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　　［摘要］　目的　调查维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者继发性相对性甲状旁腺功能减退（ｓｅｃｏｎｄａ

ｒｙｒｅｌａｔｉｖｅｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＲＨＯＰ）的发生率，探讨可能的影响因素。方法　选择２０１２年１月至２０１２年１２月在上海市
第七人民医院血液净化中心行常规血液透析３个月以上、病情稳定的慢性肾衰患者１８２例，参照改善全球肾脏病预后组织

（ＫＤＩＧＯ）指南，统计和分析全段甲状旁腺激素（ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）达标情况。根据血浆ｉＰＴＨ浓度将患者分

为ＳＲＨＯＰ组（ｉＰＴＨ＜１５０ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝７３）和非ＳＲＨＯＰ组（ｉＰＴＨ≥１５０ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝１０９），通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多元回归分析探讨 ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的可能影响因素。结果　１８２例 ＭＨＤ患者血ｉＰＴＨ 平均浓度为（１７３．５±
１１４．３）ｐｇ／ｍＬ，随着患者年龄的增长，血ｉＰＴＨ浓度逐渐下降。参照ＫＤＩＧＯ指南，达标者为８３例（４５．６％），低于标准者为７３

例（４０．１％），高于标准者为２６例（１４．３％）。达标率在不同性别间差异无统计学意义。ＳＲＨＯＰ组患者的年龄、糖尿病发生率、

血浆校正钙浓度高于非ＳＲＨＯＰ组，而血磷、白蛋白（Ａｌｂ）水平和标准蛋白氮呈现率低于非ＳＲＨＯＰ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者

的性别构成、透析时间、血压、尿素氮、肌酐、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）、口服钙剂和维生素Ｄ的病例数、血红蛋白等指标差异无统

计学意义。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，患者年龄、是否合并糖尿病、血浆校正钙浓度、血磷水平、Ａｌｂ水平均与ＳＲＨＯＰ有

关；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄和血磷水平是 ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的独立危险因素。结论　ＭＨＤ患者更常发生

ＳＲＨＯＰ而不是继发性甲状旁腺功能亢进，年龄和血磷水平是 ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的独立危险因素。

　　［关键词］　慢性肾功能衰竭；肾透析；甲状旁腺激素；甲状旁腺功能减退症

　　［中图分类号］　Ｒ４５９．５２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１３）１２１３２８０５

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅｌａｔｉｖｅｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ＬＵＪｉａｎｒａｏ，ＷＡＮＧＸｉｎｈｕａ，ＨＡＮＨａｉｙａｎ，ＨＵＪｉｎｇ，ＸＩＯＮＧＣｈｏｎｇｘｉａｎｇ，ＣＨＥＮＸｉｕｆｅｎｇ，ＣＡＯＢｅｉｌｉ，ＣＨＥＮＪｉｅ，

ＬＩＡＯＬｉｎ，ＺＨＡＮＧＣｈｕａｎｆｕ，ＬＩＷｕｆｅｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００３５７，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３０７０３　　　　［接受日期］　２０１３０９１７
［基金项目］　上海市卫生局科研基金（２０１０１０９），上海市浦东新区科委科研基金（ＰＫＪ２０１２１０５）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆ

ＳｈａｎｇｈａｉＨｅａｌｔｈＢｕｒｅａｕ（２０１０１０９）ａｎｄＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＰｕｄｏｎｇＮｅｗＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（ＰＫＪ２０１２１０５）．
［作者简介］　路建饶，硕士，主任医师，硕士生导师．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１５８６７０５６１，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｒａｏｌｕ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ（ＳＲＨＯＰ）ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＭＨＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ１８２ｓｔａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨＤｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ３ｍｏｎｔｈｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｏｆＳｈａｎｇｈａｉ７ｔｈ

Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｐｌａｓｍａｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ（ｉＰＴＨ）ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＫＤＩＧＯ（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：ＩｍｐｒｏｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｌａｓｍａｉＰＴＨｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ：ＳＲＨＯＰｇｒｏｕｐ（ｉＰＴＨ＜１５０ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝７３）ａｎｄｎｏｎＳＲＨＯＰｇｒｏｕｐ（ｉＰＴＨ ≥１５０

ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝１０９）．ＴｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅＳＲＨＯＰｏｆＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙＳｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｉＰＴＨｏｆ１８２ＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（１７３．５±

１１４．３）ｐｇ／ｍＬ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈａｇｅ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＫＤＩＧＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｌａｓｍａｉＰＴＨｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｎ８３ｃａｓｅｓ（４５．６％），ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｎ７３ｃａｓｅｓ（４０．１％），ａｎｄｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｎ２６ｃａｓｅｓ（１４．３％）．ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｓｍａｉＰＴＨｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｅｎｄｅｒｓ．Ｔｈｅａｇｅ，

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄｐｌａｓｍａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃａｌｃｉｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳＲＨＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｌａｓｍａ

ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ａｌｂｕｍｉｎａｎｄｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆｎｉｔｒｏｇｅｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ（ｎＰＮＡ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ

ｎｏｎＳＲＨＯＰｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｄｅｒｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｌｙｓｉｓ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
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ｐｌａｓｍａｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ｐｌａｓｍａｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ（Ｋｔ／Ｖ），ｎｕｍｂｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌｃａｌｃｉｕｍｏｒｖｉｔａｍｉｎＤ，ａｎｄ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｓｐｅａｒｍａｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｐｌａｓｍａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃａｌｃｉｕｍ，ａｎｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄ

ａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＲＨＯＰ，ａｎｄＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅａｇｅａｎｄｐｌａｓｍａｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｌｅｖｅｌｏｆ

ＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＲＨＯＰ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＲＨＯＰ，ｒａｔｈｅｒｔｈａｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ｏｆｔｅｎ

ｏｃｃｕｒｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔａｇｅａｎｄｐｌａｓｍａｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｌｅｖｅｌａｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＲＨＯＰ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｆａｉｌｕｒｅ；ｒｅｎａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１２）：１３２８１３３２］

　　继发性甲状旁腺功能亢进（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒ

ａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＨＰ）是维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者常见的并发症之一，一直

