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［摘要］ 　 目的　 观察西那卡塞联合阿法骨化醇冲击疗法对维持性血液透析（ＭＨＤ）并发继发

性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）的治疗效果及其对甲状旁腺功能、钙磷代谢紊乱情况、炎症水平的

影响。 方法　 选取于我院接受 ＭＨＤ 治疗且并发 ＳＨＰＴ 的患者 ９６ 例，将其随机分成对照组（４８ 例）
与研究组（４８ 例），对照组采用阿法骨化醇冲击疗法，研究组采用西那卡塞与阿法骨化醇联合治疗

比较两组患者治疗前、后甲状旁腺功能、钙磷代谢紊乱情况、炎症因子水平变化及疗效。 结果　 治

疗后两组患者血钙水平明显升高，全段甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）、血磷、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、Ｃ 反应蛋

白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、ＩＬ⁃６ 水平及甲状旁腺体积、钙磷乘积（Ｃａ × Ｐ）均较同组治疗前

明显下降；且与对照组比较，研究组患者血钙水平均更高，ｉＰＴＨ、血磷、ＡＬＰ、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 水平

均更低。 （Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组不良反应总发生率无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 西那卡塞联合阿法

骨化醇冲击疗法对于 ＭＨＤ 并发 ＳＨＰＴ 患者疗效显著，能有效改善甲状旁腺功能，调节钙磷代谢紊

乱及炎症水平，且药物安全性较高，值得推广。
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　 　 维持性血液透析（ＭＨＤ）是治疗慢性肾衰竭的常用方法，
继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）是 ＭＨＤ 患者的常见并发

症，发病率较高［１］ ，其主要特征为全段甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）水
平大幅升高、钙磷代谢紊乱以及甲状旁腺增生肥大。 有研究表

明，ＳＨＰＴ 的诱发因素较多，主要为维生素 Ｄ 代谢异常与血钙、
血磷、磷酸盐的动态平衡异常［２］ 。 若不及时治疗，可能会进展

为难治性 ＳＨＰＴ，或导致免疫功能障碍、肾性骨病、心血管疾病

等，严重影响患者生命安全。 目前 ＳＨＰＴ 的主要治疗药物为维

生素 Ｄ 类（如阿法骨化醇），其对改善机体钙磷代谢功能、调节

ｉＰＴＨ 水平效果较好，但长期使用会影响胃肠道对钙离子的吸

收，加剧血管钙化的风险［３］ 。 西那卡塞也是 ＳＨＰＴ 的常用临床

药物，能有效抑制甲状旁腺增生，对改善钙磷代谢紊乱效果显

著［４］ 。 本研究采用西那卡塞联合阿法骨化醇冲击疗法治疗

ＭＨＤ 并发 ＳＨＰＴ 患者，观察治疗效果及其对患者甲状旁腺功

能、钙磷代谢紊乱等的影响。
对象与方法

１． 对象：选择 ２０２１ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月于我院接受 ＭＨＤ
治疗且并发 ＳＨＰＴ 的患者 ９６ 例，其中男 ６２ 例、女 ３４ 例，年龄

３４ ～ ７１岁，平均年龄（５２． ７８ ± ８． １３）岁。 纳入标准：（１）均符合

ＳＨＰＴ 的诊断标准［５］ ；（２）规律 ＭＨＤ 治疗≥６ 个月，病情稳定每

周透析 ２ ～ ３ 次；（３）年龄 １８ ～ ７５ 岁，且病历资料完善。 排除标

准：（１）合并心脏、肝脏功能障碍；（２）合并恶性肿瘤；（３）患有

精神类疾病或认知障碍；（４）近 １ 个月内使用过维生素 Ｄ 制剂

或影响骨代谢的药物；（５）对本研究所用药物过敏。 按随机数

字表法将所有患者分成对照组（４８ 例）与研究组（４８ 例），两组

患者性别、年龄、原发病（慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压

肾病、其他）、透析通路（自体动静脉内瘘、人造血管内瘘、中心

静脉导管）、合并基础疾病（高血压、糖尿病）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、尿素

氮、血肌酐、血红蛋白、尿素清除指数及每周平均透析时长比较

差异均无统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究

经我院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。
　 　 ２． 方法

（１）透析方案：采用聚砜膜空心纤维透析器 ＨＦ１６ 透析，透
析时血流量 ２００ ～ ２５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，透析液流量 ５００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，透析液

