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退缩人综合征（ＳＭＳ）是以身高明显缩短伴骨痛、骨
畸形、病理性骨折和皮肤瘙痒等为主要特征的一种临床

综合征犤１犦。目前，认为其发生的主要原因是继发性甲状

旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ），是维持性血液透析患者少见的
严重不良反应。１９８０年，美国 ＨＯＲＥＮＳＴＥＮ等犤２犦报道了

１例血液透析患者 ９年身高下降了 ２８ｃｍ，并将该病例
命名为 ＳＭＳ。之后，国内外均有个案报告，我国最早于
１９８７年报道了１例透析患者８年身高缩短了１９ｃｍ犤３犦，
检索中国知网数据库可发现，自建库至今个例报道仅有

１３２例犤１，３－２８犦。现分析４例维持性血液透析合并 ＳＭＳ患
者的特点及相关因素，探讨其预治方法。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
收集我院２０１８年８月至１０月维持性血液透析合并

ＳＭＳ患者４例。其中，男 ２例，女 ２例；年龄 ４３～５３岁，
平均（４９．２５±４．７８）岁；透龄 ５～１０年，平均（７．５０±
２．３８）年。所有患者入院后均１周３次规律血液透析，每次
４ｈ，血流量２００～２８０ｍＬ，透析液流量均为５００ｍＬ／ｍｉｎ，
透析液钙浓度为１．２５～１．５０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．２ 方法

收集患者临床症状（如身高变化、生活自理能力、骨

痛、骨畸形、骨折、皮肤瘙痒、骨质疏松、甲状旁腺增生、

血管钙化），辅助检查结果犤血清钙、血清磷、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、１型胶原 Ｃ端肽（ＣＴＸ）、
血清骨钙素Ｎ端片段（Ｎ－ＭＩＤ）犦和相关治疗史。所有患
者均在透析当日上机前空腹采血，测定血清钙、磷、

ＡＬＰ、ＰＴＨ、ＣＴＸ、Ｎ－ＭＩＤ、血红蛋白；以 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评
定生活自理能力；采用甲状腺彩超评定甲状旁腺增生，

维持性血液透析患者合并退缩人综合征４例临床分析
曾 亚，刘可欣，徐 △

（四川大学华西医院药剂科，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 分析维持性血液透析患者并发退缩人综合征的特点及相关因素，探讨预防和治疗方法。方法 收集医院２０１８年８月至１０月

４例规律维持性血液透析合并退缩人综合征患者的临床资料，包括一般资料、临床症状、辅助检查、相关治疗史。结果 ４例患者平均年
龄（４９．２５±４．７８）岁，平均透龄（７．５０±２．３８）年，身高平均缩短 ７ｃｍ，均伴有不同程度的贫血、骨痛、骨畸形、皮肤瘙痒、骨质疏松等症
状；均有血清磷、甲状旁腺激素、碱性磷酸酶等异常增高。经骨化三醇和 ／或西那卡塞治疗无效，３例患者行甲状旁腺全切除术，１例患者
继续透析。结论 退缩人综合征形成的主要原因是继发性甲状旁腺功能亢进，以身高缩短为明显特征；早期监测和治疗继发性甲状旁腺

功能亢进，可避免发生；对已成形者，甲状旁腺切除术是目前最好的选择。
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临床表现

