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摘要： 目的　调查我院非透析慢性肾脏病患者骨代谢指标，为早期监测慢性肾脏病的矿物质及骨代谢异常提供依据。 方法　
回顾性分析我科住院的非透析慢性肾脏病患者 ５５８例，检测血甲状旁腺素（ ｉＰＴＨ）、β-胶原特殊序列测定（β-ＣＴＸ）、骨钙素、２５-
羟基维生素 Ｄ３ ［２５（ＯＨ）Ｄ３ ］、钙、磷、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、肌酐、白蛋白、血糖等指标，留取晨尿进行尿常规及 ２４ ｈ尿蛋白定量
检查，并分析相关影响因素。 结果　５５８例 ＣＫＤ患者平均年龄（７０畅６ ±１５畅６）岁，其中男性 ５１畅１％，女性 ４８畅９％，骨代谢指标男
女性别间差异无统计学意义（P＞０畅０５）。 ｉＰＴＨ、β-ＣＴＸ、骨钙素、血磷在 ＣＫＤ１-３ 期患者间差异无统计学意义，但与 ＣＫＤ４、５ 期
患者差异有统计学意义（P＜０畅００１）；ＡＫＰ 在 ＣＫＤ５ 期明显升高。 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 在 ＣＫＤ１-５ 期患者中差异无统计学意义，各期
ＣＫＤ患者均存在 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的不足及缺乏，其患病率分别为 ２４畅７％、７０畅１％。 单因素相关分析显示，ＭＤＲＤ-ｅＧＦＲ 与 ｉＰＴＨ（ r
＝－０畅４５７）、β-ＣＴＸ（r＝－０畅５０１）、骨钙素（r＝－０畅４８５）、血磷（r＝－０畅５０１）、ＡＫＰ（r＝－０畅１８７）、年龄（r＝－０畅１４０）水平相关，
均 P＜０畅０１；与血钙（r＝－０畅０８４）水平相关，P＜０畅０５。 结论　非透析 ＣＫＤ患者各骨代谢指标在 ＣＫＤ早期无明显差异，但随着
肾功能的减退进行性升高，且其之间存在正相关关系。 ＣＫＤ患者普遍存在 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的缺乏且在 ＣＫＤ早期即有。
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　　流行病学调查［１］显示上海城市社区人群慢性

肾脏病患病率高达 １１畅８％。 目前慢性肾脏病
（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）患者的存活期逐渐延
长，但其并发症严重影响生活质量。 多项证据表
明［２］ ，慢性肾脏病的矿物质及骨代谢异常（ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ-ｍｉｎｅｒａｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＫＤ-ＭＢＤ）
与心血管钙化、并发症及死亡率密切相关，故本文调
查我院肾脏科非透析慢性肾脏病患者骨代谢情况，
以便于早期发现及干预，提高慢性肾脏病患者生活
质量。

1　材料与方法
1畅1　对象

收集 ２０１０年 １月至 ２０１２年 ３ 月期间长宁区中
心医院肾脏科住院的 １５３０ 例患者，排除急性肾损
伤、多发性骨髓瘤、恶性肿瘤骨转移、甲状腺疾病、肝
硬化或其他肝病导致的肝功能不全、已开始肾脏替
代治疗、已应用激素及影响骨代谢药物（维生素 Ｄ、
钙剂等）、重复入院等，符合此次调查的慢性肾脏病
患者共 ５５８ 例，其中慢性肾小球肾炎 １８６ 例
（３３畅３％），糖尿病性肾病 １４８ 例（２６畅５％），高血压
性肾病 １２６ 例 （ ２２畅６％）， 痛风性肾病 ５０ 例
（９畅０％），梗阻性肾病 ９ 例（１畅６％），多囊肾 ６ 例
（１畅１％），其他原因不明 ３３例（５畅９％）。
1畅2　各诊断标准及分期

