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尿毒症皮肤瘙痒与甲状旁腺素变化时相关系

刘协红，梁翠霞（湖南省长沙医学院，长沙　４１０２１９）

　　【摘要】　目的　探讨甲状旁腺素（ＰＴＨ）与尿毒症皮肤瘙痒的时相关系。方法　用双抗体放射免疫法检测患

者ＰＴＨ，用ＤｉｒｋＲ．Ｋｕｙｐｅｒｓ方法对尿毒症瘙痒进行评分。对不同透析时期尿毒症患者ＰＴＨ和皮肤瘙痒的发病率

关系进行研究，并对尿毒症皮肤瘙痒用西那卡塞治疗后的ＰＴＨ、钙磷乘积和瘙痒程度相应改变进行相关分析。结

果　皮肤瘙痒组ＰＴＨ较无瘙痒组明显升高（犘＜０．０１）。ＰＴＨ和皮肤瘙痒的发病率均随时间的延长而升高，其中

３～６个月组ＰＴＨ较小于３个月组ＰＴＨ明显升高，９～１２个月组瘙痒率较小于３个月组明显增高，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。ＰＴＨ水平和瘙痒率呈正相关（狉＝０．６５３）。西那卡塞治疗后患者瘙痒程度评分、钙磷乘积和ＰＴＨ

都随治疗时间的延长而下降。治疗１个月后与治疗前比较，钙磷乘积和ＰＴＨ均明显下降（犘＜０．０１），治疗第３个

月显示瘙痒程度明显下降（犘＜０．０１）。瘙痒程度和钙磷乘积、瘙痒程度和ＰＴＨ以及ＰＴＨ和钙磷乘积的相关系数

分别为０．６４２、０．８３５和０．７０７（犘＜０．０１）。结论　西那卡塞能明显降低透析患者ＰＴＨ和钙磷乘积，同时能缓解尿

毒症皮肤瘙痒。
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　　有研究显示尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进和相关的钙、

磷代谢紊乱导致尿毒症患者皮肤瘙痒［１］。但目前甲状旁腺激

素（ＰＴＨ）升高与尿毒症患者皮肤瘙痒的关系有不一致的报

道，有研究认为 ＰＴＨ 水平的变化与皮肤瘙痒没有直接关

系［２］。近年来，甲状旁腺细胞膜钙受体激动剂西那卡塞通过增

强受体对血液中钙水平的敏感性，可降低ＰＴＨ、钙、磷和钙磷

乘积的水平［３］；但西那卡塞对于尿毒症皮肤瘙痒治疗的效果及

其与ＰＴＨ以及钙磷乘积改变的时相关系研究目前少见报道。

本文对不同透析时期尿毒症患者ＰＴＨ 和皮肤瘙痒的发病率

关系及对尿毒症瘙痒用西那卡塞治疗后的ＰＴＨ、钙磷乘积和

瘙痒程度相应改变进行相关分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择湘雅三医院２０１１年１月到２０１２年２月

１８８例规律血液透析尿毒症患者，男１０６例，女８２例，平均年

龄（５３．６±１７．８）岁。碳酸盐透析，每周透析３次，普通肝素抗

凝，血流量２５０～３００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。原

发病为慢性肾炎９０例，慢性肾盂肾炎１２例，梗阻性肾病３０

例，高血压肾小动脉硬化５６例。排除标准：年龄小于１８岁或

大于７０岁；并发其他系统性疾病（如糖尿病、系统性红斑狼

疮）；并发其他皮肤疾病（如异位性皮炎、银屑病、接触性皮炎或

湿疹等）；中途因故退出试验者，依从性差，不能配合试验者。

所有患者在治疗期间均常规使用降压药、促红细胞生成素、铁
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剂、钙剂等药物。

