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帕立骨化醇治疗维持性血液透析患者 

继发性甲状旁腺功能亢进的疗效
周玮玮  郭 杰  王祎熙

摘　要：目的：观察帕立骨化醇治疗维持行血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢进的疗效。方法：分析 60 例血液透析

SHPT 患者的临床资料，按照治疗的差异进行分组，分为治疗组（帕立骨化醇）30 例，对照组（骨化三醇）30 例，比较两

组的治疗效果。结果：治疗组总有效率 93.33% 显著高于对照组 73.33% 的总有效率（P ＜ 0.05）；治疗后 12 周患者碱性磷

酸酶水平无显著差异（P ＞ 0.05），治疗组血清钙水平较对照组上升不显著（P ＜ 0.05），治疗组血清磷水平较对照组有所

下降（P ＜ 0.05）。结论 : 帕立骨化醇及骨化三醇都可降低 iPTH，但帕立骨化醇在疗效上更显著，较小程度影响血清钙磷

水平，且骨化三醇可造成钙的显著升高，进一步加重相关并发症，临床上治疗血液透析 SHPT 患者时可优先选用帕立骨化

醇治疗。
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慢性肾脏病（CKD）是全球范围内日益严峻的公共卫

生问题，其病程呈进行性发展，当肾功能衰竭进入终末期

（ESRD）时，维持性血液透析（MHD）成为患者维持生命

的核心肾脏替代治疗方式。随着医疗技术的进步，患者生存

周期显著延长，但并发症管理仍为临床面临的重要挑战。继

发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）作为 MHD 患者最常见的并

发症之一，其发生率高达 70% 以上，主要因肾脏滤过功能

衰竭导致活性维生素 D 缺乏、钙磷代谢紊乱，进而引发甲

状旁腺增生及甲状旁腺激素（PTH）过度分泌。长期失控的 

SHPT 会导致肾性骨病、血管钙化、心血管事件风险升高，

严重影响患者生活质量，增加病死率，已成为制约 MHD 患

者预后改善的关键因素。目前，SHPT 的治疗以纠正钙磷代

谢、抑制 PTH 过度分泌为核心目标。传统维生素 D 受体激

动剂虽能一定程度抑制 PTH，但易引发高钙血症、高磷血

症等不良反应，限制了其临床应用。帕立骨化醇作为一种人

工合成的选择性维生素 D 受体激动剂，与维生素 D 受体结

合亲和力高，且对肠道钙磷吸收的影响较弱，在有效抑制 

PTH 分泌的同时，能减少钙磷代谢紊乱相关不良反应，为

SHPT 的治疗提供了新的方向。基于此，本研究旨在系统观

察帕立骨化醇治疗 MHD 患者继发性甲状旁腺功能亢进的临

床疗效，分析其对患者血清 PTH、钙、磷水平及不良反应

发生率的影响，为临床优化 SHPT 治疗方案、改善患者预后

提供可靠的循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 诊断标准：选取自 2022 年 1 月至 2023 年 5 月在喀

什地区第二人民医院肾病科门诊及住院的维持性血液透析

合并 SHPT 患者。

1.2 纳入标准：（1）ESRD 患者且接受血液透析治疗 >3

个月；（2）年龄在 18( 含 ) 岁至 65( 含 ) 岁之间，不限男女 ;

（3）iPTH>600pg/ml 且合并骨痛的 SHPT 患者；（4）血钙

<2.5mmol/l；（5）所有患者经历 2 周洗脱期；（6）能够积

极配合完成本研究并签署知情同意书

1.3 排除标准：（1）合并甲状旁腺腺瘤、原发性甲状旁

腺功能亢进者；（2）患有重度心肺功能不全、肝功能衰竭

或血液系统等严重原发性内科疾病；（3）属于严重过敏体质；

（4）合并精神类疾病、神经官能症或存在明显认知功能障

碍、智力低下，以致无法正常沟通交流；（5）正处于妊娠期、

哺乳期或月经期的女性。

1.4 研究方法

基础治疗：（1）饮食管理：两组患者均接受低盐、

低磷及低脂饮食指导；（2）血液透析安排：所有患者采

用统一的透析方案，即每周进行 1 次高通量血液透析和 2

次低通量血液透析，每次治疗时间 4 小时，血流量控制在

200–250 ml/min，透析液流速设定为 500 ml/min，透析液钙

离子浓度为 1.25 mmol/L。

对照组治疗方案：口服骨化三醇胶丸，每次 2 μg，每
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周两次，疗程共 12 周。剂量调整原则如下：如治疗 4 周后

