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生物电阻抗矢量分析法评价维持性血液透析患者干体重初探

赵新菊 蔡砺宋韩明王芳吕继成曹立云徐丽左力

【摘要】目的探索生物电阻抗矢量分析法(bioelectrical impedance vector analysis，BIVA)在

评价维持性血液透析(maintenance hemodialysis，MI{D)患者干体重(dry weight，Dw)中的应用。方法选

择北京大学第一医院肾脏内科血液透析室临床评价Dw合适的MHD患者，透析前和透析后分别进行单频

(50KHz)、全身生物电阻抗测量。收集北京石景山地区的健康奋体人群作为对照。在电阻一电抗矢量图

(Rxc图)上分别绘制健康人群和MHD患者矢量的95％可信区间和健康人群的容受区间。根据透析前患者在健

康人群容受区|’日J图上的位置将MHD患者分为A(水负荷过重)、B(水负荷正常)两组，比较两组患者透析前高

血乐患病情况。根据透析后患者的矢量在容受区间图卜．的位置将患者分为水负荷过重(0H)组、水负荷正常

(NH)组和脱水(DH)组，从而预测干体重调整方向，并比较三组患者透析前和透析后的血压变化。结果 共

测量2 9 0例健康成人，男：女=1 49：l 4 1；血液透析患者3 7例，男：女=1 3：24。相比健康对照，

透析患者透析前的矢量较短，相角较小；透析后矢量均较透析前变长，相角变大，水合状态改善。A组

高血压出现率为39．3％，而B组为22．2％。DH组血压平均水平较0H和NH组低，但没有统计学差异。BIVA

方法评价干体重合适的患者与临床评价一致性为70．3％；BIvA预测1l例患者需要调整Dw，经过两周的观

察，5人调整了干体重，调整方向与BIVA预测方向一致。结论在临床评估1i体重合适的患者中，仍然

有部分患者的透析前水负荷较重。BIVA方法能先于临床经验发现不合适的干体重，可以作为较为敏感的

估计于体重的辅助工具。

【关键词】 生物电阴抗失量分析法： 干体重； 血液透析
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【Abstract】 object To probe the possibility of bioelectrical impedance Vector analysis(BIVA)as atool t0

estimate dly weigllt(DW)in mainten觚ce h锄odialysis patients．Methods Maintenance h锄odialysis patients wim
adequate DW卸朔-eciated based on clinical experience in me Hemodialysis CenterofP出ng Univcrsi钳First Hospi—
tal were included in this study．Single仔equency(50kHz)and whole．body impe￡hnce vector were measured befbre

锄d aRer hemodialysis(HD)sessions．Vbctor distribution w髂compared with that of healthv subiects living in the

Shiiingsh锄District in PekiIlg．The 95％confidellce ellipses fbr MHD patients锄d healⅡlv subiects a11d the tolemce
ellipses for healthy subjects were drawn on the resist锄ce—reactance vector graph．Before HD session，the patients

were divided irlto group A(overhydration)狮d group B(nonllohy出ation)according to their vector tol咖ce狮alysis，
锄d the occurrence ofhypertension was compared between the two霉，oups．After HD session，the patients were

divided into overhydration，normohydmtion and dehy蛳ion舯ups accordiIlg to tlleir vector tolerance analysis．The
prediction of DW adiustment was then made based on hydration status，and their blood pressure Ievels before觚d

after HD session were compared．Results IIl tllis study，290 healthv subiects(male：female=149：141)and 37 adult

maill咖ance hemodiaIysis patients(male：fbmale=1 3：24)were included．ComDared with t110se of healthv subiects，
the vector was shorter and the phase angle was smaller in patients befbre HD，alld me vect0Ir bec啪e longer and the
phase angle became larger aRer HD．The vector displacement aRer HD indicates tlle improvement ofhydration statLIs

in patients．Before HD'hypertension was found in 39．3％patients in group A，and in 22．2％patients in黟oup B．

