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基于血管钙化程度探究西那卡塞治疗尿毒症血液透析 
继发性甲状旁腺功能亢进的效果
王延萍

（射阳县人民医院肾内科，江苏 盐城 224300）

【摘要】目的 探讨西那卡塞治疗尿毒症血液透析继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）的疗效，及对患者血管钙化程度、甲状旁腺体

积的影响。方法 以随机数字表法将射阳县人民医院 2020 年 10 月至 2022 年 10 月期间收治的 80 例尿毒症血液透析 SHPT 患者分为对照

组（予以骨化三醇治疗，40 例）和观察组（予以骨化三醇 + 西那卡塞治疗，40 例）。两组患者均用药治疗 3 个月。比较两组患者治疗后

的临床疗效，治疗前后血管钙化程度、实验室指标、甲状旁腺体积。结果 治疗 3 个月后，观察组患者临床总有效率为 95.00%，显著高于

对照组的 67.50%；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者颈动脉钙化率、冠状动脉钙化率、腹主动脉钙化率均呈升高趋势，但与对照组比，

观察组冠状动脉钙化率、腹主动脉钙化率均更低；与治疗前比，治疗后两组患者血清全段甲状旁腺激素（iPTH）、碱性磷酸酶（ALP）

水平均呈降低趋势，且与对照组比，观察组更低；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者甲状旁腺长、宽、厚及体积均显著减小，且与对

照组比，观察组均更小（均P<0.05）。结论 西那卡塞治疗尿毒症血液透析 SHPT，可有效调节患者血清 iPTH、ALP 水平，降低血管钙

化程度，缩小甲状旁腺体积，显著提升治疗效果。
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临床常使用血液透析对尿毒症患者进行治疗，但

在透析过程中，常常会并发继发性甲状旁腺功能亢进

（secondary hyperparathyroidism， SHPT），导致患者出现钙

磷代谢紊乱，而长期钙磷代谢异常会导致患者血管发生钙

化，最终增加患者心血管事件发生风险，甚至导致患者死

亡 [1]。目前，临床上治疗 SHPT 常采用维生素 D 受体激动

剂药物治疗，如骨化三醇，该药物能抑制甲状旁腺细胞的

增殖分化，从而缩小甲状旁腺体积，但易促进肠道对钙的

吸收，且易受个体差异影响，部分患者对其不耐受 [2]；而

西那卡塞对甲状旁腺组织中的钙敏感性受体（CaSR）具有

活化作用，可阻止甲状旁腺激素（PTH）分泌，降低血磷、

血钙水平 [3]。基于此，本研究旨在探讨西那卡塞用于尿毒

症血液透析 SHPT 治疗中的临床价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将射阳县人民医院 2020
年 10 月至 2022 年 10 月期间收治的 80 例尿毒症血液透

析 SHPT 患者分为对照组（40 例）和观察组（40 例）。对

照组患者年龄 20~75 岁，平均（60.14±4.32）岁；透析

龄 4~19 年，平均（13.11±2.65）年；其中男性 21 例，女

性 19 例。观察组患者年龄 21~76 岁，平均（60.25±4.21）
岁；透析龄 5~18 年，平均（13.22±2.54）年；其中男性

22 例，女性 18 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：符合《慢性

肾功能衰竭继发甲状旁腺功能亢进外科临床实践专家共 
识》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准

者；行规律血液透析（4 h/ 次，3 次 / 周）治疗时间不低于

6 个月者；全段甲状旁腺激素（iPTH） >300 pg/mL 者等。

排除标准：对本研究治疗药物过敏者；伴有严重骨营养不

良、急性感染或血液系统疾病者；严重肝功能不全者；合

并严重心力衰竭或精神疾病者等。本研究经院内医学伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法  两组患者均接受规律血液透析治疗，