全段甲状旁腺激素（iPTH）未见明显降低，则将骨化三醇

周剂量增加 25%–50%；若 iPTH 降至目标范围，则将剂量

减少 25%–50%，并依据 iPTH 水平动态调整，以维持 iPTH

处于目标区间。

治疗组治疗方案：于透析时静脉注射帕立骨化醇注射

液，每次 5 μg，每周三次，疗程共计 12 周。剂量调整依据

患者 iPTH 较基线变化而定：① iPTH 上升或降幅未达 30%

时，增加 2.0 μg；② iPTH 降幅介于 30%–60% 时，维持原

剂量；③ iPTH 降幅超过 60% 或 iPTH 低于 60 pg/ml 时，减

少 1μg。

1.5 观察指标及评价方法

临床疗效指标检测：（1）两组患者分别于治疗前、治

疗后 4、8、12 周抽取空腹静脉血，检测血钙、血磷、甲状

旁腺激素及碱性磷酸酶水平；（2）甲状旁腺超声检测：两

组患者分别于治疗前、治疗 12 周超声下观察甲状旁腺数目、

形态、位置、大小、回声及内部血流情况；（3）骨痛情况评估 :

两组患者分别于治疗前、治疗 12 周采用视觉模拟评分法 ( 

visual analogue scale，VAS) 评估骨痛情况。两组患者分别于

治疗前、治疗后 4、8、12 周抽取空腹静脉血，血细胞分析仪、

全自动生化仪检测检测血常规、肝功能，评价安全性。记录

治疗期间患者的不良反应发生情况，包括乏力、高钙血症、

皮肤瘙痒发生率。

疗效判定标准如下：显效：患者相关症状及体征基本

消失，且甲状旁腺激素（PTH）水平较治疗前降低 70% 以上。

有效：甲状旁腺激素水平较治疗前下降 30% 至 70%。无效：

甲状旁腺激素水平下降幅度未达到 30%。总有效率以显效

与有效病例数之和占总病例数的百分比表示，计算公式为：

总有效率 = ( 显效例数 + 有效例数 ) / 总例数 × 100%。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计数资料以例

数或百分比表示，组间比较采用 χ² 检验；计量资料以均数

± 标准差（ x ±s）描述，组内治疗前后比较采用配对样本

t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

治疗组治疗总有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05），见

表 1。

表 1  两组患者治疗效果比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 23 5 2 28
（93.33）

对照组 30 14 8 8 22
（73.33）

X2 6.481

p 0.012

2.2 血清指标

治疗前治疗组与对照组在血清钙、磷、碱性磷酸酶水

平无差异（P ＞ 0.05）；治疗后第 4 周两组在血清钙、磷、

碱性磷酸酶水平无差异（P ＞ 0.05）；治疗后第 8 周两组在

血清钙、碱性磷酸酶水平无差异（P ＞ 0.05），治疗组较对

照组血清磷水平有所下降（P ＜ 0.05）；治疗后第 12 周两

组碱性磷酸酶水平无差异（P ＞ 0.05），治疗组血清钙水平

较对照组上升不显著（P ＜ 0.05），治疗组血清磷水平较对

照组有所下降（P ＜ 0.05）。见表 2、表 3、表 4。

表 2  两组治疗前、后（第 4 周、8 周、12 周）血清钙比较

前 4 周 8 周 12 周 F P

治疗组 2.41±0.39 2.39±0.51 2.32±0.49 2.25±0.57 0.473 0.702

对照组 2.31±0.32 2.38±0.32 2.45±0.32 2.52±0.32 2.456 0.067

t 1.142 0.17 -1.175 -2.245

p 0.258 0.886 0.245 0.029

表 3  两组治疗前、后（第 4 周、8 周、12 周）血清磷比较

前 4 周 8 周 12 周 F P

治疗组 2.01±0.72 1.97±0.73 1.88±0.49 1.82±0.80 2.787 0.044

对照组 2.29±0.56 2.21±0.51 2.19±0.23 2.14±0.56 0.782 0.506

t -1.672 -1.351 -2.312 -2.815

p 0.100 0.222 0.003 0.000
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表 4  两组治疗前、后（第 4 周、8 周、12 周）血清碱性磷酸酶比较