身高缩短（ｃｍ）

生活自理能力

骨痛

骨畸形

皮肤瘙痒

骨折

骨质疏松

甲状旁腺增生

血管钙化

贫血

患者１
６
困难

全身明显

胸廓畸形，Ｏ型腿
有

无

骨质疏松

有

重度

有

患者２
５
基本

全身明显

胸廓、面部、手指畸形

明显

无

骨质疏松

有

中重度

有

患者３
７
困难

全身明显

胸廓、手指畸形

明显

左侧胫腓骨骨折

严重骨质疏松

有

重度

有

患者４
１０
基本

脊柱明显

胸廓畸形

有

左侧肩胛骨骨折

严重骨质疏松

有

中度

有

检查项目

钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

ＣＴＸ（ｎｇ／ｍＬ）

Ｎ－ＭＩＤ（ｎｇ／ｍＬ）

２５－羟基维生素Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

患者１
２．３７
２．７２

３１５６
１１２
１６４７
３．３７

２２０．３
３３．６５

患者２
２．６２
１．７１

３２２８
１１８
１４４４
４．６３

＞３００
７９．０４

患者３
２．９６
２．１１

１７１２
９６
２１９
４．４１

１６３．３
２６．８７

患者４
２．３８
２．３８

４４７３
７６

１０１８
２．６７

＞３００
６６．６４

临床表现

骨化三醇冲击治疗

西那卡赛治疗

透龄

透析方式

透析频率

手术治疗

患者１
２μｇ，ｂｉｗ×６月
２５ｍｇ，ｑｄ×１月
５＋

普通血透

未规律透析

无

患者２
无

无

８＋

普通血透

３次 ／周
Ｔ－ＰＴＸ＋ＡＴ

患者３
２μｇ，ｂｉｗ×６月
无

６＋

普通血透

第１年未规律透析
Ｔ－ＰＴＸ＋ＡＴ

患者４
２．５μｇ，ｑｗ×６月
２５ｍｇ，ｑｄ×１月
１０＋

普通血透

３次 ／周
Ｔ－ＰＴＸ
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表３ ４例患者相关治疗史

表１ ４例患者临床表现

表２ ４例患者实验室检查结果

注：ＰＴＨ为甲状旁腺激素，ＡＬＰ为碱性磷酸酶，ＣＴＸ为１型胶
原Ｃ端肽，Ｎ－ＭＩＤ为血清骨钙素 Ｎ端片段。

注：ｂｉｗ为每 ２周 １次，ｑｗ为每周 １次，ｑｄ为每日 １次；

Ｔ－ＰＴＸ＋ＡＴ为甲状旁腺全切术 ＋部分甲状旁腺自体移植术；

Ｔ－ＰＴＸ为甲状旁腺全切术。

双能 Ｘ线骨密度测量评定骨质疏松，ＣＴ冠状动脉钙化
积分普通扫描钙化总分评定血管钙化。

２ 结果

２．１ 临床表现
４例患者身高缩短 ５～１０ｃｍ，平均 ７ｃｍ；均伴有不

同程度的贫血、皮肤瘙痒、骨痛、骨畸形等，其中１例严
重鼻梁塌陷，齿龈增生出血，双侧下颌骨区、口周大面积

凸起伴压痛。详见表１。

２．２ 辅助检查
４例患者均有血清无机磷、ＰＴＨ、ＡＬＰ、ＣＴＸ、Ｎ－ＭＩＤ、

血钙稍高；３例轻度贫血，１例中度贫血；２例２５羟基维
生素Ｄ低。详见表２。

２．３ 治疗与预后
４例患者依从性均较差，未在钙磷代谢紊乱早期用

药纠正，后期ＰＴＨ持续升高不可控制，最终导致ＳＭＳ发
生。３例患者此次入院行甲状旁腺切除术治疗，术后复
查ＰＴＨ、钙、磷均降至正常水平以下，骨痛较术前明显减
轻，继续补钙、透析等治疗。１例患者因身体情况不能手
术治疗，对治疗失去信心，意志消沉，目前继续口服西那

卡塞、维持性血液透析治疗。详见表３。
３ 讨论

３．１ 基本情况
ＳＭＳ见于长期维持性血液透析患者，主要原因是

ＳＨＰＴ。研究发现，长期维持性血液透析患者 ＳＭＳ发病
率在 ２％ ～３％犤１８犦；张建荣等 犤１０犦的研究指出，ＳＭＳ的
发病率为 ７１．４％，发病机制主要为长期高磷、低钙、
低 １，２５－二羟维生素 Ｄ、高成纤维细胞生长因子 ２３，
持续刺激甲状旁腺严重增生，高度自主分泌 ＰＴＨ，严重
者可导致骨折或骨畸形，血管或其他软组织钙化，少部

分人发生ＳＭＳ。
３．２ 患病人群特点

据报道，ＳＭＳ患者中男 ７５例，女 ５６例；４０～６０岁
年龄人群占大部分犤１，３－２８犦。２０１８年的统计结果犤２９犦显示，维持

性血液透析患者中，男性多于女性牗１．２∶１～１．５∶１牘，表
明性别与ＳＭＳ发病率并无相关性。同时也发现，２０１０年
开始透析年龄以４０～４９岁患者最多，２０１５年开始透析
年龄以５０～５９岁最多，且有逐年上升趋势。且韩丽霞等
犤３０犦的调查研究显示，老年组死亡率明显高于青中年组，

意味着年龄与ＳＭＳ的发病率并相关性。
３．３ 影响患病率因素

结合本研究患者情况和既往文献报告分析，影响

ＳＭＳ发病率的因素可能与药物、透析、手术相关。未在早
期及时用药纠正钙磷代谢紊乱和在及时给予活性维生

素 Ｄ和／或西那卡塞治疗 ＳＨＰＴ的患者更易发生 ＳＭＳ。
本研究中的 ４例患者在钙磷代谢紊乱早期均未规律用
药，至ＳＭＳ发生，药物治疗无效，与既往文献犤１，３－２８犦的报