根据 Ｋ／ＤＯＱＩ 指南，定义 ＣＫＤ 及 ＣＫＤ 分期。
采用简化 ＭＤＲＤ公式估算：ＭＤＲＤ-ｅＧＦＲ ＝１８６ ×血
肌酐－１畅１５４ ×年龄－０畅２０３ （ ×０畅７４２ 女性）。 根据 Ｋ／
ＤＯＱＩ指南标准进行 ＶｉｔＤ 储备状况评估：血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ３ ＞３０ ｎｇ／ｍｌ，表示 ＶｉｔＤ 储备正常；１６ ｎｇ／ｍｌ
＜血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３≤３０ ｎｇ／ｍｌ，表示 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 不

足；２５（ＯＨ）Ｄ３≤１５ ｎｇ／ｍｌ，表示 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 缺乏。
血钙以校正钙为标准，用同期检查的血白蛋白进行
校正，校正钙 ＝血清总钙＋０畅８ ×（４ －血清白蛋白
浓度 ｇ／ｄｌ），单位 ｍｇ／ｄｌ。
1畅3　方法

收集病史，包括性别、年龄、原发病等；所有研究
对象均过夜空腹 １２ ｈ以上，次日晨采静脉血检测甲
状旁腺素（ ｉＰＴＨ）、β-胶原特殊序列测定（β-ＣＴＸ）、
骨钙素、２５-羟基维生素 Ｄ３ ［２５（ＯＨ）Ｄ３ ］、钙、磷、碱
性磷酸酶（ＡＫＰ）、谷丙氨酸转移酶（ＡＬＴ）、肌酐、尿
素氮、白蛋白、血糖。 留取晨尿进行尿常规及收集
２４ ｈ尿液进行尿蛋白定量检测，所有指标均于本院
中心实验室按标准方法统一测定。

1畅4　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９畅０软件进行统计学分析。 计量数

据以平均值±标准差表示，组间指标比较用 t检验，
相关性分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

2　结果
2畅1　一般情况

５５８例患者 １９ ～９６ 岁，小于 ６５ 岁 ２８畅３％（１５８
例），男 ２８５ 例（５１畅１％），女 ２７３ 例（４８畅９％），女性
患者中 ９畅５％（２６／２７３）为非绝经期妇女。 住院 ＣＫＤ
患者女性年龄高于男性患者，但其相关骨代谢指标
男女性别间差异无统计学意义（P ＞０畅０５）表 １。
表 1　慢性肾脏病患者的一般情况及骨代谢指标的比较

Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＫＤ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ
项目 总（５５８ 例） 男（２８５ 例） 女（２７３ 例）

年龄（岁） ７０ 　．６ ±１５．６ ６８ 後．５ ±１６．４ ７２ E．７ ±１４．４
ｉＰＴＨ（ ｐｇ／ｍｌ） １１４ 　．８５ ±１４４．８２ １２０ 後．１９ ±１５０．０２ １０９ E．２７ ±１３９．２３倡

β-ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） １ 　．０５ ±１．０４ １ 後．０４ ±０．９６ １ E．０７ ±１．１１倡

骨钙素（ｎｇ／ｍｌ） ４５ 　．５２ ±５２．４６ ４２ 後．３ ±５４．７７ ４２ E．７６ ±５２．１５倡

２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍｌ） １２ 　．９３ ±９．６６ １３ 後．７ ±９．６６ １２ E．１２ ±９．６１倡

血钙（ｍｍｏｌ／ｌ） ２ 　．５０ ±０．４７ ２ 後．５１ ±０．５０ ２ E．４９ ±０．４４倡

血磷（ｍｍｏｌ／ｌ） １ 　．４３ ±０．５０ １ 後．４３ ±０．５２ １ E．４２ ±０．４８倡

ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） ８６ 　　畅０ ±６６．４０ ８３ 後．５９ ±７８．９９ ８８ E．５１ ±５０．０３倡

