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肾性骨病的矿物代谢与调节激素关系 

王维力 朱淑兰 赵立垒 尹 维 翟德佩 

摘要 本文报道肾性骨营养不良和钙、磷与调节激素变化的关系 82例中男性43例。女性39例。发 

病年龄8～71岁，平均44岁。病程1～10年，平均3．2土1．4年。骨质变化以骨质疏松39例占多数，其次 

为骨戟化和／或恂偻病23例，其它有纤维囊性骨炎10例，骨硬化l0倒。其中l8例骨畸形和15例骨折 

血钙平均值低于正常(1．54土0．41retool／L)，血磷升高(1．79土0．76mmo]．／I )，24小时尿钙与尿磷减少 

血清甲状旁腺激素(PTH)、降钙紊(CT)、骨钙紊(BGP)、酸性磷酸酶(ACP)、抗酒石酸酸性磷酸酶 

(TrACP)、碱性磷酸酶(AKP)、血清尿素氨(BUN)与血清肌酐( )均升高，且差异具有显著性(尸<o．05 

～ 0．。1) 
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Relationship betweea mineral metabolism and regulating hormones in renal osteodystropby 
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Abstract In order to study the re]ationship between mineral metabolism and regulating hormones 

in chronic renal osteodystrophy-eighty—two cas~$of chronic renal oste0dystrophy(43 men and 39 wom— 

en) e observed for metabolic change in Ca，P。BUN，PTH，CT，BGP，ACP，TRACP，urine Ca，P，and 

Hyp．Their rrteart age was 44 years(8—71)．The average coursewas 3．2 yearn(1—10)．Roentgenolog- 

lea】ly contirmed 39 cases of osteoporosis．23 of osteomalacia or rickets．10 o osteitisfibrosa and10 of o8一 

teoselerosis，l5 patients with traetures tand 18 with de(ormity．The mean val Lies of serulTt Ca were de— 

creased，and serum P 1ncreased Ln 82 patients(P<0．O1)．24 hour urine CatP c0眦 ntr8t L0ns decreased 

and HYP concentrations Lncreased．The mean values of serur~_PTH。CT，BGP，BUN，Cr，AKP，ACP，and 

TRACP significantly lncreased(尸<0．05一O．01)． 

Key words Renal osteodystrophy Parathyroid hormone Osteocalcin 

肾性骨营养不良简称肾性骨病，随着其治 

疗上的进展，血液透析增多，病程延长，使本病 

日渐增多 在慢性肾功能减退的各个阶段均可 

发生骨质疏松、骨软化、佝偻病、纤维囊性骨炎、 

软组织钙化与骨骺滑脱等，且与血液酸碱度、矿 

物质与电懈质变化以及生化变化有关。我们将 

多年来(1 963～1994)观察的82例贤性骨病．并 

分析了钙、磷及其与调节激索变化的关系。 

1对象和方法 

作者单位：300052 天津，天津医科大学总医院内分秘科(芏 

维力 尹维)‘肾脏内科(朱椒兰 赵立全 翟茌佩) 

82例肾性骨病，男43例，女39例，多数为 

住院患者。发病年龄8～71岁，平均44岁。包 

括肾小球肾炎4O衙}肾盂肾炎27例，其中9例 

伴发肾小管酸中毒；长期高血压5例；多囊肾3 

例；复发性肾结石2例；氟中毒2例；海绵骨伴 

肾盂肾炎及肾小管酸中毒1例；范可尼综合征 

1例及家族性遗传性肾炎1例。血液透析30例 

(36．6 )。肾病史1～40年，平均11．9士8．7 

年。肾性骨病的病程由骨痛症状起计算为1～ 

10年，平均为3．2士1．4年 

骨质变化：82例中69例有骨痛及骨压痛， 

多以胸、腰椎及关节痛为主，渐及全身痛，行走 

艰难与卧床不起，其中l5例发生过肋骨、锁骨、 
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上肢骨、股骨颈和骨盆骨折 并有18例发生骨 