１．２　研究方法

１．２．１　将１８８例尿毒症透析患者按５个透析时间段少于３、

３～６、＞６～９、＞９～１２个月和大于１２个月分为５组，分别检

测瘙痒发病率以及ＰＴＨ；对１８例顽固性瘙痒患者瘙痒程度进

行评分，应用西那卡塞６０ｍｇ每天一次口服，治疗６个月。常

规实验室方法测定患者血清钙（Ｃａ）和磷（Ｐ），双抗体放射免疫

法检测患者血浆ＰＴＨ。

１．２．２　瘙痒程度评分　对患者瘙痒程度评定参考 ＤｉｒｋＲ．

Ｋｕｙｐｅｒｓ的方法，问卷调查做法如下，瘙痒程度：轻度痒觉不需

要抓痒为１分，需要抓痒但无表皮脱落为２分，抓痒伴有表皮

脱落为４分，因抓痒而坐立不安５分；瘙痒分布：少于等于２处

为１分，多于２处为２分，全身瘙痒为３分；睡眠障碍：因为瘙

痒而醒１次２分（最多１０分），每次抓痒导致表皮脱落加１分

（最多５分）。视觉模拟评分法：教患者评价其瘙痒程度，最低

为０分，表示无瘙痒，最高为１０分，表示无法忍受的瘙痒。各

项得分相加代表各患者的瘙痒程度，每月最后一周每天评估一

次，取其均值代表各个治疗阶段的平均瘙痒程度［３］。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行，两组计

量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２

检验，连续变量比较作相关分析，显著性检验取双侧界值点，显

著性检验水准α＝０．０５。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿毒症皮肤瘙痒组与尿毒症无瘙痒组ＰＴＨ 比较　１８８

例透析患者中，无瘙痒患者１１６例，瘙痒患者７２例，两组患者

性别、年龄、原发病、血红蛋白和血清清蛋白差异均无统计学意

义，瘙痒发病率３８．８％。其中瘙痒组与无瘙痒组比较，无瘙痒

组ＰＴＨ （２３１．７６±８５．２６）ｎｇ／Ｌ，瘙痒组 ＰＴＨ （５２７．３５±

１６５．８６）ｎｇ／Ｌ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　不同透析时期尿毒症患者瘙痒患病率和ＰＴＨ水平　见

表１。与透析时间少于３个月组比较，３～６、＞６～９、＞９～１２

个月和大于１２个月组瘙痒率差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）；ＰＴＨ值均随时间的延长而升高，且与透析时间少于３