Blood pressure was lower in dehydration目．oup than in overllydration and nomohydration田．oups，but the diff．e卜
enceshad no s协tistical si霉mificance．The consistent rate bet、)l，een DW assessed bV BIVA粕d that by clinical assess—

ment w嬲70．3％．Bv BIvA，ll pati∞ts were suggested to have DW readiusted．Af【er observ砒ion for 2 weeks，DW

waS readiuSted witll me s锄e direction b踮ed on BI、，A prediction in 5 ofthe 1l patients．Conclusion Over hvdmti∞
occum甜befbre HD in some pati∞ts cIinicaIly豁sessed with proper DW．BI、慷caIl discriminate Datients wi山im．

proDer DW bef01．e clinical sVmptoms and musc锄be a sensitive tooI to assist phvsiciaIl to evaluate DW．
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维持血液透析患者体液平衡是血液透析工作的 1．2．1生物电阻抗测量方法生物电阻抗测量应用

重要组成部分。临床E用“干体重(dry weight， 美国Xitron公司(Xitron Technology，San Diego)

D w)”来描述维持性血液透析(m a i n t e n a n c e 的体表生物电阻抗分析仪，采用全身测量法进行测

hemodialysis，删D)患者体液负荷合适的状态[-，z|。 量。对于姗D患者，透析前和透析后分别行生物电阻

通过生物电阻抗分析仪(bioelectrical impedance 抗测量。对健康查体人群在清晨空腹情况下进行生

analyzer，BIA)分析人体的生物电阻抗可以评价删D 物电阻抗测量。正常人群和中心静脉插管患者均测

患者的体液负荷状态，这种方法可以在床边进行，而 量右侧肢体使用内瘘的删D患者则测量内瘘对侧肢

且简单、无创、可重复性好，目前研究较多，应用较 体。被测者平卧4 min以上，双上肢外展15。，双

广泛[s曲]。但通常的生物电阻抗法应用单个或多个 腿自然分开，不能与躯干接触。连接电极的部位取右

回归方程预测身体组成包括体液分布H】。在正常状 侧肢体背侧(手背及足背)，掌指(趾)关节及腕(踝)