畸形，如鸡胸、驼背、膝外翻、身材变短及啵行 

等 骨质变化x线显示骨质疏松39例，占 

47．6 ，骨软化和／或佝偻病23例，占28．0 ， 

纤维囊性骨炎1o例，占12．2 ，骨密度增加或 

骨硬化10例，占12．2 。其中11例进行全身 

性骨的旋转型发射型计算机断层仪(ECT)检查 

均显示有骨质疏松。用SPA一4型骨矿分析仪测 

定右前臂从尺骨小头到尺骨鹰嘴前1／3部位的 

足骨密度测定，35例均显示有中度或重度的骨 

矿密度减低表现。 

并发症与合并症：本组6例有肾结石：1例 

范康尼综合征有慢性肾衰与肾性骨病及继发甲 

旁亢合并肾结石；3例慢性肾盂肾炎伴肾小管 

酸中毒、慢性肾衰、肾性骨病及继发甲旁亢合并 

肾结石；另2例双侧复发性肾结石多年．伴慢性 

肾衰与肾性骨病及继发甲旁亢 

合并症中，肺感染14例，肺不张2例，神经 

性畴胱炎2例，心律失常10例，上消化道出血 

5例，血压升高35例，低血钙65例，低血钾13 

例，酸中毒7o例。本组9例肾小管酸中毒治疗 

效果较好，生活自理；2例复发性肾结石经手术 

取石治疗后有明显好转；余7l例肾性骨病中． 

固慢性肾衰尿毒症住院期间共死亡8例，病情 

恶化的30例经血液透析治疗后均有不同程度 

的好转。 

实验室检查中多项为生化检查法，激素测 

定均为放免法，如PTH及CT放免分析盒为美 

国的DPC公司所提供，TrACP为化学法，根据 

Wil Liam方法加以改进，平均回收率为97．3 ， 

批间和批内CV分别为3．4 和4．9 统计学 

两组比较用￡检验。 

2 结果 

2．I ①82例肾性骨病的血红蛋白值为33～ 

142g／L，其中1例伴有葡萄糖尿与胱氨酸尿 

②肾功能试验：82例的BUN值为 4．3～ 

32．8mmoi／’L，平均值为19．9±6．4mmol／‘L，仅 

8例属正常范围；57例血清 cr值为45～ 

1327~tmol／L，仅3例为正常水平；35例PSP试 

验，2小时酚红排泌量1勾0 ～8j ，30例低于 

正常；39例毛森试验均不正常，夜尿量多于 

lO00ml，此重差值<0．004 ③血液酸碱度，68 

例血pH值为7．1 2～7 42，62例值<7．35，血 

被CO CP．64例值为5．6～1 8mmol／I ，均有不 

同程度的酸中毒 ④l7例尿渗透压测定为250 

～420mmol／L，均低十正常。⑤血与尿的钙磷 

等生化参数：82例血清钙值为 0 93～ 

2．50mmol／I ．其中 6j例低于正常(<2．0 

mmol／I )，无高血钙发生；82例血清磷值为1．0 
～ 4．1 8mmol／L，其中56例为高血磷，其值> 

1．45mmol／L．9例肾小管酸中毒的血清磷入院 

时低于1．1mmol／I ；49例血清AKP值为6～ 

1 50iu／L；24倒ACP值为32．7士22．2u／L，24 

例TRACP值为1 9．8±9．2U儿：55例尿钙值 

为0．05～1 9．8mmol／24h(2～792mg／24h)，其 

中11例值高于5mmol／24h(200mg／24h)，其余 

在正常值以下：55例尿磷值为 0．71～ 

27．2mmol／24h(22～850mg／24h)，无高尿磷； 

25例碌羟脯氯酸 (HYP)值 为 80．1～ 

3344．9p．mol／24h(10．5～438．4mg／24h)．其中 

高于305．2／*mol／24h者15例；64例血清钾为 

2．4～6．5mmol／L．其中8例<2．8mmol／L．有 

明显低血钾，3例>5．5mmol／1 ．呈高血钾；64 

例血钠大致在正常范围；64例血氯中有2o例 

>1 06mmol／I ．其余正常；肝功能5例异常；血 

氟2例高于正常。肾小管磷回吸收试验(TRP) 