月组比较，３～６、＞６～９、＞９～１２个月和大于１２月组瘙痒率

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＰＴＨ与瘙痒率的相关性分

析结果显示，ＰＴＨ的和瘙痒率呈正相关（狉＝０．６５３）。

表１　血液透析不同时期ＰＴＨ的变化及瘙痒发病率

透析时间（个月） 狀 瘙痒率（％） ＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ，狓±狊）

＜３ １９ １０．５ １２７．３７±５６．７７

＞３～６ ２４ １６．７ａ ２７５．１３±８２．４４ａ

＞６～９ ２２ １８．２ａ ３４２．９５±９９．４４ａ

＞９～１２ ３１ ２９．３ａ ４９０．１０±１０３．３９ａ

＞１２ ９２ ５７．６ａ ５１５．０４±２１２．７０ａ

　　注：与小于３个月组比较，ａ犘＜０．０１。

２．３　西那卡塞治疗尿毒症瘙痒ＰＴＨ及钙磷乘积的变化　西

那卡塞治疗后患者瘙痒程度评分、钙磷乘积和ＰＴＨ都随治疗

时间的延长而下降。治疗１个月后钙磷乘积和ＰＴＨ 均明显

下降，与治疗前比较（犘＜０．０５和犘＜０．０１），治疗第３个月显

示瘙痒程度明显下降（犘＜０．０１，表２）。瘙痒程度和钙磷乘积、

瘙痒程度和ＰＴＨ 以及ＰＴＨ 和钙磷乘积的相关系数分别为

０．６４２、０．８３５和０．７０７，犘＜０．０１。

表２　西那卡塞治疗后瘙痒评分、钙磷乘积及

　　　ＰＴＨ的变化（狓±狊）

时间（个月） 瘙痒评分（分） 钙磷乘积 ＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ）

０ ２８．１１±２．０３ ４．３９±０．２０ ５５５．８３±１２２．７９

１ ２４．７２±２．９０ ４．１５±０．１１ｂ ４５４．８３±９３．４８ｂ

２ ２５．３３±３．３４ ３．９６±０．３４ ４２０．３９±７５．８０

３ ２１．６１±４．７３ａ ３．８７±０．３６ ３５１．３９±１０７．４６

４ １８．０６±５．７３ ４．０９±０．３０ ３３４．３９±１０９．２８

５ １５．０６±４．５４ ３．７０±０．４３ ２８３．１１±７９．７２

６ １１．８９±７．３ ３．１４±０．６７ ２１５．２８±７２．８７

　　注：与０个月比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

皮肤瘙痒是维持性血液透析患者最常见的并发症，严重的

瘙痒不但影响患者的生活质量，而且与血液透析患者的疗效有

关。尿毒症终末期血液透析患者皮肤瘙痒机制可能尚不明

确［４］，目前认为是多种因素共同作用的结果，其中主要以组胺、

慢性炎症和继发性甲状旁腺功能亢进有关［５］。

国内有研究表明，ＰＴＨ的升高可以刺激肥大细胞增生，并

刺激肥大细胞释放组胺；同时还可导致转移性钙化，使Ｃａ沉积

于皮肤引起瘙痒症状［６］。而皮肤肥大细胞增生、组胺释放增加

和组胺活性增高也被认为是瘙痒的可能原因［７］。部分研究认

为继发性甲状旁腺功能亢进患者的瘙痒程度仅与行甲状旁腺

切除术后的血磷浓度、钙磷乘积有关［８］。也有研究认为尿毒症

瘙痒与皮肤的Ｃａ、Ｍｇ、Ｐ水平有关，血磷的变化可以改变Ｐ在

皮肤的沉积，从而改变瘙痒程度［９１０］。

本研究结果显示，大部分尿毒症患者瘙痒出现于透析治疗

开始后，且大多为全身性瘙痒，这种瘙痒与ＰＴＨ 水平增加有

关。本研究结果还显示，随着透析时间的延长瘙痒发病率与

ＰＴＨ均增高，且瘙痒发病率与ＰＴＨ 呈正相关，进一步证实

ＰＴＨ与尿毒症皮肤瘙痒的发生是有关的。同时本研究结果表

明，西那卡塞治疗后，ＰＴＨ、钙磷乘积和尿毒症皮肤瘙痒程度

均随治疗时间逐步下降，而且三者之间的下降明显相关，也说

明ＰＴＨ与尿毒症皮肤瘙痒有关。

随着透析治疗以及活性维生素Ｄ３等药物的应用，钙磷代

谢紊乱得以纠正，升高的ＰＴＨ 水平反而导致转移性钙化、皮

肤离子浓度变化、肥大细胞增生等病理反应，从而出现瘙痒表

现。本研究结果表明，西那卡塞明显降低透析患者ＰＴＨ、钙磷

乘积和缓解尿毒症皮肤瘙痒，ＰＴＨ、钙磷乘积的明显下降出现

在治疗后１个月，而皮肤瘙痒程度的明显下降出现在治疗后３

个月。说明尿毒症皮肤瘙痒程度下降滞后于ＰＴＨ 和钙磷乘

积的下降。

综上所述，尿毒症性皮肤瘙痒与ＰＴＨ 水平升高有关，且

随着透析时间的延长，ＰＴＨ 和皮肤瘙痒发生率均增加。西那

卡塞能明显降低透析患者ＰＴＨ、钙磷乘积和缓解尿毒症皮肤

瘙痒。临床上对尿毒症患者使用西那卡塞能缓解患者皮肤瘙

痒，提高血液透析的疗效。

参考文献

［１］ＰｅａｃｏｃｋＭ，ＢｏｌｏｇｎｅｓｅＭＡ，ＢｏｒｏｆｓｋｙＭ，ｅｔａｌ．Ｃｉｎａｃａｌｃｅｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ａｎｄｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａＦｉｖｅＹｅａｒｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｍｅｔａｂ，２００９，９４（１２）：４８６０４８６７．

