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摘要：目的 通过调查慢性肾脏病（9:;）患者的钙磷代谢情况及甲状旁腺激素（’<=>）水平，了解、分

析 9:; 各期继发性甲状旁腺功能亢进症（?<>=）发生及治疗情况。方法 回顾性分析我院肾内科于

!##8 年 " 月到 !##6 年 @ 月住院的 ".6 例 9:; 患者血钙、血磷、钙磷乘积、’<=> 水平及治疗情况等。结

果 !6.0."A的 9:; 患者存在着不同程度的 ?<>=。"9:; 患者的 ’<=> 水平与血磷、钙磷乘积呈线

性正相关（! B #0##.），与矫正钙呈负相关（! B #0##.）；体表面积标准化的肾小球滤过率（1CD3）与

’<=> 水平、血磷、钙磷乘积呈线性负相关（! B #0##.），与血钙呈正相关（! B #0#5）。#治疗状况：依据

美国肾脏基金会关于肾脏病E透析患者生存质量指南（F:D2:E;GHI）建议，应使用活性维 ; 治疗的有

.". 例，其中 5405@A服用了骨化三醇，未治疗比例达 @#0@/A。$血液透析（>;）组，腹膜透析（<;）组

及非透析组 " 组之间的血磷和 ’<=> 水平差异均无统计学意义（! 值均大于 #0#5）。结论 9:; 患者

普遍存在 ?<>=，并随着 1CD3 的下降而加重；临床医生对 9:; 患者的 ?<>= 诊断及治疗缺乏足够的重

视；本组资料提示 >; 和 <; 治疗并不能纠正患者的 ?><=。

关键词：慢性肾脏病；继发性甲状旁腺功能亢进症（?><=）；甲状旁腺激素（’<=>）；血钙；血磷
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慢性肾脏病（9:;）患者常常存在着矿物质代谢 的紊 乱，继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症（?L1*,P&RS
)STLRT&R&N)SR*’P’M% ?><=）是其重要表现类型之一，文

献报道［.］?><= 发病率不等，这可能与临床医生对此

病的重视程度及是否认真观察等因素有关。笔者根
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据 !"#$%& 指南的建议，从 ’!# ( 期开始进行相关

的检测和治疗，监测的指标包括矫正的血清总钙、血

磷和甲状旁腺激素（ )*+,）水平。目的是通过调查

’!# 患者的钙磷代谢情况及 )*+, 的水平，了解、分

析 ’!# 各期继发性甲状旁腺功能亢进发生情况及

治疗状况。

! 材料和方法

!"! 病例的选择

选择 -../ 年 ( 月 0 -..1 年 2 月在我院肾病科

就诊的 ’!# 患者 (31 例，男 3/1 例，女 32. 例；年龄

34 0 13 岁，平均（21564 7 365(-）岁；其中病因分布如

下：慢性肾脏病 -3- 例，糖尿病肾病（#8）(/ 例，不明

原因慢性肾衰 39 例，良性肾小动脉硬化症 -( 例，其

他 -/ 例（慢性间质性肾炎 / 例，遗传性肾病 3 例，痛

风肾病 / 例，多囊肾 / 例，狼疮肾 - 例，梗阻性肾病 (
例）。下述情况不入选本研究：原发性甲旁亢、甲亢、

肾功能急剧下降、严重体液平衡紊乱者、心力衰竭、

严重营养不良、肢体缺失者、肝功能损害者。

!"# 诊断标准

’!# 定义及分期参照 !"#$%&：临床有肾损害证

据持续 ( 个月以上；或虽然没有肾损害证据，但 :;<
持续 = 4. >?·>)@A 3·35/( >A -，时间 B ( 个月。用简

化 C#<# 公式和 #DEF)G H@I #DEF)G JKDHL)F@ 计算 :;<
和人体体表面积（MNO），以体表面积标准化的 :;<

（P:;<）为标准分为 6 期：分析 ’!# ( 期以上患者的

矿物质Q骨代谢异常发病率及治疗状况。’!# ( 期：

(. 0 69 >?·>)@A 3·35 /( >A -，(- 例；’!# 2 期：36 0
-9 >?·>)@A 3·35/( >A -，21 例；’!# 6 期：= 36 >?·
>)@A 3·35 /( >A -，-(1 例。

!"$ 方法

!"$"! 血清 )*+, 测定应用放射免疫法，血清钙、

磷、碱性磷酸酶、白蛋白等均采用全自动生化分析仪

测定。

!"$"# 方程法计算肾小球滤过率（:;<）、体表面积

（MNO）和矫正钙 !简化 C#<# 公式：:;< R 314 S
（NPT）A 35362 S（年龄）A .5-.( S .5/2-（女性）［-］。"#DEF)G