l 3例值为36．0～91．1 ，其中1O例<80 ，低 

于正常。⑥血清PTH、CT及BGP变化：4O例 

PTH值为68．1土57．2pmol／t ．40例CT值为 

177．2±76．5ng／L，24例 BGP值为31．4± 

23．7vg／L，与正常值比较，P<0．Ol 肾性骨病 

患者与正常人血尿生化各项参数值的比较详见 

附表。⑦其它检查： I2"电图检查54例，除6例正 

常好，其余皆有异常表现，如低血钾、低血钙、心 

律失常、左室高电压、心肌损伤、冠状动脉供血 

不足及高血钾等 眼底检查26例，均有不同程 

度的视网膜动脓变细、迁曲、动静脉交叉压迹， 

絮状渗出及出血等。超声心动图35例检查中 

23例有左心与右心增大，心包积液，二尖瓣及／ 

● 

● 

● 

● 
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e 或三尖瓣反流等。 

附表 肾性骨病患者与正常人血屎生化 

及激索参数的比较 

常参考值 肾性骨病患者 
指标 

倒数 + 倒龃 +i 

血Ca(mmol／L) 。并 s。 主 

P(mnlo】，L) m 嚣 82 土 
AKP<IU儿) 241 49 28- ]20- 

PTH(pmo[／ L J m  
．  。嚣 

CT(rig／L) Z26 805．2
．

3

3

5

7

~ 40 

7

7

6

7

．

．

d

1

9

7 ~ 

BGP( g，11) 241 。 ~63
2

-1= 24

。

3 1 

ACP(U／_J 24 23 2．7
7

3 =k 

TRACP(U儿 ) 1 27 24 9- 87~ 

B N(mmo【儿) 82 专 

撮 Ca(mmo[i24h) 70 5 5 3
2

． 09-
．

[- 

P(mnlo】／24h) 70 
．  

55 1

"

