高通量滤器干预维持性血液透析患者后血清钙、磷、甲状旁腺激素的变化分析
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摘要：目的：探讨高通量滤器干预维持性血液透析患者后钙、磷以及甲状旁腺的变化。方法：将48例维持血液透析患者改用高通量滤器透析治疗3个月，其中2014年3月前采用低通量滤器干预干预维持血液透析患者作为低通量组（n=48），2014年3月后采用滤器干预干预维持血液透析患者患者作为高通量组（n=48）。比较两组血清钙、血清磷、全段甲状旁腺素(intact parathyroid hormone，iPTH)水平的差异。结果：与低通量滤器透析患者比较，高通量组患者血钙显著升高，差异具有统计学意义(P＜0.05)，血磷、甲状旁腺素水平明显降低，差异具有统计学意义(P＜0.05)， 高通量组血清钙2.10～2.50mmol/L、血清磷0.81～1.45mmol/L、iPTH 130～600ng/L达标控制率显著高于低通量组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：高通量滤器透析能够有效改善尿毒症维持血液透析患者钙、磷、甲状旁腺代谢紊乱，值得在临床中推广应用。

Abstract: Objective: To maintain high throughput filter change after the intervention in hemodialysis patients, calcium, phosphorus and parathyroid. Methods: 48 patients on maintenance hemodialysis patients switched to high-throughput filter dialysis treatment three months, Before March 2014 using the intervention of low-throughput filter hemodialysis patients were as low-throughput group (n = 48), after March 2014 using the intervention of high-throughput filter hemodialysis patients were as high-throughput group(n = 48),the difference of serum calcium, serum phosphorus,  intact parathyroid hormone(iPTH) levels between the two groups were compared.Results: Compared with patients with low-throughput group,serum calcium of patients with high-throughput group were significantly increased, the difference was statistically significant (P <0.05), serum phosphorus, intact parathyroid hormone levels were significantly lower, the difference was statistically significant (P <0.05), serum calcium 2.10～2.50mmol/L,serum phosphorus 0.81～1.45mmol/L,iPTH 130～600ng/L standard control rate were more significant than in low-throughput group, the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: The high-throughput filter can improve dialysis uremic hemodialysis patients calcium, phosphorus, parathyroid metabolic disorders, should be promoted in clinical applications.
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维持性血液透析(Maintenance hemodialysis,MHD)患者往往伴有钙、磷代谢异常，长时间钙、磷代谢紊乱能够造成继发性甲状旁腺功能亢进( secondary hyperparathyroidism，SHPT) 、免疫功能降低以及血管转移性钙化等疾病，严重降低了患者生存质量[2]。随着高通量透析器在临床中应用越来越广泛，发现其在清除毒素物质的过程中，还能够清除血磷，改善因SHPT引起的肾性骨病。本研究选择48例维持血液透析患者，探讨高通量滤器干预维持血液透析患者后钙、磷以及甲状旁腺的变化。现报道如下。
1.资料与方法
1.1临床资料  将48例维持血液透析患者改用高通量滤器透析治疗3个月，其中男29例，女19例；年龄：25～76岁，平均年龄：56.78±3.6岁，透析龄：0.4～23年，平均透析龄：5.2±2.7年。入选标准：年龄18～80岁，规律血液透析，每次4h，每周3次，透析时间>6个月；全段甲状旁腺素(intact parathyroid hormone，iPTH)>300ng/L；合并高磷低钙血症。排除标准：具有磷结合剂治疗、活性维生素D或免疫抑制剂治疗史，合并严重心脑血管疾病、感染性疾病、甲状旁腺原发性疾病、皮肤病与免疫系统疾病等患者。其中2014年3月前采用低通量滤器干预的患者作为低通量组（n=48），2014年3月后采用滤器干预的患者作为高通量组（n=48）。
1.2透析方法  2014年3月前，低通量组患者均使用F7HPS透析器，4.5h/次； F60 透析滤过1次/月，前稀释法置换液每次20L。透析前，每季第1周3天内空腹采血检测血清总钙、磷、全段血甲状旁腺素(iPTH) 。2014年3月后，高通量组患者改用费森尤斯4008S血透机，高通量透析器FX60、FX80透析器，4.5h/次；透析滤过1次/月，透析器FX60、FX80，前稀释法置换液每次20L。3月后采血检测血清钙、血清磷、iPTH。

1.3观察方法  采用全自动生化仪进行检测血清钙、血清磷。化学发光法检测iPTH。对血清钙、磷、iPTH 检测结果，根据血清钙、磷、iPTH达标控制率：血清钙2.10～2.50mmol/L、血清磷0.81～1.45mmol/L、iPTH 130～600ng/L[3]，研究三个指标控制达标率，比较改进前后三个指标检测结果。
1.4 统计学分析：使用SPSS13.0统计分析数据，计量资料以([image: image1.wmf]_

x

±s) 表示，均数比较采用配对t检验分析，计量数据采用 X2检验，P＜0.05认为差异有统计学意义。
2.结果

2.1低通量组、高通量组检测指标分析研究  高通量组血清钙水平明显高于低通量组，血清磷以及iPTH均显著低于低通量组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。

