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摘要： 目的　研究尿毒症伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症患者的骨密度改变特征，分析该组患者骨密度改变与临床特征
之间的关系。 方法　回顾性总结 ２０１１年 ２月至 ２０１３年 ４月在本院接受甲状旁腺全切除联合自体前臂移植术的 ５１ 例尿毒症
伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症患者的一般情况、临床特点、股骨近端和腰椎骨密度，及全切除手术所得甲状旁腺质量等
数据。 比较相同性别患者腰椎 Ｌ１-Ｌ４之间、股骨近端不同部位之间骨密度的差异；对不同部位骨密度减少程度与上述观察变
量之间的关系进行相关性分析。 结果　本组患者临床表现包括皮肤瘙痒、骨痛、身高缩短、面部变形和躯体变形等；血清 ｉＰＴＨ
高达 ２２２７畅９ ±９０７畅３ ｐｇ／ｍｌ；骨质疏松 ２７例（５２畅９％），骨量减少 ２３例（４５畅１％）；男女性患者均显示 Ｌ１ 至 Ｌ４椎骨骨密度 Ｔ值
逐渐降低，男性骨密度 Ｔ值 Ｌ４显著低于 Ｌ１（P ＝０畅０３７），女性骨密度 Ｔ值 Ｌ４亦显著低于 Ｌ１（P ＝０畅０３９），男女性均显示股骨转
子、股骨颈至Ｗａｒｄ’ｓ三角区的 Ｔ值逐渐降低，男性Ｗａｒｄ’ｓ三角区 Ｔ值显著低于股骨转子（P ＝０畅０２５），女性Ｗａｒｄ’ｓ三角区和
股骨颈 Ｔ值显著低于股骨转子（P ＝０畅００９和 P ＝０畅０２３）。 体重指数、血清白蛋白与骨密度值呈显著正相关，身高缩短、脊柱变
形、胸廓变形、面部变形、血清碱性磷酸酶、血清 ｉＰＴＨ、甲状旁腺质量与骨密度值呈显著负相关。 结论　骨质疏松和骨量减少
广泛存在于尿毒症伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症患者中；身体承重部位骨密度降低更严重；消瘦、低白蛋白血症、面部及
躯干变形、ｉＰＴＨ严重升高、甲状旁腺增生程度重等因素提示骨质疏松风险增大。
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Abstract： Objective　To investigate the characteristics of bone mineral density （BMD） in patients with uremia and severe
secondary hyperparathyroidism （SHPT）， and to analyze the possible relationship between the changes of BMD and clinical features．
Methods 　Ｆｉｆｔｙ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＳＨＰＴ ， ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｆｏｒｅａｒｍ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ，
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅ， ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓ ｆｒｏｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ， ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （Ｌ１-Ｌ４） ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｅｎｄｅｒ ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Results　Pruritus， osteodynia， facial deformations， short statures，
thoracocyllosis， spine malformations， and bowlegs were found in all or part of the patients with high serum iPTH level of ２２２７畅９ ±
９０７畅３pg／ml．Twenty-seven （５２畅９％） patients had osteoporosis， and ２３ （４５畅１％） patients had osteopenia．BMD of L１-L４
declined gradually in men and women， while the T value of L４ was significantly lower than that of L１ （P ＝０畅０３７ in men and P ＝
０畅０３９ in women）．The T values of the femoral trochanter， the femoral neck， and the Ward’s triangle also declined gradually．The
T value of Ward’s triangle was significantly lower than that of the femoral trochanter （P ＝０畅０２５） in men， while the T values of
Ward’s triangle and the femoral neck were significantly lower than that of the femoral trochanter （P ＝０畅００９ and P ＝０畅０２３） in
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women．BMI and serum albumin level were positively correlated with BMD． Shorten statures， thoracocyllosis， spine
malformations， facial deformation， serum alkaline phosphatase level， serum iPTH level， and parathyroid weight were negatively
correlated with BMD．Conclusion 　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＳＨＰＴ ．Ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＢＭＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ａｐｐｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｂｅａｒｉｎｇ ｐａｒｔｓ ．Ｅｍａｃｉａｔｉｏｎ， ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ， ｆａｃｉａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ｔｒｕｎｋ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ｉＰＴＨ ｌｅｖｅｌ， ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ．
Key words： Bone mineral density； Uremia； Secondary hyperparathyroidism

