%）症状十分严

重。RLS 症状严重组患者的血 PTH 水平高于其他

各组（P 均＜0.05），各组间血钙、血磷、URR 差
异均无统计学意义（P 均＞0.05）。见表 3。
2.4　维持性血液透析患者合并 RLS 的多因素分

析　由表 4 可见，PTH＞515.39 pg/mL 是维持性血液

透析患者合并 RLS 的独立危险因素（P＝0.03）。

2.5　PTH 预测维持性血液透析患者合并 RLS 的 
ROC 曲线　 PTH 临界值为 515.39 pg/mL 时，预测

维持性血液透析患者是否合并 RLS 的 ROC 曲线下

面积为 0.759，其 95% CI 为 0.610～0.907，灵敏度

为 0.47，特异度为 0.98。见图 1。
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表 1　合并与未合并 RLS 维持性血液透析患者的临床特点

Tab 1　Characteristics of maintenance hemodialysis patients with or without RLS

               Variable With RLS N＝19     Without RLS N＝55 Statistic P value
Gender n (%) χ2 ＝4.38 0.04

  Male      9 (47.37)       37 (67.27)
  Female    10 (52.63)       18 (32.73)

Diabetes n (%)   χ2 ＝45.46 0.00
  Presence     2 (10.53)         6 (10.91)
  Absence   17 (89.47)       49 (89.09)

Age (year), x±s     55.47±12.63     57.13±15.20   t＝0.74 0.47
Kt/V, x±s     1.66±0.99     1.40±0.63   t＝0.44 0.67
URR (%), x±s     74.21±11.83   68.32±8.85     t＝26.31 0.00
Albumin ρB/(g • L－1), x±s   40.40±3.21   40.07±3.30   t＝0.11 0.91
Hemoglobin ρB/(g • L－1), x±s   113.21±17.13    113.65±18.34       t＝－0.97 0.35
Calcium cB/(mmol • L－1), x±s     2.56±0.38     2.26±0.29   t＝2.61 0.02
Phosphorus cB/(mmol • L－1), x±s     2.22±0.61     1.84±0.72   t＝1.20 0.25
PTH ρB/(pg • mL－1), x±s     746.49±799.04     183.10±135.70        Z＝－1.525 0.06
PTH＞515.39 pg • mL－1 n (%)     9 (47.37)          1 (1.82)   χ2 ＝16.06 0.00
Iron cB/(μmol • L－1), x±s   10.74±4.21     14.43±11.45       t＝－1.78 0.10
Iron saturation (%), x±s     26.36±10.83     31.77±14.78       t＝－1.30 0.22
Ferritin ρB/(ng • mL－1), x±s     285.18±281.13     256.21±327.31      Z＝－0.59 0.28
BNP ρB/(pg • mL－1), x±s       579.47±1 111.30     629.82±839.08  Z＝0.75 0.77
CO2CP cB/(mmol • L－1), x±s   21.00±2.36   20.51±3.74   t＝0.38 0.71
K＋ cB/(mmol • L－1), x±s     4.98±0.57     4.61±0.83   t＝0.96 0.35
Na＋ cB/(mmol • L－1), x±s 140.00±3.00 140.18±2.53   t＝0.50 0.63
Cl－ cB/(mmol • L－1), x±s   97.63±2.61   99.18±4.06   t＝0.28 0.78
TC cB/(mmol • L－1), x±s     3.66±0.70      3.62±0.90   t＝0.96 0.35
LDL-C cB/(mmol • L－1), x±s     2.15±0.80      2.26±0.76       t＝－0.27 0.79
Folate ρB/(ng • mL－1), x±s     8.03±5.04      8.59±6.43   t＝1.40 0.40
Vitamin B12 cB/(pmol • L－1), x±s     491.18±302.78      498.45±361.40   t＝0.71 0.61
EPO dose (U), ×104, x±s     9.16±3.02      7.68±3.90    t＝1.37 0.19

RLS: Restless leg syndrome; Kt/V: Urea clearance index; URR: Urea reduction ratio; PTH: Parathyroid hormone; BNP: Brain 
natriuretic peptide; CO2CP: Carbon dioxide combining power; TC: Total cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol; 
EPO: Erythropoietin

表 2　维持性血液透析患者合并 RLS 的单因素 logistic 回归分析

Tab 2　Univariate logistic regression analysis of RLS in maintenance hemodialysis patients

