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碳酸钙D3片对合并高磷血症腹膜透析患者临床效果
及对血磷和血钙水平影响

周桑瑾

终末期肾病患者需通过腹膜透析纠正相关并发

症，但临床调查显示，40%～60%腹膜透析患者会发生

高磷血症[1]，高磷血症会导致磷酸钙在血管沉积，从而

加速血管平滑肌细胞向成骨细胞转分化，加之高磷血

症会加重继发性甲状旁腺功能亢进，进一步加速血

管、瓣膜的钙化[2,3]。目前，临床上主要采用磷结合剂、

限制饮食以及充分透析等控制高磷血症。磷结合剂

中，由于不良反应较为明显，故而临床上不推荐使

用[4,5]。碳酸钙D3属常见的一种磷结合剂，能够有效改

善高磷血症的症状，且对血钙水平无明显影响。因

此，本文研究旨在探讨碳酸钙D3片对合并高磷血症腹

膜透析患者临床效果及对患者血磷和血钙水平影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选2017年1月至2018年6月期间义

乌市中心医院收治的合并高磷血症腹膜透析患者

85例，其中男性54例、女性31例；年龄24～75岁，平均

年龄（49.26±3.97）岁；平均透析时间（25.89±4.09）月。

纳入标准：①均行腹膜透析，且患者透析前血磷含量

在 1.94～2.75 mmol/L范围内；②患者透析前血钙水

平≤2.37 mmol/L；③均知情同意。排除：①合并严重

心肺功能、肝肾功能等异常者；②哺乳期或者妊娠期

妇女；③对钙过敏者；④精神疾病者。本次研究经本

院伦理委员会审批通过。按照随机表法分为对照组

42例与观察组 43例。两组一般资料见表 1，两组比

较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

43

42

性别（男/女）

28/15

26/16

平均年龄/岁

49.37±4.15

49.12±3.87

平均透析时间/月

25.64±3.28

26.12±4.78

1.2 方法 两组患者维持原有腹膜透析方案，且保

证稳定的饮食习惯。对照组：以Ca2+1.25 mmol/L的

低钙透析液行连续性不卧床腹膜透析，每天 4次，每

次 2 L，日间每次间隔 4～5 h，每次透析量 8 L；观察

组：在对照组基础上联合碳酸钙D3（由惠氏制药有

限公司生产），每片含钙 500 mg、维生素D3 5 μg口
服，每天8片。两组疗程均为12周。

1.3 观察指标 ①观察两组临床疗效。显效：患

者经过 12周治疗后血磷水平≤1.78 mmol/L；有效：

患者经过 12周治疗后血磷水平下降 25%，但其水平

＞1.78 mmol；无效：未达到上述标准者。总有效率=
（显效+有效）/总例数×100%。②观察两组患者治疗

前后血磷和血钙水平变化。分别于治疗前与治疗

12周后抽取两组患者外周静脉血 3 ml，3 000 r/min
离心 10 min，分离血清，-20 ℃下保存待测。③观察

两组治疗前后血甲状旁腺激素（parathyroid hor⁃
mone，iPTH）和钙磷乘积变化，采用免疫化学发光法

测定 iPTH；④观察两组治疗 12 周内发生的不良

反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0进行统计学处理。

计量资料均数±标准差（x±s）表示，两组比较采用 t

检验，计数资料采用百分率（%）表示，两组比较采用

χ2检验。P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表2
表2 两组疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

43

42

显效

26（60.47）

17（40.48）

有效

13（30.23）

11（26.19）

无效

4（ 9.30）

14（33.33）

总有效率

39（90.70）*

28（66.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组总有效率高于对照组，差异
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有统计学意义（χ2=7.35，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血磷和血钙水平比较见表3

表3 两组治疗前后血磷和血钙水平比较/mmol/L

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血磷

2.48±0.36

1.05±0.27*#

2.41±0.45

1.68±0.20#

血钙

2.08±0.67

2.26±0.74

2.12±0.69

2.20±0.58

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前血磷和血钙水平比较，

差异无统计学意义（t分别=0.79、1.17，P均＞0.05）；

两组治疗后血磷水平均较治疗前降低（t分别=
20.84、9.61，P均＜0.05），且观察组治疗后血磷水平

低于对照组（t=12.20，P＜0.05）。而两组治疗后血钙

水平与治疗前比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.18、0.58，P均＞0.05），观察组治疗后血钙水平与

对照组治疗后比较，差异亦无统计学意义（t=0.42，P
＞0.05）。
2.3 两组治疗前后血 iPTH和钙磷乘积变化比较见

表4
表4 两组治疗前后血iPTH和钙磷乘积变化比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

iPTH/ng/L

335.21±18.98

231.45±14.59*#

338.72±25.46

279.98±27.91#

钙磷乘积

5.13±0.28

4.03±0.17*#

5.08±0.37

4.41±0.21#

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组治疗前血 iPTH和钙磷乘积比

较，差异无统计学意义（t分别=0.73、0.72，P均＞

0.05）；两组治疗后血 iPTH和钙磷乘积均较治疗前

降低（t分别=28.42、22.02，10.07、10.21，P均＜0.05）；
观察组治疗后血 iPTH和钙磷乘积低于对照组（t分

别=10.11、9.22，P均＜0.05）。
2.4 两组不良反应比较 观察组发生胃肠道反应

2例、头晕 2例，不良反应发生率为 9.30%；对照组发

生胃肠道反应 3例、高钙血症 1例、头晕 1例，不良反

应发生率为 11.90%。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（χ2=0.00，P＞0.05）。
3 讨论