中钠离子浓度 １４０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钙离子浓度 １． ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，碳酸氢根

离子浓度 ３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，每周透析 ３ 次、每次 ４ ～ ５ ｈ。
（２）治疗方法：对照组：给予患者冲击剂量阿法骨化醇软胶

囊治疗，每次 ４μｇ、每周 ２ 次口服。 研究组：在对照组的基础上

增加盐酸西那卡塞片 ２５ ｍｇ，每日 １ 次口服治疗。 根据患者病

情及时调整剂量。 两组均持续治疗 ３ 个月。 其他并发症治疗：
合并高血压患者据病情选择钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β 受体阻滞剂、ɑ 肾上腺能

受体阻滞剂、作用于中枢的降压药物；合并糖尿病患者据病情

使用胰岛素与恩格列净。
　 　 （３）观察指标：①甲状腺旁腺功能：分别于治疗前后，取患

者透析前清晨空腹状态下外周静脉血 ４ ｍｌ，离心后保留血清，
测定 ｉＰＴＨ 水平；同时采用多普勒超声检查仪检查取仰卧位，患
者头后仰并偏向一侧，暴露颈前区，横切与纵切扫描颈前区，检
查甲状腺左右叶背侧与周围，在最大横切与纵切面测量长宽

厚，并计算体积。 ②钙磷代谢紊乱：分别于治疗前后检测患者

透析前血钙、血磷以及碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平，并计算钙磷乘

积（Ｃａ × Ｐ）。 ③炎症水平：分别于治疗前后检测患者透析前血

清中 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 与 ＩＬ⁃６ 水平。
④不良反应发生情况：包括治疗过程中恶心呕吐、关节疼痛、皮
肤瘙痒、低钙血症等不良反应。 ⑤疗效评价：依据患者治疗后

ｉＰＴＨ 水平的变化评价疗效［６］ 。 无效：ｉＰＴＨ 水平下降 ＜ ２５％ ；有
效：ｉＰＴＨ 水平下降 ２５％ ～ ７４％ ；显效：ｉＰＴＨ 水平下降≥７５％ 。
总有效率（％ ） ＝ ［（总例数 －无效例数） ／总例数］ × １００％ 。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 计数

资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．两组患者疗效比较：研究组无效 ６ 例（１２． ５０％）、有效 １８ 例

（３７． ５０％）、显效 ２４ 例（５０． ００％）；对照组无效 １５ 例（３１． ２５％）、
有效 １４ 例（２９． １７％ ）、显效 １９ 例（３９． ５８％ ）。 研究组患者总有

效率显著高于对照组（８７． ５０％比 ６８． ７５％ ，Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ２． 两组患者治疗前后 ｉＰＴＨ 水平及甲状旁腺体积比较：治
疗后两组患者 ｉＰＴＨ 水平及甲状旁腺体积均低于同组治疗前，
且研究组患者 ｉＰＴＨ 水平相比对照组更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 两组患者治疗前后钙磷代谢紊乱情况比较：与同组治疗

前比较，两组患者治疗后血钙水平均明显升高，血磷、ＡＬＰ 水平

及 Ｃａ × Ｐ 均明显下降；与同期对照组比较，研究组患者血钙水

平更高，血磷、ＡＬＰ 水平均更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 两组患者治疗前后炎症因子水平比较：与同组治疗前比

较，治疗后两组患者 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 水平均明显降低；且与治

表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

原发病［例，（％ ）］
慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

透析通路［例，（％ ）］
自体动静脉内瘘 人造血管内瘘 中心静脉导管

对照组 ４８ ３０ ／ １８ ５２． ４７ ± ７． ８５ ２３（４７． ９２） １２（２５． ００） ９（１８． ７５） ４（８． ３３） １８（３７． ５０） １５（３１． ２５） １５（３１． ２５）
研究组 ４８ ３２ ／ １６ ５３． ０９ ± ７． ９４ ２４（５０． ００） １１（２２． ９２） １０（２０． ８３） ３（６． ２５） １７（３５． ４２） １７（３５． ４２） １４（２９． １７）
ｔ ／ χ２值 ０． １８２ ０． ３８５ ０． ２６０ ０． １８８
Ｐ 值 ０． ６６９ ０． ７０１ ０． ９６７ ０． ９１０