               表1低通量组、高通量组血清钙、磷、iPTH水平研究

	组别        血清钙(mmol/L)          血清磷(mmol/L)           iPTH (ng/L)

	低通量组    2.10±0.18                 1.75±0.51               450.2±256.7

高通量组    2.27±0.20                 1.54±0.49               333.6±228.9

P             0.048                    0.045                    0.021


2.2低通量组、高通量组血清钙、磷、iPTH达标控制率分析研究  高通量组血清钙2.10～2.50mmol/L、血清磷0.81～1.45mmol/L、iPTH 130～600ng/L达标控制率显著高于低通量组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。

              表2低通量组、高通量组血清钙、磷、iPTH达标控制率分析研究

	组别                血清钙                      血清磷                        iPTH

            ＜2.1     2.1～2.5     ＞2.5   ＜0.81    0.81～1.45   ＞1.45    ＜130    130～600    ＞600

	低通量组 18（37.5%）28（58.3%）2（4.2%） 0      22（45.8%）26（54.2%）9（18.8%）25（52.1%）14（29.2%）

高通量组10（20.8%）35（72.9%）3（6.3%）4（8.3%）30（62.5%）14（29.2%）12（25.0%）31（64.6%）5（10.4%）

 P                   0.037                        0.029                             0.047 


讨论

随着社会经济水平的不断改善，越来越多的慢性肾脏病终末期患者(end-stage kidney disease，ESRD) 得到有效治疗，患者生存率明显改善，但其远期并发症发生率较高[1]。MHD 是ESRD患者的主要肾脏替代治疗方式，但随着透析龄的延长，透析相关并发症逐渐增加，成为MHD患者病死的重要原因之一。钙磷代谢紊乱与SHPT是MHD患者的常见并发症，两者导致钙质异位沉积，导致全身皮肤瘙痒综合征、肾性骨病与血管钙化等疾病病情的加重。临床中，ESRD患者骨病发生率较高，基本全部透析患者伴有程度与类型不同的肾性骨病的病理变化[4]，其发生率与血清钙磷乘积、iPTH呈现负相关性，与发病率、死亡率提高具有正相关性。选择肾脏替代治疗方案时，血液透析是其重要方式，完善的血管通路可以保证血液透析质量，提高长期存活率[5]。虽然血液透析技术不断发展，但是ESRD相关并发症发生率仍未明显降低，血清钙磷代谢紊乱等症状能够增加ESRD患者心血管发病率[6]。MHD患者钙磷代谢紊乱的干预手段主要包括磷结合剂、活性维生素D与调节生活方式等，但上述干预手段尚缺乏循证医学支持，且出现不同程度的不良反应，因此，通过探讨切实有效的用于调整MHD患者钙磷代谢平衡与降低SHPT发生风险的干预手段具有重要的应用价值。

有关研究资料表明[8]，至少80%MHD患者具有高磷血症[9]，它能够造成动脉钙化，在临床中，控制高磷能够改善冠状动脉及主动脉血管钙化发生率[10]。及时控制MHD患者血清钙、血清磷以及iPTH水平对于提高患者生活质量以及生存率具有十分重要的作用[11]。高通量透析不仅能够有效清除毒素，还可改善患者脂代谢紊乱以及营养状况等。通过透析、宣传教育以及选择高通量透析等方式，将血清磷浓度、血清钙以及iPTH的水平控制于达标范围内可有效改善MHD患者生活质量以及预后效果。本研究发现，与低通量滤器透析患者比较，高通量滤器透析患者血钙显著升高，血磷、iPTH水平明显降低，且高通量滤器透析患者上述指标达标控制率显著高于低通量滤器透析患者。揭示了高通量滤器透析在调节钙磷代谢平衡与降低SHPT发生风险中具有重要的意义，分析其具体机制如下：①MHD期间通过改变透析技术，推荐选择高通量透析器FX60、FX80 透析，同时使用高通量滤器FX800进行在线透析滤过，治疗3个月后，患者钙磷代谢以及iPTH 水平有所缓解，高通量滤器能够清除iPTH，使其水平明显减小。②研究我院患者不同血液净化模式血清钙、血清磷、iPTH水平及其达标控制率的结果表明高通量滤器干预下，血清钙、血清磷以及iPTH水平控制率显著改善，达标率升高。治疗过程中，如果根据个体化差异调整治疗方案能够进一步改善临床疗效，如iPTH水平较低患者，可选择低通量透析器，血清钙较高者选择低钙透析液等[7]。
综上所述，高通量滤器透析能够有效改善尿毒症维持血液透析患者钙、磷、甲状旁腺代谢紊乱，值得在临床中推广应用。
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