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摘  要 

腹膜透析患者在透析过程中更易发生液体超负荷，且与心血管事件的发生密切相关。及时发现并评估腹

膜透析患者的液体超负荷状况，对于改善其长期预后有着重要的意义。生物电阻抗分析技术在评估腹透

患者的液体超负荷状态中具有方便、经济、安全等诸多优点，患者容易接受，并且能够长期监测腹膜透

析患者的液体超负荷，适时予以调整干体重，改善其长期预后，现已在临床上应用。本文旨在对腹膜透

析患者的液体超负荷及生物电阻抗分析在评估腹透患者液体超负荷情况中的最新研究进展进行综述。 
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Abstract 
Peritoneal dialysis patients are more prone to fluid overload during dialysis, which is closely re-
lated to the occurrence of cardiovascular events. Timely detection and evaluation of fluid overload 
in peritoneal dialysis patients is of great significance to improve their long-term prognosis. Bio-
electrical impedance analysis has many advantages, such as convenience, economy and safety, in 
the evaluation of fluid overload in patients with peritoneal dialysis. It is easy for patients to accept, 
and can monitor fluid overload in patients with peritoneal dialysis for a long time, adjust dry weight 
timely, and improve their long-term prognosis. It has been applied in clinical practice. The pur-
pose of this article is to review the latest progress in fluid overload and bioelectrical impedance 
analysis in evaluating fluid overload in peritoneal dialysis patients. 
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1. 引言 

根据国际肾脏病学会(International Society of Nephrology, ISN)在 2019 发布的全球肾脏健康图集

(Global Kidney Health Atlas)显示，截止目前，全世界大约有 7 亿人口在饱受肾脏疾病的困扰[1]。其中，

每年大约有 1330 万患者发展至终末期肾脏疾病(End Stage Renal Disease, ESRD)，对于 ESRD 的患者来说

都需要接受肾脏替代治疗——肾脏移植(Kidney Transplantation, KT)、血液透析(Hemodialysis, HD)或腹膜

透析(Peritoneal dialysis, PD)。在临床中，进行 KT 的患者往往需要漫长的等待时间，这就意味着这些患者

必须在 HD 或 PD 之间选择一种。其中，一些患者会选择 PD 治疗，Bittencourt 等[2]认为 PD 与 HD 相比，

PD 具有安全、经济、保护残肾功能等优点。对于大多数 PD 患者来说，体内普遍存在液体超负荷状态，

约 66.3%的患者在治疗初期就会出现体内液体超负荷的现象[3]。随着医疗水平的不断发展进步，如何评

估并调整腹透患者的液体超负荷状态，改善患者长期预后，成为临床工作中的重点。近年来，生物电阻

抗分析(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)的出现为我们评估腹透患者的液体超负荷状态带来了一种

全新的策略，并已应用在临床中[4]。基于 BIA 我们能够获得并评估患者的全身水分数据，并适时帮助患

者指导调整干体质量(Dry Weight, DW)，从而改善腹透患者的长期生活和生存质量，减少液体超负荷所致

的心血管风险[5]。本文旨在对 PD 患者的液体超负荷及 BIA 在评估腹透患者液体超负荷中的最新研究进

展进行综述。 

2. 腹膜透析患者的液体超负荷 

PD 作为治疗 ESRD 的主要方式之一，可以有效的改善患者的生活和生存质量。在我国，有相当一部

分 ESRD 患者会选择接受 PD 治疗。PD 的基本原理是通过腹膜上的毛细血管实现的，通过由不同浓度梯

度驱动的扩散和由渗透压或流体静水压梯度驱动的对流传导机制实现[6]。在临床实践中，对于腹膜透析

的患者来说，液体超负荷是一个普遍存在的问题，李峰[7]等的一项研究表明在腹透患者中液体超负荷比
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例高达 72.8%。也有一些研究表明，PD 患者在开始透析治疗初期，身体内的体液量就会增加[3]。这就需

要引起临床医生的高度重视，密切观注腹透患者的液体超负荷状态。 
当腹透患者体内出现液体超负荷时，在临床中医生通常根据患者的一些临床指标、症状及影像学结

果来评估患者的液体超负荷水平[8]，例如：脑钠肽(Brain Natriuretic Peptide, BNP)、组织水肿、心脏彩超、

肺部 X 线等，这些依据并不能使我们清楚的了解腹透患者的液体超负荷状态。此外，一些患者体内虽然

存在液体负荷过度，但并未表现出任何临床症状，我们称之为“隐形水肿”[9]。由于隐藏在患者体内的

过度液体负荷不易被察觉，进而成为腹透患者体内的“慢性毒药”。 
韩国[10]的一项前瞻性研究纳入了 481 位 PD 的患者，经过 12 个月的随访，最后发现液体超负荷组