例数
基础疾病［例，（％ ）］
高血压 糖尿病

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

尿素氮
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血肌酐
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

尿素清除
指数

每周平均
透析时长（ｈ）

对照组 ４８ １１（２２． ９２） １３（２７． ０８） ３４． ０５ ± ７． ２６ ３４． ５７ ± ７． ３１ ２５． ０８ ± ２． ３６ ８４５． ６９ ± ７０． ３７ ７８． ６９ ± １０． １５ １． ３６ ± ０． ５２ １３． ８６ ± １． ３７
研究组 ４８ １２（２７． ０８） １３（２５． ００） ３４． ２６ ± ７． １４ ３４． ７８ ± ７． ３１ ２５． ４６ ± ２． ４１ ８４７． ７７ ± ７１． ２９ ７８． ９６ ± １０． ５８ １． ３２ ± ０． ４９ １３． ６２ ± １． ４３
ｔ ／ χ２值 ０． １８６ ０． １４３ ０． １４１ ０． ７８１ ０． １４４ ０． １２８ ０． ３８７ ０． ８４０
Ｐ 值 ０． ６６６ ０． ８８７ ０． ８８８ ０． ４３７ ０． ８８６ ０． ８９９ ０． ６９９ ０． ４０３

·６１７· 临床内科杂志 ２０２４ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． １０



表 ２　 两组患者治疗前后 ｉＰＴＨ 水平及甲状旁腺体积比较（􀭰ｘ ± ｓ）
组别 例数 ｉＰＴＨ（ｐｇ ／ ｍｌ） 甲状旁腺体积（ｃｍ３）

研究组
治疗前 ４８ ９２６． ３１ ± １０５． ７４　 ０． １９ ± ０． ０５
治疗后 ４８ ３６１． ８５ ± ６８． ５４ａｂ ０． ０９ ± ０． ０２ａ

对照组
治疗前 ４８ ９３８． ４３ ± １１６． ５２　 ０． １８ ± ０． ０４
治疗后 ４８ ４４３． ７９ ± ７０． ２６ａ ０． １２ ± ０． ０３ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 两组患者治疗前后钙磷代谢紊乱情况比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＬＰ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
Ｃａ × Ｐ

（ｍｇ２ ／ ｄｌ２）

研究组
治疗前 ４８ ２．０６ ±０．３１　 ２．１５ ±０．３３ １５８．３３ ±３１．４６ ５２．６８ ±３．６７
治疗后 ４８ ２．４２ ±０．４３ａｂ １．５９ ±０．２７ａｂ ９３．４８ ±２１．１４ａｂ ４８．７３ ±２．７４ａ

对照组
治疗前 ４８ ２．０２ ±０．２９　 ２．１６ ±０．３１ １６０．２７ ±３３．８６ ５２．９５ ±３．４２
治疗后 ４８ ２．２６ ±０．３９ａ １．７８ ±０．２９ａ １２２．４２ ±１９．５３ａ ４８．９８ ±２．９３ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

疗后对照组比较，研究组的炎症因子水平均更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ４。

表 ４　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＴＮＦ⁃α

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＩＬ⁃６

（ｐｇ ／ ｍｌ）

研究组
治疗前 ４８ １８． ２３ ± ３． ８７　 ２７． ８２ ± ５． ４６　 １７． ７２ ± ３． １６　
治疗后 ４８ １１． ６８ ± １． ８７ａｂ ２１． ７４ ± ３． ３８ａｂ １０． ５７ ± １． ８６ａｂ

对照组
治疗前 ４８ １８． ０６ ± ３． ７９　 ２７． ９３ ± ５． ６１　 １７． ６５ ± ３． ０８　
治疗后 ４８ １４． １５ ± ２． ３５ａ ２４． ５５ ± ４． ５９ａ １３． ５３ ± ２． ２４ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ５． 两组患者不良反应发生情况：研究组患者恶心呕吐 ４ 例

