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  [摘 要] 目 的 观 察 骨 化 三 醇 辅 助 甲 状 旁 腺 微 波 消 融 治 疗 血 液 透 析 继 发 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进

(hyperparathyroidism,SHPT)的临床效果。方法 选取血液透析SHPT患者82例,采用随机数字表法分为对照组

(给予甲状旁腺微波消融+盐酸西那卡塞治疗,41例)和观察组(给予甲状旁腺微波消融+盐酸西那卡塞+骨化三

醇治疗,41例)。比较2组甲状旁腺激素(parathyroidhormone,PTH)、碱性磷酸酶(alkalinephosphatase,ALP)、血
磷、血钙水平、临床疗效、甲状旁腺腺体大小、肾功能指标[尿素氮(ureanitrogen,BUN)、血肌酐(serumcreatinine,

Scr)]、血清骨保护素(osteoprotectin,OPG)、成纤维细胞生长因子23(fibroblastgrowthfactor23,FGF-23)水平、不
良反应发生情况、术中消融时间和输出功率。结果 治疗后,2组PTH、ALP、血磷水平均低于治疗前,血钙水平高

于治疗前,观察组PTH、ALP、血磷水平均低于对照组,血钙水平高于对照组(P<0.05)。观察组总有效率血钙水

平高于对照组(P<0.05)。2组甲状旁腺腺体纵径、横径、体积均低于治疗前,观察组甲状旁腺腺体纵径、横径、体
积均低于对照组(P<0.05)。治疗后2组BUN、Scr水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。2组 OPG水平低于

治疗前,FGF-23水平高于治疗前,观察组OPG、FGF-23水平低于对照组(P<0.05)。2组不良反应总发生率差异

无统计学意义(P>0.05)。2组术中消融时间和输出功率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 骨化三醇辅助

甲状旁腺微波消融治疗血液透析SHPT患者效果较好。
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Clinicaleffectofcalcitriolintheadjuvanttreatmentofhyperparathyroidism
secondarytohemodialysis

QIUBao-zhen,ZHUXing-hua,DUChun-li,CHENLu
(DepartmentofNephrology,MeizhouPeople'sHospital,GuangdongProvince,Meizhou514031,China)

[Abstract] Objective Toobservetheclinicaleffectofcalcitriolassistedparathyroidism
microwaveablationinthetreatmentofsecondaryhyperparathyroidism (SHPT)undergoing
hemodialysis.Methods Atotalof82patientswithSHPTundergoinghemodialysiswereselected
anddividedintocontrolgroup (treated with microwave parathyroid ablation+cinacase
hydrochloride,n=41)andobservationgroup (microwaveparathyroidablation+cinacase
hydrochloride+ calcitriol,n=41).Theparathyroidhormone(PTH),alkalinephosphatase
(ALP),bloodphosphorus,bloodcalciumlevels,clinicalefficacy,parathyroidglandsize,and
renalfunctionindexes [blood urea nitrogen (BUN),serum creatinine (Scr)],serum
osteoprotectin(OPG),fibroblastgrowthfactor23 (FGF-23)level,occurrenceofadverse
reactions,intraoperativeablationtime,andoutputpowerwerecomparedbetweentwogroups.
Results Aftertreatment,thelevelsofPTH,ALPandbloodphosphorusintwogroupswere
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lowerthanthosebeforetreatment,andthelevelsofbloodcalciumwerehigherthanthosebefore
treatment.ThelevelsofPTH,ALPandbloodphosphorusintheobservationgroupwerelower
thanthoseinthecontrolgroup,whilethelevelsofbloodcalciumwerehigherthanthoseinthe
controlgroup(P<0.05).Thetotaleffectivebloodcalciumlevelinobservationgroupwashigher
thanthatincontrolgroup (P<0.05).Thelongitudinaldiameter,transversediameterand
volumeoftheparathyroidglandinthetwogroupswerelowerthanthosebeforetreatment,and
thelongitudinaldiameter,transversediameterandvolumeoftheparathyroidglandinthe
observationgroup werelowerthanthoseinthecontrolgroup (P<0.05).Therewasno
significantdifferenceinBUNandScrlevelsbetweentwogroupsaftertreatment(P>0.05).The
levelofOPGinthetwogroupswaslowerthanthatbeforetreatment,thelevelofFGF-23was
higherthanthatbeforetreatment,andthelevelsofOPGandFGF-23inobservationgroupwere
lowerthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthetotal
incidenceofadversereactionsbetweentwogroups(P>0.05),norinablationtimeandoutput
powerbetweentwogroups(P>0.05).Conclusion Calcitriolassistedparathyroidmicrowave
ablationiseffectiveinthetreatmentofSHPTpatientsundergoinghemodialysis.