公式：MNO R /3512 S UA.52-6 S ,A .5/-6，其中 U 为体重

（VW），, 为身高（P>）［(］。计算所得的 :;< 用体表面

积标准（P:;<），P:;< R :;< S 35/("MNO，单位为 >?·
>)@A 3·35/( >A -。#血钙以矫正钙为标准，用同期

检查所得血白蛋白进行矫正，矫正钙 R 血清总钙 X
.51 S（2 A 血清白蛋白浓度 W"IY），单位 >W"IY。
!"% 根据 ’!# 的不同分期，血 )*+, 及钙、磷水平

维持的目标值参照 !"#$%& 指南的建议［2］。

!"& 统计学处理

计量资料以!! 7 " 表示，两组间比较采用两样

本均数 # 或 $ 检验；相关分析采用直线回归分析，%
= .5.6 表示差异有统计学意义。

# 结果

#"! ’!# ( 至6期患者)*+,、钙磷代谢情况（见表 3）

(31 例 ’!# 患者中 1353(Z（-61 例）有不同程

度的 N*,+。

表 ! ’!# ( 至 6 期患者 )*+,、钙磷异常值所占比例

分期 例数
)*+,B 49
[W">?（Z）

’H = -53-
>>FY"?（Z）

% B 3543
>>FY"?（Z）

’H·% B 256-
>>FY"?（Z）

( 期 (- 36"(-（24511） 95(2 315/6 95(1
2 期 21 (/"21（//5.1） 3454/ 2651( 3-56.
6 期 -(1 -.4"-(1（14566） (95.1 /4519 6.52-
合计 (31 -61"(34（1353(） (9513 445// 2.51-

#"# ’!# ( 至 6 期患者依据 !"#$%& 建议的治疗情

况（见表 -）

由表 - 可见 2.524Z的 ’!# 患者未得到充分治

疗，1.549Z的高磷血症未得到纠正。

表 # ’!# ( 至 6 期的治疗情况

分期
)*+, 高于靶

目标值例数"
治疗情况

Z
血磷高于靶

目标值例数"
治疗情况

Z
( 期 36 /"36（2454/） 1 3"1（3-56.）

2 期 -/ 32"-/（63516） -4 -"-4（/549）

6 期 19 6/"19（425.2） 399 2-"399（-3533）

合计 3(3 /1"3(3（69562） -(( 26"-((（395(3）

注："表示依据 !"#$%& 推荐的靶目标值

#"$ ’!# 患者 )*+,、P:;<、钙、磷的相关性分析（见

表 (、2）

’!# 患者的 )*+, 水平与血磷、钙磷乘积、血尿

素氮和血肌酐呈线性正相关，与矫正钙呈负相关；

P:;< 与 )*+, 水平、血磷、钙磷乘积呈线性负相关，

与矫正钙呈正相关。

表 $ ’!# 患者 )*+, 水平与钙磷等指标的相关性分析

指标 血磷 钙磷乘积 血尿素氮 血肌酐 矫正钙

相关系数 & .5(- .5-( .529 .5(9 A .522
% 值 = .5..3 = .5..3 = .5..3 = .5..3 = .5..3

表 % P:;< 与其他临床指标的相关性分析

指标 )*+, 水平 矫正钙 血磷 钙磷乘积

相关系数 & A .5-1 .53- A .5(3 A .5(-
% 值 = .5..3 = .5.6 = .5..3 = .5..3

#"% ’!#6 期患者 *#、,# 及非透析患者 )*+,、血钙

和血磷的比较（见表 6）

,#组及 *#组的低钙发生率均低于非透析组，而

(组之间的血磷及 )*+,水平差异均无统计学意义。
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表 ! !"、#" 及非透析患者 $#%!、血钙和血磷的比较

组别 例数
$#%! 平均值

（&’()*）

血钙平均值

（))+,(*）

血磷平均值

（))+,(*）

钙磷乘积平

均值（))+,(*）

非透析组 --. ./01/0 2 /331-4 /156 2 51.0 /133 2 -1-5 317. 2 -10/
!" 组 .5 .8716- 2 .6/1/0 /1// 2 51./! /1-7 2 5104 3173 2 -103
#" 组 68 /0710. 2 /.8134 /1/8 2 513-! -166 2 5145 31.6 2 -136!

