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血透患者并发继发性甲状旁腺功能亢进的临床特征与个体化治疗

方案探讨
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【摘 要】：本研究通过回顾性分析 2023年 1月至 2025年 12月收治的 120例血液透析合并继发性甲状旁腺功能亢进患者的临床

资料，系统考察了该并发症的临床特征及其个体化治疗方案的疗效评估。研究采用分层治疗策略，针对不同病情严重程度患者实

施个体化干预措施。结果表明，经过个体化治疗后，患者血清甲状旁腺激素、钙磷代谢指标均呈现显著改善趋势，证实了个体化

治疗方案在临床实践中的有效性和安全性优势。
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1 引言

作为慢性肾脏病-矿物质和骨异常的核心临床表现之一，继

发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）在维持性血液透析患者群体

中呈现出较高的患病率。流行病学研究表明，该疾病的发病率

与患者透析治疗持续时间呈显著正相关，其病理进程不仅显著

降低患者生存质量，更对临床预后产生负面影响。从病理生理

学角度分析，SHPT可引发包括钙磷代谢失衡、进行性骨病变

以及心血管系统异位钙化在内的多重并发症，这些病理改变共

同构成了导致患者死亡率上升的关键因素。基于此，系统研究

血液透析患者 SHPT的临床特征谱，并据此建立精准化治疗策

略，对于改善患者临床结局具有重要的实践价值。

2 资料与方法

2.1一般资料

本研究以血液透析合并继发性甲状旁腺功能亢进症

（SHPT）患者为研究对象，该疾病具有临床复杂性和显著影

响患者生存质量的特点。研究纳入 2023 年 1 月至 2025 年 12

月期间确诊的 120例符合标准的病例，其中男性 68例，女性

52例，性别构成比接近 1:1。受试者年龄范围为 35-78岁，平

均（56.8±10.2）岁，覆盖了中青年至老年人群，表明 SHPT

可发生于各年龄段维持性血液透析患者。在透析治疗持续时间

方面，患者透析史介于 2-15年之间，平均（6.5±3.2）年，这

一分布特征有助于研究不同透析阶段患者的疾病特征。所有入

选病例均严格满足 iPTH水平＞300 pg/mL的 SHPT诊断标准，

保证了研究样本的临床同质性和数据可靠性。

轻、中、重度分级标准及依据：目前，SHPT的轻、中、

重度分级尚无完全统一的标准，本研究综合国内外相关指南及

临床实践，主要依据血清全段甲状旁腺激素（iPTH）水平进行

划分：

轻度：iPTH水平在 300-600 pg/mL之间。此阶段患者甲状

旁腺功能亢进程度相对较轻，对钙磷代谢的影响尚处于可控范

围。

中度：iPTH水平在 601-1000 pg/mL之间。随着 iPTH水平

的升高，患者钙磷代谢紊乱逐渐加重，可能出现一些轻微的临

床症状，如骨痛、皮肤瘙痒等。

重度：iPTH水平＞1000 pg/mL。此时患者甲状旁腺功能亢

进严重，钙磷代谢严重失衡，常伴有明显的骨病、心血管钙化

等严重并发症，对患者的健康和生命威胁较大。

2.2临床特征分析方法

为系统探究继发性甲状旁腺功能亢进症在血液透析患者

中的临床表现特征，本研究采用横断面调查方法，全面采集了

包括人口学特征、透析治疗时长、基础疾病类型以及血清学指

标在内的多维临床数据。基于上述指标的整合分析，不仅能够

揭示该患者群体的疾病特征谱，更能为临床个体化干预策略的

制定提供客观依据。具体而言，不同原发肾脏疾病可能通过差

异化的病理生理途径影响 SHPT的发病进程及严重程度；而动

态监测甲状旁腺激素水平与矿物质代谢指标的变化，则可作为

评估疾病活动度及治疗应答的重要生物学标志。

完善后的临床特征：本研究纳入 120例接受血液透析治疗

且并发继发性甲状旁腺功能亢进的患者群体，其原发疾病分布

情况如下：慢性肾小球肾炎 52例，糖尿病肾病 38例，高血压

肾损害 20例，其他病因 10例。除原发疾病外，患者还伴有不