［２］ＣｈｏＹＬ，ＬｉｕＨＮ，ＨｕａｎｇＴＰ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｍｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓ：ｒｏｌｅｓ

ｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｓｕｂｓｔａｎｃｅ（下转第１０４１页）

·８３０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



缓解，随后可继续治疗。妊娠期抑郁患者使用ｒＴＭＳ治疗中宫

缩情况正常。Ｋｉｍ等
［９］对胎儿出生情况进行研究，平均孕周为

（３９．００±０．３２）周，平均出生体质量为３３９５．５ｇ，平均新生儿

Ａｐｇａｒ评分为：出生后１ｍｉｎ为（７．９０±１．３６），出生后５ｍｉｎ为

（８．７５±０．４８），无先天性疾病，无出生后需转入新生儿重症监

护室进行治疗的新生儿。其他２个研究是关于产后抑郁的研

究，患者在治疗过程中，未出现影响母婴交流及喂奶的问题，２５

例患者无因不良反应而退出治疗。

３　讨　　论

本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，治疗前后患者的 ＨＤＲＳ１７、

ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ、ＣＧＩ３、ＳＡＳＳＲＯＳＰ、ＢＤＩ、ＩＤＳＳＲ、ＳＡＳＳＲＷＨ

评分改变差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中 ＨＤＲＳ１７、

ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ是合并量的分析，提示３个研究结果合并后的

ＨＤＲＳ１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ在治疗前后评分改变中，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。而 ＣＧＩ３、ＳＡＳＳＲＯＳＰ、ＢＤＩ、ＩＤＳＳＲ、

ＳＡＳＳＲＷＨ是其中１个研究的结果，亦表明治疗前后评分有

较大改变，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ｒＴＭＳ治疗后

患者的抑郁症状有明显改善。治疗过程中患者出现的不良反

应主要有头痛、局部疼痛及面部肌肉抽搐，程度均为可忍受范

围，暂停治疗后症状均可缓解，随后可继续治疗。产前抑郁患

者使用ｒＴＭＳ治疗过程中宫缩情况正常。产后婴儿出生情况

均正常，母婴交流及喂养过程均无受影响。

既往有关ｒＴＭＳ治疗抑郁症的研究表明，高频刺激左侧

ＤＬＰＦＣ，刺激强度为８０％～１２０％运动阈值，疗效肯定。刺激

强度不宜过高，高强度的阈上刺激有可能诱发癫痫及导致局部

头皮疼痛等不适［６］。本篇所纳入的３个研究均采用高频刺激

左侧ＤＬＰＦＣ，刺激强度为１００％～１２０％运动阈值，疗效确切，

不良反应少，其治疗参数可作为临床上使用ｒＴＭＳ治疗妊娠期

及产后抑郁症的参考。

本研究的不足之处在于纳入３个研究的样本量较少，而且

只有１个研究为双盲随机对照试验，１个研究涉及ｒＴＭＳ与假

刺激的对照试验，故只能做治疗前后评分的 Ｍｅｔａ分析。上述

中存在的种种不足，还需更多样本、多中心的高质量研究来进

一步探讨其确切治疗效果及安全性。

综上所述，ｒＴＭＳ治疗妊娠期及产后抑郁效果肯定，不良

反应小，耐受性好，是妊娠及产后抑郁症治疗的安全有效的治

疗方法。
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