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司维拉姆联合碳酸镧治疗维持性血液透析致继发性甲状旁腺

功能亢进患者的疗效观察

顾菁

作者单位：２３９０００ 安徽省滁州市第一人民医院肾脏内科

［摘要］ 　 目的　 探讨司维拉姆联合碳酸镧对维持性血液透析致继发性甲状旁腺功能亢进

（ＳＨＰＴ）患者的临床疗效。 方法　 选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 １ 月我院收治的维持性血液透析致

ＳＨＰＴ 患者 １２４ 例，将其分为对照组（６２ 例）和联合组（６２ 例）。 对照组予碳酸镧治疗，联合组在对

照组基础上予司维拉姆治疗。 比较两组患者基线资料、治疗效果及治疗前后各项指标情况。 结果

联合组治疗后总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 联合组治疗后血清 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、血磷、血钙、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、成纤维细胞生长因子⁃２３（ＦＧＦ⁃２３）、基质 γ⁃羧基谷氨酸

蛋白（ＭＧＰ）水平均显著低于同期对照组，β⁃胶原降解产物（β⁃ＣＴＸ）水平、左心室短轴缩短率（ＦＳ）、
左心室射血分数（ＥＦ）均显著高于同期对照组；两组患者治疗后血清 γ⁃ＩＦＮ、ＣＲＰ、血磷、血钙、ＰＴＨ、
ＦＧＦ⁃２３、ＭＧＰ 及 β⁃ＣＴＸ 水平均显著低于同组治疗前，ＦＳ 及 ＥＦ 均高于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 治疗维持性血液透析致 ＳＨＰＴ，司维

拉姆联合碳酸镧治疗效果较好。
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　 　 维持性血液透析导致的继发性甲状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）
是长期透析患者高发并发症［１］ 。 我国约 ６０％ 维持性透析患者

存在不同程度 ＳＨＰＴ 表现，发病率随透析技术普及呈上升趋

势［２］ 。 既往临床多采用含钙磷结合剂、活化维生素 Ｄ 制剂、调
整透析液钙浓度调节血钙，但起效缓慢［３］ 。 碳酸镧与司维拉姆

均为非钙非铝磷结合剂，分别通过结合肠道内磷、离子交换形

成不溶性磷复合物减少磷吸收，有效降低血磷、改善钙磷代谢

紊乱，进而干预 ＳＨＰＴ 进展，治疗全程需定期监测血钙、血磷水

平［４⁃５］ 。 本研究旨在探讨司维拉姆联合碳酸镧方案用于维持性

血液透析继发 ＳＨＰＴ 患者的临床疗效。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 １ 月我院收治的维持

性血液透析致 ＳＨＰＴ 患者 １２４ 例，将其分为对照组和联合组，每
组各 ６２ 例。 纳入标准：（１）符合《经口腔前庭入路机器人甲状

腺和甲状旁腺手术中国专家共识（２０２３ 版）》 ［６］ 中维持性血液

透析致 ＳＨＰＴ 的诊断标准；（２）均为首次血液透析且治疗时间

＞３ 个月；（３）年龄 ＞ ５０ 岁；（４）甲状旁腺激素（ＰＴＨ） ＞ ３００ ｐｇ ／
ｍｌ；（５）近期未使用影响甲状旁腺功能的其他类似药物。 排除

标准：（１）伴有心脑血管疾病、肝功能障碍；（２）患有精神疾病；
（３）伴有低磷、严重低钙；（４）伴有急性感染；（５）对本次研究药

物过敏；（６）无法配合本次研究。 本研究已通过我院伦理委员

会审核批准（２０２２⁃０６⁃０３６），所有患者均知情同意。

２． 方法：
（１）基线资料收集：包括性别、年龄、ＢＭＩ。
（２）治疗方法：治疗前对所有患者进行病情评估，限制饮食

中磷的摄入并保证足够的蛋白质摄入，均予活性维生素 Ｄ（骨
化三醇）０． ２５ μｇ 每日 １ 次口服治疗，连续服用 ３ 个月。 对照组

予碳酸镧 ０． ５ ｇ 每日 ３ 次口服；联合组在对照组的基础上予司

维拉姆 ０． ８ ｇ 每日 ２ 次口服，两组患者均持续治疗 ３ 个月。
（３）观察指标：①治疗效果：显效：甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水