高磷血症是慢性肾脏疾病的一种，且是透析患

者并发症之一。长期高磷血症会引起患者发生骨

代谢和矿物质异常，心肌、血管和软组织等转移性

钙化以及甲状腺功能亢进[6,7]。腹膜透析主要是利用

腹膜为半透膜，通过向腹腔内注入腹透液，然后借

助腹透液溶质和血浆浓度梯度以及渗透梯度，而达

到清除毒素效果，同时还能够纠正酸碱、电解质和

水平衡紊乱。由于腹透患者长期使用高磷结合剂

以及摄入蛋白质，使得钙磷摄入增加，而钙离子浓

度为 1.75 mmol/L腹膜透析能够经弥散作用进入血

液，从而导致高钙血症[8]。

大量研究报道显示，高磷血症是慢性肾脏病血

管化进展和发生的一个主要原因，且与心血管疾病

病死率和发病率的增加关系紧密[9,10]。临床上通过

限制蛋白质摄入量来控制高磷血症可能会造成患

者营养不良，进一步导致患者出现萎靡不振、疲乏

等症状，从而导致患者抵抗力下降，容易合并感

染[10]。因此，治疗腹膜透析患者高磷血症，应确保在

足够热量摄入下对蛋白质摄入量进行适当控制，以

确保患者营养平衡且减轻高磷血症。目前，临床上

大多采用口服活动维生素D和钙磷结合剂的治疗方

法。本次研究采用碳酸钙D3片治疗合并高磷血症

腹膜透析患者，结果显示采用碳酸钙D3片治疗的患

者总有效率高于对照组（P＜0.05），提示碳酸钙 D3

片能够明显提高治疗疗效；且治疗后血磷水平、血

iPTH和钙磷乘积均明显低于对照组，提示碳酸钙D3

片能够明显降低血磷水平、血 iPTH和钙磷乘积。李

璐等[11]研究报道亦显示，碳酸钙D3能够明显降低患

者血磷水平以及血 iPTH水平。

综上所述，碳酸钙D3片对合并高磷血症腹膜透

析患者临床效果明显，可降低患者血磷水平，而对

血钙无明显影响。
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MRI与CT对直肠癌患者术前分期的诊断效果分析

黄金标 张道春

直肠癌是临床上较为常见的消化系统恶性肿

瘤，其治疗方案很大程度上取决于术前分期和病灶

的准确定位，以往多采用内镜、病理学检查为主[1]，

但这些手段无法评估肿瘤是否发生了组织浸润和

转移，而CT、MRI技术在诊断直肠方面有较大的优

势，可以定位直肠癌的病变部位、浸润情况、转移情

况等[2]，还可以诊断直肠癌和临床分期。本次研究

评估CT、MRI两种检查方法的病灶定位情况和术前

分期的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1 月至 2018年 6 月在

恩泽医院普外科收治的直肠癌患者 120 例，其中男

性 74 例、女性 46 例；年龄 35～80 岁，平均（60.39±
8.54）岁；病理T分期：T1期 15 例、T2期 23 例、T3期

61 例、T4 期 21 例；病理 N 分期：N0 期 27 例、N1 期

59 例、N2 期 34 例。所有患者均符合本次纳入标

准：①经病理学检查确诊为原发性直肠癌；②术前

均接受了 CT 和 MRI 检查；③术前未实施化疗和放

疗等治疗；④医学影像学资料完整。排除：①未经

病理检查证实者；②手术切除标本组织缺乏完整的

病理资料者；③医学影像学图像质量较差，影响诊

断结果的成像者；④无法配合完成 CT 或 MRI 检查

者，合并其他系统疾病等患者。

1.2 方法 采用GE Lightspeed 16（CT）扫描仪进行

检查，检查前1～2 d进食少渣食物，检查当天保持空

腹并排空肠道内容物，充盈膀胱；检查前10～15 min
给予肌注山莨菪碱 10 mg；检查取仰卧位，头部先进

的扫描体位。扫描参数：电流200 mA、电压120 KV、
扫描4～5 ms、螺距0.99、层厚5 mm、层间距5 mm。造

影剂选择碘海醇注射液，根据患者体重×1.5 ml/kg计
算用量，注射速率为 3 ml/s。MRI检查采用GE Sig⁃
na HDxt 1.5T超导磁共振扫描仪进行扫描检查，患

者检查前的各项措施与CT相同。对所有患者行常

规核磁共振冠状面、横断面、矢状面扫面，扫描参

数：层厚 6 mm、层间距 1～2 mm、T1WI（TE10 ms、
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