[Keywords] hyperparathyroidism,secondary;renaldialysis;calcitriol

  慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)为
一种肾脏常见病,近年来,其发病率呈逐年上升趋

势。慢性肾功能衰竭(chronicrenalfailure,CRF)是

CKD 的 终 末 期 表 现,继 发 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进

(hyperparathyroidism,SHPT)则为CRF最常见的

严重并发症[1-2]。有关研究表明,SHPT在CKD患

者中的发病率约为26.5%,其可引发骨骼系统、心血

管系统及神经系统等诸多病变,不利于患者预后及

远期生存[3]。甲状旁腺微波消融是临床治疗SHPT
的一种常用治疗方法,其具有损伤小、并发症少等优

点,在临床中已得到了广泛应用[4]。骨化三醇为一

种高选择性维生素D受体激活剂,其可作用于甲状

旁腺提高甲状旁腺细胞中维生素D受体的表达,进
而可加快钙吸收;有研究表明,骨化三醇用于治疗

SHPT可有效缓解患者临床症状,并可纠正钙磷代

谢紊乱[5]。目前骨化三醇联合甲状旁腺微波消融治

疗血液透析SHPT患者的临床效果尚不清楚。鉴

于此,本研究通过对血液透析SHPT患者82例进

行研究,观察骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗

血液透析SHPT的效果。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2017年1月—2022年6月我

院收治的血液透析SHPT患者82例,按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组41例。2组一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweentwogroups
(n=41)

组别
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

血液透析时间

(x-±s,年)

术前甲状旁腺结节

数目(x-±s,个)
原发性疾病(例数,%)

肾小球病变 糖尿病肾病 其他

观察组 23(56.10) 18(43.90) 51.43±7.65 6.32±1.15 1.5±0.3 25(60.98) 10(24.39) 6(14.63)
对照组 25(60.98) 16(39.02) 53.26±7.29 6.87±1.46 1.6±0.6 27(65.85) 9(21.95) 5(12.20)
χ2/t值 0.201 1.895 1.078 0.820 0.221
P 值 0.654 0.062 0.284 0.415 0.896

  纳入标准:①符合SHPT诊断标准[6][甲状旁

腺激素(parathyroidhormone,PTH)>300ng/L,
并结合临床症状、病史等进行诊断];②经影像学检

查确诊;③血液透析治疗时间>6个月;④年龄>18
岁;⑤患者对本研究知情同意。

排除标准:①心、肝、肺等重要脏器功能障碍者;

②凝血功能异常者;③近3个月服用糖皮质激素者;

④合并甲状腺腺瘤、恶性肿瘤者;⑤原发性甲状旁腺

功能亢进者;⑥有慢性胃肠疾病史者;⑦精神行为异

常者,合并语言功能障碍者;⑧既往有甲状旁腺微波

消融或骨化三醇治疗史者;⑨合并影响钙磷及骨代

谢等其他疾病者。
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1.2 方法 对照组给予甲状旁腺微波消融+盐酸

西那卡塞治疗,术前对患者进行影像学检查,确认消

融甲状旁腺数目、大小及穿刺路径等;取平卧位,充
分暴露手术视野,常规消毒铺巾;注射2%利多卡因

5mL进行局部麻醉;超声引导下注射1%利多卡因

10mL于拟消融病灶周围,建立液体隔离带(隔离

带宽度>5mm);超声引导下将微波针刺入拟消融

病灶开始进行消融;消融后行超声造影确认无增强

效果后结束消融;术后口服盐酸西那卡塞(国药准

字:H20203518,仁 合 益 康 集 团 有 限 公 司,规 格:

25mg×10片)治疗,初始剂量25mg/次,1次/d,
并随患者耐受情况及血钙水平调整剂量,最大剂量

100mg/d,连续治疗3个月。观察组在对照组基础

上给予骨化三醇(国药准字:H20030491,青岛正大

制药有限公司,规格:0.25μg×10粒)口服治疗,

0.25μg/次,3次/周,治疗3个月。

1.3 观察指标 (1)比较2组PTH、碱性磷酸酶

(alkalinephosphatase,ALP)、血磷、血钙水平,采集

空腹肘静脉血3mL,3200r/min离心后(时间:

12min,离心半径:8cm)分离血清,采用化学发光

法测定PTH、ALP水平,采用比色法测定血磷、血
钙水平;(2)比较2组临床疗效[7],①视觉模拟评分

法(visualanaloguescale,VAS)降低到<2分,PTH
水平降低>75%为显效;②VAS为2~6分,PTH
水平降低30%~75%为有效;③VAS>6分,PTH
水平降低<30%为无效;(3)比较2组治疗前后甲状