　　注：与男性患者比较，倡P ＞０畅０５

2畅2　各期慢性肾脏病患者的骨代谢指标分析
ｉＰＴＨ、β-ＣＴＸ、骨钙素、血磷在 ＣＫＤ１、２、３ 期患

者间差异无统计学意义（P ＞０畅０５），但与 ＣＫＤ４、５
期患者间差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 从 ＣＫＤ１
期进展至 ＣＫＤ５期，ｉＰＴＨ、β-ＣＴＸ、骨钙素、血磷进行
性升高；ＡＫＰ在 ＣＫＤ５ 期明显高于 ＣＫＤ１-４ 期，其差
异有统计学意义（P ＜０畅０１），表 ２。 各期 ＣＫＤ 患者
均存在 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的不足及缺乏，其差异无统计学
意义（P＞０畅０５）；ＣＫＤ患者 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 不足的患病

率 ２４畅７％（１３８／５５８），２５ （ＯＨ） Ｄ３ 缺乏的患病率

７０畅１％（３９１／５５８）。
2畅3　肾功能与骨代谢指标的相关性分析

将 ＭＤＲＤ-ｅＧＦＲ 作为因变量，年龄、 ｉＰＴＨ、β-
ＣＴＸ、骨钙素、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、血钙、血磷、ＡＫＰ等作为自
变量，单因素相关分析显示，ＭＤＲＤ-ｅＧＦＲ与 ｉＰＴＨ（ r
＝－０畅４５７）、β-ＣＴＸ（ r ＝－０畅５０１）、骨钙素（ r ＝－
０畅４８５）、血磷（ r ＝－０畅５０１）、ＡＫＰ（ r ＝－０畅１８７）、年
龄（r＝－０畅１４０）水平相关，均 P ＜０畅０１；与血钙（ r ＝
－０畅０８４）水平相关，P ＜０畅０５；与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 不相关

（P＞０畅０５）。
将血磷作为因变量，单因素相关分析显示，血磷
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与 ｉＰＴＨ（r＝０畅５５５）、骨钙素（r＝０畅５４２）、β-ＣＴＸ（r＝
０畅５３６）、ＡＫＰ（r ＝０畅１６２）、年龄（ r ＝－０畅１７３）相关，
均 P＜０畅０１；与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 、血钙不相关。
2畅4　不同病因骨代谢指标的比较

根据原发病不同，慢性肾炎、糖尿病性肾病、高
血压性肾病患者中 ｉＰＴＨ、β-ＣＴＸ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、血磷

其差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 糖尿病肾病患者
骨钙素低于慢性肾炎、高血压肾病患者，其差异存在
统计学意义（P ＜０畅０５），糖尿病性肾病患者 ＡＫＰ高
于慢性肾炎、高血压肾病患者，其差异存在统计学意
义（P＜０畅０５）。 表 ３。

表 2　ＣＫＤ１-５期患者的骨代谢指标分析
Table 2　Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ １-５ ＣＫＤ