2．2

8

8 = k 

HYP<t~mo L／24h) 70 装 25 225“5．昔专 
注：与正常参考值相比 P<0 0 5i’ P<O Ol 

3 讨论 

肾性骨病的发病原因一般分为三种，即肾 

小球性、肾小管性及其它 其中以慢性肾小球肾 

炎最多见。肾小管性骨病以肾小管酸中毒、范可 

尼综合征以及低血磷抗维生素D性伺偻病较 

多见。其它如多囊肾、尿路梗阻、肾结石、肾动脉 

硬化、肾结核、肾肿瘤、肾性高血压、糖尿病肾病 

以及先天性肾脏疾病等原因引起的骨病变较少 

见 。本文82例中以肾小球肾炎居多，占 

48．8 +肾盂肾炎占32．9 ，其中9倒伴有肾 

小管酸中毒，占11．0 ，其它均为稀发。 

肾性骨病的发病机理比较复杂，常有骨矿 

代谢紊乱与调节激素变化。肾小球性由于肾实 

质破坏，肾小球肾单位数量减少，肾小球滤过率 

下降，发展为氮质血症。尿排泄废物减少，尿磷 

尿钙减少，血磷升高，钙磷乘积35～4O，因而血 

钙值下降，刺激PTH增加分泌。甲状旁腺呈代 

偿性增生，发生继发性甲旁亢，促进骨质吸收， 

骨密度降低，进而骨畸形和骨折等 j。叉由于肾 

小球滤过率降低+肾脏生成1，25一(OH) D 减 

少，h羟化受阻，肠钙吸收不良，随之血钙水平 

降低，负钙平衡，骨钙流失．增加骨质脱钙 。此 

时破骨细胞内大量ACP及TRACP释放入血． 

同时骨形成指标AKP和骨吸收指标尿HOP 

亦增高。叉由于骨样组织钙化不良．在钙应急状 

态下体内BGP和CT分泌增加+ 促进钙进入 

骨，保护骨的正常矿化和抑制骨脱钙．慢性肾功 

能不垒，血清BGP升高，除与骨的形成率有关 

之外，还与BGP的降懈减少．与破骨细胞吸收 

表面直接有关。 

肾小管性骨病系由于TRP减少．钙、镁、钾 

等随尿排出增多+可发生低血钾、低血钙与低血 

磷等。钙磷乘积减少影响骨的矿化。尿中枸橼 

酸盐排出减少，易致钙盐沉着发生肾钙化与软 

组织钙化 。并由于肾小管抗维生素D 活性 

D代谢异常 肾内ln羟化受阻．1，25一(OH)2D 

生成减少，影响肠钙吸收，血钙降低，不能维持 

正钙平衡。导致PTH分泌增加与继发性甲旁 

亢。尽管病因不同．但都可引起肾性骨病。 

肾I生骨病的主要临床表现为原发肾病及肾 

功能不全的症状与体征，和矿物代谢紊乱及骨 

病表现。患者通常有尿少、浮肿、高血压、头晕、 

头痛、乏力、恶心、呕吐、酸中毒、贫血、骨痛、骨 

畸形与骨折等 临床表现与类型差异很大，这主 

要与年龄、病程、饮食、地区、病因、透析治疗与 

骨病程度有关。肾性骨病常有骨矿密度减低，成 

人骨软化，儿童恂偻病，骨质疏松，纤维囊性骨 

炎，骨硬化及软组织钙化等表现，本组的骨质变 

化符合一般常见规律。血与尿的各项生化参数 

变化，因血钙降低，血磷升高，尿钙与尿磷减少， 

尿HYP升高，血BUN、Cr、PTH、CT、BGP、 

AKP、ACP、ARACP值升高，CO 2CP与血pH 

值降低，且均有显著性变化(P<0．05～0．01)。 

肾性骨病的诊断与鉴别诊断一般无困难． 

患者有慢性肾功能减退，骨痛，x线表现有骨质 

变化，骨密度降低+低血钙．高血磷或低血磷(肾 

小管性)，血AKP、ACP、TRACP、PTH、CT与 

尿HYP增高，即可明确诊断。鉴(下转笨曲页) 
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OP。1，25(OH) D 是维生素D经紫外线照射后 

形成维生素D ，经肝脏羟化后形成25(OH)D ， 

再经肾脏在1一a羟化酶的作用下生成1，25 

(OH) D 。老年人由于雌激素分泌减少，不但增 

加了骨对PTH的敏感性，而且1 羟化酶的活 

性降低．所以1，25(()H) D。也减少。Riggs氏提 

出一种概念，即雌激素分泌减少一骨对TPH 

的敏感性增强一骨消溶一血清钙浓度上升一 

PTH分泌受抑制一肾脏中有关的活性酶下降 

一1，25(OH)。D。生成减少一肠钙吸收减少一 

骨质疏松。 

此外，在一般饮食中．除鱼以外维生素D 

的含量本来就比较少，如果老年人胃纳差，进食 

少，维生素D的缺乏就更加突出。而且老年人 

叉往往不经常到户外活动，晒太阳也比较少，尤 

其是东北冬季时间长，1，25(oH) D 合成必然 

减少。本研究结果也说明了这一点(冬季测得的 

活性维生素D 的含量较夏季测得的活性维生 

素D。的含量明显降低)。因此，老年人患OP者 

多数血清1，25(OH) D 的含量降低，故而在防 

治POP时应投以适量的l，25(OH) D ，尤其是 

冬季更为必要。 
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别诊断主要应与原发性骨质疏松、成人软骨病、 

原发甲旁亢、变形性骨炎以及其它原因引起的 

继发性甲旁亢和假性甲旁亢等病区别 ]，此处 

肠钙吸收不良与药物性低血钙亦应鉴别。 

肾性骨病的治疗应首先(1)补充高钙低磷 

饮食，氢氧化铝可抑制肠吸收磷。(2)纠正酸中 

毒，及时治疗氮质血症及病因，口眼包醛氧化淀 

粉，血液透析或肾移植。(3)纠正维生素D缺 

乏，补充1，25一(OH) D ，la(OH)D ，25一(OH) 

D。或大剂量注射维生素D。或D ，双氢速变固 

醇(A．r_。)升血钙疗效也较好。(4)增加骨密度， 

治疗骨质疏松等可用降钙素、密钙息或益钙宁 

等药物，日常可用钙片及鱼肝油丸(VitA+13) 

等药物。(5)继发甲旁亢己发展至自主性的三发 

甲旁亢时，应作甲状旁腺次全切除手术或腺瘤 

摘除手术治疗。本组9例肾小管酸中毒肾性骨 

病疗效较好，而尿素症性骨病，尤其是晚期尿毒 

症则疗效欠佳。 
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