Variable OR (95% CI) P value Variable OR (95% CI) P value
Gender 2.28 (0.79, 6.61) 0.13 Ferritin 1.00 (0.99, 1.00) 0.74
Diabetes 0.96 (0.18, 5.22) 0.96 BNP 1.00 (0.99, 1.00) 0.84
Age 0.99 (0.96, 1.03) 0.67 CO2CP 1.05 (0.89, 1.24) 0.58
Kt/V 1.49 (0.74, 2.99) 0.27 K＋ 1.88 (0.93, 3.80) 0.07
URR     279.28 (1.17, 66 546.97) 0.04 Na＋ 0.97 (0.80, 1.19) 0.79
Albumin 1.03 (0.88, 1.21) 0.71 Cl－ 0.89 (0.77, 1.03) 0.12
Hemoglobin 0.99 (0.97, 1.03) 0.93 TC 1.06 (0.57, 1.99) 0.86
Calcium   19.32 (2.63, 141.76) 0.00 LDL-C 0.82 (0.37, 1.80) 0.62
Phosphorus 2.20 (1.02, 4.76) 0.05 Folate 0.98 (0.86, 1.12) 0.81
PTH 1.00 (1.00, 1.01) 0.00 Vitamin B12 1.00 (0.99, 1.00) 0.96
Iron 0.93 (0.83, 1.04) 0.19 EPO dose 1.12 (0.96, 1.30) 0.14

RLS: Restless leg syndrome; Kt/V: Urea clearance index; URR: Urea reduction ratio; PTH: Parathyroid hormone; BNP: Brain 
natriuretic peptide; CO2CP: Carbon dioxide combining power; TC: Total cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol; 
EPO: Erythropoietin



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 249 ·

表 3　未合并 RLS 与症状轻微、中等、严重、十分严重 RLS 患者的血钙、血磷、PTH、URR 比较

Tab 3　Comparison of serum calcium, phosphorus, PTH and URR between patients with mild,

 moderate, severe, very severe RLS and without RLS

x±s　

Group Calcium cB/(mmol • L－1) Phosphorus cB/(mmol • L－1)       PTH ρB/(pg • mL－1) URR (%)
Without RLS n＝55 2.26±0.29 1.83±0.72     183.10±135.70* 68.32±8.85
Mild RLS n＝6 2.30±0.20 2.16±0.87       359.0±226.44*   71.57±13.06
Moderate RLS n＝5 2.46±0.26 2.10±0.51     534.08±646.72* 73.82±1.43
Severe RLS n＝4 2.66±0.26 2.26±0.67     509.15±424.19* 66.99±3.83
Very severe RLS n＝4 2.98±0.52 2.44±0.26 1 830.51±995.19   84.05±17.35

　　RLS: Restless leg syndrome; PTH: Parathyroid hormone; URR: Urea reduction ratio. *P＜0.05 vs very severe RLS

表 4　维持性血液透析患者合并 RLS 的多因素 logistic 回归分析

Tab 4　Multivariate logistic regression analysis of RLS in maintenance hemodialysis patients

Variable     B SE Wald       OR (95% CI) P value
URR＞67.32%     2.97 3.80 0.61        19.40 (0.01, 33 492.92) 0.44
Calcium＞2.32 mmol • L－1     1.24 1.24 1.00    3.45 (0.31, 38.99) 0.32
Phosphorus＞2.01 mmol • L－1 －0.09 0.57 0.03 0.91 (0.30, 2.78) 0.87
PTH＞515.39 pg • mL－1     0.00 0.00 4.60 1.00 (1.00, 1.01) 0.03

RLS: Restless leg syndrome; URR: Urea reduction ratio; PTH: Parathyroid hormone; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: 
Confidence interval

图 1　PTH 预测维持性血液透析患者合并 RLS 的 ROC 曲线

Fig 1　ROC curve of PTH for RLS in maintenance 

hemodialysis patients 
PTH: Parathyroid hormone; RLS: Restless leg syndrome; ROC: 

Receiver operating characteristic 

3　讨　论

RLS 是尿毒症血液透析患者常见的并发症之

一，主要表现为腓肠肌深部难以忍受的不适感，静

卧时加重，被动运动后缓解，严重者可伴有入睡困

难、易醒、记忆力下降、注意力不集中等症状，这

些症状反反复复，令患者痛苦不堪，甚至产生抑郁

情绪[6-7]。本研究中维持性血液透析患者 RLS 发病

率高达 25.68%（19/74），说明 RLS 是影响尿毒症

患者生活质量的重要因素之一。

目前有较多关于维持性血液透析患者合并 
RLS 的危险因素分析的研究，结果差异较大。国

外有研究证实，发展至重度 RLS 的患者中女性是

男性的 5.23 倍[8]，本研究结果也显示女性患者 RLS 
的发病率高于男性，但单因素分析未提示性别与合

并 RLS 有关。2000 年 MEMO 研究认为，年龄是

原发性 RLS 发病的危险因素[9]。但在慢性肾功能衰

竭继发 RLS 患者中，年龄与 RLS 发病无关[10]，与

本研究结果一致。还有研究认为糖尿病是 RLS 发
病的独立危险因素，合并 2 型糖尿病的血液透析

并发 RLS 患者是非糖尿病患者的 2.25 倍[10]。但本

研究纳入患者中仅 8 例合并糖尿病，其中 2 例发生 
RLS，单因素分析未提示糖尿病与合并 RLS 有关。

大多数研究认为贫血、铁缺乏、叶酸缺乏与 
RLS 的发生密切相关[11-12]。具体机制可能是脑脊液

中血清铁减少，转铁蛋白增加，脑细胞内转铁蛋白

受体数量不能随血清铁的减少而反应性表达增加，

且会明显减少[13]。铁相对不足是维持性血液透析患

者的一个重要的临床特点，多个指南均推荐充分

补充铁剂以辅助纠正肾性贫血。本研究中，合并 
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RLS 维持性血液透析患者的血红蛋白、血清铁、