患者的身体健康评分(Physical Health Scores, PCS)、心理健康评分(Mental Health Scores, MCS)及肾脏疾病

成分评分(Kidney Disease Component Scores, KDCS) [11]均明显低于非液体超负荷组的患者，结论表明液

体超负荷会对 PD 患者的生活及生存质量造成负面影响。不仅如此，过度的液体超负荷同时也是腹透患

者死亡的独立危险因素[12]。Kihm [13]等的一项关于腹透患者死亡率风险因素的横断面研究也证实了这

一点。因此，为了改善腹透患者的远期预后，降低死亡率，对于肾内科医生来说，腹透患者的液体管理

显得尤为重要，临床医生应定期对腹透患者的液体超负荷状态进行监测，适时调整。 
近年来，随着 BIA 在肾病内科的应用，为临床医生提供了一种全新的监测腹透患者液体超负荷状态

的手段[14]。 

3. 生物电阻抗技术在腹透患者中的应用 

BIA 在医学中的应用已有 50 多年的历史，起初就应用于估计人体的体液量[15]。BIA 将人体看成一

个空间圆柱导体，基于人体组织不同的含水量及其对电流的不同抵抗力，通过不同频率的交流电对人体

各个部位的阻抗测量进而转换为体液的体积值。其中，低频电流仅通过细胞外液(Extracellular Water, 
ECW)，高频电流仅通过细胞内液(Intracellular Water, ICW)。Thomasset [16]是第一个尝试使用低频和高频

BIA 测量人体体液含量的人。 
对于 PD 患者来说，体内过多的液体大多蓄积于细胞外空间，既 ECW，同时也是引起患者水肿的主

要原因[7]。BIA 测量的具体水分数据包括 ECW、ICW 及全身总水(Total Body Water, TBW) [17]。其中，

ECW/TBW 被广泛认为浮肿指数，作为评估腹透患者是否处于液体超负荷状态的一个重要指标。基于韩

国的一项调查研究发现[18]，ECW/TBW > 0.39 即可认为患者存在一定程度的水肿。 
此外，BIA 还能为临床医生分节段提供身体各部位的水分数据，包括：左、右上肢、躯干、左右下

肢。在临床中，如果发现水肿仅局限于某一特定部位，经过调整透析处方或 DW 后，水肿仍然存在，这

就要引起临床医生的高度重视，该患者是否存在血栓、静脉炎等原因导致的水肿。 
通过这样详细的水分分布情况可以更好的知晓腹透患者的液体超负荷状态，有利于更好的帮助指导

腹透患者进行临床治疗。Kim [19]等人的一项对 284 名腹透患者的前瞻性研究中，对所有纳入的患者每隔

12 个月进行一次 BIA，并使用此次的结果预测患者两年后的全因死亡率和转移至 HD 的风险，结果证实

过多的液体蓄积是腹透患者死亡和转移至 HD 的独立危险因素。Tabinor [20]等的一项关于 BIA 定义的液

体超负荷可预测透析患者存活率的荟萃分析与上述结果一致。 
国际腹膜透析协会(International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD)在指南中也建议定期对腹透患者

的水合状态进行临床评估[21]。应用 BIA 对腹透患者的液体超负荷状态进行评估是目前最为简便、经济、

易被接受的方式，不仅可以帮助早期发现患者的液体超负荷，也能协助临床医生改善患者的水合状态，

进一步改善腹透患者的预后。 
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4. 指导调整干体质量 

在透析患者中，DW 作为评价患者透析状况的一个重要指标，也可以用来评估患者的液体超负荷状

态。ISPD [22]曾指出，腹膜透析患者的目标体质量，应该指患者体内水恢复正常容量状态，达到细胞内

外既无容量负荷增加，也无容量过低时的体质量。DW 如果调整过高会引起高血压，调整过低会导致血

容量不足。这就要求临床医生需严格控制腹透患者的 DW，避免过高或过低对患者造成负面影响。 
目前，基于 BIA 可以为临床医生提供客观、特异的数据来帮助患者指导调整 DW。周建东[5]等研究

