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年来#随着血液净化技术的发展#慢性肾脏病%
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患者的生存期逐渐延长#但在疾病进展过程中#常常出现继发
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,缺乏等问题+
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-尤其是终末期肾衰竭患者易

并发骨代谢病#严重影响患者生存质量-本文分析了
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关指标的变化及其之间的关系#旨在了解
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病程的变化#有

利于骨代谢疾病的早期诊断与预防-
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-采用适合国内肾脏病群体的改良
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代谢紊乱*甲状旁腺功能亢进和
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缺乏等

问题普遍发生于
LbW

患者#常常随着病程进展进行性加重#最

终可能导致肾性骨病*骨折和心血管疾病等#严重影响患者生

存质量#因此#早期的诊断与预防尤为重要+

&

,

-目前#确诊肾性

骨病的金标准仍然是介入性的骨活检方法#该检测方法创伤大

且费用昂贵#患者通常难以接受+
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-此外#

LbW

病程较长#骨

代谢疾病会在哪一阶段开始进展尚无定论-
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主要表现为肾单位的进行性损伤#随着病程进展#肾

小球滤过功能会大大降低#无法充分排出代谢废物-血清中
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及
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等物质都主要通过肾脏排泄-
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的排泄受阻不可

避免地会引起高血磷症-另一方面#蛋白尿的产生将大量清蛋

白排出体外#同时清蛋白上结合的
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也随之排出#使患者血
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浓度降低-这种低
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高
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状态#促使
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的合成和分泌

增加#而
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在肾脏的排泄受阻又进一步加剧其在体内的蓄

积#进而对机体产生毒性作用#最终导致肾性骨病及肾衰竭

等+
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-本研究分析了
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水

平#数据显示在
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水平进行性升高#

尤其是
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在
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期

升高更为明显#且与反映肾脏功能的血清
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示
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患者代谢情况#且与肾脏损伤程度相关#可用于疾病进

程和治疗效果的监测-在本研究中#血
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的水平并没有明显

降低#分析原因可能是临床治疗及药物的运用将血
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控制在

一个较为稳定的水平-根据
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指南建议#

LbW*

期患者血
L;

*血
N

及
=N2R

的目标值分别为!

0H%'

"

0H./,,37

"

Q

*

%H%.

"

%H/(,,37

"

Q

*

%*'

"

.''

6>

"

,Q

-据此

分析本院
LbW*

期患者血
L;

*血
N

和
=N2R

达标率分别为

&*H&X

*

./H0X

和
..H(X

#这一标准是否完全适用于中国人虽

未得到证实#但一定程度上可以提示临床#加强对
L;

*

N

和

=N2R

的控制#降低并发症的发生率#改善患者生存质量-

"[N

*

L2

*

Ya2

和
0*

%

YR

&

W

是临床上常用的骨代谢指

标#直接反映了骨细胞的活动情况-本研究
LbW.

*

&

期患者

"[N

水平差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#但在
LbW*

期明显

升高#并且与
J84;

*

aL8

水平呈正相关#表明随着肾损伤程度

的增大#

"[N

也在随之升高#尤其在
LbW

晚期#骨代谢增加#

骨质丢失的加速促进了
"[N

的释放-

L2

的分泌主要受
L;

的

影响#本研究中血
L;

水平并没有明显降低#因而与之相关的

L2

也没有明显变化-

Ya2

和
0*

%

YR

&

W

在
LbW.

"

*

期患者

中也没有明显差别#但是根据
b

"

WYVM

指南标准评估#本研究

中
LbW

患者
0*

%

YR

&

W

缺乏和不足率分别达到
1%H*/X

和

$

'*/

$
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月第
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期
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(H'*X

#高于相关报道+

(-1

,

-

0*

%

YR

&

W

主要在肾脏合成#肾功

能减退是导致
0*

%

YR

&

W

降低的主要原因#此外#

0*

%

YR

&

W

水

平也受饮食*运动以及环境等因素的影响+

%'-%%

,

-有研究调查

了重庆地区健康人群
0*

%

YR

&

W

营养状况#发现
&*

岁以上健

康人群
0*

%

YR

&

W

缺乏和不足的比例分别达到
(&H10X

和

%.H'/X

#远高于上海地区的
.0H&*X

和
)&H1%X

+

%0-%.

,

-有研究

表明口服
0*

%

YR

&

W

能维持早期肾病患者血清
0*

%

YR

&

W

水

平#并有效改善
=N2R

水平+

%&-%*

,

-因而#

LbW

患者早期就需要

进行血清
0*

%

YR

&

W

水平检测#以便早期干预#延缓甚至避免

肾性骨病的发生-

L;

*

N

代谢紊乱和肾性骨病是临床
LbW

患者常见的并发

症#严重 影 响 着 患 者 的 生 存 质 量#对
=N2R

*

L;

*

N

*

"[N

*

0*

%

YR

&

W

等骨代谢相关指标进行早期监测#能够较为全面地

了解患者机体内矿物质和骨代谢的状况#进而制订合理的治疗

方案#有助于改善
LbW

患者预后-
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