态下，身体各部分组成是稳定的，相互关系也是稳定 关节表面皮肤。消毒皮肤，在腕关节远端连接电流电

的，这就使得研究者能够由已知身体组成部分推断 极片(黑色)，在该电极片近心端连接电压电极片(红

未知身体组成部分。但在不正常的水负荷状态，例如 色)，两电极片间距离相差5cm以上；同样在同侧踝

删D患者，应用此种估测方法将得到偏倚的身体组成 关节分别连接电压和电流电极片。仪器线路不能接

结果。而且目前的研究表明，虽然生物电阻抗测量 触地面、被测者、金属物体。打开生物电阻抗分析仪

具有很好的稳定性，但由于回归方程的偏差，获得 的输入软件，等待约l min，采集数据完毕，测量结

的液体绝对值的偏差往往较大(95％预测区间大于± 束。

3～6Kg或L)，限制了临床应用[10，-¨。基于上述问

题，上个世纪意大利的Picc01i教授对生物电阻抗方

法学上进行了改进，发明了生物电阻抗矢量分析法

(bioelectrical impedance vector analysis，

BIvA)。BIVA方法由直接实验室测量得到，减少了因

为应用各种回归模型带来的误差。另外，BIVA参数不

包括体重，在透析患者应用时可以减少体重作为参数

对身体组成的影响。因而近年国际上用BIVA方法评

价体液分布的研究逐渐增多[挖_2¨。而我国缺乏BIVA

方法评价体液状态相关的报道。本文旨在探索BIVA

方法评价我围维持性血液透析患者DW的应用。

1研究人群与方法

1．1研究人群

1．1．1北京大学第一医院肾脏内科血液透析室进行

血液透析3个月以上的MHD患者，临床评价这些患

者Dw设定合适：①没有透析中的低血压发作；②

没有抽筋、出汗等并发症；③没有显性水肿；④

高血压容易控制。排除了发热、急、慢性炎症、

严重肝脏疾病及体内放置有金属支架或起搏器(对生

物阻抗测量值有干扰)的患者。

1．1．2收集北京石景lIJ地区的健康查体人群作为对

照，年龄在36～8 1岁之间。健康查体人群定义：

既往没有严重疾病病史，没有脏器衰竭、高血压、

糖尿病、脑血管意外等；查体没有显性水肿；没

有服用影响体液分布的药物，如利尿剂、钙离子拮

抗剂等；在研究人群中除外孕妇。

1．2研究方法

1．2．2 BIVA的评价方法50KHz频率下的电阻抗可

以看成一个复数，在复数矢量图中(见图1)，电阻

(resistance，R)代表交流电通过细胞内液和外液中

电解质溶液的阻碍能力，也就是Z图的实部，电抗

(reactance，Xc)代表组织表面，细胞膜和细胞器等

对电流起的阻碍作用，也就是Z图的虚数部分。相角

(phase angle，PA)定义为Xc／R的反正切值，PA与

细胞质量相关，越低表示丢失越多【3】。

兽
搐
脚

阻抗oh”

图1 50肼z频率下的z图示意图

BIVA功能由Rxc图实现【·2J。首先R、xc经由

身高标化。Rxc图由两部分构成[12{①矢量的可信区

间：在特定人群测量电阻和电抗，将身高标化后

的电阻和电抗的平均值及其95％可信区间描记于RXc

图上，直接得到相应人群的矢量均值的位置及其变异

性。本文用可信区间图比较健康对照和心D患者两组

人群的均值是否有显著性差异；②矢量的容受区间：

RXc图矢量的容受区间图由3个椭圆构成，分别代表

当榆验显著性水平a取值为0．05，0．25，和0．50时
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所代表的95％、75％、50％的个体矢量的集合。矢量的 碳酸氢盐透析液，透析液温度35．5℃～37．O℃，血

容受区间图上与矢量方向一致的坐标轴称为主轴； 流量200～300m1／min，每周透析3次，每次4～

与矢量方向相垂直的称为次轴。发生平行于主轴的 4．5h，透析过程中无输血和输液。

矢量位移代表组织水合状态的显著变化(矢量变长代 1．3统计方法

表水合减少；矢量变短代表水合增多)；在矢量的容 统计学处理应用spssll．0(SPSS Inc，Chicago，

受区间图上发生平行于次轴的矢量位移，也就是说 IL)统计软件进行数据处理。计量资料以均数士标准

如果矢量位于主轴的左边，代表软组织中含有较多 差G±由表示；透析患者与对照组之间的基本临床

的细胞质量，位于主轴的右边代表软组织含有较少 数据如年龄、身高、体重的比较使用独立样本手检验

的细胞质量。因为容受区间图上的矢量位点代表细 (independent—samples f test)；透析前A组、B

胞质量和水合状态的联合变化，水合状态应按照矢 组高血压发生率用精确fisher检验(fisher’s ex一

量位点在主轴上的投影来评价。通常显性水肿的患 act test)；DH、NH、OH三组MHD患者问透析前、

者的矢量位点投影于次轴以下，主轴与75％容受区间 透析后的血压和心率的比较采用方差分析。 尸<

交点以外的区域。本文通过容受区间图来评价单个 0．05认为差异有显著性。应用Picc01i教授2002年

个体是否存在脱水过多或过少的情况：①根据透析 发表的软件[1z]进行生物电阻抗矢量分析，可信区间

前个体矢量位点投影在健康人群容受区间图上次轴 图上两组特定人群的95％可信区间不相交表明双变量

以下，主轴与75％容受区间交点以外、以内将删D男 的Hotelling’s产(two—s锄ple hotelling’s护test)

