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摘要：目的　探讨西那卡塞治疗慢性肾病（ＣＫＤ）血液透析继发性甲状旁腺功能
亢进（ＳＨＰＴ）患者的临床研究。方法　将 ＣＫＤ血液透析 ＳＨＰＴ患者按队列法分
为对照组和试验组。对照组给予骨化三醇胶囊０２５μｇ，ｑｄ，口服；试验组在对照
组治疗的基础上给予西那卡塞片２５ｍｇ，ｑｄ，口服。２组患者均持续治疗１２周。
比较２组患者的临床疗效、甲状旁腺体积、甲状旁腺功能［血磷、血钙、碱性磷酸
酶（ＡＬＰ）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）］、心血管功能［肌酸激酶同工酶（ＣＫ－
ＭＢ）、高敏肌钙蛋白Ⅰ（ｈｓ－ｃＴｎⅠ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）］，并评价安全性。结果　
试验组和对照组分别入组６２和５８例。治疗后，试验组和对照组的总有效率分
别为９３５５％（５８例／６２例）和７７５９％（４５例／５８例），在统计学上差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的血磷水平分别为（１３１±０１６）和
（１５０±０３４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，血钙水平分别为（２６３±０９１）和（２２５±０７２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，
ＡＬＰ水平分别为（８３２８±８４０）和（１２６４６±１２３９）Ｕ·Ｌ－１，ｉＰＴＨ水平分别为
（２１５３２±１６６９）和（３０７６５±２０１４）ｐｇ·ｍＬ－１，在统计学上差异均有统计学意
义（均 Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的甲状旁腺腺体的长分别为
（０５８±０１０）和（０７７±０１９）ｃｍ，宽分别为（０３４±００８）和（０４５±０１６）ｃｍ，
厚分别为（０２５±００５）和（０３３±０１５）ｃｍ，体积分别为（０８２±０１５）和
（１１３±０２２）ｃｍ３，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后，试
验组和对照组血清ＣＫ－ＭＢ水平分别为（４１８±０７３）和（６５３±１２６）ｎｇ·ｍＬ－１，
ｈｓ－ｃＴｎⅠ水平分别为（００４±００１）和（００７±００３）ｎｇ·ｍＬ－１，ＭＹＯ水平分别
为（７０６９±９４１）和（１１２３９±１２６０）ｎｇ·ｍＬ－１，在统计学上差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组的药物不良反应主要有恶心呕吐、血压增高、
肌痛。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为８０６％（５例／６２例）和
２２４１％（１３例／５８例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　西那
卡塞治疗ＣＫＤ血液透析ＳＨＰＴ患者的疗效显著，可缩小甲状旁腺体积，维持钙
磷代谢，保护心血管功能，且安全性较高。
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ｒｅｄｕｃｅｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｖｏｌｕｍｅ，ｍａｉｎｔａｉｎｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｉｎａｃａｌｃｅｔｔａｂｌｅｔ；ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是由多
种原因引起的慢性持续性肾结构和（或）功能障

碍，若病情发展到终末期肾病阶段，需要依赖血液

透析来延续生命［１－２］。而继发性甲状旁腺功能亢

进（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＨＰＴ）是 ＣＫＤ常
见并发症，约 ４０％ ～６０％的 ＣＫＤ患者会发展成
ＳＨＰＴ［３］。ＳＨＰＴ的主要特征是甲状旁腺激素（ｐａｒａ
ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）水平异常升高，同时伴有甲
状腺旁腺的增生，会对心血管系统、骨骼系统以及

其他器官造成严重损害［４］。目前，临床上常用活性

维生素 Ｄ及其类似物、磷结合药等药物治疗
ＳＨＰＴ，可缓解患者临床症状，但过量使用会导致高
钙血症、高磷血症等药物不良反应，从而增加心血

管疾病发生的风险［５］。西那卡塞作为新型的钙敏

感受体（ｃａｌｃｉｕｍｓｅｎｓｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＧａＳＲ）激动药，可
有效抑制 ＰＴＨ合成和分泌［６－７］。本研究旨在探讨