铁饱和度均低于未合并 RLS 者，铁蛋白高于未合

并 RLS 者，但差异均无统计学意义，考虑可能与

大部分患者的血红蛋白控制达标、体内铁剂充足、

铁利用充分有关，可进一步行自旋回波、梯度回

波、磁敏感等头颅磁共振特殊序列检查以评估脑组

织内铁含量。本研究结果显示，合并 RLS 与未合

并 RLS 组患者的叶酸、维生素 B12 水平均无明显

差异，未证实叶酸、维生素 B12 水平低与 RLS 发
病相关。促红细胞生成素是纠正肾性贫血的重要治

疗药物，本研究中合并 RLS 与未合并 RLS 患者应

用促红细胞生成素的剂量差异无统计意义，因此促

红细胞生成素剂量与血液透析患者是否合并 RLS 
无关，这与国外大部分研究结果[14-15]一致。

RLS 的发病机制尚不明确，可能是多种因素

共同作用的结果。原发性 RLS 的研究普遍认为患

者对刺痛的敏感性增加、感觉阈值测定异常、明确

有感觉神经病变，且维持性血液透析患者中周围神

经病变也很常见[13]。由于透析不充分，大分子毒素

贮积可导致周围神经发生脱髓鞘病变，减慢运动神

经传导速度，损伤神经突触生理功能，导致信息

加工和处理功能紊乱，引发运动和感觉异常[16]。通

过血液透析联合血液灌流，使血清 β2-微球蛋白等

中、大分子毒素被有效清除，RLS 症状缓解，疗

效显著[17]。本研究显示合并 RLS 与未合并 RLS 患
者的 Kt/V 均大于 1.2、URR 均大于 65%，但合并 
RLS 患者的 Kt/V、URR 均优于未合并 RLS 者，支

持以往研究提出的小分子毒素可能不是 RLS 发生

的致病因素的观点[17]。此外，本研究结果显示合并 
RLS 患者的钾离子、钠离子、氯离子、二氧化碳结

合力均与未合并 RLS 者无明显差异。

有研究探讨了慢性肾脏病-矿物质及骨代谢

异常（chronic kidney disease-mineral and bone 
disorder，CKD-MBD）与血液透析患者合并 RLS 
的关系，发现合并 RLS 血液透析患者的 CKD-
MBD 指标明显异常，血磷、血 PTH、成纤维细胞

生长因子-23 水平升高，25-羟维生素 D3 缺乏[14]；

矫正血红蛋白、年龄、性别因素后，血磷是 RLS 
发生的独立危险因素[15]。本研究结果显示，合并 
RLS 维持性血液透析患者的血钙高于未合并 RLS 
患者，而 2 组血磷无明显差异；但随着 RLS 症状

由轻微到十分严重，患者血钙、血磷逐渐升高，

RLS 十分严重患者的血 PTH 高于其他各组。多因

素 logistic 回归分析显示，PTH＞515.39 pg/mL 是
维持性血液透析患者合并 RLS 的独立危险因素，

有明确的临床意义。国外已有研究通过行甲状旁

腺切除术缓解 RLS 症状，术后患者血钙、血磷、

血 PTH 均显著下降，25-羟维生素 D3 升高，RLS 
症状明显缓解[15]。但与其他国家相比，我国接受

甲状旁腺切除手术治疗的比例较低，约为 2%[18]。

在国内受传统观念的影响，患者容易接受药物治

疗，对手术治疗有抵触情绪。本研究中仅 3 例合并 
RLS 的维持性血液透析患者行甲状旁腺切除术，

术前 PTH 均大于 1 000 pg/mL，RLS 症状评分为十

分严重，药物治疗及血液灌流均效果不佳，术后血 
PTH 下降，RLS 症状减轻。

本研究存在以下局限和不足：（1）本研究

是单中心、小样本的临床试验；（2）本研究没

有分析脑血管疾病对血液透析患者合并 RLS 的
影响；（3）CKD-MBD 相关指标还包括 25-羟维

生素 D3、骨源性碱性磷酸酶、成纤维细胞生长因

子-23 等，尿毒症毒素还包括 β2-微球蛋白及硫酸

对甲酚、硫酸吲哚酚等蛋白结合毒素，因经费有限

未进行检测；（4）因多数患者不同意行神经传导

速度、神经电图 H 反射、神经电图 F 波、感觉阈

值测定检查，本研究未探讨周围神经病变对合并 
RLS 的影响。

综上所述，本研究认为 RLS 在血液透析患

者中十分常见，女性发病率较高，PTH 是维持性

血液透析患者合并 RLS 的独立危险因素，PTH＞

515.39 pg/mL 有明确的临床意义。临床中应进行量

表评估、早期诊断、早期治疗，提高透析患者的生

活质量。
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