前 4 周 8 周 12 周 F P

治疗组 129.93±45.89 127.33±40.11 118.41±36.23 111.52±37.78 1.264 0.29

对照组 132.97±36.62 136.97±31.56 127.95±29.98 118.12±35.24 1.348 0.262

t -0.283 -0.901 -0.887 -0.378

p 0.778 0.189 0.206 0.701

3 讨论

传统活性维生素 D（骨化三醇）虽然能有效降低 PTH，

但常常会造成高钙、高磷、钙磷乘积升高，进一步加重血管

钙化，增加 CKD 患者死亡率。而新型活性维生素 D（帕立

骨化醇）能选择性增加维生素 D 受体在甲状旁腺中的表达，

而不增加维生素 D 受体在肠道中的表达，研究表明，对于

终末期肾脏病伴继发性甲状旁腺功能亢进的患者，帕立骨

化醇可有效降低甲状旁腺激素水平，并且不增加高钙血症、

高磷血症和心血管疾病等不良事件的发生率，比骨化三醇更

具优势 [3]。同时帕立骨化醇在对于快速降低 PTH 有着优于

骨化三醇的效果 [4]。对于维持性血液透析 SHPT 患者，帕立

骨化醇能够显著降低患者骨痛水平 [5]。帕立骨化醇降低 PTH

较稳定，研究表明，使用帕立骨化醇可至少降低 PTH 基线

水平的 50%，进而达到理想的推荐范围（150-300pg/ml）长

达 18 周 [6]。若 PTH 控制不理想，可增加死亡率，研究表明，

在 300-450pg/ml 之间 PTH 血清水平与死亡率呈 U 型曲线 [7]。

骨化三醇较容易出现高钙，从而造成心血管钙化等副作用。

而接受帕立骨化醇治疗的 CKD 患者并没有增加心血管系统

副作用的风险 [8]。

低骨量在血液透析患者中是冠脉钙化的重要危险因素，

而这个危险因素取决于患者的年龄、透析龄 [9]。高 PTH 水

平是导致原发性骨质疏松症发生的主要危险因素。因此 , 在

骨质疏松症的诊断和治疗过程中 , 临床应关注 PTH 水平并

采取相应的治疗措施 [10]。血液透析并继发性甲状旁腺功能

亢进的患者 , 加用帕立骨化醇，可显著提高总有效率，改善

血液指标水平，缩小甲状旁腺体积，且具较高安全性 [11]。

钙磷代谢紊乱、PTH 上调均对患者心脏结构及功能产生影响 ,

是引起左室肥厚的重要原因，为降低维持性血液透析患者

左室肥厚发生风险，必须重视钙磷代谢的纠正 [12]。CKD －

MBD 被认为是一种系统性疾病，与骨折、心血管疾病和死

亡率关系密切，骨质疏松症及骨折是一种复杂的多因素疾

病，在未发生骨折之前，可无任何症状，所以必须把优化 

CKD 患者骨骼健康问题放在首位，在骨折发生之前准确地

识别这种“高风险”[13]。

本研究结果显示，帕立骨化醇及骨化三醇都可降低

iPTH，但帕立骨化醇在疗效上更显著，较小程度影响血清

钙磷水平，且骨化三醇可造成钙的显著升高，进一步加重

相关并发症。综上所述，临床上治疗血液透析 SHPT 患者时

可优先选用帕立骨化醇治疗，PTH 的降低可减少骨痛、骨

骼畸形的可能，改善患者血管钙化、心脏结构，从而提高

CKD 患者生存质量，更好地回归社会。
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