发现 ECW 生物电阻抗变化量与 DW 变化量成正相关，相关系数为 0.523 (P < 0.05)；TBW 生物电阻抗变

化量与 DW 变化量成正相关，相关系数为 0.382 (P < 0.05)；而 ICW 生物电阻抗变化量与 DW 变化量无相

关(p > 0.05)。另有一项研究[4]纳入了 75 名腹透患者，对其进行 6 个月的随访观察以证明 BIA 在腹透患

者 DW 确定中的有效性和安全性，结果表明 BIA 可以帮助患者更准确的调整 DW。 
因此，可以说明经 BIA 测量的水分数据可以用来评估腹透患者的 DW，其方法简单易得，可以作为

临床上长期监测腹透患者 DW 的一个重要手段。 

5. 各种水合评估方法的比较 

在临床实践过程中，有效的液体管理对腹透患者来说非常重要，尤其是早期识别并精确的诊断潜在

的液体超负荷。目前，大部分 PD 中心和临床医生对腹透患者液体超负荷状态的评估都是基于血压、尿

量、体重及超滤量等多种数据来判断，这种数据虽然容易获得，但是受患者主观因素影响较大，缺乏准

确性，误差较大。 
同位素稀释分析技术是诊断腹透患者液体超负荷状态的金标准，其中的氚和氘稀释是测定 TBW 的

首选方法，而溴化氯和蔗糖稀释是测定 ECW 的首选方法，但由于该技术具有有创性、价格昂贵等缺点，

在临床中很少应用[23]；通过超声测量下腔静脉(Inferior Vena Cava, IVC)直径也是临床常用的方法，IVC
没有瓣膜并且容易扩张，是一个具有高度顺应性的血管，其直径随血容量改变而变化，与右心房和血容

量具有良好的相关性，进而反映体液容量状态[24]。但仅可用来评估血管内容量，而不能很好的反映组织

水化状态，且 IVC 直径的变化对于慢性液体超负荷患者来说表现不明显，并且和患者的心率之间存在显

著的负相关关系，不同的个体之间变异较大；另有研究显示[8]，BNP 水平虽然和 PD 患者的液体负荷呈

正相关，但是在一部分液体超负荷的患者当中并未见明显升高，足以说明其特异性较低；另外，心室肌

细胞受到牵张刺激也会导致 BNP 分泌增多，通过 BNP 可知晓血管内容量状态变化，但无法明确血管外

的体液变化，由于 BNP 最后经过肾脏代谢，而肾功能丧失的患者对其清除率下降，因此 BNP 在评估腹

透患者的液体超负荷状态中准确性较差[25]；利用肺部 X 线观察心胸比也是一种评估腹透患者液体超负

荷状态的常用方法，但对于一些存在基础心肺疾病的患者来说，其误差较大，准确性低。 
目前临床上应用的一些评估腹透患者液体超负荷的方法都存在有一定的局限性。而 BIA 作为一种简

单的、非侵入性的方法，患者比较容易接受，且 BIA 测量人体体液量的稳定性与同位素稀释技术结果高

度一致[26]。Tian [27]等的一项队列研究中，将存在液体超负荷的腹透患者分别应用 BIA 和传统方法指导

患者的液体控制，对其进行 1 年的随访，结果表明使用 BIA 指导的液体管理比使用传统临床方法更有效，

尤其是 ECW/TBW 比率的下降速度 BIA 组明显高于传统方法组。 
综上所述，应用 BIA 评估腹透患者的液体超负荷状态较传统的方法比具有更好的优势，能够对患者

进行长期的监测，适时发现液体超负荷，及时调整，改善患者长期预后。 

6. 小结 

对于 PD 患者来说，液体的管理是一项长期而艰巨的任务，及时做出正确的液体控制指导尤为重要，
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BIA 作为一种评估腹透患者液体超负荷状态的方法，有着较高的准确性和实用性，是目前评估透析患者

液体超负荷状态的最合适的方法。令人遗憾的是，BIA 现已广泛用于健身房等休闲场所用于肌肉营养成

分评估。BIA 在肾内科的应用前景非常好，是目前最热门也是最受患者欢迎的一种评估人体水合状态的

方式。但是，由于 BIA 在 PD 领域的相关文献较少，在临床中尚缺乏有效的专家共识，这就需要更多的

临床研究来制定标准。总之，BIA 对于 PD 患者的液体超负荷状态评估具有非常重要的意义。 
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