旁腺腺体大小,于治疗前后使用超声诊断仪(型号:

IE33型,荷兰Philips公司)测量甲状旁腺腺体纵

径、横径及体积;(4)比较2组肾功能指标,采集患者

肘静脉血5mL,用全自动生物化学分析仪(型号:

BS-480型,深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)
测量尿素氮(ureanitrogen,BUN)、血肌酐(serum
creatinine,Scr)水平;(5)比较2组治疗前后血清骨

保护素(osteoprotectin,OPG)、成纤维细胞生长因

子23(fibroblastgrowthfactor23,FGF-23),采集

肘静脉血3mL,离心后分离血清,酶联免疫法测定

OPG、FGF-23水平;(6)比较2组不良反应,主要包

括头痛、呕吐、食欲不振、便秘等;(7)比较2组术中

消融时间和输出功率,消融时间:甲状腺开始微波消

融时间与确认消融完毕消融结束时间间的差值;输
出功率:取消融开始1min、5min、10mim 输出功

率,计算平均值。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和配对t
检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组治疗前后PTH、ALP、血磷、血钙水平比较

 治疗前,2组PTH、ALP、血磷及血钙水平比较差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组 PTH、

ALP、血磷水平均低于治疗前,血钙水平高于治疗

前,观察组PTH、ALP、血磷水平均低于对照组,血
钙水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2 2组治疗前后PTH、ALP、血磷、血钙水平比较

Table2 ComparisonofPTH,ALP,bloodphosphorusandbloodcalciumlevelsbetweentwogroupsbeforeandaftertreatment
(n=41,x-±s)

组别
PTH(ng/L)

治疗前 治疗后

ALP(U/L)
治疗前 治疗后

血磷(mmol/L)
治疗前 治疗后

血钙(mmol/L)
治疗前 治疗后

观察组 948.65±347.59215.72±136.58* 684.15±149.72321.58±127.69* 1.92±0.38 1.18±0.27* 1.80±0.31 2.11±0.32*

对照组 975.24±325.68286.43±157.26* 673.21±136.54378.72±120.35* 1.87±0.41 1.39±0.32* 1.79±0.34 1.95±0.30*

t值 0.357 2.174 0.346 2.085 0.573 3.212 0.139 2.335
P 值 0.722 0.033 0.730 0.040 0.568 0.002 0.889 0.022

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.2 2组临床疗效比较 观察组总有效率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组治疗前后甲状旁腺腺体大小比较 治疗

前,2组甲状旁腺腺体纵径、横径、体积比较差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,2组甲状旁腺腺体

纵径、横径、体积均低于治疗前,观察组甲状旁腺腺

体纵径、横径、体积均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

表3 2组临床疗效比较

Table3 Comparisonofclinicalefficacybetweentwogroups
(n=41,例数,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 22(53.66) 17(41.46) 2(4.88) 39(95.12)
对照组 18(43.90) 15(36.59) 8(19.51) 33(80.49)
χ2 值 4.100
P 值 0.043
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表4 2组治疗前后甲状旁腺腺体大小比较

Table4 Comparisonofparathyroidglandsizebetweentwogroupsbeforeandaftertreatment
(n=41,x-±s)

组别
纵径(cm)

治疗前 治疗后

横径(cm)
治疗前 治疗后

体积(cm3)
治疗前 治疗后

观察组 1.53±0.56 0.36±0.14* 0.69±0.24 0.14±0.09* 1.72±0.35 0.85±0.24*
对照组 1.51±0.58 0.59±0.18* 0.71±0.25 0.23±0.11* 1.69±0.38 1.19±0.27*

t值 0.159 6.458 0.370 4.055 0.372 6.027
P 值 0.874 <0.001 0.713 <0.001 0.711 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.4 2组治疗前后肾功能指标比较 治疗前、治疗

后2组BUN、Scr水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

2.5 2组治疗前后血清OPG、FGF-23水平比较 
治疗前,2组OPG、FGF-23水平比较差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组 OPG水平低于治疗

前,FGF-23水平高于治疗前,观察组OPG、FGF-23
水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

2.6 2组不良反应比较 2组不良反应总发生率比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表7。
表5 2组治疗前后肾功能指标比较

Table5 Comparisonofrenalfunctionindexes
betweentwogroupsbeforeandaftertreatment

(n=41,x-±s,mmol/L)

组别
BUN

治疗前 治疗后

Scr
治疗前 治疗后

观察组 29.15±4.3627.63±4.09 836.72±41.59847.15±48.56
对照组 28.67±4.5127.18±4.15 841.69±42.75845.32±46.72
t值 0.490 0.495 0.534 0.174
P 值 0.626 0.622 0.595 0.862