4 h/ 次，3 次 / 周，同时行低磷饮食。在此基础上，予以对

照组患者口服骨化三醇软胶囊（河南泰丰生物科技有限公

司，国药准字 H20227154，规格：0.25 μg/ 粒）治疗，开

始用药剂量为 0.25 μg/d，3 次 / 周，根据患者耐受程度，每

15 d 对患者用药剂量进行 1 次调整，且最大用药剂量不能

超过 0.5 μg/d。在对照组患者用药的基础上给予观察组患

者盐酸西那卡塞片（河北仁合益康药业有限公司，国药

准字 H20223703，规格：25 mg/ 片）口服治疗，初始用药

剂量为 25 mg/d，1 次 /d，之后每 15 d 根据患者病情程度

对患者用药剂量进行 1 次调整，最大用药剂量不能超过

75 mg/d。两组患者均连续用药治疗 3 个月。
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1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月后患者血清

iPTH 水平降低幅度 >75% 判定为显效；iPTH 水平降低

幅度在 25%~75% 之间判定为有效；iPTH 水平降低幅度

<25% 或出现上升情况则判定为无效 [4]。临床总有效率 =
显效率 + 有效率。②血管钙化程度。分别在治疗前及治

疗 3 个月后对血管钙化程度进行评价。使用便携式彩色多

普勒超声诊断仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公司，

型号：S9 Exp）检查颈动脉斑块形成，使用多层螺旋 CT
（东芝医疗系统株式会社，型号：Alexion TM）检查冠状动

脉钙化情况，采用移动式数字摄影 X 线系统（深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司，型号：MobiEye 700T）拍摄

腰椎侧 X 线片，评估腹主动脉钙化情况。③实验室指标。

治疗前及治疗 3 个月后抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，

进行离心（2 500 r/min，15 min）制备血清，采用化学发光

法检测 iPTH，使用比色法检测碱性磷酸酶（ALP）水平，

使用尿素动力学模型计算尿素清除指数（KT/V）。④甲

状旁腺体积。分别在治疗前及治疗 3 个月后使用便携式彩

色多普超声诊断仪对两组甲状旁腺进行检查。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 3 个月后，观察组患

者临床总有效率为 95.00%，显著高于对照组的 67.50%，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血管钙化程度比较 与治疗前比，治疗 
3 个月后两组患者颈动脉钙化率、冠状动脉钙化率、腹主

动脉钙化率均呈升高趋势，但与对照组比，观察组冠状动

脉钙化率、腹主动脉钙化率均更低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者实验室指标比较 与治疗前比，治疗 3 个

月后两组患者血清 iPTH、ALP 水平均呈降低趋势，且

与对照组比，观察组更低，差异均有统计学意义（均

P <0.05）；而两组患者治疗前后组内及组间 KT/V 比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者甲状旁腺体积比较 与治疗前比，治疗 
3 个月后两组患者甲状旁腺长、宽、厚及体积均显著减

小，且与对照组比，观察组甲状旁腺长、宽、厚及体积均

更小，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

尿毒症是因肾脏发生病变，引发进行性肾功能不可逆

减退，使患者体内激素、电解质及体液代谢失衡。血液透

析是其常见的治疗方式，但易刺激甲状旁腺激素分泌增加，

从而发生 SHPT，引起钙磷代谢紊乱、骨代谢异常、血管

及软组织钙化等，增加心血管疾病的发生风险。骨化三醇

是治疗 SHPT 的一种常规药物，是维生素 D3 的重要活性代

谢产物，可作用于甲状旁腺，抑制 iPTH 水平，从而抑制

甲状旁腺细胞增生，但也会促使患者体内钙磷水平升高，

导致患者心血管及软组织钙化程度加重，加大患者心血管

表 2 两组患者血管钙化程度比较 [ 例 (%)]

组别 例数
颈动脉钙化 冠状动脉钙化 腹主动脉钙化

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 40 6(15.00) 19(47.50)* 3(7.50) 17(42.50)* 4(10.00) 18(45.00)*

观察组 40  3(7.50) 11(27.50)* 1(2.50)  8(20.00)*  1(2.50)  9(22.50)*

χ2 值 0.501 3.413 0.263 4.713 0.853 4.528

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者实验室指标比较 ( x ±s)

组别 例数
iPTH(ng/L) ALP(U/L) KT/V

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 40 451.53±37.57 317.64±33.54* 171.21±10.01 120.13±20.86* 1.49±0.03 1.47±0.07