性、女性患者分别分为A、B组，比较两组高血压(收 检验法差异有显著性。

缩压>140ⅡlIIlHg)发生隋7见②透析后个体矢量位点 2结果

投影在健康人群容受区间图主轴与75％容受区间交点 2．1 研究人群的一般情况

以外，并且在次轴以上区域的患者定义为脱水组 共测量290例健康成人，男：女=149：141；

(dehydration，DH)；投影在健康人群容受区间图的 MHD患者37例，男：女=13：24。MHD患者男性脱

主轴与75％容受区间交点外，而位于次轴以下区域的 水量(2．4±1．0)Kg；女性脱水量(2．2±0．8)Kg。

患者定义为水负荷过重组(over hydration，OH)；其 健康人群和MHD人群一般特征如表l所示：健

余为体液负荷正常组(normal hydration，NH)。比 康和删D男性人群中平均年龄、体重、BMI差异没

较不同性别三组MHD患者透析前后的血压和心率情 有显著性；身高差异有显著性。健康和MHD女性人

况，并分别绘制透析导致的矢量位移图。 群中身高、体重、BM I差异没有显著性；年龄差

1．2．3 身高、体重测量方法身高测量应用身高 异有显著性(删D患者的体重定义为透析前与透析后

测量仪。被测者去掉头饰及其它饰品，双足跟并拢， 的平均体重，BMI的计算则用透析后的体重)。

足尖自然分开约60。，身体重量平均分配，足掌平 2．2研究人群的BIvA分析

放。保证足跟、臀部、肩部、枕后贴紧测量仪背板。 健康人群和删D人群标化后的生物电阻抗指标

被测者上身挺直，上下肢放松，深吸气，尽可能站 如表2—2所示，无论男、女MHD患者，透析前其

高。然后放低头板，适当加压，压住头发后读出身 R／H、Xc／H值均较透析后及正常对照小(尸<0．05，

高。读数精确到O．1cm。被测者空腹或少量进食，排 见表2—2，2—3)，透析后MHD患者的R／H、xc／H的

便后、穿轻薄农物或仅穿内衣时测量体重。读数精 平均值与正常人接近(尸>0．05，见表2—2，2—3)。

确到0．1Kg。 2．3 RXc图分析结果

1．2．4ⅫD患者透析方式血液透析患者应用德国 2．3．1 如图2所示：女性矢量长于男性(女性身体

费森尤斯4008B或4008H透析机，一次性使用聚砜 含水量少于男性)，相角小于男性(女性身体细胞质

膜透析器(F6或F7)，透析液流量500～800ml／min， 量少于男性)(尸<O．05，hotell ing’s护test)。

表1两组研究人群的一般特征∽±s)

男 女

至墼!型2 基基!!吐 丝重(E92 堕壅量l缝2塑!(Eg尘咝 生监!窒2 皇塞l!立 签妻l鲢2 壁丛垒(盟2 塑』!丛』盟

正常对照62．4±8．9 169．36±5．87 69．88±9．93
— 24．32±2．86 56．3±8．49 158．62±5．37 61．65±10．36— 24．48±3．74

ⅧⅢ患者 54．5±16．0 172．85±5．03 70．43±12．6l 2．4±1．0 23．53±3．81 62．2±9．7 160．00±6．60 59．24±10．21 2．2±0．8 23．05±3．16

￡丝 !：!塑 !：Q箜 !：!望 !：塑! !：QQ≥ !：Z塑 !：；丝 !：塑!
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表2—1 健康对照和M}{D患者的生物电阻抗指标G±s)

60

男 女 男 女

表2—2不同组别Re／H的比较

后比较 透析前比较 透析后比较

表2—3不同组别Xc／H的比较

后比较 透析前比较 透析后比较

，值 ，)值 ，值 尸值 F值 尸值

男 5．466 <0．001 O．057 <0．OOl 7．026 0．2儿

女 2．968 <O．001 O．077 <O．001 5．751 O．122

100 200 300 400 500 600

R／H．0hm／m

图2健康人群不同性别的95％可信区间及矢量长度、相角

2．3．2 相比健康对照，MHD患者透析前的矢量较

短(提示患者水负荷重)，相角较小(图3a’b，身体

细胞质量占体重百分比相对较少)；透析后矢量均较

透析前变长(提示水负荷减轻)，相角变大(身体细

胞质量占体重百分比相对增多)。

2．3．3心D人群透析后矢量的95％可信区间图形接

近健康人群，但椭圆形区域较大(图3a，b)，提示删D

人群异质性较正常人群高。
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图3不同性别健康对照以及透析患者透析前，透析后的95％可信区间图