西那卡塞治疗 ＣＫＤ血液透析 ＳＨＰＴ患者的长期

疗效。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月 ～２０２３年１２月于本院就诊的 ＣＫＤ

血液透析ＳＨＰＴ患者入选为研究对象。本研究数据经
郴州市第一人民医院伦理委员会批准公开（伦理批

号：论２０２４０１７）。
诊断与入选标准　符合《临床肾脏病学》［８］中关

于 ＣＫＤ诊断标准；符合改善全球肾病预后组织指
南［９］中关于ＳＨＰＴ诊断标准。①均行血液透析治疗，
透析时间≥６个月且合并 ＳＨＰＴ＞３个月；②入组前
３个月内无西那卡塞治疗史；③自身免疫性疾病；④无
精神疾病、无沟通障碍；⑤临床资料完整。

排除标准　①合并严重心血管系统疾病、呼吸系
统疾病、神经精神系统疾病患者；②恶性肿瘤患者；
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③溃疡性结肠炎、活动性消化性溃疡等胃肠道疾病
者；④对研究药品过敏者；⑤严重骨痛、骨营养不良
者；⑥治疗依从性较差者；⑦预计生存期短于６个月
的患者。

２　药品及仪器
骨化三醇软胶囊，规格：每粒 ０２５μｇ，批号：

２２０１０１，批准文号：国药准字 Ｈ２０２２７１５４，河南泰丰生
物有限公司生产；西那卡塞片，规格：每片 ２５ｍｇ，批
号：２２０１１２，批准文号：国药准字Ｈ２０２０３５１８，仁合益康
集团有限公司生产。

Ｍ９便携式彩色多普勒超声系统，深圳迈瑞生物
医疗电子股份有限公司产品；ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化
分析仪、ＡＤＶＩＡｃｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化学发光分析仪，
均为德国西门子公司产品。

３　分组与治疗方法
将ＣＫＤ血液透析并 ＳＨＰＴ患者按队列法分为对

照组和试验组。对照组患者口服骨化三醇胶囊，初始

剂量为每次 ０２５μｇ，ｑｄ，若患者耐受且无明显高血
钙，则调整剂量为每次０５μｇ，ｑｄ。试验组在对照组
治疗的基础上给予西那卡塞片，初始剂量为每次

２５ｍｇ，ｑｄ，进食时吞服，每２周进行１次血钙、血磷及
ｉＰＴＨ检测，根据检测结果调整药物剂量，最大剂量≤
７５ｍｇ·ｄ－１。２组患者均持续治疗１２周。
４　观察指标与疗效评价

甲状旁腺体积　于治疗前和治疗后，抽取静脉血
５ｍＬ，待血液凝固后以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，留
取上清液，用全自动生化分析仪测定血清中磷、钙及

血碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓ，ＡＬＰ），用化学发
光分析仪测定全段甲状旁腺激素（ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）水平。

甲状旁腺功能　于治疗前和治疗后，用超声测量
甲状旁腺长、宽、厚度，计算体积。

心血管功能　于治疗前和治疗后，用化学发光
分析仪测定血清肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－
ＭＢ，ＣＫ－ＭＢ）、高敏肌钙蛋白Ⅰ（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ，ｈｓ－ｃＴｎⅠ）、肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，
ＭＹＯ）水平。

疗效评价［１０］　参考《慢性肾脏病骨代谢及其疾
病的临床实践指南》进行疗效评价。显效：血清 ｉＰＴＨ
水平下降超过原基础水平７５％；有效：血清ｉＰＴＨ水平
超过原基础水平２５％～７５％；无效：血清ｉＰＴＨ水平下
降未超过原基础水平的２５％。总有效率＝（显效例数
＋有效例数）／总例数×１００％。
安全性评价［１１］　治疗期间，统计恶心呕吐、血压

增高、头痛、腹泻、肌痛等发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。经正态性和方

差齐性检验，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立
样本ｔ检验，组内比较用配对样本ｔ检验；计数资料用
率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究对照组入组 ５８例和试验组入组 ６２例。