　　继发性甲状旁腺功能亢进症 （ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＨＰＴ）是慢性肾脏病常见的并
发症。 尿毒症患者随透析时间延长，ＳＨＰＴ 程度加
重。 在高水平甲状旁腺激素作用下，骨钙被动员入
血，出现骨密度降低（骨量减少或骨质疏松），可伴
身材变形、高钙血症和钙化防御等，对患者健康造成
极大危害。 对于伴有高钙和／或高磷血症，无条件药
物治疗或药物治疗无效的重度 ＳＨＰＴ（血清全段甲
状旁腺水平持续＞８００ ｐｇ／ｍＬ），可行甲状旁腺切除
术。 有关尿毒症伴重度 ＳＨＰＴ 患者骨密度改变情况
的报道较少见

［１］ ，本研究针对在我院住院行甲状旁
腺全切联合自体前臂移植术的重度 ＳＨＰＴ患者骨密
度改变特点作以报道分析。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

回顾性分析 ２０１１年 ２月至 ２０１３年 ４ 月因尿毒
症合并 ＳＨＰＴ在我院住院行甲状旁腺全切联合前臂
自体移植术的 ５１ 例患者。 于手术前分别记录一般
情况（性别、年龄、透析龄、身高及其改变情况、体
重、ＢＭＩ、透析方式、其他合并症、女性绝（闭）经情
况）和 ＳＨＰＴ相关的临床表现。 同时记录相关实验
室检查数据，包括血红蛋白、血清白蛋白、血清碱性
磷酸酶、血清总钙、血清磷、血清骨钙素、血清全段甲
状旁腺激素（ ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ｉＰＴＨ）、血
清 ２５ 羟维生素 Ｄ３ ［２５ （ＯＨ） Ｄ３］、骨密度 （ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）等。 对术中完整切除 ４ 粒或
４粒以上甲状旁腺的病例记录被切除甲状旁腺的总
质量。
1畅2　骨密度检测

应用双能 Ｘ 线骨密度仪（Ｈｏｌｏｇｉｃ ＱＤＲ， Ｄｅｌｐｈｉ
Ａ， ｖｅｒｓｉｏｎ １３畅１畅２， Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｉｎｃ．， ＵＳＡ）束状扫描，精
度≤１畅０％。 在手术前对每位受检对象的股骨近端
［包括股骨颈（Ｎｅｃｋ）、Ｗａｒｄ’ ｓ 三角区（Ｗａｒｄ’ ｓ）、股
骨转子（Ｔｒｏｃｈ）、全髋部（Ｈｉｐ）］及腰椎（Ｌ１ ～Ｌ４，正
位）进行 ＢＭＤ检测，并计算 Ｔ值和 Ｚ值。 详细记录

每位受检对象的性别、年龄、身高、体重等资料。 仪
器每天开机校准，定期骨模校准。
1畅3　骨量减少和骨质疏松判断

按照国际临床骨密度测量学会（ ＩＳＣＤ） 诊断标
准：骨质疏松使用腰椎 １-４、Ｎｅｃｋ 和 Ｈｉｐ 骨密度值，
以上述部位最低处来诊断，只要 １ 个部位达到标准
即诊断骨质疏松。 Ｔ 值＞－１畅０ＳＤ 为骨量正常， －
２畅５ＳＤ＜Ｔ≤ －１畅０ＳＤ 为骨量减少，Ｔ≤ －２畅５ＳＤ 为
骨质疏松。
1畅4　不同部位骨密度差异的比较

男女分别进行比较。 比较相同性别患者股骨近
端（Ｎｅｃｋ、Ｗａｒｄ’ ｓ、Ｔｒｏｃｈ）骨密度 Ｔ 值之间的差异，
并比较相同性别患者 Ｌ１ ～Ｌ４ 不同椎骨骨密度 Ｔ值
之间的差异。
1畅5　骨密度相关性因素分析