同程度的并发症，如肾性贫血、心血管疾病等。肾性贫血在

SHPT患者中较为常见，由于肾脏合成促红细胞生成素减少以

及铁代谢紊乱等因素，导致患者出现贫血症状，表现为面色苍

白、乏力、头晕等。心血管疾病也是 SHPT患者的重要并发症

之一，高磷血症、钙磷乘积升高以及甲状旁腺激素的异常分泌

等因素，可促进心血管钙化，增加心血管事件的发生风险，患

者可能出现心悸、胸闷、气短等症状。不同严重程度 SHPT患

者的临床特征参数如下表所示：

严重程度 轻度 中度 重度
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例数 40 50 30

iPTH(pg/mL) 452.6±85.3 785.2±125.6 1256.8±256.3

血钙(mmol/L) 2.21±0.15 2.32±0.18 2.45±0.22

血磷(mmol/L) 1.62±0.21 1.85±0.25 2.12±0.30

碱性磷酸酶

(U/L)
125.6±28.7 152.3±32.1 185.7±35.6

注：续表（不同严重程度 SHPT患者的临床特征参数）

2.3个体化治疗方案制定

（1）药物治疗方案：基于患者血清全段甲状旁腺激素、

血钙、血磷水平及并发症，采用三级分层策略将继发性甲状旁

腺功能亢进症患者分为轻、中、重度亚组，实施差异化治疗。

轻度组：限磷饮食（每日磷摄入量控制在 800-1000mg 以

下，避免高磷食物）联合骨化三醇。骨化三醇初始剂量 0.25μg，

每日 1次口服，每 2-4周依指标调整，最大剂量 0.75μg/d，疗

程 3-6个月，治疗期间每 1-2个月复查相关指标。

中度组：基础治疗外加西那卡塞，初始剂量 25mg，每日 1

次口服，每 2-4周依指标和耐受情况调整，每次增加 25mg，

最大剂量 100mg/d，疗程 6-12个月，治疗期间每 1-2个月复查。

重度组：药物抵抗或严重并发症时，优先考虑甲状旁腺切

除术；手术禁忌者采用强化药物治疗，多药联用，疗程依病情

变化而定，治疗期间每 2-4周复查。

（2）手术治疗方案：①适应症：药物治疗无效的重度患

者；甲状旁腺肿大，经影像学检查证实存在腺瘤或增生且符合

条件；对药物治疗不能耐受或出现严重不良反应者。②禁忌症：

严重心血管疾病、凝血功能障碍、未能控制的感染、精神疾病

或严重认知障碍。③手术方式及切除范围：常用甲状旁腺全切

术加自体移植术，全切去除病变组织，自体移植 30-60mg组织

至前臂肌肉或皮下以维持功能。④术后注意事项及补钙监测：

术后常出现低钙血症，需及时补钙剂和活性维生素 D，密切监

测血钙、血磷和 iPTH水平及临床症状，依结果调整方案。

2.4观察指标

监测患者治疗前后血清 iPTH、血钙及血磷等生化指标动

态变化，评估临床治疗有效率与药物不良反应。疗效评估标准：

iPTH显著降低且钙磷指标正常；iPTH降幅 20%-49%且钙磷改

善；无效为 iPTH降幅不足 20%或升高且钙磷未改善或恶化。

2.5统计学方法

本研究采用 SPSS 22.0统计软件包进行数据分析处理，其

中计量数据以均值±标准差形式呈现，并运用独立样本 t检验

进行组间比较；分类变量则采用频数[n]进行描述性统计，组间

差异通过卡方检验进行评估。所有统计检验均以 P值小于 0.05

作为差异具有统计学意义的判定标准。

3 结果

3.1治疗效果

根据临床观察数据，针对不同严重程度的继发性甲状旁腺

功能亢进症患者实施个体化治疗方案后，其疗效评估结果如下

表所示：

严重程度 轻度 中度 重度

显效(例) 28 22 10

有效(例) 10 20 12

无效(例) 2 8 8

有效率(%) 95.0 84.0 73.3

总体有效率为 83.3%（100/120）。

3.2治疗前后 iPTH、血钙、血磷水平变化

治疗前后不同严重程度 SHPT 患者的 iPTH、血钙、血磷

水平变化如下表所示：

严重

程度
轻度 中度 重度

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

iPTH

(pg/m

L)

