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慢性肾功能不全患者甲状旁腺素)钙磷测定的临床研究"

邢忠海!邱
!

巍!张秀香!胡
!

威!刘东声#

"南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院检验科!江苏宿迁
!!$*""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨甲状旁腺素"

Y2R

#&钙"

M;

#&磷"

Y

#检测在慢性肾功能不全患者血清中的诊断价值$方

法
!

收集该院住院的
#+!

例慢性肾功能不全"

M/I

#患者"患者组#!其中
M/I

代偿期
+

例!

M/I

失代偿期
$+

例!

M/I

肾功能衰竭期
%

例!尿毒症期
##$

例"包括尿毒症合并高血压
+!

例#!选择同期健康对照组
$"

例$检

测各组化学发光仪检测血浆
Y2R

!生化分析仪检测钙"

M;

#&磷"

Y

#水平$结果
!

与健康对照组比较!

M/I

代偿

期组
Y2R

&

M;

&

Y

水平差异无统计学意义"

5

%

",".

#%

M/I

各组"肾功能不全代偿期除外#

Y2R

&

Y

水平差异有统

计学意义"

5

$

",".

#!但
M;

水平差异无统计学意义"

5

%

",".

#!尿毒症期组与尿毒症合并高血压组
Y2R

水平

比较!差异有统计学意义"

5

$

",".

#!但
M;

&

Y

水平差异无统计学意义"

5

%

",".

#$结论
!

M/I

各组"肾功能不

全代偿期除外#患者
Y2R

&

Y

水平不同!可作为
M/I

疾病监测的重要指标!为临床诊断提供重要依据$

关键词"慢性肾功能不全%

!

甲状旁腺素%

!

钙%

!

磷

中图法分类号"

/+)!

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!#%0"$

!!

有研究表明#慢性肾功能不全$

M/I

%初期就有心

血管病变#并伴随着肾功能进行性恶化而进展(

#

)

'高

血压是肾脏病较常见的临床表现#其发生率在
M/I

患者中表现更高(

!0$

)

'近年来#钙磷代谢异常及钙磷

调节代谢相关的甲状旁腺素$

Y2R

%对
M/I

的作用较

为关注#因此检测
M;

*

Y

*

Y2R

对肾功能不全的早期

诊断有非常重要的意义(

&

)

'

Y2R

含
*&

个氨基酸残

基的直链多肽#半衰期短#可迅速在肝组织中水解灭

活#其代谢产物
Y2R

片段经肾脏被清除'当肾脏功

能出现障碍时#即可出现
M;

*

Y

代谢#血清
Y2R

异

常(

.0+

)

'对
M;

*

Y

*

Y2R

水平检测可实时了解肾衰竭患

者病情进展情况#并对其他系统的变化及组织器官的

受累程度作出预测性评估#对临床诊疗提供指导'现

探讨
Y2R

*

M;

*

Y

检测在慢性肾功能不全患者的诊断

价值#为
M/I

$肾功能代偿期*肾功能失代偿期*肾功

能衰竭期#尿毒症期和尿毒症期合并高血压%的发生*

发展进行有效的评估'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

健康对照组来自该院
!"#*

年
$"

例

健康体检者#均无心*肺*肝*肾等重要器官疾病#肝*

肾功能试验正常'患者组为该院肾内科
!"#+

年
#

月

至
!"#%

年
#!

月住院
M/I

患者
#+!

例'

$,/

!

仪器与试剂
!

仪器为德国
M3A;87+"#

全自动化

学发光仪及
(7=KD;5M3B>97@'].&""'].*""

全自

动生化分析仪#试剂为仪器配套试剂'

$,'

!

方法
!

采用化学发光法及化学法'采集患者空

腹静脉非抗凝血
$DV

#离心分离血清#检测血清
M;

*

Y

*

Y2R

水平'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa#+,"

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Nd>

表示#组间比较使用
;

检验#

+

%#!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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$
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为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

与健康对照组比较#

M/I

代偿期组
Y2R

*

M;

*

Y

水平差异无统计学意义$

5

%

",".