观察组 40 452.51±36.66 224.56±36.49* 170.46±10.63  75.44±18.43* 1.48±0.04 1.46±0.08

t 值 0.118 11.878 0.325 10.154 1.265 0.595

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。iPTH：全段甲状旁腺激素；ALP：碱性磷酸酶；KT/V：尿素清除指数。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 10(25.00) 17(42.50) 13(32.50) 27(67.50)

观察组 40 29(72.50)  9(22.50)   2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 9.928

P 值 <0.05
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事件发生风险 [5]。

西那卡塞是拟钙剂类药物的一种，具有较强的生物活

性，其在患者体内能更好地与血浆蛋白结合，可在 2~6 h之

内使机体血药浓度达到峰值，能通过与CaSR直接结合，进

而模拟钙离子对受体发挥作用效果，直接激活钙离子的敏

感性受体，降低钙离子的调定点，进而降低骨外钙化压力，

尽可能地避免血管钙化的诱因形成，从而减缓血管钙化进

程 [6]。本研究中，观察组治疗 3 个月后的临床总有效率显

著高于对照组，与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者颈动

脉钙化率、冠状动脉钙化率、腹主动脉钙化率均呈升高趋

势，但观察组冠状动脉钙化率、腹主动脉钙化率均更低，

表示骨化三醇联合西那卡塞治疗尿毒症血液透析 SHPT，
能有效降低患者血管钙化程度，提高临床疗效。其次，本

研究结果中，与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者甲状旁

腺长、宽、厚及体积均显著减小，且观察组均更小，说明

在骨化三醇的基础上加用西那卡塞，可进一步缩小尿毒症

血液透析 SHPT 患者甲状旁腺体积。这可能与西那卡塞可

抑制钙离子对 PTH 的合成与分泌，从而抑制甲状旁腺细胞

增生有关；同时，骨化三醇也具有抑制 iPTH、甲状旁腺细

胞增殖的作用，因此，两药合用可进一步诱导甲状旁腺腺

体萎缩，从而缩小甲状旁腺体积 [7]。

当患者发生 SHPT 时，患者机体血清 iPTH 水平较高，

可导致高转化骨病，主要表现为骨形成率增加、破骨细胞

数量增加及活性增强；血清 ALP 水平能反映成骨细胞活动

及骨形成时的代谢产物 [8]。西那卡塞能激活甲状旁腺细胞

表面上的 CaSR，同时降低 CaSR 活化的阈值，使信号传导

增强，从而对细胞外钙离子的敏感性增强，进而抑制分泌

iPTH，同时有效降低患者外周血成纤维细胞生长因子表达

水平，从而延缓 SHPT 发生和发展，提高肾小球滤过率，

调节患者钙磷代谢，从而有效恢复患者机体血清 ALP、
iPTH 水平 [9]。本研究中，经骨化三醇 + 西那卡塞联合治疗

的观察组患者在治疗 3 个月后的血清 iPTH、ALP 水平均显

著低于单独使用骨化三醇治疗的对照组，表示骨化三醇联

合西那卡塞治疗尿毒症血液透析 SHPT，能降低患者机体

iPTH、ALP 水平。另外，本研究中，治疗前后两组患者组

间、组内 KT/V 比较，差异均无统计学意义，这表明西那

卡塞对透析作用无明显影响，此结果与张新等 [10] 研究结果

相似。

综上，西那卡塞治疗尿毒症血液透析 SHPT，能显著

提升治疗效果，改善血清 iPTH、ALP 水平，降低患者血管

钙化程度，缩小甲状旁腺体积，值得临床推广使用。
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表 4 两组患者甲状旁腺体积比较 ( x ±s)

组别 例数
长 (cm) 宽 (cm) 厚 (cm) 体积 (cm3)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 40 0.97±0.02 0.82±0.14* 0.56±0.03 0.39±0.08* 0.45±0.02 0.35±0.07* 1.65±0.11 1.12±0.09*

观察组 40 0.96±0.03 0.51±0.07* 0.57±0.02 0.28±0.06* 0.46±0.03 0.21±0.08* 1.63±0.12 0.81±0.12*

t 值 1.754 12.526 1.754 6.957 1.754 8.329 0.777 13.071

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