平较治疗前降低 ＞ ５０％ ，且稳定在较低水平，患者相关临床症

状明显改善或消失，血钙、血磷等指标趋向于正常或得到显著

改善；有效：ＰＴＨ 水平较治疗前降低 ２５％ ～ ５０％ ，患者相关临床

症状得到一定程度的缓解，血钙、血磷等指标趋于稳定或有所

改善；无效：ＰＴＨ 水平较治疗前无显著变化或升高，患者相关临

床症状未得到改善或加重，血钙、血磷等指标未得到显著改善

或恶化；总有效率（％ ） ＝ 显效率 ＋ 有效率。 ②治疗情况：两组

患者治疗前后血清 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血磷、
血钙、ＰＴＨ、血管钙化指标［成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ）⁃２３、基
质 γ⁃羧基谷氨酸蛋白（ＭＧＰ）、β⁃胶原降解产物（β⁃ＣＴＸ）］及心

功能指标［左心室短轴缩短率（ＦＳ）、左心室射血分数（ＥＦ）］。
③不良反应：记录治疗期间不良反应发生情况。

３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２５． 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。
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表 ３　 两组患者治疗前后各项指标比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

组别
γ⁃ＩＦＮ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＣＲＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＰＴＨ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＦＧＦ⁃２３
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＭＧＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

β⁃ＣＴＸ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＦＳ
（％ ）

ＥＦ
（％ ）

联合组
治疗前 ６７．２４ ±６．９１ １６．２５ ±１．９８ ２．３１ ±０．３８ａ ２．３１ ±０．２８ ４０２．８９ ±４１．７８ １２６．９０ ±１４．５１ １０．４２ ±１．８７ ０．５４ ±０．０７ ２９．９１ ±３．７１ ５２．１３ ±６．３２
治疗后 ５１．０２ ±５．３４ａ １０．１０ ±１．２６ａ １．８７ ±０．２５ａ １．７２ ±０．２１ａ ３３２．８９ ±３５．２９ａ ５０．８９ ±６．９２ａ ３．５３ ±０．４９ａ １．３２ ±０．１８ａ ３８．９５ ±４．１２ａ ６６．３９ ±７．４５ａ

对照组
治疗前 ６６．８５ ±６．７７ １６．１６ ±１．８８ ２．２８ ±０．３２ ２．２７ ±０．２６ ４０１．７２ ±４１．４５ １２５．６１ ±１３．８３ １０．１２ ±１．６２ ０．５６ ±０．１０ ２９．５６ ±３．１７ ５２．４９ ±６．５７
治疗后 ５６．２７ ±５．７９ａｂ １２．０３ ±１．６４ａｂ ２．０５ ±０．３０ａｂ ２．０２ ±０．２５ａｂ ３６９．９０ ±３９．２１ａｂ ６４．８０ ±７．７１ａｂ ４．８１ ±０．６３ａｂ １．０７ ±０．１５ａｂ ３５．４８ ±３．８６ａｂ ６１．２０ ±７．１１ａｂ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与联合组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 结　 　 果

１． 两组患者基线资料比较：两组患者性别、年龄、ＢＭＩ 比较

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者基本资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别［例（％ ）］
男 女

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

联合组 ６２ ３０（４８． ３９） ３２（５１． ６１） ５７． １１ ± ５． ８６ ２３． ７７ ± ２． ５５
对照组 ６２ ３４（５４． ８４） ２８（４５． １６） ５６． ８９ ± ５． ７４ ２３． ８９ ± ２． ６７
χ２ ／ ｔ 值 ０． ５１７ ０． ２１１ ０． ２５６
Ｐ 值 ０． ４７２ ０． ８３３ ０． ７９８

　 　 ２． 两组患者治疗效果比较：联合组治疗后总有效率高于对

照组（χ２ ＝ ４． １５９，Ｐ ＝ ０． ０４１）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗效果比较［例（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

联合组 ６２ ３６（５８． ０６） ２１（３３． ８７） ５（８． ０６） ９１． ９４
对照组 ６２ ３０（４８． ３９） １９（３０． ６５） １３（２０． ９７） ７９． ０３

