
关。 通过检测 ＬＮ 患者血清瘦素和 ＩＬ⁃６ 水平，可用于

判断病情严重程度，预测肾损害状况，了解狼疮活动，
有助于医师选择合适的治疗方案。
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·临床研究·

慢性肾脏病患者血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平
与不同类型肾性骨病的关系

伍弘智

重庆市合川区人民医院肾内科， 重庆　 ４０１５２０

摘要： 目的　 分析不同类型肾性骨病（ＲＢＤ）患者血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平及透析对血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＲ 的影响。
方法　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收集 ＲＢＤ ８８ 例，根据全段甲状旁腺激素水平分为高转化型组与低转化型组，比
较其血钙、血磷、骨特异性碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、抗酒石酸酸性磷酸酶（ＴＲＡＣＰ）水平。 结果　 高转化型 ＲＢＤ 组血

钙、血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平高于低转化型 ＲＢＤ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），血磷水平低于低转

化型 ＲＢＤ 组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 高转化型 ＲＢＤ 组内透析患者与未透析患者比较，血钙、ＢＡＬＰ、
ＴＲＡＣＰ 差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）；低转化型 ＲＢＤ 组内透析患者与未透析患者比较，血钙、血磷、ＴＲＡＣＰ 差

异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 结论　 血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平检测有助于评估不同分型 ＲＢＤ 患者骨代谢状况。
关键词： 慢性肾脏病； 肾性骨病； 骨特异性碱性磷酸酶； 抗酒石酸酸性磷酸酶

中图分类号： Ｒ ６９２ ５　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）０６ － ０７４９ － ０３

　 　 肾性骨病（ｒｅｎａｌ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＲＢＤ）又称慢性肾

脏病矿物质与骨代谢紊乱 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＫＤ⁃ＭＢＤ），是由于慢性肾

脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）代谢紊乱及长期

透析继发的骨代谢活动紊乱，是 ＣＫＤ 重要并发症之

一，它不仅可导致骨骼损坏，严重降低患者的生活质

量，而且还可以引起导致血管钙化加速及心血管事件

９４７　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 ６ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ６



发生的危险性增加，影响 ＣＫＤ 患者的预后及死亡

率［１］。 ＲＢＤ 根据其骨重建过程中骨转化状态的不

同，一般分为高转化性骨病和低转化性骨病。 骨特异

性碱性磷酸酶 （ ｂｏｎｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＢＡＬＰ）是成骨细胞分泌活动的标志物之一，与骨形成

状态的相关性良好，抗酒石酸酸性磷酸酶（ ｔａｒｔｒａｔｅ⁃ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｔ ａｃｉｄ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＴＲＡＣＰ）是破骨细胞释放活

动的标志物，能准确的反应骨吸收的状态［２］。 本研

究目的在于探讨不同分型 ＲＢＤ 患者 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ
水平及其临床意义。

１　 对象与方法

１ １　 研究对象 　 经我院伦理委员会批准，２０１２ 年

１ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收集我院 ＲＢＤ 患者，病例入选标

准参考美国肾脏病基金会制定的慢性肾脏病临床实

践指 南 （ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，
Ｋ ／ ＤＯＱＩ）：肾脏损伤（血尿成分或者影像学检查异

常）或肾脏病理学检查异常；肾小球滤过率（ＧＦＲ）低
于 ６０ ｍｌ·（ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２） － １超过 ３ 个月；Ｘ 线检查

提示骨密度降低超过同性别峰值骨量的 １ＳＤ 以

上［３］。 病例排除标准：甲状旁腺疾病、甲状腺疾病等

常见影响骨代谢疾病者；皮质醇增多症者、正在或近

期应用糖皮质激素治疗者、正在或近期应用钙剂及维

生素 Ｄ 类等影响骨代谢的药物。 共入选病例 ８８ 例，
其中包括男 ４３ 例，女 ４５ 例；年龄 ２３ ～ ６０ 岁，平均

（４１ ８ ± １５ ２） 岁；ＣＫＤ 分期包括 ＣＫＤ ３ 期 ２５ 例，
ＣＫＤ ４ 期３１ 例，ＣＫＤ ５ 期 ３２ 例；未接受透析治疗者

４２ 例，接受维持性透析者 ４６ 例，其中包括血液透析

治疗２８ 例，腹膜透析治疗者 １８ 例。 ＣＫＤ 病因：各类

型慢性肾小球肾炎 ４２ 例，高血压性肾病 １７ 例，糖尿

病肾病 １４ 例，痛风性肾病 ４ 例，多囊肾 １ 例，慢性小

管间质病变 ６ 例，狼疮性肾 ３ 例，不明原因 １ 例。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 仪器与检测方法 　 骨密度测定采用双核 Ｘ
线骨密度测定仪分别测定受试者腰椎、股骨颈、
Ｗａｒｄ′ｓ三角区及前臂骨密度。 骨代谢及生化指标测

