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左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗肾性贫血临床观察

金碧辉，乔亚舜

（赤峰市医院肾内科、乳腺科，内蒙古 赤峰　０２４０００）

［摘要］目的　观察左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗慢性肾功能不全肾性贫血临床疗效。方法　将

６０例慢性肾功能不全血液透析伴肾性贫血患者随机分为实验组与对照组。实验组与对照组均给予促红细

胞生成素治疗，实验组每次透析后给予左卡尼汀治疗，对照组不给予。治疗前及治疗４周后均检查患者的血

红蛋白（Ｈｂ）、红细胞计数（ＲＢＣ）及红细胞压积（Ｈｃｔ）。结果　治疗４周后实验组及对照组患者的 Ｈｂ、ＲＢＣ
及 Ｈｃｔ均有所升高（Ｐ＜０．０５）且实验组均较对照组升高明显。差异有统计学意义。结论　左卡尼汀联合促

红细胞生成素治疗肾性贫血可以使患者的 Ｈｂ、ＲＢＣ及 Ｈｃｔ明显升高，提高肾性贫血治疗疗效。
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　　尿毒症作为慢性肾功能不全终末期疾病已经被

越来越多的人们所熟知，伴随着肾功能的减退，相继

出现许多并发症，如继发性甲状旁腺功能亢进，慢性

心功能衰竭，营养不良。肾性贫血作为其重要并发

症之一也越来越被人们重视。
肾性贫血是由于多种病因所致［１］的肾脏促红细

胞生成素（ＥＰＯ）生成不足或尿毒症毒性物质干扰红

细胞的合成和代谢而导致的贫血，是维持性血液透

析的慢性肾衰竭患者的主要并发症之一。促红细胞

生成素（ＥＰＯ）的分泌不足是慢性肾衰竭肾性贫血的

主要原因。现在临床上已经成功的使用重组人红细

胞生成素（ｒＨＥＰＯ）治疗肾性贫血，但部分患者出现

了ｒＨＥＰＯ抵抗［２］，在充足的铁剂和ｒＨＥＰＯ充分治

疗后，贫血仍然不能很好的纠正，而且随着药物剂量

的增大还可能出现许多不良的反应，对患者病情的

转归有很大影响。近年研究指出，血液透析患者体

内游离左卡尼汀缺乏可导致红细胞寿命缩短，ｒＨＥ－
ＰＯ抵抗及不良反应发生率提高［３］。因此应用促红

细胞生成素治疗肾性贫血基础上加用左卡尼汀有望

进一步改善治疗效果。本实验对自２０１１年１月至

２０１２年４月在我院行血液透析的６０例尿毒症患者

进行分组，通过研究左卡尼汀联合促红细胞生成素

治疗肾性贫血的疗效进行观察，进而得出左卡尼汀

可提高ｒＨＥＰＯ的疗效。
１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年４月
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我院规律血液透析的慢性肾功能不全合并贫血病人

６０例。其中男性３４例，女性２６例，年龄２１～７３岁

（４３．７±１１．３）岁。其 中 原 发 病 为 慢 性 肾 小 球 肾 炎

２６例，糖尿病肾病６例，肾 病 综 合 征１１例，高 血 压

肾病９例，显微镜下小血管炎２例，原因不明６例。
根据随机数字表法将患者分为实验组和对照组，各

３０例，两组患者年龄、性别、体质量指数及实验室检

查差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　入选标准　选６０例尿毒症患者，病情稳定，均
已行维持性血液透析１个月以上（血液透析为３次／
周，４ｈ／次）；Ｈｂ＜９０　ｇ／Ｌ，Ｈｃｔ＜２５％；无铁、叶酸及

维生素Ｂ１２缺乏；无顽固性高血压；无严重的继发性

甲状旁腺机能亢进；无出血、感染及恶性肿瘤，无严

重肝、心功能不全等影响因素。２周内无输血、出血

史。将患者 随 机 分 为 试 验 组 及 对 照 组，试 验 组３０
例，对照组３０例。
１．３　治疗方案　全部患者均应用ＥＰＯ（商品名称

“依倍”规格：２　０００ＩＵ／瓶，厂家：成都地奥九泓制药

厂。批号：国药准字Ｓ１９９８０００７）４　０００　ｕ皮下注射，
每周２次，同时应用其他常规药物，如降压药、活性

维生素Ｄ、铁剂、叶酸，多种维生素 等，无 输 血 治 疗。
治疗组在血液透析结束后静注左卡尼汀（厂家：Ｓｉｇ－
ｍａ－Ｔａｕ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉｅ　Ｆａｒｍａｃｅｕｔｉｃｈｅ　Ｒｉｕｎｉｔｅ　Ｓ．Ｐ．Ａ
批号：Ｈ２００８０５１３）１．０ｇ，每周３次，疗程４周。
１．４　观察指标　所有患者分别记录治疗前和治疗