项目 ＣＫＤ１ �ＣＫＤ２ 8ＣＫＤ３ 耨ＣＫＤ４ *ＣＫＤ５ cP
Ｎ（例） ７４ D１０３  １３０ 适７５ o１７６ <
百分比 １３ 篌篌畅３％ １８ ��畅５％ ２３ ee畅３％ １３   畅４％ ３１ 鬃鬃畅５％
性别（例）（Ｍ／Ｆ） ２６／４８ 亖６２／４１ :７１／５９ 篌３７／３８ �８９／８７ e
平均年龄（岁） ６１ ⅱ．８ ±１７．３ ７１ [．１ ±１３．１ ７５  ．４ ±１２．６ ６８ 屯．６ ±１５．３ ７１ 唵．２ ±１６．８ ＜０ 晻．００１
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ４２ z．５３ ±１８．３９ ４４ 3．７１ ±２３．３５ ６２ 祆．２４ ±３５．０４ １０３ ゥ．１３ ±１０１．４７ ２３０ ^．１６ ±２０１．０９ ＜０ 晻．００１
β-ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） ０ z．４８ ±０．５２ ０ 3．４７ ±０．２４ ０ 祆．６６ ±０．３８ １ ゥ．０９ ±０．７９ １ ^．９０ ±１．３２ ＜０ 晻．００１
骨钙素（ｎｇ／ｍｌ） １５ z．４４ ±１６．２２ １６ G．５４ ±９．７２ １９．２７ ±９．６０ ３６ ゥ．１７ ±３１．８２ ８９ ±７１ =．６６ ＜０ 晻．００１
２５（ＯＨ）Ｄ３ （ｎｇ／ｍｌ） １１ z．６２ ±１０．６６ １２ G．８９ ±９．２９ １２．６５ ±８．１７ １５ ゥ．６２ ±１０．９０ １２ r．５５ ±９．８０ ０ 晻．１０９
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ z．４８ ±０．５９ ２ 3．４４ ±０．４４ ２ 祆．４６ ±０．４１ ２ ゥ．５９ ±０．４７ ２ ^．５４ ±０．４７ ０ 晻．１４８
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ z．１６ ±０．２１ １ 3．１９ ±０．２３ １ 祆．１９ ±０．２２ １ ゥ．３３ ±０．２７ １ ^．８８ ±０．６１ ＜０ 晻．００１
ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） ６８ 帋．８１ ±２５．６ ７５ G．０８ ±２８．１ ７６．７２ ±３３．８ ８７ 构．２５ ±４６．３ １０６ r．７６ ±１０５．９ ＜０ 晻．００１

表 3　不同病因骨代谢指标的比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ

项目 慢性肾炎 高血压性肾病 糖尿病性肾病 P
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） １２３ 3．１９ ±１５９．０３ １１７ ]．６３ ±１２７．１８ １２４ 噰．００ ±１６８．０２ ０ 苘．９３４
β-ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） １ 3．１３ ±１．０３ １ ]．０２ ±１．２０ ０ 噰．９８ ±０．９１ ０ 苘．３７８
骨钙素（ｎｇ／ｍｌ） ５１ 3．１６ ±６２．７７倡 ４３ ]．２８ ±５５．４７倡 ３６ 噰．０６ ±４０．５６ ０ 苘．０４２
２５（ＯＨ）Ｄ３ （ｎｇ／ｍｌ） １１ 3．５６ ±７．９１ １３ ]．５７ ±９．２８ １２ 噰．３３ ±９．６５ ０ 苘．１４７
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ 3．５７ ±０．５１ ２ ]．３７ ±０．４２ ２ 噰．５２ ±０．４５ ＜０ 苘．００１
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ 3．５２ ±０．５９ １ ]．３７ ±０．４５ １ 噰．４５ ±０．４８ ０ 苘．０６５
ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） ７８ 3．９２ ±３８．７１倡 ７９ ]．４６ ±３１．９５倡 ９７ 噰．６ ±１１０．３９ ０ 苘．０３９

　　注：与糖尿病性肾病相比倡P ＜０畅０５

3　讨论
慢性肾脏病患者普遍存在矿物质和骨代谢紊

乱，大量的证据表明这些紊乱与死亡率和疾病发生
率的上升相关。 当有转移性钙化如钙沉积在关节周
围可出现关节的炎症、疼痛及僵硬，使骨痛、骨折发
生率和致残率增加、肌肉病变和肌痛、肌腱裂伤，严
重影响患者生活质量，而且治疗效果欠佳。 研
究［３，４］表明 ＣＫＤ患者钙磷代谢紊乱、骨病和血清骨
转运指标异常，与 ＣＫＤ患者的骨折和心血管疾病有
关，是导致 ＣＫＤ患者致残和死亡的重要原因。 慢性
肾脏病早期就出现矿物质及骨代谢异常，并贯穿于
病程中进行性丢失的全过程中，而且受治疗的影响
可以使其减缓或恶化。 因此，从慢性肾脏病早期就
应开始采取措施防治矿物质和骨代谢紊乱，这对于
改善慢性肾脏病患者的生存质量和延长寿命尤为重