分析不同部位骨密度（Ｎｅｃｋ、Ｗａｒｄ’ ｓ、Ｔｒｏｃｈ、
Ｈｉｐ、Ｌ１-Ｌ４）与患者一般情况、临床表现、实验室检
查、全切甲状旁腺质量等变量之间的相关性情况。
为消除年龄差异对骨密度的影响，骨密度采用 Ｚ值
进行相关性因素分析。
1畅6　统计学方法

计量资料采用均数±标准差方式描述，组间比
较采用独立样本 t检验。 计数资料采用例数联合百
分率方式描述，组间比较采用卡方检验。 相关性分
析中，首先对连续变量数据用 Ｅｘｐｌｏｒｅ过程检验正态
分布；符合正态分布的连续变量数据采用 ｐｅａｒｓｏｎ 单
因素相关性分析，非正态分布数据或非连续变量数
据采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 置信区间 ９５％，P ＜
０畅０５时具有显著性差异。

2　结果
2畅1　一般情况

入组患者数 ５１ 例，男／女 ３０／２１，年龄 ４７畅２ ±
８畅５ 岁 （３０ ～６４），透析龄 １０１畅９ ±４３畅５ 月（２４ ～
２５２），透析方式：血液透析 ４９ 例，腹膜透析 ２ 例，合
并糖尿病 １例，绝（闭）经女性 １８ 例，女性平均身高
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１畅５８ ±０畅０４ ｍ（１畅５０ ～１畅６９），男性平均身高 １畅６８ ±
０畅０７ｍ （１畅５５ ～１畅８１）。
2畅2　临床表现

表 2　尿毒症伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症患者的实验室检查
Table 2　Ｔｈｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

指标

男性
Ｍａｌｅ

女性
Ｆｅｍａｌｅ

全部
Ｔｏｔａｌ

n Ｖａｌｕｅｓ n Ｖａｌｕｅｓ n Ｖａｌｕｅｓ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ３０ 棗１０５   畅９ ±２３  畅１ ２１ 亮９４ 55畅７ ±１９ '畅９ ５１ 腚１０１ 创创畅３ ±２２ Ζ畅３

血清白蛋白（ｇ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ（ ｇ／Ｌ） ２９ 棗３７   畅８ ±４ 照畅２０ １９ 亮３８ 55畅７ ±４ �畅７６ ４８ 腚３８ 创创畅２ ±４ ~畅４

血清碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ （Ｕ／Ｌ） ２９ 棗５５８   畅４ ±３９２ %畅２ ２１ 亮７６８ 55畅５ ±６９２ O畅５ ５０ 腚６４６ 牋牋畅７ ±５４２ 汉畅８

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０ 棗２ 沣沣畅５８ ±０ 照畅２６ ２１ 亮２   畅５９ ±０ �畅２２ ５１ 腚２ xx畅５８ ±０ j畅２４

血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０ 棗２ 沣沣畅２４ ±０ 照畅４７ ２１ 亮２   畅０８ ±０ �畅６０ ５１ 腚２ xx畅１８ ±０ j畅５３

血清骨钙素（μｇ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ（μｇ／Ｌ） １９ 棗２４４   畅０ ±５５  畅８ １５ 亮２１９ II畅４ ±６９ ;畅６ ３４ 腚２３３ 创创畅１ ±６２ Ζ畅５

血清游离甲状旁腺激素（ｐｇ／ｍｌ）
Ｓｅｒｕｍ ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ３０ 棗２１４９   畅７ ±９０３ 9畅８ ２１ 亮２３３９ II畅７ ±９２２ c畅５ ５１ 腚２２２７ 创创畅９ ±９０７ 挝畅３

血清 ２５ 羟维生素 Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）
Ｓｅｒｕｍ ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） １４ 棗５１   畅６ ±２３ �畅６ ５ �５１ 55畅５ ±５７ '畅０ １９ 腚５１ 牋牋畅６ ±３３ 拻畅５