表6 2组治疗前后血清OPG、FGF-23水平比较

Table6 ComparisonofserumOPGandFGF-23levelsbetweentwogroupsbeforeandaftertreatment
(n=41,x-±s,ng/L)

组别
OPG

治疗前 治疗后

FGF-23
治疗前 治疗后

观察组 98.03±12.75 60.72±7.84* 7813.69±415.32 6842.36±325.41*

对照组 96.54±13.29 74.16±8.19* 7784.23±406.85 7210.83±376.82*

t值 0.518 7.590 0.324 4.739
P 值 0.606 <0.001 0.746 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

表7 2组不良反应发生率比较

Table7 Comparisonofadversereactionsbetweentwogroups
(n=41,例数,%)

组别
不良反应

头痛 呕吐 食欲不振 便秘 腹胀
总发生率

观察组 1(2.44) 2(4.88) 1(2.44) 1(2.44) 0(0.00) 5(12.20)
对照组 2(4.88) 3(7.32) 0(0.00) 2(4.88) 1(2.44) 8(19.51)
χ2 值 0.823
P 值 0.364

2.7 2组术中消融时间和输出功率比较 2组术中

消融时间和输出功率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表8。

表8 2组术中消融时间和输出功率比较

Table8 Comparisonofablationtimeandoutputpower

betweentwogroups
(n=41,x-±s)

组别 术中消融时间(min) 输出功率(W)

观察组 20.01±3.01 27.50±3.02
对照组 19.84±3.15 27.10±3.10
t值 0.380 0.592
P 值 0.703 0.556

3 讨  论

SHPT可引发肺钙化、血管钙化等,进而大大增

加了患者的肾移植难度,对SHPT进行积极治疗对

缓解患者临床症状、提高生活质量和长期生存率具

有重要意义[7-10]。超声引导下甲状旁腺微波消融

治疗为一种新兴技术,具有手术时间短,损伤小,靶
向性强等优点,可在术中杀灭增生的甲状旁腺组织,
但其治疗效果仍有待进一步提高[11-13]。分析骨化

三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗血液透析SHPT
的效果对临床该类患者的治疗具有重要的指导
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价值。
本研究结果显示,治疗后,观察组PTH、ALP、

血磷水平均低于对照组,血钙水平高于对照组,提示

骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗血液透析

SHPT患者可有效调节PTH、ALP、血磷及血钙水

平。分析原因可能为骨化三醇可提高机体血液中

25-羟维生素D水平,并通过抑制PTH前蛋白基因

转录阻断PTH合成,有助于延缓甲状腺增生,进而

调节PTH、ALP、血磷及血钙水平[14-15]。治疗后,
观察组总有效率高于对照组,提示骨化三醇辅助甲

状旁腺微波消融治疗血液透析SHPT患者可提高

临床疗效。分析骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治

疗血液透析SHPT可发挥协同增效的作用。治疗

后,观察组甲状旁腺腺体纵径、横径、体积均低于对

照组,提示骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗血

液透析SHPT患者有助于甲状旁腺腺体大小。分

析原因可能为,甲状旁腺微波消融可直接缩减甲状

旁腺腺体大小,同时骨化三醇辅助治疗可通过抑制

PTH基因转录、细胞增殖,增加甲状旁腺维生素D
受体及钙敏感受体,进而有利于抑制SHPT的发

展,进一步缩小甲状旁腺腺体大小[16-18]。BUN、Scr
为临床常用肾功能指标,可反映患者的肾功能状况。
本研究中,治疗后2组BUN、Scr水平相接近,提示

骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗血液透析

SHPT患者对肾功能的影响较小。CKD患者经长

时间血液透析往往会伴有骨代谢紊乱,同时高水平

PTH可刺激成骨细胞与破骨细胞的表达,促进骨合

成及分解代谢,诱发骨重建;OPG 可通过与核因

子κB受体活化因子竞争性结合其配体,阻断破骨细

胞分化、成熟,进而可抑制骨吸收;FGF-23可反映

CKD患者骨-钙代谢情况,与SHPT的发生、发展

密切相关[19-21]。治疗后,观察组 OPG、FGF-23水

平低于对照组,提示骨化三醇辅助甲状旁腺微波消

融治疗血液透析SHPT患者可降低 OPG、FGF-23
水平。且2组不良反应总发生率相接近,提示骨化

三醇辅助甲状旁腺微波消融治疗血液透析SHPT
患者不会明显增加患者的不良反应,安全可靠。

综上所述,骨化三醇辅助甲状旁腺微波消融治

疗血液透析SHPT患者效果较好,值得在临床中进

行推广应用。
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