２组患者性别、年龄、体质量指数、ＣＫＤ病程、透析时
间、原发病、ＣＤＫ分期、ＳＨＰＴ严重程度等一般资料比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
组间有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３３／２５ ３７／２５
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ４８２６±７６５ ４７７３±７５８
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３６９±０８０ ２４２０±０８９
ＣＫＤｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５１６±１１７ ５２２±１２０
Ｄｉａｌｙｓｉｓｔｉｍｅ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） ２６６０±５６４ ２６７３±５７１
Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ ２２／１９／１４／３ ２０／２２／１５／５
ＣＤＫｓｔａｇｉｎｇ（３／４／５） １２／２４／２２ １４／２８／２０
ＳＨＰＴｓｅｖｅｒｉｔｙ
　Ｍｉｌｄ（ｉＰＴＨ≤８００ｐｇ·ｍＬ－１） ３８ ４０
　Ｓｅｖｅｒｅ（ｉＰＴＨ＞８００ｐｇ·ｍＬ－１） ２０ ２２

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｉｎａｃａｌ

ｃｅｔｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃａｌｃｉｔｒｉｏｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；：Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ／ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ／ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ／ｐｏｌｙｃｙｓ

ｔｉｃｋｉｄｎｅｙ；ｉＰＴＨ：Ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

２　２组患者甲状旁腺体积的比较
２组患者治疗后甲状旁腺腺体长度、宽度、厚度和

体积较治疗前均显著降低，且试验组治疗后的甲状旁

腺腺体长度、宽度、厚度和体积均显著小于对照组，在

统计学上差异有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者甲状旁腺功能的比较

２组患者治疗后血磷、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ较治疗前显著降
低，血钙显著升高，且试验组治疗后的血磷、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ
均显著低于对照组，血钙显著高于对照组，在统计学

上差异有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者心血管功能比较

２组患者治疗后血清ＣＫ－ＭＢ、ｈｓ－ｃＴｎⅠ、ＭＹＯ水
平较治疗前均显著降低，且试验组治疗后的ＣＫ－ＭＢ、
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

　　表２　２组患者甲状旁腺体积的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ） ０９３±０３０ ０７７±０１９＃ ０８７±０２８ ０５８±０１０＃

Ｗｉｄｔｈ（ｃｍ） ０５５±０２１ ０４５±０１６＃ ０５３±０２０ ０３４±００８＃

Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ｃｍ） ０４２±０１９ ０３３±０１５＃ ０４０±０１８ ０２５±００５＃

Ｖｏｌｕｍｅ（ｃｍ３） １７１±０３８ １１３±０２２＃ １６８±０３６ ０８２±０１５＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者甲状旁腺功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １９２±０５３ １５０±０３４＃ １９６±０５５ １３１±０１６＃

Ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １９９±０５７ ２２５±０７２＃ １９５±０５３ ２６３±０９１＃

ＡＬＰ（Ｕ·Ｌ－１） １５９８７±１６４４ １２６４６±１２３９＃ １６０１３±１６５５ ８３２８±８４０＃

ｉＰＴＨ（ｐｇ·ｍＬ－１） ８１８９０±３５２２ ３０７６５±２０１４＃ ８１７８３±３５０１ ２１５３２±１６６９＃

ＡＬＰ：Ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者心血管功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＫ－ＭＢ（ｎｇ·ｍＬ－１） １１４９±２７１ ６５３±１２６＃ １１３１±２６２ ４１８±０７３＃

ｈｓ－ｃＴｎⅠ（ｎｇ·ｍＬ－１） ０２２±００７ ００７±００３＃ ０２４±００８ ００４±００１＃

ＭＹＯ（ｎｇ·ｍＬ－１） １３２１９±１８７３ １１２３９±１２６０＃ １３１７４±１８３９ ７０６９±９４１＃

ＣＫ－ＭＢ：Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ；ｈｓ－ｃＴｎⅠ：ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ；ＭＹＯ：Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

ｈｓ－ｃＴｎⅠ、ＭＹＯ水平均显著低于对照组，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者临床疗效的比较