452.6±

85.3

215.3±

52.6

785.2±

125.6

385.6±

78.2

1256.8±

256.3

625.3±

125.6

血钙

(mmo

l/L)

2.21±

0.15

2.25±

0.12

2.32±

0.18

2.28±

0.15

2.45±

0.22

2.30±

0.18

血磷

(mmo

l/L)

1.62±

0.21

1.35±

0.18

1.85±

0.25

1.42±

0.20

2.12±

0.30

1.65±

0.25

治疗前后比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。

3.3不良反应发生情况

临床观察显示，不同严重程度继发性甲状旁腺功能亢进患

者对治疗方案耐受性差异显著。轻度患者无明显药物不良反

应；中度患者组 5例出现消化道症状，经剂量优化后症状得到

有效控制；3例重度患者发生低钙血症，联合应用钙剂与活性

维生素 D制剂后血钙水平恢复正常。本组病例总体药物不良反

应发生率为 6.7%，表明治疗方案安全性较好。

3.4 SHPT与肾性贫血、心源性猝死的关系

与肾性贫血的关系：SHPT 与肾性贫血相互影响。SHPT

可抑制骨髓造血功能，引起钙磷代谢紊乱致铁代谢异常，加重
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贫血；肾性贫血时机体缺氧，刺激甲状旁腺激素分泌，加重

SHPT病情。

与心源性猝死的关系：SHPT是心源性猝死独立危险因素。

高磷血症、钙磷乘积升高及 iPTH异常分泌等促进心血管钙化，

导致心肌缺血、心律失常，增加猝死风险。此外，SHPT还可

引起心肌肥厚、心功能不全，增加猝死可能性。

4 讨论

血透患者并发 SHPT的临床特征：本研究发现，维持性血

液透析患者 SHPT主要病因是慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病及

高血压性肾损害。病理生理上，三者均通过损害肾功能，引发

钙磷代谢紊乱，增加患病风险。临床观察显示，SHPT患者血

清指标随病情进展上升，形成病理循环，损害生理功能和生活

质量，且常伴并发症。

个体化治疗方案的有效性：本研究设计个体化治疗策略，

总体有效率达 83.3%。轻度患者采用膳食调控联合活性维生素

D方案，有效率 95.0%；中度患者在常规治疗基础上联合西那

卡塞，有效率 84.0%；重度患者，药物治疗效果有限，手术禁

忌症患者采用多药联合方案，符合手术适应症者手术治疗可改

善病情。

不良反应分析：本研究不良反应总体发生率低。中度患者

胃肠道反应可能与西那卡塞有关，调整剂量后症状缓解；重度

患者低钙血症主要因治疗引发血钙再分布，及时补充可恢复正

常。基于个体化治疗原则，严密监测指标并调整方案，可提升

用药安全性。

5 结论

临床观察表明，继发性甲状旁腺功能亢进症在维持性血液

透析患者中呈现出典型的临床表现特征，患者常伴有肾性贫

血、心血管疾病等并发症，且 SHPT与这些并发症相互影响，

加重了患者的病情。通过基于患者具体病理生理状态实施的个

体化治疗策略，能够显著降低血清全段甲状旁腺激素、钙磷代

谢指标水平，在提升临床疗效的同时保持较低的不良反应发生

率。基于此，建议在临床实践中加强对血液透析患者钙磷代谢

参数及 iPTH水平的系统监测，以便早期识别 SHPT并实施精

准化干预措施，从而有效改善患者的长期预后及生存质量。同

时，对于符合手术适应症的重度 SHPT患者，应积极考虑手术

治疗，以提高患者的生存率和生活质量。
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