　 　 ３． 两组患者治疗前后各项指标比较：联合组治疗后血清 γ⁃
ＩＦＮ、ＣＲＰ、血磷、血钙、ＰＴＨ、ＦＧＦ⁃２３、ＭＧＰ 水平均显著低于同期

对照组，β⁃ＣＴＸ 水平、ＦＳ 及 ＥＦ 均显著高于同期对照组（Ｐ ＜
０． ００１）。 两组患者治疗后血清 γ⁃ＩＦＮ、ＣＲＰ、血磷、血钙、ＰＴＨ、
ＦＧＦ⁃２３、ＭＧＰ 及 β⁃ＣＴＸ 水平均显著低于同组治疗前，ＦＳ 及 ＥＦ
均高于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 两组患者不良反应比较：两组总不良反应发生率比较差

异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ４３５，Ｐ ＝ ０． ５１０）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者不良反应比较［例（％ ）］

组别 例数 恶心 便秘 腹胀 总不良反应发生率（％ ）

联合组 ６２ ３（４． ８４） ２（３． ２３） １（１． ６１） ９． ６８
对照组 ６２ ２（３． ２３） １（１． ６１） １（１． ６１） ６． ４５

　 　 讨　 　 论

ＳＨＰＴ 是慢性肾功能不全常见并发症，因肾脏钙磷调节障

碍、活性维生素 Ｄ 缺乏 ／抵抗引发低钙、高磷状态，长期刺激甲

状旁腺增生、过量分泌 ＰＴＨ，可导致骨损伤、心血管钙化等严重

病变，维持性血液透析患者因透析相关钙磷波动，发病率更

高［７⁃８］ 。 活性维生素 Ｄ 制剂（如骨化三醇）可抑制 ＰＴＨ 合成分

泌，但疗效有限，且易加重高磷血症［９］ 。 而碳酸镧和司维拉姆

在维持性血液透析致 ＳＨＰＴ 中有一定的疗效。
碳酸镧为三价阳离子制剂，餐中嚼服后在胃内释放镧离子

结合膳食磷，可有效降低血磷、减轻甲状旁腺负荷，单用或联用

均能改善患者症状与生化指标，需根据血磷调整剂量［１０］ 。 司

维拉姆为非吸收性阳离子聚合物，其在小肠通过离子交换结合

磷，不升高血钙，还可降脂、延缓血管钙化，同样需个体化调整

剂量［１１］ 。 二者作用机制互补，本研究旨在探索司维拉姆联合

碳酸镧方案治疗维持性血液透析继发 ＳＨＰＴ 的临床疗效。
本研究结果显示，联合组总有效率高于对照组，表明司维

拉姆联合碳酸镧治疗维持性血液透析致继发性甲状旁腺功能

亢进比单用碳酸镧效果更显著。 γ⁃ＩＦＮ 是一种具有抗病毒、抗
增殖和免疫调节等多种生物活性的细胞因子；ＣＲＰ 是一种急性

时相反应蛋白，在炎症、感染、组织损伤等情况下，其血浆浓度

会急剧升高。 ＣＲＰ 是临床上常用的炎症标志物之一，在机体的

天生免疫过程中发挥着重要作用［１２］ 。 本研究中，联合组和对

照组治疗后血清 γ⁃ＩＦＮ、ＣＲＰ 水平均较同组治疗前降低，且联合

组低于同期对照组，提示司维拉姆和碳酸镧在作用机制上可能

存在某种协同作用，使得二者在联合使用时能够更有效地降低

血清 γ⁃ＩＦＮ 和 ＣＲＰ 水平。 这种协同作用可能源于两者在降血

磷、调节钙磷代谢及减轻炎症反应等方面的互补性。 血磷由肾

脏、肠道和骨骼等器官调节，透析患者因肾脏排磷障碍导致血

磷水平升高；血钙则受 ＰＴＨ、降钙素及维生素 Ｄ 调控，共同维持

钙磷平衡［１３］ 。 本研究显示，联合组及对照组治疗后血磷、血钙

及 ＰＴＨ 水平均较治疗前降低，且联合组降低更显著，提示联合

用药能更有效调控钙磷代谢，避免高钙血症，并减轻甲状旁腺

负担，从而抑制 ＰＴＨ 过度分泌。 ＰＴＨ 是调节钙磷平衡的多肽

激素［１４］ 。 司维拉姆与碳酸镧均为有效磷结合剂，二者联用降

磷效果叠加，可进一步降低 ＰＴＨ 水平。 ＦＧＦ⁃２３ 通过调节血磷

和 ＰＴＨ 等因子参与 ＳＨＰＴ 的发生和发展；ＭＧＰ 则可能通过抑制

血管钙化来减轻 ＳＨＰＴ 对心血管系统的损害；而 β⁃ＣＴＸ 则作为

反映骨吸收增加的敏感指标之一［１５］ 。 本研究中，联合组及对

照组治疗后 ＦＧＦ⁃２３、ＭＧＰ 水平均较治疗前降低，β⁃ＣＴＸ 水平升

高，３ 项指标在联合组中变化更为显著。 表明治疗后患者 ＰＴＨ
分泌减少，临床症状明显改善。 联合治疗通过改善磷代谢、降
低血管钙化风险和调节骨代谢等方面，能有助于控制患者病情

进展并改善预后。 ＦＳ 是反映左心室收缩功能的一个指标，其