定：晨起空腹取不抗凝静脉血 ５ ｍｌ，室温下放置半小

时后２ ０００ ｇ离心 １０ ｍｉｎ 分离上层血清，分别用于各

指标检测。 血钙、 血磷采用日立 ７６００ 型自动生化分

析仪测定；全段甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）测定采用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ），正常值 １０ ～ ６５ ｐｇ ／ ｍｌ，试剂盒

由美国 Ｉｎｔｒｏｖｉｇｅｎ 公司提供。 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ５ｂ 检测均

采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒，均由研域（上海）化学试剂有限

公司提供。
１ ２ ２　 入选 ＲＢＤ 病例 　 根据 ｉＰＴＨ 水平进行分型，

ｉＰＴＨ 超过正常水平为高转化型；ｉＰＴＨ 正常或降低为

低转化型。 本组患者包括高转化型 ＲＢＤ ３９ 例，低转

化型 ＲＢＤ ４９ 例。
１ ３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件包进行

分析数据。 计量数据以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较用成组 ｔ
检验；计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２ １　 不同分型 ＲＢＤ 血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平比较　
本组研究结果表明高转化型 ＲＢＤ 组血钙、血清

ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平高于低转化型 ＲＢＤ 组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），血磷水平低于低转

化型 ＲＢＤ 组，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 见

表 １。
２ ２　 透析对不同分型 ＲＢＤ 血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平

的影响　 高转化型 ＲＢＤ 组内透析患者与未透析患者

相比较，血钙、ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平比较差异有统计学

意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）；低转化型 ＲＢＤ 组内透析患者与

未透析患者比较，血钙、血磷、ＴＲＡＣＰ 水平比较差异

有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 ２。

表 １　 不同分型 ＲＢＤ 血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＡＬＰ

（μｇ ／ Ｌ）

ＴＲＡＣＰ

（Ｕ ／ Ｌ）
高转化型 ＲＢＤ ３９ ２ ０３ ± ０ １１ ２ ０８ ± ０ １４ ６７ ３ ± １８ ２ ７ １ ± ２ ８
低转化型 ＲＢＤ ４９ １ ９３ ± ０ １８ ２ ２３ ± ０ ０８ ２３ １ ± ５ ９ ２ １ ± １ １
ｔ 值 ６ ２４１ ３ ５４９ ８ ５７１ ４ ４７
Ｐ 值 ０ ０１１ ０ ０２３ ０ ００８ ０ ０１８

表 ２　 透析对不同分型 ＲＢＤ 血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ
水平的影响　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＡＬＰ

（μｇ ／ Ｌ）

ＴＲＡＣＰ

（Ｕ ／ Ｌ）
高转化型 ＲＢＤ
　 未透析 ２３ ２ １３ ± ０ ２１∗ ２ １２ ± ０ ０８ ５８ １ ± １４ ２∗ ６ ２ ± ３ １∗

　 透析 １６ １ ８２ ± ０ ２０ ２ １９ ± ０ １２ ６９ ３ ± ２１ ４ ７ ６ ± ２ ５
低转化型 ＲＢＤ
　 未透析 １９ ２ ０８ ± ０ １４∗ ２ ４１ ± ０ １２∗ ２５ ２ ± ６ １ ２ ４ ± ０ ９∗

　 透析 ３０ １ ９０ ± ０ ２１ ２ １０ ± ０ １４ ２２ ３ ± ７ ２ ３ １ ± １ ３

　 　 注：与本组透析比较，∗Ｐ ＜０ ０５。

３　 讨　 论

ＣＫＤ 患者矿物质代谢各成分的紊乱是一个相互

影响、相互促进的过程。 ＣＫＤ 早期，随着健全肾单位

的减少，单个肾单位排磷的工作负荷增加以维持血清

钙磷水平正常，这需要甲状旁腺素（ＰＴＨ）和纤维细胞

生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）的共同作用［４ － ５］。 当 ＣＫＤ 继续

进展 ＰＴＨ 与 ＦＧＦ２３ 水平的升高更加明显，其副作用
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也日益显现。 高 ＰＴＨ 所致骨代谢率的增加是发生纤