受到肾病研究学者的高度关注。然而，近１０年来很

多研究发现 ＭＨＤ患者ＳＨＰ的发生率明显下降，而

继发性相对性甲状旁腺功能减退（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅｌａｔｉｖｅ

ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＲＨＯＰ）的发生率却明显升

高，甚至超过了ＳＨＰ［１３］，但这一现象尚未引起国内

同行的高度关注。本研究旨在通过调查上海市第七

人民医院 ＭＨＤ患者血浆全段甲状旁腺激素（ｉｎｔａｃｔ

ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）水平，根据改善全球肾脏

病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南［４］，了解 ＭＨＤ患者ｉＰＴＨ

达标率及ＳＨＰ和ＳＲＨＯＰ的发生率，并探讨 ＭＨＤ患

者ＳＲＨＯＰ发生的可能相关因素及危险因素。

１　资料和方法

１．１　患者资料　２０１２年１月至１２月在上海市第七

人民医院血液净化中心行 ＭＨＤ３个月以上、病情稳

定的１８２例患者，其中男性１０１例、女性８１例，平均

年龄（５４．７±２３．５）岁（２３～８１岁），平均透析时间

（４．２±３．３）年（０．４～１５年）。原发病：慢性肾小球肾

炎７９例，良性肾动脉硬化４６例，糖尿病肾病２１例，

梗阻性肾病７例，慢性间质性肾炎６例，多囊肾５
例，慢性肾盂肾炎５例，痛风性肾病４例，系统性红

斑狼疮４例，原因不明５例。所有患者行常规碳酸

氢钠血液透析，２～３次／周，每次４～５ｈ，血流量

２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，透析

液钙浓度为１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，其中绝大部分患者每月行

血液透析滤过（ｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＤＦ）１～２次。

依据ＫＤＩＧＯ指南［４］，根据患者的不同情况，酌情使

用降压药、促红细胞生成素、骨化三醇和碳酸钙等。

根据 ＭＨＤ患者血浆ｉＰＴＨ 浓度是否低于１５０ｐｇ／

ｍＬ将其分为ＳＲＨＯＰ组（血浆ｉＰＴＨ＜１５０ｐｇ／ｍＬ）

和非 ＳＲＨＯＰ 组 （血 浆 ｉＰＴＨ ≥１５０ ｐｇ／ｍＬ）；

ＳＲＨＯＰ组７３例，非ＳＲＨＯＰ组１０９例。

１．２　检测指标　所有患者于透析前空腹抽血送检

血红蛋白、血浆肌酐、尿素氮、钙、磷、ｉＰＴＨ、超敏Ｃ
反 应 蛋 白 （ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，

ＨｓＣＲＰ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）等，同时测定透析

后和下次透析前的血浆尿素氮浓度，记录超滤量、透

析后体质量和透析时间。ｉＰＴＨ采用放射免疫法测

定（试剂盒购自罗氏公司）。根据下列公式计算血浆

校正钙（ＡｃＣａ）、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）和标准蛋白

氮呈现率（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆｎｉｔｒｏｇｅｎ

ａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ｎＰＮＡ）：ＡｃＣａ＝血浆总钙＋０．０２×
（４０－Ａｌｂ）；Ｋｔ／Ｖ＝－ｌｎ（Ｒ－０．００８×ｔ）＋（４－

３．５×Ｒ）×ＵＦ／ＢＷ；ｎＰＮＡ＝０．０２２９×（Ｋｔ／Ｖ＋

３．７４Ｋｒ／Ｖ）×（Ｃ１＋Ｃ２）＋０．１７。其中：ｌｎ为自然对

数，Ｒ 为Ｃ２／Ｃ１，ｔ为透析时间（ｈ），ＵＦ 为超虑量

（Ｌ），ＢＷ 为透析后体质量（ｋｇ），Ｋｒ／Ｖ 为残余肾功

能，Ｃ１和Ｃ２分别为透析前和透析后尿素氮浓度。

１．３　统计学处理　统计分析使用ＳＰＳＳ１３．０统计

软件包完成，采用ｔ检验（计量资料）或χ
２检验（计数

资料）比较组间差异，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析及

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析 ＭＨＤ患者ＳＲＨＯＰ的相关

因素和危险因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＨＤ患者甲状旁腺功能达标情况分析　１８２

例 ＭＨＤ患者血ｉＰＴＨ平均浓度为（１７３．５±１１４．３）

ｐｇ／ｍＬ。由图１可见，随着患者年龄的增长，血

ｉＰＴＨ浓度逐渐下降；不同性别患者ｉＰＴＨ浓度差异

无统计学意义。对照ＫＤＩＧＯ关于慢性肾脏病骨代

谢及其疾病的临床实践指南建议的血ｉＰＴＨ达标值

１５０～６００ｐｇ／ｍＬ，达标者８３例（４５．６％），男４６例、

女３７例；低于标准者７３例（４０．１％），男４０例、女３３
例；高于标准者２６例（１４．３％），男１５例、女１１例。

达标情况在不同性别间差异无统计学意义。
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图１　１８２例ＭＨＤ患者不同性别、不同年龄组的血浆ｉＰＴＨ浓度

Ｆｉｇ１　ＰｌａｓｍａｉＰＴＨｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎ１８２ＭＨＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

ＭＨＤ：Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅ

２．２　ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的危险因素分析　由

表１可见，ＳＲＨＯＰ组患者的年龄、糖尿病发生率、血

浆ＡｃＣａ浓度高于非ＳＲＨＯＰ组，而血磷、Ａｌｂ水平

和ｎＰＮＡ值低于ＳＲＨＯＰ组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。性别构成、透析时间、血压、服用钙剂和

（或）维生素Ｄ的病例数、血红蛋白、尿素氮、肌酐和

Ｋｔ／Ｖ等指标在两组间差异无统计学意义。

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，患者年龄、是否

合并糖尿病、血浆 ＡｃＣａ浓度、血磷水平、Ａｌｂ水平

均与ＳＲＨＯＰ发生有关（表２）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果显示，患者的年龄和血磷水平是 ＭＨＤ患者发

