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西那卡塞联合骨化三醇对血液透析继发性甲状旁腺
功能亢进患者的疗效观察
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[摘要] 目的 探讨西那卡塞联合骨化三醇对血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者的疗效遥 方法 选取 2017 年

1 月耀2019 年 1 月在我院行血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者 64 例袁随机分为观察组与对照组各 32 例遥 两

组患者继续予以维持性透析治疗袁对照组予以骨化三醇治疗袁观察组在此治疗基础上加西那卡塞治疗遥 两组均连

用 3 个月袁检测两组治疗前后血清钙尧血清磷尧全段甲状旁腺激素水平及甲状旁腺体积袁并评估其临床疗效及不

良反应遥 结果 治疗 3 个月后两组血清磷与全段甲状旁腺激素水平均较前明显下降袁 血清钙水平均较前明显升

高渊P约0.05 或 P约0.01冤袁且观察组变化幅度较对照组更显著渊P约0.05冤曰两组甲状旁腺长尧宽尧厚及体积均较前明显

下降渊P约0.05 或 P约0.01冤袁且观察组下降幅度较对照组更显著渊P约0.05冤遥 观察组临床治疗总有效率明显高于对照

组渊字2=4.272袁P约0.05冤遥观察组和对照组不良反应发生率分别为 12.50%渊4/32冤和 6.25%渊2/32冤袁症状均较轻袁两组比

较差异无统计学意义渊字2=0.180袁P跃0.05冤遥 结论 西那卡塞联合骨化三醇治疗血液透析继发性甲状旁腺功能亢进

患者的临床效果确切袁安全性较好袁能明显降低甲状旁腺激素水平及甲状旁腺体积袁改善钙磷代谢紊乱遥
[关键词] 血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢进曰骨化三醇曰西那卡塞曰全段甲状旁腺激素
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Effects of cinacalcet combined with calcitriol on patients with secondary
hyperparathyroidism during hemodialysis
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[Abstract] Objective To explore the efficacy of cinacalcet combined with calcitriol on patients with secondary hyper鄄
parathyroidism during hemodialysis. Methods 64 patients with secondary hyperparathyroidism who underwent hemodial鄄
ysis in our hospital from January 2017 to January 2019 were randomly divided into the observation group and the con鄄
trol group, with 32 cases in each group. Both groups continued to undergo maintenance dialysis, while the control group
was treated with calcitriol, and the observation group was treated with cinacalcet on the basis of this treatment. Both
groups were treated continuously for 3 months. Serum calcium, serum phosphorus, whole parathyroid hormone levels
and parathyroid volume were measured before and after treatment in both groups, and their clinical efficacy and adverse
reactions were evaluated. Results After 3 months of treatment, the levels of serum phosphorus and whole parathyroid
hormone in the two groups were significantly lower than those before treatment. Serum calcium level was significantly
higher than that before treatment(P约0.05 or P约0.01), and the change in the observation group was more significant than
that in the control group(P约0.05); the length, width, thickness and volume of parathyroid glands in the two groups were
significantly lower than those before treatment(P约0.05 or P约0.01), and the decline in the observation group was more
significant than that in the control group (P约0.05). The total effective rate of clinical treatment in the observation group
was significantly higher than that in the control group(字2=4.272, P约0.05). The incidences of adverse reactions in the ob鄄
servation group and the control group were 12.50%(4/32) and 6.25% (2/32), respectively, and the symptoms were both
mild, and the differences were not statistically significant(字2=0.180, P跃0.05). Conclusion The clinical effect of cinacal鄄
cet combined with calcitriol in the treatment of patients with secondary hyperparathyroidism during hemodialysis is def鄄
inite and safe. It can significantly reduce parathyroid hormone levels and parathyroid volume, and improve calcium and
phosphorus metabolism disorders.
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血液透析是治疗慢性肾脏疾病终末期的首选治