该组患者显示 ＳＨＰＴ相关临床表现包括皮肤瘙
痒、骨痛、身高缩短、脊柱变形、胸廓变形、下肢变形
和面部变形，其中皮肤瘙痒、骨痛和身高缩短症状较
常见。 脊柱变形表现为驼背和（或）脊柱侧弯；胸廓
变形表现为桶状胸或胸廓塌陷；面部变形表现为上
颌和（或）下颌突出、颧骨增生、齿间隙增宽、咬合不
正等。 男性与女性的各项临床表现组间比较无显著
性差异（表 １）。
2畅3　实验室检查

血清 ｉＰＴＨ 水平显著增高，达 ２２２７畅９ ±９０７畅３
ｐｇ／ｍｌ，血清碱性磷酸酶及骨钙素水平亦显著增高，
男性与女性的各项实验室检查指标组间比较无显著

性差异（表 ２）。
2畅4　骨密度测定

按照 Ｔ值分析，骨量正常患者仅 １ 例（２畅０％），
骨量减少患者 ２３ 例（４５畅１％），骨质疏松患者 ２７ 例
（５２畅９％）。 男性患者和女性患者均显示 Ｌ１ 至 Ｌ４
椎骨骨密度 Ｔ值逐渐降低，男性患者的骨密度 Ｔ值
Ｌ４显著低于 Ｌ１（P ＝０畅０３７），女性患者的骨密度 Ｔ
值 Ｌ４亦显著低于 Ｌ１（P ＝０畅０３９），不同性别患者相
同部位骨密度 Ｔ值间无显著性差异（表 ３）。 男性患

表 1　尿毒症伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症
患者的临床症状

Table 1　Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．

症状
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ

男性（％）
Ｍａｌｅ（％）
（n ＝３０）

女性（％）
Ｆｅｍａｌｅ（％）
（n ＝２１）

全部 （％）
Ｔｏｔａｌ（％）
（n ＝５１）

皮肤瘙痒
Ｐｒｕｒｉｔｕｓ ３０（１００） ２１（１００） ５１（１００）

骨痛
Ｏｓｔｅｏｄｙｎｉａ ２９（９６ PP畅７） ２１（１００） ５０（９８ ''畅０）

身高缩短
Ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅｓ １７（５６ PP畅７） ８（３８ ((畅１） ２５（４９ ''畅０）

脊柱畸形
Ｓｐｉｎｅ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ １０（３３ PP畅３） ４（１９ ((畅０） １４（２７ ''畅５）

胸廓畸形
Ｔｈｏｒａｃｏｃｙｌｌｏｓｉｓ １０（３３ PP畅３） ３（１４ ((畅３） １３（２５ ''畅５）

下肢畸形
Ｂｏｗｌｅｇｓ ５（１６ <<畅７） １（４   畅８） ６（１１   畅８）

面部畸形
Ｆａｃｉａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ４（１３ <<畅３） ２（９   畅５） ６（１１   畅８）

者和女性患者均显示 Ｔｒｏｃｈ、Ｎｅｃｋ至Ｗａｒｄ’ｓ的骨密
度 Ｔ值逐渐降低，男性患者 Ｗａｒｄ’ ｓ 骨密度 Ｔ 值显
著低于 Ｔｒｏｃｈ （P ＝０畅０２５），女性患者 Ｗａｒｄ’ ｓ 和
Ｎｅｃｋ骨密度 Ｔ值显著低于 Ｔｒｏｃｈ（P ＝０畅００９ 和 P ＝
０畅０２３）（表 ４）。 相关性分析显示体重指数（ＢＭＩ）、
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血清白蛋白与骨密度 Ｚ 值呈显著正相关；身高缩
短、脊柱变形、胸廓变形、面部变形、血清碱性磷酸酶
水平、血清 ｉＰＴＨ 水平、甲状旁腺质量与骨密度 Ｚ值
呈显著负相关（表 ５）。