试验组总有效率高于对照组，在统计学上差异有

统计学意义（９３５５％ ｖｓ７７５９％，Ｐ＜００５），见表５。
６　安全性评价

治疗期间，试验组出现恶心呕吐３例、血压增高
　　
表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２５（４３１０） ４０（６４５１）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２０（３４４８） １８（２９０３）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（２２４１） ４（６４５）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４５（７７５９） ５８（９３５５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

１例、肌痛１例；对照组出现血压增高３例、头痛４例、
腹泻３例、肌痛３例。试验组和对照组药物不良反应
率发生分别为８０６％和２２４１％，在统计学上差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

讨　　论

ＳＨＰＴ发病机制与磷代谢紊乱、低血钙及维生素
Ｄ缺乏等有关［１２］；表现为骨痛、近端肌力减退和肌萎

缩、精神失常、皮肤瘙痒等，严重影响生活质量和预

后［１３］。目前，临床常以补充活性维生素 Ｄ、磷结合剂
药物等控制病情，延长患者生存期，骨化三醇是维生

素Ｄ受体激活药，主要分为１，２５－二羟基活性维生素
Ｄ３，通过抑制ｉＰＴＨ转录和分泌，提升血钙水平，还可
与甲状旁腺直接作用，抑制甲状旁腺细胞增殖，并增

加甲状旁腺受体数量，从而减少ｉＰＴＨ合成和分泌，但
使用过量可使血钙磷升高，增加心脑血管疾病［１４］。



６４０　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第５期　２０２５年３月（总第４２７期）　　　　

西那卡塞是一种拟钙剂，可直接作用于甲状旁腺细胞

表面的钙感受器，抑制ｉＰＴＨ分泌，且不依赖于血钙浓
度［１５］。故本研究在骨化三醇基础上加用西那卡塞，

结果显示，试验组治疗有效率高于对照组，表明西那

卡塞治疗ＣＫＤ血液透析合并ＳＨＰＴ患者的疗效更佳。
本研究发现，试验组患者的甲状旁腺腺体体积低

于对照组，提示西那卡塞可缩小甲状腺体积；分析原

因，西那卡塞能够通过调节ＣａＳＲ活性，抑制甲状旁腺
细胞增殖信号通路，从而抑制甲状旁腺细胞的增生，

缩小甲状腺体积［１６］。血磷、血钙、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ是反映
钙代谢异常的指标，其中ｉＰＴＨ可反映机体肾功能，评
估病情严重程度。同时有研究发现［１７］，西那卡塞可

调节钙、磷水平，有效抑制 ｉＰＴＨ分泌。而本研究中，
治疗后试验组血磷、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ低于对照组，血钙高于
对照组，表明西那卡塞可改善钙磷代谢紊乱，分析原

因，西那卡塞可激活钙敏感受体，提高甲状旁腺细胞

对血钙水平的敏感性，进而抑制ｉＰＴＨ分泌，促进血钙
的吸收和利用，降低肾对磷的重吸收，改善钙磷代谢

紊乱，达到了提高血钙、降低血磷、ＡＬＰ和 ｉＰＴＨ水平
的治疗目的［１８］。ＣＫ－ＭＢ、ｈｓ－ｃＴｎⅠ、ＭＹＯ是心肌损
伤标志物。本研究中，试验组血清 ＣＫ－ＭＢ、
ｈｓ－ｃＴｎⅠ、ＭＹＯ水平低于对照组，表明西那卡塞可改
善血管钙化，对心血管起到保护作用，究其原因，西那

卡塞可以抑制血管平滑肌细胞向骨芽样细胞的转化，

减少钙盐沉积，并可改善血清钙磷代谢失衡，阻止钙

磷沉淀于血管壁，同时可抑制氧化应激和炎症反应，

遏制血管钙化进程，进而保护心血管［１９］。且试验组

药物不良反应低于对照组，提示西那卡塞安全性较

高，有利于患者预后。

本研究提示，西那卡塞治疗ＣＫＤ血液透析并ＳＨＰＴ
患者疗效更佳，可缩小甲状旁腺体积，维持钙磷代谢，保

护心血管功能，且药物不良反应发生率更低。
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