疗方案袁但长期透析可能导致出现一系列并发症袁其
中继发性甲状旁腺功能亢进较常见[1-3]遥继发性甲状旁

腺功能亢进一旦出现袁如不及时干预治疗袁会增加患

者的心血管风险袁死亡率较高[4]遥西那卡塞是一种钙受

体激动剂袁可以抑制甲状旁腺的增生袁减少全段甲状

旁腺激素的分泌袁改善血清钙及血清磷的水平袁达到

野可逆性化学切除甲状旁腺冶的目的[5]遥 骨化三醇是活

性最强的 1袁25-二羟代谢物袁能促进肠道钙的吸收和

形成新的成骨细胞袁从而促使骨的吸收袁但骨化三醇

与西那卡塞联合用于血液透析患者继发性甲状旁腺

功能亢进国内报道较少[6]遥 本研究观察了西那卡塞联

合骨化三醇对血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢

进的疗效袁现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月耀2019 年 1 月在我院就诊的血

液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者共 64 例遥 纳入

标准[7]院渊1冤透析龄跃6 个月袁透析频率 3 次/周曰渊2冤全段

甲状旁腺激素水平跃7.3 pmol/L袁且经超声检查发现甲

状旁腺无结节形成袁符合中华医学会肾脏病学分会制

定的继发性甲状旁腺功能亢进的诊断标准[8]遥 排除标

准[9]院渊1冤2 周内未使用维生素 D 制剂或影响骨代谢的

药物曰渊2冤预期寿命约6 个月曰渊3冤伴有严重的心脑血管

并发症遥 采用随机数字表法分为观察组和对照组各

32 例袁两组性别尧年龄尧透析时间尧原发病类型等比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥见表 1遥
1.2 方法

两组患者继续予以维持性透析治疗渊采用德国费

森尤斯透析机袁聚砜膜透析器袁面积 1.5 m2袁透析液

Ca2+浓度为 1.5 mmol/L袁血流量 200耀260 mL/min袁应用

低分子肝素抗凝袁超滤量设定为 5%袁透析 3 次/周袁单
次时间 4 h冤遥 对照组予以骨化三醇注射液渊Abbott
Laboratories Limited袁规格院1 mL/1 滋g冤渊0.5耀1冤滋g/次袁
全段甲状旁腺激素水平 600耀1000 pg/mL 时袁骨化三

醇注射液 1 滋g/次袁全段甲状旁腺激素水平跃1000 pg/mL
时袁骨化三醇注射液渊1耀1.5冤滋g/次遥 观察组在此治疗

的基础上加用盐酸西那卡塞片渊协和发酵麒麟制药有

限公司袁规格院25 mg冤袁初始剂量 25 mg/d袁根据血钙水

平调节用量袁血钙跃2.1 mmol/L袁增加药物剂量 25 mg/
d曰血钙 1.9耀2.1 mmol/L袁维持原药物剂量曰血钙约1.9 mmol/
L袁停药补钙至 2.1 mmol/L 再给药袁最大剂量 75 mg/d遥
两组均连用 3 个月袁检测两组治疗前后血清钙尧血清

磷尧全段甲状旁腺激素水平及甲状旁腺体积袁并评估

其临床疗效及不良反应遥
1.3 观察指标

1.3.1 血清钙尧磷及全段甲状旁腺激素水平检测 取空

腹静脉血约 3耀5 mL袁3000 r/min 离心 10 min 取血清遥
采用酶联免疫吸附法渊ELISA冤检测血清钙尧血清磷及

全段甲状旁腺激素水平袁试剂盒由北京荣志海达生物

科技有限公司提供遥
1.3.2 甲状旁腺体积测量 彩色多普勒超声仪器使用

Vivid9 超声诊断仪器渊美国 GE 公司冤袁检测甲状旁腺

厚度尧宽度和长度袁计算其体积遥
1.3.3 疗效评价[10] 显效院治疗后甲状旁腺激素水平下

降逸75%曰有效院治疗后甲状腺旁腺激素水平下降逸
25%且约75%曰无效院治疗后甲状旁腺激素水平下降约
25%或出现升高遥 总有效包括显效和有效遥
1.3.4 不良反应 观察患者治疗期间出现的与药物有

关的不良事件袁包括胃肠道反应尧肌肉疼痛和血压升

高等遥
1.4 统计学处理

应用 SPSS19.0 统计学软件进行分析袁计量资料以

渊x依s冤表示袁采用 t 检验曰计数资料以[n渊%冤]表示袁采用

字2 检验袁P约0.05 表示差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组治疗前后血清钙尧血清磷及全段甲状旁腺激