表 3　腰椎 Ｌ１到 Ｌ４的骨密度 Ｔ值
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｌ１-Ｌ４

部位
男性

Ｍａｌｅ
女性

Ｆｅｍａｌｅ
Ｌ１ 剟－１ HH畅７４ ±１ :畅４０ －１   畅７９ ±１  畅４１
Ｌ２ 剟－１ HH畅９９ ±１ :畅４１ －２   畅２２ ±１  畅５３
Ｌ３ 剟－２ HH畅２０ ±１ :畅５３ －２   畅７３ ±１  畅６９
Ｌ４ 剟－２ HH畅５５ ±１ :畅６６ ａ －２   畅８５ ±１  畅７８ ｂ

　　ａP ＝０畅０３７ ｖｓ Ｌ１（独立样本 t 检验），ｂP ＝０畅０３９ ｖｓ Ｌ１（独立样本
t检验）

ａP ＝０畅０３７ ｖｓ Ｌ１（ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ-ｓａｍｐｌｅｓ t ｔｅｓｔ），ｂ P ＝０畅０３９ ｖｓ Ｌ１
（ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ-ｓａｍｐｌｅｓ t ｔｅｓｔ）．

表 4　股骨近端不同部位的骨密度 Ｔ值
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
部位

男性
Ｍａｌｅ

女性
Ｆｅｍａｌｅ

股骨颈
Ｎｅｃｋ －１ 鞍鞍畅９３ ±１ ⅱ畅２５ －２ ЁЁ畅７２ ±１ 櫃畅５３ ｂ

股骨转子
Ｔｒｏｃｈ －１ 鞍鞍畅５６ ±１ ⅱ畅０８ －１ ЁЁ畅６６ ±１ 櫃畅３８

Ｗａｒｄ’ ｓ三角区
Ｗａｒｄ’ ｓ －２ 鞍鞍畅３０ ±１ ⅱ畅３９ ａ －２ ЁЁ畅８３ ±１ 櫃畅３８ ｃ

　　ａP ＝０畅０２５ ｖｓ Ｔｒｏｃｈ（独立样本 t检验），ｂP ＝０畅０２３ ｖｓ Ｔｒｏｃｈ （独

立样本 t检验），ｃP ＝０畅００９ ｖｓ Ｔｒｏｃｈ （独立样本 ｔ检验）
ａP ＝０畅０２５ ｖｓ Ｔｒｏｃｈ（ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ-ｓａｍｐｌｅｓ ｔ ｔｅｓｔ），ｂ P ＝０畅０２３ ｖｓ

Ｔｒｏｃｈ （ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ-ｓａｍｐｌｅｓ ｔ ｔｅｓｔ），ｃP ＝０畅００９ ｖｓ Ｔｒｏｃｈ （ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ-
ｓａｍｐｌｅｓ ｔ ｔｅｓｔ）．

表 5　不同部位骨密度 Ｚ值与各项临床指标的相关性分析
Table 5　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｚ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标 n 股骨颈
Ｎｅｃｋ

股骨转子
Ｔｒｏｃｈ

Ｗａｒｄ’ ｓ三角区
Ｗａｒｄ’ ｓ

髋关节
Ｈｉｐ

腰椎 Ｌ１-Ｌ４
Ｌ１-Ｌ４ �

性别
Ｇｅｎｄｅｒ ５１ Yr ０ ゥゥ畅２２１ －０ NN畅０５４ ０ いい畅１０６ ０ $$畅０７７ －０ 77畅０２４

P ０ ゥゥ畅１１９ ０ NN畅７０１ ０ いい畅４６１ ０ $$畅５９０ ０ 77畅８４３
年龄
Ａｇｅ ５１ Yr ０ ゥゥ畅１０４ ０ NN畅０５８ ０ いい畅２８７ ０ $$畅０８７ ０ 77畅２１２

P ０ ゥゥ畅４６６ ０ NN畅６８８ ０ いい畅０４１倡 ０ $$畅５４４ ０ 77畅１３５
透析龄
Ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｇｅ ５１ Yr ０ ゥゥ畅００５ ０ NN畅０２４ ０ いい畅０１２ －０ $$畅０２４ ０ 77畅０７７