表示左心室在收缩期直径的缩短比例；而 ＥＦ 是指左心室每次

收缩时射出的血量占左心室舒张末期容积的百分比，是评估左

心室收缩功能的重要指标［１６］ 。 本研究中，联合组及对照组治

疗后 ＦＳ、ＥＦ 均较同组治疗前升高，联合组改善更为显著，提示

治疗后患者心脏功能得到明显改善。 两组不良反应发生情况

差异不显著，说明联合方案在常规剂量下安全性良好，未增加

额外风险。
综上所述，司维拉姆联合碳酸镧治疗维持性血液透析致

ＳＨＰＴ，其治疗效果显著且理想。
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（本文编辑：李丹青）

　 　 患者，男，５２ 岁，因“泡沫尿 １０ 天”于 ２０２３ 年 ７ 月 ３ 日收入

成都医学院第一附属医院，患者 １０ 天前无明显诱因出现泡沫

尿，伴尿急、尿频不适，无心累、气紧，无咳嗽、咳痰，无皮疹、关
节痛，患者未予重视。 后感上述症状加重，遂来我院，门诊查尿

蛋白 ３ ＋ ，白蛋白 ２９ ｇ ／ Ｌ，门诊拟“肾病综合征”收入我科。 自患

病以来，患者精神、饮食可，大便正常，小便如上述，近 ３ 个月体

重未见明显增减。 否认高血压、糖尿病等慢性病史。 入院体格

检查：Ｔ ３６． ５ ℃，Ｐ ９４ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １１２ ／ ７９ ｍｍＨｇ，体重

５７ ｋｇ，身高 １． ６５ ｍ。 神志清楚，对答切题，全身皮肤及巩膜未见

黄染，全身浅表淋巴结未扪及肿大，瞳孔等大等圆直径 ３ ｍｍ，对
光反射灵敏，气管居中，胸廓无畸形，双肺未闻及干湿啰音，心
率 ９４ 次 ／分，律齐，未闻及杂音、心包摩擦音。 腹部平坦，无压痛、
反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性，双下肢无水

肿。 入院后实验室检查结果：Ｈｂ １４２ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 １４３ × １０９ ／ Ｌ，
ＷＢＣ 计数 ４． ７７ ×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数 ０． ８４ ×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞

计数 ３． ４２ ×１０９ ／ Ｌ，ＡＬＴ １３ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ １６ Ｕ ／ Ｌ，白蛋白 １９． １ ｇ ／ Ｌ，尿
素 ４． ８５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清肌酐 ８８． ９ μｍｏｌ ／ Ｌ，估算的肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ） ８５． ６ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １，尿酸 ３０７ μｍｏｌ ／ Ｌ，甘油

三酯 ０． ９９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆固醇６． １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钾 ３． ９５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钙
１． ９７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷 １． ２３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白 ０． ２ ｍｇ ／ Ｌ。 抗核抗体

检测、血管炎自身抗体、血特殊蛋白、肿瘤标志物、免疫固定泳、
血清蛋白电泳阴性。 乙肝、丙肝、ＨＩＶ、梅毒螺旋体抗体均阴性。
结核感染 Ｔ 细胞检测阴性。 尿液分析：尿蛋白（３ ＋ ），尿隐血

（２ ＋ ），红细胞未查见 ／高倍镜视野。 尿微量白蛋白与尿肌酐比
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