%&

M/I

各期$

M/I

代偿期除外%

Y2R

*

Y

水平差异有统计学意义$

5

$

",".

%#但
M;

水平差异无统计学意义$

5

%

",".

%#慢性

尿毒症期组与尿毒症合并高血压组
Y2R

水平差异有

统计学意义$

5

$

",".

%#但
M;

*

Y

水平差异无统计学

意义$

5

%

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

各组研究对象各指标检测结果比较$

Nd>

%

组别 例数$

-

%

M;

$

DD3>

"

V

%

Y

$

DD3>

"

V

%

Y2R

$

L]

%

健康对照组
$" !,&*d",## #,#!d",!" $$,.$d#",+*

M/I

代偿期组
+ !,$"d",#! #,#&d",$+ .&,""d!*,%*

M/I

失代偿期组
$+ !,#!d",#* #,!!d",!* #.%,"#d#.#,".

M/I

肾功能衰竭期组
% !,#$d",!% #,++d",." #*),"#d#+",$.

慢性尿毒症期组
##$ !,#&d",!* #,%.d",&) $%.,&!d$)%,*.

尿毒症合并高血压组
+! !,!#d",!% #,%#d",.$ $)*,&!d&%#,**

'

!

讨
!!

论

!!

M/I

是指多种原因引起慢性肾实质进行性损伤#

造成代谢产物潴留#酸碱平衡失调#水电解质紊乱#并

引起各系统受累为主要表现的一组临床综合征'

M/I

患者因
Y2R

水平增高#可造成多器官损伤#如

肾性贫血*心血管效应*肾性骨病等'

Y2R

是肽类激素#由其主细胞合成分泌#主要生

理作用为影响机体
M;

*

Y

的代谢#使
M;

升高#

Y

下

降(

%

)

'高水平
Y2R

一方面能使骨液细胞外
M;

!\进

入细胞内&另一方面又使作用于细胞膜上的
M;

泵活

动性降低#致使细胞内高水平
M;

不能通过正常调节

机制转运出#造成细胞内持续性高水平
M;

'加剧了

M;

*

Y

代谢的异常#使其靶器官骨骼损伤严重#引起骨

髓纤维化和造血干细胞减少#导致骨性贫血(

*0)

)

'

近年来#有研究发现
Y2R

升高是慢性肾衰竭患

者最常见的并发症之一'

Y2R

也是尿毒症患者很重

要的毒素#其可造成患者多个系统的病理改变#从而

引发一系列临床变化'本研究结果表明#

M/I

各组

$

M/I

代偿期除外%患者
Y2R

水平差异有统计学意

义$

5

$

",".

%#说明
Y2R

水平在肾功能损伤时即有

升高#且升高程度与肾功能衰竭程度一致#与国内外

报道相符(

#"0##

)

'而
M/I

代偿期
Y2R

*

M;

*

Y

水平差异

无统计学意义$

5

%

",".

%#提示肾功能受损时#肾脏对

Y

的代谢紊乱使排泄功能发生障碍#早期
Y

水平升高

并不很明显#但随着
M/I

患者病情进展#

Y

水平逐步

升高#同时也促进
Y2R

水平升高#使骨骼的
M;

和
Y

释放至细胞外#造成
#

#

!.0

二羟维生素
W$

生成下降#

使肠道对
M;

的吸收能力下降造成
M;

水平降低#导致

低钙血症(

#!0#$

)

'但本研究结果显示#

M/I

各期
M;

水

平比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#可能与患者经

常服用钙降磷剂#以及尿毒症期经常使用钙透析液有

关(

#&0#+

)

'因此#本研究认为
Y2R

*

Y

水平和
M/I

患者

病情进展呈正相关#可作为
M/I

病情监测的重要指

标#为临床诊断提供重要的依据'尿毒症期组与尿毒

症合并高血压组
Y2R

水平差异有统计学意义$

5

$

",".

%#但
M;

*

Y

水平差异无统计学意义$

5

%

",".

%#

其临床相关机制仍未见报道#有待进一步研究'
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