P ０ ゥゥ畅９７３ ０ NN畅８６９ ０ いい畅９３３ ０ $$畅８６８ ０ 77畅５９０
体重指数
ＢＭＩ ５１ Yr ０ ゥゥ畅４０１ ０ NN畅２７２ ０ いい畅３３８ ０ $$畅３８６ ０ 77畅３３５

P ０ ゥゥ畅００４倡 ０ NN畅０５３ ０ いい畅０１５倡 ０ $$畅００５倡 ０ 77畅０１６倡

骨痛
Ｏｓｔｅｏｄｙｎｉａ ５１ Yr －０ ゥゥ畅１２０ －０ NN畅１５４ －０ いい畅０８７ －０ $$畅１８７ －０ 77畅０４３

P ０ ゥゥ畅４０１ ０ NN畅２８１ ０ いい畅５４６ ０ $$畅１８８ ０ 77畅７６３

身高缩短
Ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅｓ ５１ Yr －０ ゥゥ畅１３５ －０ NN畅２０１ －０ いい畅２５３ －０ $$畅３１２ －０ 77畅３１５

P ０ ゥゥ畅３４６ ０ NN畅１５６ ０ いい畅０７３ ０ $$畅０２６倡 ０ 77畅０２５倡

脊柱畸形
Ｓｐｉｎｅ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ５１ Yr －０ ゥゥ畅１６０ －０ NN畅２１８ －０ いい畅２５１ －０ $$畅２６１ －０ 77畅２９６

P ０ ゥゥ畅２６２ ０ NN畅１２４ ０ いい畅０７６ ０ $$畅０６４ ０ 77畅０３５倡

胸廓畸形
Ｔｈｏｒａｃｏｃｙｌｌｏｓｉｓ ５１ Yr －０ ゥゥ畅１３６ －０ NN畅２７１ －０ いい畅２２８ －０ $$畅２７８ －０ 77畅３０６

P ０ ゥゥ畅３４１ ０ NN畅０５５ ０ いい畅１０８ ０ $$畅０４８倡 ０ 77畅０２９倡

下肢畸形
Ｂｏｗｌｅｇｓ ５１ Yr －０ ゥゥ畅１０１ －０ NN畅１３５ －０ いい畅１４５ －０ $$畅１６１ －０ 77畅２２５

P ０ ゥゥ畅４７９ ０ NN畅３４６ ０ いい畅３１１ ０ $$畅２５８ ０ 77畅１１２
面部畸形
Ｆａｃｉａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ５１ Yr －０ ゥゥ畅４２４ －０ NN畅４２２ －０ いい畅５０５ －０ $$畅４７０ －０ 77畅５０１

P ０ ゥゥ畅００２倡 ０ NN畅００２倡 ０ いい畅０００倡 ０ $$畅００１倡 ０ 77畅０００倡

血红蛋白
Ｈｂ ５１ Yr ０ ゥゥ畅１７８ ０ NN畅２３８ ０ いい畅２３３ ０ $$畅２５８ ０ 77畅１７８

P ０ ゥゥ畅２１０ ０ NN畅０９３ ０ いい畅１００ ０ $$畅０６７ ０ 77畅２１２

７２５中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ５ 月第 ２０ 卷第 ５ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．５



续表 5

指标 n 股骨颈
Ｎｅｃｋ

股骨转子
Ｔｒｏｃｈ

Ｗａｒｄ’ ｓ三角区
Ｗａｒｄ’ ｓ

髋关节
Ｈｉｐ

腰椎 Ｌ１-Ｌ４
Ｌ１-Ｌ４ �

血清白蛋白
Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ４８ Yr ０ ゥゥ畅４２２ ０ %%畅３５９ ０ いい畅４０２ ０ $$畅４１９ ０   畅５０４

P ０ ゥゥ畅００３倡 ０ %%畅０１２倡 ０ いい畅００５倡 ０ $$畅００３倡 ０   畅０００倡

血清碱性磷酸酶
Ｓｅｒｕｍ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ５０ Yr －０ ゥゥ畅２９３ －０ %%畅３２８ －０ いい畅４３４ －０ $$畅３５６ －０   畅４１３