注：与非透析组比较，! ! 9 5158

" 讨论

继发性甲状旁腺功能亢进（:!#%）是慢性肾衰

竭的常见并发症，几乎所有系统都受其影响，如皮肤

瘙痒、心血管疾病、中枢与周围神经系统疾病、血液

系统疾病等［8］，尤其是甲状旁腺功能亢进性骨病严

重影响了患者的生存质量。:!#% 的治疗措施包括

降低血磷和纠正低钙血症、给予常规剂量骨化三醇

以及控制饮食、铝去除等［-］。

:#!% 是慢性肾衰竭特别是 !" 患者肾性骨营

养不良的主要类型之一［0］，本研究发现其随着慢性

肾衰竭的进展即 ;<=> 的下降而加重且发病率高达

7-1-.?［-，4］，而未得到充分治疗的患者比例亦很高，

达 35130?，而且 @A".B8 期还有部分患者（$#%! 水

平低于治疗的靶目标值）被给与了活性维 " 的过度

治疗，对 :!#% 的 控 制 很 不 足 且 不 规 范。文 献 报

道［3］活性维 " 应用不当可过度抑制 $#%!，可能导致

动力缺失型骨病发生增多，且其骨组织在肾脏功能

衰竭时可能无法参与体内矿物质代谢稳态的调节以

及髋骨骨折的危险增加。国外研究［0］亦表明，大约 -(
3 的低 $#%! 患者仍在应用活性维生素 " 及高钙透析

液，这可能是低转运骨病的发生率上升的原因之一。

"C D+CE 等［7］对 /-7 例患者经过两年随访观察

后发现，$#%! 与患者的残余肾功能负相关，与心肌

梗死率、心室肥厚呈正相关，而心脏肥大又加速了肾

脏残余功能的丢失［6］。本研究结果也证实，$#%! 与

患者 的 ;<=> 呈 负 相 关。因 此，积 极 控 制 患 者 的

$#%! 水平不仅可以改善钙磷代谢紊乱情况，对保护

残余肾功能也有着极为重要的作用。

通过 对 @A" 8 期 !"、#" 及 非 透 析 患 者 的

$#%!、血钙、血磷及钙磷乘积的比较发现，#" 治疗对

低钙及钙磷乘积的控制情况稍强于 !" 治疗［-5］，但

总的分析，无论是 #" 组还是 !" 组与未行透析治疗

患者比较，血磷和 $#%! 水平并无显著性差异，推断，

透析治疗并不能很好的改善患者的钙磷代谢情况，

因此，针对已透析患者 :!#% 的控制，药物治疗也是

十分必要的。

我们的调查结果显示：@A" 患者普遍存在 :#!%，

并随着 ;<=> 的下降而加重；临床医生对 @A" 患者的

:#!%诊断及治疗缺乏足够的重视。希望通过此调

查，能够唤醒广大临床医生规范化治疗的意识，早期

就开始重视 :!#% 的诊断，及时且规范的纠正患者的

$#%! 水平及钙磷代谢紊乱情况，尤其是控制血磷水

平，同时也要警惕低转运骨病的发生。血钙水平不低

者或者 $#%! 水平不高者，慎用活性维生素 " 和含钙

的磷结合剂，必要时应用不含钙的的磷结合剂，以免

进一步增加血钙水平和过分抑制 $#%! 水平，加重转

移性钙化及引起动力缺失性骨病的发生［--］。
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CXH,NHI$+K ;,HLL$O$;HI$+K HKM LIEHI$O$;HI$+KG Y c) Y _$MKCQ "$L，/55/，

.6（:N&&, -）：:-B:/00 G
［ 7 ］ "C D+CE ‘!，<+E+MCIL_HQH ‘，V+NK’ D，CI H, G %JC LCXCE$IQ +O

LC;+KMHEQ !Q&CE&HEHIJQE+$M$L) $K ;JE+K$; ECKH, $KLNOO$;$CK;Q $L <=>B

MC&CKMCKI， EH;CBMC&CKMCKI， HKM HLL+;$HICM P$IJ ;HEM$+XHL;N,HE

M$LCHLCG Y c) :+; RC&JE+,，/55/，-.（--）：/40/B/406 G
［ 6 ］ F+$LI *F，#+EI =A，aEd+, :F，CI H, G #ECM$;I+EL +O ,+LL +O ECL$MNH,

ECKH, ONK;I$+K H)+K’ KCP M$H,QL$L &HI$CKILG Y c) :+; RC&JE+,，/555，

--（.）：880B803 G
［-5］ YHK’ :F，:N F，:J$ S，CI H, G :NEXCQ +O M$H,QL$L &HI$CKIL ;+)&,$;HICM

P$IJ LC;+KMHEQ JQ&CE&HEHIJQE+$M$L)G @J$KH %E+&$;H, FCM$;$KC，/554，

4（/）：/.-B/./（$K @J$KCLC）G
［--］ :NK *V， THK’ F， VHK’ *G :INMQ +O ;H,;$N)B&J+L&J+E+NL

)CIHb+,$L) HKM $KIH;I &HEHIJQE+$M J+E)+KC ,CXC,L $K CKM LIH’C ECKH,

M$LCHLC &HI$CKILG Y+NEKH, +O #C_$K’ [K$XCEL$IQ（!CH,IJ :;$CK;CL），

/558，.4（/）：-34B-85（$K @J$KCLC）G
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