（８． ３３％ ）、关节疼痛 ２ 例（４． １７％ ）、皮肤瘙痒 ４ 例（８． ３３％ ）、
低钙血症 １ 例（２． ０８％ ）；对照组患者恶心呕吐 ３ 例（６． ２５％ ）、
关节疼痛 １ 例（２． ０８％ ）、皮肤瘙痒 ３ 例（６． ２５％ ），未出现低钙

血症。 研究组与对照组患者不良反应总发生率比较差异均无

统计学意义（２２． ９２％比 １４． ５８％ ，Ｐ ＝ ０． ２９６）。
讨　 　 论

有研究表明，ＭＨＤ 最常见的并发症 ＳＨＰＴ、高钙、高磷血症

等均为导致 ＭＨＤ 患者死亡的重要危险因素，因此，有效控制

ＭＨＤ 患者的血钙、血磷以及 ｉＰＴＨ 水平对于提高患者生存率有

明显作用。 阿法骨化醇是一种活性维生素 Ｄ 类似物，能有效抑

制 ＰＴＨ 的合成与分泌［７］ 。 西那卡塞能抑制甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）的分泌，且对于降低血钙水平效果较好［８］ 。 因此本研究

采用西那卡塞联合阿法骨化醇冲击疗法，观察其对 ＭＨＤ 并发

ＳＨＰＴ 患者的疗效，以及对甲状旁腺功能、钙磷代谢紊乱、炎症

因子水平的影响。
本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高于对照组，

说明西那卡塞联合阿法骨化醇治疗 ＳＨＰＴ 疗效较好。 钙磷代谢

紊乱会影响 ＳＨＰＴ 患者的 ｉＰＴＨ 水平，在 ＭＨＤ 患者中尤其明

显，血钙、血磷水平升高会导致血液中 ｉＰＴＨ 水平上升，加剧甲

状旁腺功能亢进［９］ 。 本研究中，两组患者治疗后血钙水平明显

升高，ｉＰＴＨ、血磷、ＡＬＰ 水平及甲状旁腺体积、Ｃａ × Ｐ 均较同组

治疗前明显下降；与同期对照组比较，研究组患者血钙水平升

高，ｉＰＴＨ、血磷、ＡＬＰ 水平降低。 阿法骨化醇在体内可转化成活

性羟维生素 Ｄ，在肠道、骨骼内与受体结合促进钙的吸收，从而

提升血钙水平并调节 ｉＰＴＨ 水平［１０］ 。 而阿法骨化醇与西那卡

塞共同作用使得抑制 ｉＰＴＨ 分泌的效果较单一使用阿法骨化醇

更加明显。 有研究发现，西那卡塞不仅能抑制 ｉＰＴＨ 合成，还能

调节血磷水平，并具有减少甲状旁腺体积、抑制腺体增生，从而

改善甲状旁腺功能的作用［１１］ 。 ＭＨＤ 患者受透析过程中血管穿

刺频率高、透析膜不相容等影响使机体长期处于炎症状态，主
要表现为机体内炎症因子如 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 等水平升高。 治

疗后两组 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 水平均较同组治疗前明显降低，且
研究组的炎症因子水平均更低，表明西那卡塞与阿法骨化醇联

合用药能有效调节炎症因子水平，缓解机体炎症反应，阿法骨

化醇对肾素血管紧张素⁃醛固酮系统有抑制作用，可减少炎症

因子的分泌。 有研究表明西那卡塞也具有改善患者机体炎症

状态的作用，二者联合用药则缓解炎症反应效果更好，但其作

用机制有待进一步与探讨。 研究组患者不良反应例数较对照

组略高，但总发生率比较差异无统计学意义，说明增加西那卡

塞用药并未使患者产生更多不良反应，药物安全性较高，这与

朱丹等［１２］的研究相符。
综上，西那卡塞与阿法骨化醇联合治疗对 ＳＨＰＴ 患者疗效

更好，对于改善患者甲状旁腺功能、调节钙磷代谢紊乱与炎症

因子水平效果显著，且药物安全性高。 然而本研究对于二者联

合的作用机制尚未完全明确，此后还需纳入更多样本及更多生

化指标以进一步探索西那卡塞与阿法骨化醇的共同作用机制。
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