P ０ ゥゥ畅０３９倡 ０ %%畅０２０倡 ０ いい畅００２倡 ０ $$畅０１１倡 ０   畅００３倡

血清钙
Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ５１ Yr －０ ゥゥ畅００６ ０ %%畅０３０ ０ いい畅１５５ －０ $$畅０３３ ０   畅００１

P ０ ゥゥ畅９６８ ０ %%畅８３６ ０ いい畅２７６ ０ $$畅８２０ ０   畅９９４

血清磷
Ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ５１ Yr ０ ゥゥ畅０２１ ０ %%畅１２１ －０ いい畅０２１ ０ $$畅０２８ －０   畅０７５

P ０ ゥゥ畅８８４ ０ %%畅３９７ ０ いい畅８８４ ０ $$畅８４３ ０   畅６０２

血清骨钙素
Ｓｅｒｕｍ ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ３４ Yr ０ ゥゥ畅１４７ ０ %%畅１６５ ０ いい畅２２４ ０ $$畅１８５ ０   畅２２１

P ０ ゥゥ畅４０８ ０ %%畅３５１ ０ いい畅２０２ ０ $$畅２９４ ０   畅２０９

血清游离甲状旁腺激素
ｉＰＴＨ ５１ Yr －０ ゥゥ畅４８３ －０ %%畅４９６ －０ いい畅６０２ －０ $$畅５６７ －０   畅４９３

P ０ ゥゥ畅０００倡 ０ %%畅０００倡 ０ いい畅０００倡 ０ $$畅０００倡 ０   畅０００倡

血清 ２５ 羟维生素 Ｄ３
Ｓｅｒｕｍ ２５（ＯＨ）Ｄ３ &１９ Yr ０ ゥゥ畅０３４ －０ %%畅１１６ ０ いい畅００６ －０ $$畅１４１ ０   畅０２７

P ０ ゥゥ畅８８９ ０ %%畅６３６ ０ いい畅９８０ ０ $$畅５６６ ０   畅９１２

切除腺体质量
Ｍａｓｓ ｏｆ ｇｒａｎｄｓ ４８ Yr －０ ゥゥ畅２５９ －０ %%畅１８２ －０ いい畅３０８ －０ $$畅２９３ －０   畅３０４

P ０ ゥゥ畅０７５ ０ %%畅２１４ ０ いい畅０３３倡 ０ $$畅０４３倡 ０   畅０３５倡

　　倡P ＜０畅０５；Ｅｘｐｌｏｒｅ过程显示年龄、血清钙和血清磷呈正态分布，故采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 单因素相关性分析；其他因子均采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。
倡P ＜０畅０５；Ｅｘｐｌｏｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｇｅ， Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ Ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｉｎ ｗｈｉｃｈ Ｐｅａｒｓｏｎ’ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ．Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ．

3　讨论
尿毒症规律透析的患者随着透析龄增加，ＳＨＰＴ

程度逐渐加重。 约 ５０％左右的患者因为种种原因
对药物治疗效果不理想，发展至重度 ＳＨＰＴ，表现为
持续的高磷血症伴或不伴高钙血症、高 ｉＰＴＨ 血症
和快速进展的高转运性骨病，这类患者单纯给予药
物治疗效果不佳，通常需要接受甲状旁腺切除术治
疗

［２］ 。 持续升高的血清 ＰＴＨ 为高转运性骨病提供
动力，持续动员骨钙入血，导致各种程度的骨密度降
低，严重者可导致身体畸形和非暴力性骨折，严重影
响患者生存期和生活质量。 本组患者具备重度
ＳＨＰＴ常见的临床特点，如皮肤瘙痒、骨痛、身高缩
短、躯体及面部变形、高磷血症、高钙血症、ｉＰＴＨ 显
著增高等，提示高转运性肾性骨病的存在。
我们观察了本组患者骨密度改变情况，发现骨