要。 Ｍｏｅ 等［５］研究指出，骨活检是诊断 ＣＫＤ-ＭＢＤ
的金指标，但其损伤较大，对于目前多采用相关骨代
谢指标的检测。 故本调查对慢性肾脏病患者进行相
关骨代谢指标的检测评估 ＣＫＤ-ＭＢＤ 情况。 β-ＣＴＸ
是β胶原降解产物，是骨中唯一的胶原成分，占骨
质的 ９０％以上，是骨吸收的标志［６，７］ 。 血清骨钙素
主要来源于骨，血中骨钙素水平反应骨组织的转换，
由于肾功能受损，排泄减少，降解减慢，骨钙素在体
内潴留。 故这些指标均在一定程度上能很好的反映
ＣＫＤ患者的矿物质和骨代谢情况。
本调查提示 ＣＫＤ 患者男女性别间各骨代谢指

标差异无统计学意义，考虑二甲医院住院患者人群
中非绝经期妇女比例少，老年人群为主所致。
ｉＰＴＨ、β-ＣＴＸ、骨钙素、血磷在 ＣＫＤ１-３ 期患者间差
异无统计学意义，但随着 ＣＫＤ 的进展，这些指标也
进行性的升高，尤其在 ＣＫＤ４、ＣＫＤ５期患者；而 ＡＫＰ

７３１１中国骨质疏松杂志　２０１３ 年 １１ 月第 １９ 卷第 １１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ １９， Ｎｏ．１１



则在 ＣＫＤ５ 期患者才有明显的升高，故 ｉＰＴＨ、β-
ＣＴＸ、骨钙素、血磷、ＡＫＰ并不能很早提示 ＣＫＤ患者
的矿物质和骨代谢情况。
维生素 Ｄ是调节机体钙、磷代谢平衡及骨形成

的重要激素，肾脏是产生活性维生素 Ｄ 的主要场
所，肾功能的减退导致维生素 Ｄ代谢紊乱。 维生素
Ｄ不足和缺乏是较为常见的营养性疾病，上海地区
大规模健康人群调查［８］结果提示，低维生素 Ｄ状态
的发生率为 ３２畅４５％。 在 ＣＫＤ 患者，测得血 ２５
（ＯＨ）Ｄ３ 水平反映维生素 Ｄ缺乏或不足的趋势是基
本一致的［９］ ，在 ＣＫＤ 早期即有维生素 Ｄ 的代谢障
碍，肾内活性维生素Ｄ３ 生成减少。 本调查中维生素
Ｄ 不足、缺乏的发生率极高，其患病率分别为
２４畅７％、７０畅１％，高于相关报道［１０，１１］ 。 考虑可能本
研究中 ＣＫＤ患者年龄较大，活动少，接触阳光的机
会减少以及内源性维生素 Ｄ的合成减少，同时 ＣＫＤ
患者往往限制饮食，故摄入的外源性维生素 Ｄ亦较
少所致。 有报道［１２］口服维生素 Ｄ３ 足以维持早期慢

性肾脏病患者的血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的浓度及预防维

生素 Ｄ缺乏，并改善 ＰＴＨ 水平。 故 ＣＫＤ 早期即需
检测并评估 ２５（ＯＨ）Ｄ３ ，早期干预治疗维生素 Ｄ 缺
乏以延缓 ＣＫＤ-ＭＢＤ进展。

ｉＰＴＨ通过成骨细胞上 ｉＰＴＨ 受体作用，使成骨
细胞活性增强、骨转化率增加，致使血骨钙素值升
高，本调查相关分析显示随着血肌酐的升高，ｉＰＴＨ、
β-ＣＴＸ、骨钙素、血磷、ＡＫＰ 均升高，说明 ＣＫＤ 晚期
骨代谢增加，导致成骨细胞活性降低，破骨细胞活性
增强，骨质丢失加速。 随着肾功能的减退，ＣＫＤ 患
者肾脏 １ａ 羟化酶的活性逐渐降低，１，２５（ＯＨ）２Ｄ３