后４周的血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）、红细胞

计数（ＲＢＣ）。
１．５　统计学处理　以ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两

组间比较使用ｔ检验，检验水平α＝０．０５。
２　结　果

治疗前实验组及对照 组 之 间 Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＲＢＣ无

明显差异（Ｐ＞０，０５），经过４周治疗，两组 Ｈｂ、Ｈｃｔ、
ＲＢＣ均较治疗前有所升高，且Ｐ＜０．０５均有统计学

意义，其中治疗组 Ｈｂ、Ｈｃｔ与ＲＢＣ水平明显高与对

照组（Ｐ＜０．０１），具体结果见表１。
表１　两组患者治疗前后 Ｈｂ和 Ｈｃｔ　ＲＢＣ的变化

指　标
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ８１．８７±１１．１８　 ９８．７２±１３．２６＊＊△ ７６．８５±１３．０５　 ８８．２７±１３．２４＊

Ｈｃｔ（％） ２２．００±２．１９　 ３２．００±４．６４＊＊△ ２０．００±３．１７　 ２７．００±３．８７＊

ＲＢＣ（１０９） ２．５７±０．３７　 ３．１２±０．４６＊＊△ ２．４５±０．０７　 ２．７８±０．４５＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照比较，△Ｐ＜０．０１

３　讨　论

肾性贫血是尿毒症患者的最常见并发症，严重

影响患者的生活质量及病情进展。虽然充分给与患

者促红细胞生成素及铁剂、Ｂ族 维 生 素 及 叶 酸 等 造

血原料的治 疗，但 研 究 发 现 很 多 患 者 出 现ｒｈｕＥＰＯ
抵抗。

研究表明，左旋卡尼汀（又名左旋肉碱）的缺乏

亦与肾性贫血相关［４］。且左卡尼汀缺乏越 严 重，不

仅加重患者贫血，导致ｒｈｕＥＰＯ抵抗，且可继发慢性

肾衰 患 者 的 微 炎 症 状 态［５，６］。左 卡 尼 汀，又 叫Ｌ广

肉碱，其主要 功 能 是 转 运 其 氧 化 产 物，促 进 脂 类 代

谢，介导 长 链 脂 肪 酸 的Ｂ氧 化，最 终 有 利 于 脂 肪 的

更好分解。产生供肌肉和其他细胞代谢所需的能量

的重要物质。左旋卡尼汀缺乏可引起体内脂肪酸积

聚，对细胞功能产生毒副作用，并导致细胞内能量缺

乏，可 导 致 正 常 红 细 胞 脆 性 增 加，红 细 胞 寿 命 缩

短［７］。可出现贫血及营养不良等症状。
左卡尼汀及其酞化物乙酞左卡尼汀和丙酞左卡

尼汀等构成了人体内的卡尼汀群，不均匀的分布在

人体各器官、组织中，以心肌和骨骼肌最多。正常人

体卡尼汀来自肉类食物的摄入和体内肝肾的合成。
血中左卡尼汀主要由肾脏来清除，从肾小球滤过的

左卡尼汀大 约８４％以 上 被 主 动 重 吸 收。肾 脏 在 维

持血浆左卡尼汀浓度稳定中起着重要作用。左卡尼

汀呈水溶性，分子量较小，可被透析清除。故慢性肾

功能不全尿毒症透析患者均有左卡尼汀缺乏。本研

究结果显示，治疗组与对照组相比，Ｈｂ、Ｈｃｔ水平显

著提 高，左 旋 肉 碱 并 用ｒｈＥＰＯ 可 显 著 提 高 Ｈｂ、
Ｈｃｔ、ＲＢＣ水平，纠正尿毒症贫血。这可能是由于左

旋肉碱减少了细胞长链酰基肉碱的积聚，改变了红

细胞膜的脂质成分，增加红细胞对不同类型应激的

抵抗，降低了 红 细 胞 的 脆 性，最 终 延 长 了 红 细 胞 寿

命。同时左旋肉碱通过对骨链红系祖细胞的作用，
提高ｒｈＥＰＯ疗效［８］。本研究结果显示，提示外源性

补充左卡尼汀可以改善贫血状态，与文献［９，１０］报道

一致。
因此，我们得出结论左卡尼汀联合促红细胞生

成素治疗慢性肾功能不全肾性贫血优于单纯使用促

红细胞生成素，为顽固性贫血找到新的治疗途径。
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原发性睾丸淋巴瘤的 ＭＲＩ诊断与鉴别诊断

王　亮，王　颖，张雪峰，王　琦，刘　超，程跃音

（内蒙古自治区人民医院影像医学科，内蒙古 呼和浩特　０１００１７）

［摘要］目的　分析原发性睾丸淋巴瘤的 ＭＲＩ表现，从而提高对该病的影像学认识。方法　对７例经

手术病理证实的阴囊内原发性睾丸淋巴瘤的 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，观察病灶的形态特征、信号强度并

与病理形态学表现进行对照。结果　６例表现为单侧睾丸发病，１例为双侧睾丸发病。７例肿瘤均呈弥漫性

占位，ＭＲＩ表现Ｔ１　ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２　ＷＩ大致均匀稍低信号３例；４例Ｔ１　ＷＩ信号不均匀，可见片状高信

号，Ｔ２　ＷＩ呈以低信号为主的混杂信号；ＤＷＩ（ｂ值＝１０００）７例均表现为高信号；增强扫描病灶呈轻度或显著

不均匀强化，坏死区无强化；睾丸鞘膜积液２例，同侧附睾、精索受累１例；７例免疫表现类型均为Ｂ细胞，弥
漫大细胞型。结论　原发性睾丸淋巴瘤的 ＭＲＩ表现有一定的特征，结合临床病史有助于诊断和鉴别诊断。
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