生ＳＲＨＯＰ的独立危险因素（表３）。

表１　ＳＲＨＯＰ组与非ＳＲＨＯＰ组 ＭＨＤ患者相关指标的比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＳＲＨＯＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＳＲＨＯＰｇｒｏｕｐ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＳＲＨＯＰ
（Ｎ＝７３）

ＮｏｎＳＲＨＯＰ
（Ｎ＝１０９）

ｔｏｒ
χ２ｖａｌｕｅ

Ｐｖａｌｕｅ

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅｎ／ｎ ３８／３５ ６３／４６ ０．３７５ ＞０．０５

Ａｇｅａ（ｙｅａｒ） ５８．８±１６．６ ５１．５±１０．１ ３．６７３ ＜０．０１

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＨＤａｔ／ｙｅａｒ ４．１±３．５ ４．３±３．１ ０．４０５ ＞０．０５

ＤＭ／ｎｏｎＤＭｎ（％）／ｎ（％） １２（１６．４）／６１（８３．６） ９（８．３）／１００（９１．７） ２．１２３ ＜０．０５

ＭＡＰａｐ／ｍｍＨｇ １００．９±１２．２ １０２．２±９．１ ０．５３３ ＞０．０５

ＨｂａρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １０４．１±１２．０ １０２．４±１１．８ １．１６９ ＞０．０５

ＢＵＮａｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２６．８±６．１ ２７．８±５．６ １．１２２ ＞０．０５

ＳＣｒａｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ７０４．５±２３１．７ ７３１．６±２０３．６ ０．８３２ ＞０．０５

ＡｃＣａａｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４１±０．１５ ２．２９±０．２０ ２．７７３ ＜０．０１

ＰａｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５９±０．２１ １．６５±０．１８ ２．３６３ ＜０．０２

ＡｌｂａρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３５．１±２．３ ３６．５±２．１ ４．２８４ ＜０．０１

Ｋｔ／Ｖａ １．２４±０．１２ １．２６±０．１３ １．０４９ ＞０．０５

ｎＰＮＡａ（ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１） １．１８±０．１２ １．２３±０．１４ ２．４９８ ＜０．０１

Ｃａｌｃｉｕｍｏｒａｌｌｙｎ ４０ ７３ ２．２６１ ＞０．０５

ＶｉｔｍｉｎＤｏｒａｌｌｙｎ ３７ ５６ ２．６６４ ＞０．０５

　ａ：Ｄａｔａｉｎｄｉｃａｔｅｄａｓ珚ｘ±ｓ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＳＲＨＯＰ：Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅｌａｔｉｖｅｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ＭＨＤ：Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＨＤ：Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＤＭ：Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａ

ｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＳＣｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＡｃＣａ：Ｐｌａｓｍａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃａｌｃｉｕｍ；Ｐ：Ｐｌａｓｍａｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；Ａｌｂ：Ａｌｂｕｍｉｎ；Ｋｔ／Ｖ：Ｕｒｅａｃｌｅａｒ

ａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ｎＰＮＡ：Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆｎｉｔｒｏｇｅｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ

３　讨　论

　　血液透析患者普遍存在钙磷代谢紊乱和继发性

甲状旁腺功能异常，它们不仅可引起患者的骨骼破

坏，还可造成血管钙化，导致透析患者发生心血管事

件的危险性和病死率明显增加。既往的研究主要关

注ＳＨＰ引起的高转化性肾性骨病［５６］，但近１０年来

的研究表明，由于人口老龄化、糖尿病肾病增加、酸

中毒、铝中毒、营养不良、含钙磷结合剂和维生素Ｄ

的广泛应用、高钙透析以及甲状旁腺切除手术等多

种因素的影响，ＳＲＨＯＰ致低转化性肾性骨病的发

生率明显增加［１４］。

　　透析预后与实验模式研究（ＤＯＰＰＳ）报告显示，

根据肾脏疾病预后及生存质量指导（ＫＤＯＱＩ）指南，

１１个国家ＳＨＰ（ｉＰＴＨ ＞３００ｐｇ／ｍＬ）总的发生率

为３４．３％，美国、英国和日本分别为４７．６％、３３．１％

和１９．９％；ＳＲＨＯＰ总的发生率为３６．２％，美国、英

国和日本分别为２０．５％、４６．６％和４９．７％［７］。印度
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表２　ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的相关因素