维性骨炎的重要原因，而 ＦＧＦ２３ 则通过抑制 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ 合成并加速其降解而使 ＣＫＤ 患者维生素 Ｄ
不足状态进一步加剧［６］。 在 ＣＫＤ 晚期， ＰＴＨ 与

ＦＧＦ２３ 水平严重升高，但尿磷排泄量却明显下降，血
清钙磷失衡以及甲状旁腺自主增生、骨营养不良、血
管钙化、心血管并发症等病变同时显现［７］。

ＢＡＬＰ 分子量为 ８０ ｋＤａ，主要在骨形成及矿化过

程中发挥作用，在肾功能和透析滤过不影响其血清浓

度，易于检测，且研究表明与 ｉＰＴＨ 及骨组织形态学

相关性较好［８］。 当人体钙营养不良时血钙下降，甲
状旁腺激素 ＰＴＨ 上升，促进肾脏合成 １，２５ （ＯＨ）⁃
ＶＤ，后者可使静止的成骨细胞转变成活动的成骨细

胞，合成大量的骨源性碱性磷酸酶释放进入血液［９］。
当体内钙营养不良时，ＰＴＨ 分泌增加，刺激成骨细胞

增生活跃；或由于钙摄入不足，生成的内骨组织不能

钙化，成骨细胞不能转化为骨细胞，成骨细胞反馈性

增生活跃［１０］。 ＢＡＬＰ 能够快速、准确地评价体内钙的

营养状况，可以早期反映骨转换改变，有助于 ＲＢＤ 的

早期诊断。 ＢＡＬＰ 和骨形成率的相关性要优于

ｉＰＴＨ［１１］。 ＴＲＡＣＰ 是破骨细胞的标志酶，同样属于酸

性磷酸酶的一种同工酶。 ＴＲＡＣＰ 是监测破骨细胞活

性和骨重吸收率的重要临床指标，其活性在高转化性

骨病中较其他类型骨病明显升高。
本研究结果表明高转化型 ＲＢＤ 血清 ＢＡＬＰ、

ＴＲＡＣＰ 水平高于低转化型 ＲＢＤ，其可能机制在于高

转化型 ＲＢＤ 在高水平 ｉＰＴＨ 刺激下骨代谢活跃，成骨

细胞、破骨细胞活动均增加。 近年来 ＣＫＤ 患者 ＢＡＬＰ
水平与预后之间的关系研究也取得了一定进展。 有

调查研究发现 ＡＬＰ 水平与患者病死率的相关关系并

非 Ｕ 形曲线，而是直线性，与 ＰＴＨ、磷等指标不同［１２］。
研究结果表明 ＢＡＬＰ 与透析患者病死率的相关性较

ＡＬＰ 更强；而且与血 ＰＴＨ 值对比分析结果显示 ＰＴＨ
在 ＜ １５０ ｎｇ ／ Ｌ、１５０ ～ ３００ ｎｇ ／ Ｌ、 ＞ ３００ ｎｇ ／ Ｌ 等 ３ 个范

围内，ＡＬＰ 水平均与患者病死率呈直线相关［１３］。 多

项研究表明血浆 ＢＡＬＰ 与 ＰＴＨ 相关性，而且在诊断

ＲＢＤ 方面其敏感性和特异性优于 ｉＰＴＨ。 但另外一项

研究则表明 ｉＰＴＨ 与 ＢＡＬＰ 不能有效对 ＲＢＤ 进行分

型［１４］。 因此 ＢＡＬＰ 是否有足够的相关度对 ＲＢＤ 进

行分型，区分骨转化异常与骨转化正常，仍需更大样

本量的研究进行验证。

同时本研究尚发现透析患者血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ
水平较未透析患者高，其可能原因在于透析加重了

ＣＫＤ 患者原有的矿物质代谢紊乱，诱导成骨细胞及

破骨细胞活动增加。 文献报道维持性血液透析患者

约 ５０％发生低转化型骨病，其血清 ｉＰＴＨ 水平相对正

常值升高，但是其血清 ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ 水平升高的具

体信号转导通路及分子生物学机制有待进一步研究。
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