水平显著下降，ｉＰＴＨ逐渐升高，血钙逐渐下降，各期
ＣＫＤ患者间血钙差异无统计学意义，故血钙并不能
很好的反映 ＣＫＤ-ＭＢＤ。
高磷血症是 ｉＰＴＨ 水平升高的独立危险因素，

Ｓｌａｔｏｐｏｌｓｋｙ 等［１３］认为，磷代谢紊乱是 ＣＫＤ-ＭＢＤ 的
中心环节，ＣＫＤ-ＭＢＤ的起始、进展和恶化均与磷代
谢的障碍密切相关。 有研究［１４］显示 ＧＦＲ 由 ６０ｍｌ／
ｍｉｎ下降至 ２０ｍｌ／ｍｉｎ 时，高磷血症由 １％增加至
３０％，继发性甲旁亢发生率由 １７％增加至 ８５％；高
血磷可刺激 ｉＰＴＨ分泌，可刺激甲状旁腺细胞增生，
抑制肾脏 １-α羟化酶活性，拮抗 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 对

ｉＰＴＨ的抑制作用，可使钙磷乘积增高，当＞６５ 易出
现转移性钙化，矿物质和骨代谢紊乱的治疗首先强
调高磷血症的纠正。 荟萃分析［２］显示，ＣＫＤ 患者的
矿物质代谢紊乱与全因死亡及心血管事件风险增高

相关，且血磷较血钙和 ｉＰＴＨ 异常可引起更高的风
险，ＫＤＩＧＯ２００９ 指南较 Ｋ／ＤＯＱＩ２００３ 指南提出了更
严格的血磷控制目标。 高血磷是加剧继发性甲旁亢
进展的重要原因，控制高血磷可以延缓、减轻继发性
甲旁亢的过程。 血磷与各骨代谢指标 ｉＰＴＨ、β-
ＣＴＸ、骨钙素、ＡＫＰ具有很好的相关性，同时血磷同
其他骨代谢指标一样在本研究中均在 ＣＫＤ５期出现
明显的升高。
血糖与各骨代谢指标均无相关性；但在糖尿病

性肾病患者骨钙素低于慢性肾炎、高血压肾病患者，
ＡＫＰ高于慢性肾炎、高血压肾病患者。 考虑可能与
糖尿病患者 ＡＧＥ晚期糖基化产物水平升高，成骨细
胞生存期缩短有关。 故在糖尿病性肾病患者可能更
易早期出现矿物质及骨代谢异常。

ＣＫＤ患者钙磷代谢紊乱、骨病和血清骨转运参
数异常可严重影响 ＣＫＤ 患者生活质量，故在诊断
ＣＫＤ的同时需检测 ２５（ＯＨ）Ｄ３ ，在 ＣＫＤ中期进行骨
代谢的全面评价，进行有针对性合理的治疗以改善
ＣＫＤ患者预后。
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性骨痂向骨性骨痂转换，促进骨形成。 表明降钙素
在体内能作用于成骨细胞，影响胶原 ｍＲＮＡ 的表
达，对骨质疏松性骨折愈合早期和骨折后期的骨修
复均有重要促进作用。
有关降钙素调控胶原 ｍＲＮＡ 表达的机理尚不

明确。 目前对成骨细胞膜上是否存在降钙素受体，
尚存争议［ ８ ］ 。 有学者研究认为降钙素可能是通过
ＥＲＫ-ＭＡＰＫ信号通路上调核心结合因子 ｃｂｆａｌ 基因
来作用于成骨细胞［９-１０］ 。 另有学者认为其部分机制
可能系降钙素促进某些细胞因子如 ＩＧＦ-１ 分泌，通
过自分泌对成骨细胞发挥作用［ １１ ］ 。 降钙素是通过
受体调节机制直接对成骨细胞产生作用，还是通过
旁分泌方式间接作用成骨细胞，或者二者兼有，尚需
进一步研究。
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