2．3．4 BIVA容受区间图用以评价删D单个个体体液

负荷情况 ①在透析前，MHD男性患者A组7人，

B组6人；女J陛患者A组21人，B组3人。透析前高

血压发生情况如表3所示，A组高血压出现率高于B

组(39．3％：22．2％)，但精确Fi sher检验没有统计学

差异。②透析后删D人群中(见图4)，oH组有7名患

者；NH组有26名患者；DH组有4名患者。三组

患者进行BIVA测量当天的透析前、透析后的血压、

心率情况如表4所示。DH组在透析前血压低于NH和

0H组，但没有统计学差异(独立样本f检验)。但

OH组患者透析前收缩压大于140mmHg者为43％(3／

7)，高于DH组0例(0％)和NH组10／26(38．5％)；OH

组中1例透析后出现症状．眭低血压，DH组和NH组无

一例出现症状性低血压。

表3 不同性别A、B白i患者透析前高血压的发生情况

组别 男性 女性 总数

A组总人数 7 21 28

出现高血压人数 5 6 ll

没有岛血压患者数 2 15 17

B组总人数 6 3 9

出现高血压人数 2 0 2

没有高血爪患者数 4 3 7

注：A组、B组高血』盘发牛率的精确f：i sher检验=O．446

临床判断DW合适的删D患者中，7／37(18．9％)

透析后仍然被BIVA分析认为水负荷过重、4／37

(10．8％)被认为Dw设置过低，26／37(70．3％)被认为

Dw合适。本研究为观察性研究，未实施干预。2

周后随访，因出现临床症状，2名DH患者上调了DW，

3名0H组患者下调了DW；NH组上调、下调Dw的患

者各有1名。也即BIVA方法认为Dw需要调整的11

人中，5人(45．5％)在随后的观察中发生了Dw调整，

临床症状也获得了改善；而BIVA方法认为Dw不需

要调整的26例患者中，2例(7．7％)发生了Dw调整。
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图4 删D患者透析前、透析后的矢量位移图

区间

区间

区间

注：图4在容受区间图．I：所有MHD患者透析前、透析后的矢量位点用

带箭头的实线连接起来，箭头的方向指向透析后的矢量点。男性、

女性患者的图形按照OH、NH、DH分组分别描记。删D患者透析后矢

量发生了平行于主轴的位移，提示水负荷减轻，而且由于体内水分

清除，细胞质量占体重百分比增大，即发生平行于次轴方向的位

移。图4A、B和C分别为透析后0H组、NH组和硼组，透析后矢量

终点在主轴上的投影分别位于75％容受区问以下、75％容受区间以

内和75％容受区间以上，分别代表水负荷过重、正常和脱水状态。

表4 0H、NH、DH三组患者透析前、
’

透析后血压和心率情况∞±由

．1 8 9·

组别 DII NH OIi ，值 尸值

收缩压透析前122±10 135±18 133±18 O．968 O．390

透析后108±14 125±23 119±30 1．08l O．35l

舒张压透析前73±6 7l±13 73±14 0．155 O．857

透析后74±17 72±13 64±13 1．035 0．366

心率 透析前77±3 81±10 77±15 0．451 O．641

透析后76±10 80±1l 83±24 0．309 0．736

3讨论

本文以从我国正常人群获得的BIVA数据为参

考，首次在国内将BIVA方法应用于MHD患者Dw的

评价。本研究发现，在一个教学医院血液透析室，

被临床经验判定为DW合适的患者中，BIVA预测近

1／3的患者需要重新定义DW，而在随后的观察中发

现，临床调整Dw的方向与BIVA的预测方向基本一

致，说明BIVA可作为临床判断Dw的辅助工具。

血液透析过程中，如果Dw设定过低，容易发

生透析后低血压，造成内瘘堵塞、心率加快、心

脑血管供血不足等并发症，增加透析过程中急性并

发症的发生率，甚或死亡率[2z、设定过高，则MHD

患者体内水潴留增加，可出现顽固性高血压、左心

室肥大、心力衰竭等并发症[z引，影响患者生活质

量。而这些并发症的出现增加患者的住院率和死

亡率[za屯引，增加医疗卫生开支。因此，设定合适

的DW对于提高患者生活质量、预防并发症的发生及

节省国家卫生经济开支均有重大意义。

通过临床症状和体征来评价Dw是最常用、最方

便的方法，但这种方法属于试错法(trial and err—

or)，并不准确。例如，透析中出现低血压或抽

筋被认为是Dw设定过低，然而，透析中低血压的

出现既与血管的再充盈速率小于超滤率相关心s，29】，

也可能与患者心室充盈减少和外周血管阻力的下降

表5 中国北京与印度、意大利、美国(包括非高加索白人、非高加索白人、

墨两哥裔美国人)』Jj常对照人群的R／H、Xc／H值(i±s)
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[s训，或心脏泵功能(左室功能)下降及血管调节相关 态的患者，这些患者可能已经能够耐受一定程度的