量减少（４５畅１％）和骨质疏松（５２畅９％）十分常见。
邓英辉等观察 ３０５ 例年龄≥５０ 岁的慢性肾脏病
（ＣＫＤ） ３ ～５ 期的患者，发现骨质疏松患病率达
３７畅８％，随慢性肾衰竭程度加重，骨质疏松患病率逐

渐增加，其中尿毒症患者与 ＣＫＤ３、ＣＫＤ４ 期患者比
较其骨质疏松患病率显著增加

［３］ 。 但该文观察的
对象并非尿毒症合并重度 ＳＨＰＴ 的患者，因此与本
文研究对象尚存在一定差异。
腰椎是人体的承重骨，本研究发现该组患者 Ｌ１

到 Ｌ４骨密度 Ｔ值逐渐降低，无论男女，Ｌ４ 骨密度 Ｔ
值均显著低于 Ｌ１，提示承重更大的 Ｌ４ 易出现骨量
减少或骨质疏松，这可能会增加重度 ＳＨＰＴ 患者这
部分椎骨压缩变形或骨折的风险。 重度 ＳＨＰＴ患者
承重骨更易出现骨密度下降的机制尚不清楚，
Ｍｏｒｇａｎ等认为，在人体由站立状态转为平卧状态
后，承重骨失去站立时的压力，处于“骨失重”状态，
骨骼在破骨作用下被破坏，从而导致骨质丢失［４］ 。
重度 ＳＨＰＴ患者的高转运骨病是否加速上述“骨失
重”状态的破骨作用，尚有待进一步研究。
本文相关性分析显示，ＢＭＩ、血清白蛋白与重度

ＳＨＰＴ患者骨密度呈显著正相关，身高缩短、脊柱变
形、胸廓变形、面部变形、血清碱性磷酸酶水平、血清
ｉＰＴＨ水平、全切甲状旁腺质量与该组患者骨密度呈
显著负相关。 提示消瘦、低白蛋白血症可能加重该
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类患者骨质疏松风险，身体和面部变形、ｉＰＴＨ 显著
升高、增生的甲状旁腺质量过大等临床症状亦预示
患者更易出现骨质疏松。 相关文献报道与本文结论
类似：Ｓａｋｈａｅｅ 等研究显示，营养不良和运动能力丧
失是慢性肾脏病患者骨折的危险因素

［５］ ；Ｂｉｎｉｃｉ 等
分析 １２４ 例尿毒症维持性血液透析的患者，亦发现
高 ｉＰＴＨ血症是骨质疏松的危险因素［６］ 。
值得注意的是，本组患者面部变形与骨密度降

低的相关系数明显高于躯体变形导致的相关系数。
面部变形的 ＳＨＰＴ 患者于 ２００４ 年被首次命名为
Ｓａｇｌｉｋｅｒ综合征［７］ ，该作者报道此类疾病具有面部变
形、身材矮小、末端指骨吸收、颅骨弥漫性骨吸收等
特点。 国内于 ２０１１ 年报道 １０ 例 Ｓａｇｌｉｋｅｒ 综合征患
者，表现为严重骨关节疼痛，伴进行性面部增大、鸡
胸、驼背、髋部骨骼畸形和身高缩短［８］ 。 与本文不
同的是，上述研究并非侧重于该类患者骨密度特征，
本文结果提示面部变形可能关联更严重的 ＳＨＰＴ和
骨病，这类患者骨质疏松风险更高。
综上所述，骨质疏松和骨量减少广泛存在于尿

毒症伴重度继发性甲状旁腺功能亢进症患者中；这
类患者身体承重部位骨密度降低更严重；消瘦、低白
蛋白血症、面部及躯干变形、血清碱性磷酸酶显著增
高、ｉＰＴＨ 显著升高、甲状旁腺增生程度重等因素提
示骨质疏松风险增大。 面部变形可能较躯干变形具
有更高的骨质疏松风险。 本研究为单中心回顾性研
究，存在观察时间偏短、样本量不够大等限制，上述
结论以及该组患者经甲状旁腺切除术治疗后骨质疏

松和骨量减少的改善情况尚有待进一步观察随访。
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