素水平比较

治疗前两组血清钙尧血清磷及全段甲状旁腺激素

水平比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 3 个月

后两组血清磷与全段甲状旁腺激素水平均较前明显

下降袁血清钙水平均较前明显升高渊P约0.05 或 P约0.01冤袁
且观察组变化幅度较对照组更显著渊P约0.05冤遥见表 2遥
2.2 两组治疗前后甲状旁腺体积比较

治疗前两组甲状旁腺长尧宽尧厚及体积比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 3 个月后两组甲状旁腺

表 1 两组一般情况比较

观察组

对照组

字2/t 值
P

32
32

18/14
19/13
0.060
跃0.05

61.2依5.5
61.1依5.7
0.305
跃0.05

21.4依2.1
21.6依2.5
0.282
跃0.05

12
14

11
10

0.264
跃0.05

9
8

组别 n 性别渊男/女冤 年龄渊岁冤 透析时间渊月冤 原发病类型渊n冤
慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病
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长尧宽尧厚及体积均较前明显下降渊P约0.05 或 P约0.01冤袁
且观察组下降幅度较对照组更显著渊P约0.05冤遥见表 3遥

表 3 两组治疗前后甲状旁腺体积比较渊x依s袁n=32冤

注院与同组治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组治疗后比较袁银P约
0.05

2.3 两组治疗后疗效比较

治疗 3 个月后观察组临床治疗总有效率明显高

于对照组渊字2=4.272袁P约0.05冤遥 见表 4遥
表 4 两组治疗后疗效比较[n渊%冤]

注院与对照组比较袁*P约0.05

2.4 两组不良反应比较

治疗期间观察组不良反应发生率为 12.50%
渊4/32冤袁其中胃肠道反应 2 例尧肌肉疼痛和血压升高

各 1 例曰对照组发生率为 6.25%渊2/32冤袁其中胃肠道反

应和肌肉疼痛各 1 例遥 上述症状均较轻袁未影响患者

继续用药遥 两组不良反应发生率比较袁差异无统计学

意义渊字2=0.180袁P跃0.05冤遥

3 讨论

近年来袁随着糖尿病和高血压等基础疾病发病率

的增加袁慢性肾病患者逐年增多袁慢性肾病终末期常

需要透析治疗[10]遥 继发性甲状旁腺功能亢进是维持性

血液透析最常见的并发症之一袁有研究显示约 70%的

慢性肾病晚期患者会出现继发性的甲状旁腺功能亢

进[11]遥 这是由于维持性血液透析患者常处于高磷尧低
钙尧低维生素 D 活性的状态袁而此类患者钙磷代谢的

紊乱和甲状旁腺激素抵抗的增加会刺激甲状旁腺亢

进尧增生袁导致继发性甲状旁腺功能亢进的发生遥患者

一旦出现甲状旁腺功能亢进会造成体内电解质紊乱尧
骨骼损害及心脑血管钙化等多系统损害疾病袁患者会

出现贫血尧皮肤瘙痒和神经系统损害等临床症状袁严
重者会危及患者生命[12-14]遥

药物治疗是维持性血液透析继发性甲状旁腺功

能亢进的首选治疗方案[15]遥 骨化三醇注射液是强效的

胆骨化醇衍生物袁其能影响小肠对钙与无机磷酸盐的

吸收[1远袁员7]遥骨化三醇注射液常用于甲状旁腺功能亢进袁
其作用机制为促进肠道对钙的吸收袁 改善骨的矿化袁
并能增加甲状旁腺细胞中维生素 D3 受体的数量袁抑
制甲状旁腺细胞的增生从而减少甲状旁腺素的合成

和分泌遥 但骨化三醇单药治疗剂量较小时效果不佳袁
剂量较大则会增加异位钙化的风险[18]遥 西那卡塞是第

二代的钙敏感受体激动剂袁其能够与甲状旁腺表面的

钙敏感受体结合袁 提升受体对钙离子和维生素 D 的

敏感度袁同时也能降低甲状旁腺 mRNA 的表达袁从而

调控甲状旁腺细胞的增殖周期袁改善钙磷代谢袁对甲

状旁腺产生抑制作用[19-21]遥本研究结果显示袁治疗 3 个

月后袁 观察组治疗临床总有效率明显高于对照组袁且
观察组血清钙升高幅度大于对照组袁血清磷与全段甲

状旁腺激素水平降低幅度明显大于对照组袁表明西那

卡塞联合骨化三醇注射液治疗可以提高治疗效果袁升
高患者血钙水平袁降低血磷及全段甲状旁腺激素水平袁
考虑可能是由于骨化三醇注射液提升了钙的吸收袁调
节了骨质的钙化袁而联合西那卡塞使用能通过激活钙