[z。·。¨。如何客观评价DW一直是困扰临床医生的一 脱水，也会通过透析后摄入水来减轻脱水带来的不

个难题。本文首次在我国将BIVA方法应用于唧D患 适，透析后患者饮水会有明显的愉悦感，这种愉悦

者DW的评估。 感也使患者希望透析中多脱些水而不愿上调干体

把BIVA方法应用于删D患者前，必须首先建立 重；另一部分患者水负荷过重，但患者血压容易控

健康对照，绘制健康对照人群的Rxc图，包括平均 制，尚能耐受当前不合适的干体重。

矢量的可信区间图和容受区间图。健康人群不同性 虽然透析后仍然存在高血压的患者往往水负荷

别的矢量长度及相角不同，提示在正常人群中不同 过重，但根据本文OH组仍有非高血压者以及DH组

性别体液分布差异有显著性。相对于男性，女性的 亦有正常血压者，说明血压正常者其水负荷不一定

生物电阻抗矢量长，提示女性体内含水量比男性 合适，当超过患者可以耐受的极限时将出现临床症

少，可能与女性肌肉含量少有关，这与我们的前期 状，而部分透析前血压不高0H患者服用降压药物，

研究相一致[勉]，也与Piccoli在意大利[-4，·5 20J、美 导致透析前血压水平不高，而其体液负荷明显比正

国【埔]和印度的研究[·。]相一致。女性相角较小，可 常人要重。因此根据临床经验判定DW的敏感性较

能与女性身体细胞质量较少有关。我们的研究中正 差，需要寻找更敏感的工具发现D w的“真值”，

常对照的R／H和xc／H数值上与印度人群非常相近 避免临床常用的“试错法”，避免临床症状的发

【19]，而与意大利和美国人群⋯’15，18]不同。如表5所 生。BIVA方法就是这样的工具之一。

示，同性别的美国与意大利人群的R／H均值比亚裔 BIVA方法也有其局限性。它只能报告与健康对

人群小；美国人群xc／H均值比亚裔人群大，而意 照相比，患者体内的水是多了还是少了，不能明确告

大利人群的Xc／H均值比亚裔人群小。这些提示美国 知多了多少或少了多少，其临床实用性就因此打了

人群的肌肉量比亚裔人群肌肉量大，身体细胞质量 折扣。但是，如果我们能确定脱水量和矢量的位移量

也多；意大利人肌肉量比亚裔人群肌肉量大，而细 的函数关系，从一次透析获得的数据，就能准确预知

胞质量少，也即意大利人群身体脂肪细胞含量少。 需要的脱水量以达到容受区间图}：椭圆的中心。

将删D患者在RXc图卜的描点与相应性别的健康 临床上需要准确可靠的方法来评价DW““”1。

对照进行比较，得出患者水合状态的结论。相比健康 BIVA方法可以独立于体重之外评价删D患者的Dw，并

对照，透析患者透前的矢量较短(提示患者水负荷 且不需要任何同归方程从|面减少了由此带来的误差。

重)，相角较小(身体细胞质量占体罩百分比相对较 本文发现临床调整Dw的方向与BIVA预测的方向一

少)；透析后矢晕均较透析前变长(提示水负荷减 致，说明BIVA方法有很好的临床实用价值。但本文

轻)，相角变大(身体细胞质量占体重百分比相对增 是舭察性研究，还需要进一步积累数据验证BIVA方

多)，与Piccoli教授1998年对意人利的血液透析人 法的可靠性和实用性。

群[坫]的研究趋势一致。在我们研究的MHD人群中，

无论透析前还是透析后，唧D患者的95％可信区I、日J的 参考文献

椭圆形区域比健康对照大，提示在心D患者中异质性

比较大，这是因为不同患者的水负荷状态差异很大，
[1] 6“”。8 8，。8“⋯‘6，。“820‘o，。‘81·。11眦81 888““。“‘
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