Ｔａｂ２　ＦａｃｔｏｒｓｏｆＳＲＨＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨＤ

Ｆａｃｔｏｒ ｒｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ ０．３１２ ＜０．０１

ＤＭ ０．１８４ ＜０．０５

ＡｃＣａ ０．２１９ ＜０．０１

Ｐ －０．２４２ ＜０．０１

Ａｌｂ －０．２２６ ＜０．０１

　 ＭＨＤ：Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＳＲＨＯＰ：Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｒｅｌａｔｉｖｅｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ＤＭ：Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＡｃＣａ：

Ｐｌａｓｍａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃａｌｃｉｕｍ；Ｐ：Ｐｌａｓｍａｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；Ａｌｂ：Ａｌ

ｂｕｍｉｎ

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＭＨＤ患者发生ＳＲＨＯＰ的危险因素

Ｔａｂ３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆＳＲＨＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨＤ

Ｆａｃｔｏｒ β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．１１５ ０．４７３ ０．３５１１．０９３ ＞０．０５

Ａｇｅ １．２６３ １．３７４ １．１５８１．５１７ ＜０．０１

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＨＤ ０．２３９ ０．１２６ ０．０９５０．２１１ ＞０．０５

ＤＭ／ｎｏｎＤＭ ０．０４１ ０．３２７ ０．３１２０．６４３ ＞０．０５

ＭＡＰ ０．０６２ ０．５８６ ０．５３２１．０１２ ＞０．０５

Ｈｂ ０．６８０ ０．７２４ ０．６５１１．１０２ ＞０．０５

ＢＵＮ ０．２３６ ０．２３２ ０．１９３０．５３４ ＞０．０５

ＳＣｒ ０．０８２ ０．１５８ ０．１４７０．４３６ ＞０．０５

ＡｃＣａ ０．８０９ ０．７３４ ０．６４０１．０２３ ＞０．０５

Ｐ －１．７５５ ０．４５１ ０．３２８０．６０２ ＜０．０１

Ａｌｂ －０．５１３ ０．２３６ ０．１９６０．３４２ ＞０．０５

Ｋｔ／Ｖ ０．１４７ ０．１３６ ０．１２１０．６４８ ＞０．０５

ｎＰＮＡ ０．３５６ ０．８７４ ０．７９３１．０１２ ＞０．０５

Ｃａｌｃｉｕｍｏｒａｌｌｙ ０．２４３ ０．５８１ ０．３０４０．８１８ ＞０．０５

ＶｉｔｍｉｎＤｏｒａｌｌｙ ０．４１５ ０．３６４ ０．２４２０．６３７ ＞０．０５

　 ＭＨＤ：Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＳＲＨＯＰ：Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｒｅｌａｔｉｖｅｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉ
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ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＢＵＮ：

Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＳＣｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＡｃＣａ：Ｐｌａｓｍａ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃａｌｃｉｕｍ；Ｐ：Ｐｌａｓｍａｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；Ａｌｂ：Ａｌｂｕｍｉｎ；

Ｋｔ／Ｖ：Ｕｒｅａｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ｎＰＮＡ：Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｐｒｏｔｅｉｎｅ

ｑｕｉｖａｌｅｎｔｏｆｎｉｔｒｏｇｅｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ

学者报道，根据 ＫＤＯＱＩ指南，透析患者ＳＨＰ发生

率为２７．９４％，ＳＲＨＯＰ发生率为４５．５８％，他们认为

ＳＲＨＯＰ增加的主要原因与过多使用钙剂和维生素

Ｄ有关［８］。实际上早在２０世纪末和本世纪初，台湾

和日本就有报道 ＭＨＤ患者ＳＲＨＯＰ的发生率高达

６０．３％～７０％［９１０］，究其原因，可能与台湾和日本早

已进入发达地区或国家行列，老年人和糖尿病患者

已占透析患者主体有关。虽然目前国内绝大多数报

道显示 ＭＨＤ患者仍以甲状旁腺功能亢进为主，尚

未涉及甲状旁腺功能减退的问题，但国内已有研究

表明 ＭＨＤ患者ＳＨＰ发生率逐年下降，而ＳＲＨＯＰ
的发生率逐年增加［１１］。相对ＳＨＰ，ＳＲＨＯＰ由于甲

状旁腺激素（ＰＴＨ）的过度抑制，骨形成率和重吸收

率下降，对钙的缓冲能力和处理额外钙负荷能力下

降，即骨重塑能力降低，因此更容易导致异位钙化，

如动脉钙化，从而增加病死率［３，１２］。有研究表明同

时具有低ＰＴＨ、高钙和高磷的患者病死率最高［１２］。

本研究的结果显示，根据 ＫＤＩＧＯ指南，血ｉＰＴＨ达

标率为４５．６％，低于标准者即ＳＲＨＯＰ达４０．１％，

高于标准者即ＳＨＰ仅为１４．３％，显然，血液透析患

者的ＳＲＨＯＰ发生率明显高于ＳＨＰ，究其原因可能

与患者的年龄、原发病为糖尿病、血磷和Ａｌｂ水平较

低等因素有关，其中患者年龄、血磷水平是 ＭＨＤ患

者ＳＲＨＯＰ的独立危险因素。老年患者的血ｉＰＴＨ
浓度相对较低，除去尿毒症疾病本身的影响因素外，

主要与机体老化和性激素减少相关［１３］。由于性激

素减少，导致成骨细胞和破骨细胞生成数量减少，骨

形成和重吸收功能下降，增加成骨细胞凋亡，加速机

体老化引起的骨病。另外，有学者认为在高龄患者

中，氧化应激（ＲＯＳ）是骨流失的核心机制，该机制也

参与高龄患者的低转运骨病［１４］。有研究发现糖尿

病患者高血糖和胰岛素缺乏抑制ＰＴＨ分泌。在非

肾脏损害的糖尿病中，由于血糖控制不佳，常存在低

钙和低ＰＴＨ［３］。还有研究表明营养不良和低蛋白

血症与低转运骨病有关，也是导致甲状旁腺功能减

退的重要原因［１５１６］。本研究结果显示ＳＲＨＯＰ组血

磷、Ａｌｂ水平和反映患者蛋白摄入量的ｎＰＮＡ水平

较非ＳＲＨＯＰ组更低，支持上述观点。高磷血症通

过直接作用于甲状旁腺细胞促进ＰＴＨ的合成和分

泌，是导致尿毒症患者甲状旁腺功能亢进的重要原

因，如果血磷水平不高或降低很可能成为引起相对

性甲状旁腺功能减低的重要原因［１７］。另外，随着人

们生活水平的提高，很多患者在进入透析前已就诊，

过量使用活性维生素Ｄ和大量的钙剂以及含高钙

的透析液，可能也是导致患者甲状旁腺功能相对减

低的重要原因。本研究ＳＲＨＯＰ发生率较高，是否

与过量使用活性维生素Ｄ和大量的钙剂有关缺乏
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依据，但可能与使用含钙１．５ｍｍｏｌ／Ｌ透析液有关。

因为透析液钙浓度达１．５ｍｍｏｌ／Ｌ即为正钙平衡。

有报道表明对于透析前血钙水平正常的患者，如果

使用钙离子浓度超过１．５ｍｍｏｌ／Ｌ的透析液，则有

２０％～８３．３％患者会发生高钙血症，从而抑制

ＰＴＨ的分泌，导致ＳＲＨＯＰ的发生和加重［１８］。

　　鉴于本研究收集的患者例数不多，并且系单中

心研究，缺乏既往ｉＰＴＨ浓度及其具体用药（如钙剂

和活性维生素Ｄ）的资料，无法判断本研究中血液透

析患者ＳＲＨＯＰ发生率高是流行病学变化还是用药

过度等其他原因所致。这些问题有待进一步研究。

４　利益冲突
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