敏感受体袁降低钙敏感受体活化的阈值袁达到调节血

钙水平作用袁避免了骨化三醇单药使用剂量不足时血

钙水平过低和剂量过高时高钙血症的发生遥同时对于

磷的吸收袁单纯使用骨化三醇只能抑制肠道对磷的吸

收袁降磷效果有效袁而较大剂量的冲击治疗甚至可能

导致高磷血症的出现袁而西那卡塞能够抑制骨骼系统

对磷的动员尧促进吸收袁同时还能减少肾小管对磷的

表 2 两组治疗前后血清钙尧血清磷及全段甲状旁腺激素水平比较

渊x依s袁n=32冤

注院与同组治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组治疗后比较袁银P约
0.05

观察组 治疗前

治疗后

t 值
P
对照组 治疗前

治疗后

t 值
P
t 值两组治疗后比较

P 两组治疗后比较

1.91依0.27
2.25依0.31**银

3.072
约0.01

1.94依0.29
2.10依0.28*

2.196
约0.05
2.193
约0.05

1.97依0.38
1.68依0.26**银

3.051
约0.01

1.94依0.30
1.78依0.24*

2.215
约0.05
2.182
约0.05

665.24依42.53
284.75依36.46**银

4.172
约0.01

663.29依40.59
324.63依39.41*

2.463
约0.05
2.447
约0.05

组别
血清钙

渊mmol/L冤
血清磷

渊mmol/L冤
全段甲状旁腺激

素渊pmol/L冤

观察组 治疗前

治疗后

t 值
P
对照组 治疗前

治疗后

t 值
P
t 值两组治疗后比较

P 两组治疗后比较

0.91依0.12
0.52依0.09**银

3.110
约0.01

0.92依0.12
0.71依0.09*

2.321
约0.05
2.273
约0.05

0.53依0.09
0.28依0.05**银

3.073
约0.01

0.54依0.09
0.41依0.06*

2.239
约0.05
2.231
约0.05

0.42依0.07
0.26依0.05**银

3.047
约0.01

0.41依0.08
0.35依0.05*

2.198
约0.05
2.216
约0.05

1.55依0.31
0.75依0.18**银

3.453
约0.01

1.56依0.28
1.23依0.21*

2.293
约0.05
2.178
约0.05

组别 长渊cm冤 宽渊cm冤 厚渊cm冤 体积渊cm3冤

观察组

对照组

字2 值
P

32
32

13渊40.63冤
10渊31.25冤

17渊53.12冤
14渊43.75冤

2渊6.25冤
8渊25.00冤

30渊93.75冤*

24渊75.00冤
4.272
约0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

118



中国现代医生 2020 年 8 月第 58 卷第 24 期

CHINA MODERN DOCTOR Vol. 58 No. 24 August 2020

窑药物与临床窑

重吸收袁联合使用血磷水平能够得到有效的降低遥 因

此袁两种药物联合使用能够有效的抑制甲状旁腺激素

的分泌袁达到良好的治疗效果遥本研究还发现袁治疗

3 个月后袁观察组甲状旁腺长尧宽尧厚及体积下降的幅

度大于对照组袁表明西那卡塞与骨化三醇注射液联合

使用可以降低甲状旁腺体积袁考虑可能是由于两种药

物的联合作用抑制了甲状旁腺激素的过多分泌袁从而

减少了甲状旁腺细胞的增殖袁因此甲状旁腺的体积会

缩小袁疗效更加显著遥同时研究还发现治疗 3个月期间袁
观察组和对照组分别发生不良反应 4 例和 2 例袁症状

较轻袁说明两药联合使用不增加药物不良反应袁安全

性较好遥
综上所述袁西那卡塞联合骨化三醇治疗血液透析

继发性甲状旁腺功能亢进患者的临床效果确切袁安全

性较好袁能明显降低甲状旁腺激素水平及甲状旁腺体

积袁改善钙磷代谢紊乱遥
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