道结果一致。透龄长、透析不充分、透析方式单一的患者

更易发生 ＳＭＳ。４例患者平均透龄为 ７年，其中 ２例患
者因经济条件等原因，未保证每周３次规律透析，所有
患者都仅使用普通血液透析，与既往文献犤１，３－２８犦的研究

结果一致。及时手术可能减少 ＳＭＳ发生。２例患者在内
科治疗无效，有甲状旁腺切除术指征时均拒绝，至 ＳＭＳ
发生再次入院。

３．４ ＳＨＰＴ的治疗现状及最新治疗进展
据我国２０１６年ＣＮＲＤＳ统计结果犤３１犦显示，在血液透

析患者中，钙、磷和ＰＴＨ的达标率仅为５３．４％，３６．２％，
５５．３％。对于ＣＫＤ５ｄ期患者ＰＴＨ的靶目标范围，２０１７年
改善全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南与我国诊治指南
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一致，为正常上限的２～９倍（１３０～６００ｐｇ／ｍＬ）犤３１－３２犦，而日
本在２０１３年发布的关于慢性肾病矿物质和骨代谢异常
的管理指南中ＰＴＨ的靶目标为６０～２４０ｐｇ／ｍＬ犤３３犦。不同
的靶目标设定的目的不同，中国观点主要着眼于全因死亡

风险和心血管风险，日本的观点主要为改善患者生存率。

１９９６年至２００７年，在世界范围内开展以改善持续性透
析患者生命预后为宗旨的大规模前瞻性研究（ＤＯＰＰＳ）犤３４犦，
结果表明，按人口比例，日本透析患者数居世界首位，患者

的生存率高于欧美各国。

目前，我国获批用于ＳＨＰＴ临床治疗的药物有活性维
生素Ｄ（如骨化三醇、阿法骨化醇、帕立骨化醇）和西那卡
塞。多项临床研究犤３５－３８犦均显示，骨化三醇和帕立骨化醇对

ＳＨＰＴ患者的有效性及安全性无明显差异。对于ＣＫＤ５ｄ期
ＳＨＰＴ患者，以上药物均为一线选择，可单用，或西那卡塞
和活性维生素Ｄ联合方案。活性维生素Ｄ治疗主要不良
反应是加重患者钙负荷，而西那卡塞价格昂贵，限制了其

广泛使用。１项针对降低成纤维细胞生长因子 ２３的研
究 犤３９犦认为，烟酸有望成为慢性肾脏病矿物质和骨异常

（ＣＫＤ－ＭＢＤ）早期治疗的新药物。Ｅｔｅｌｃａｌｃｅｔｉｄｅ是第２代
拟钙剂犤４０犦，在欧洲、美国、日本上市使用，尚未在我国上市，

与西那卡塞相比，除了能提高药物依从性外，还被证明在

降低ＰＴＨ方面更有效，具有可接受和可比的安全性犤４１犦。随

着西那卡塞等药物逐渐进入各地的医保目录及新药的开

发，药物选择情况也会有所改变，期待会为ＳＨＰＴ治疗带
来新的前景。

全国血液净化病例信息登记系统的数据犤４２犦，我国

目前较多患者采用每周血液透析２次，甚至间期更长的
透析方式，高通量透析也逐年增加，２０１４年底，２７．９％
的患者采用了高通量透析。２０１５年，《中国血液透析充
分性临床实践指南》和美国肾脏病基金会肾脏病预后质

量倡议工作组更新的《血液透析充分性临床实践指南》

均认为，血液透析主要应保证足够的透析时间，建议每

周３次，每次４．０～４．５ｈ，如采用每周２次血液透析，建
议每次透析５．０～５．５ｈ犤４２－４３犦。目前，通常采用高通量透
析或血液透析滤过 ＰＴＨ等犤４２犦，但并无证据表明这种方

式相较于低通量透析有特别的优势，其成本－效益比及
血液透析滤过是否比传统透析有更好的临床获益，还需

进一步研究。

我国目前甲状旁腺切除术方案有３种，即甲状旁腺次
全切除术、甲状旁腺全切除术和甲状旁腺全切除＋自体移
植术犤４４犦。部分研究犤４５～４６犦显示，无论手术类型如何，手术对血

液透析ＳＨＰＴ患者的生活质量有明显改善作用，可快速降
低ＰＴＨ、血磷水平，改善钙磷代谢紊乱，减少皮肤瘙痒、骨
痛、失眠等并发症，减少心血管、骨折等风险。但目前仍

缺乏手术治疗ＳＨＰＴ的随机对照试验证据，持续的低水
平 ＰＴＨ的长期结果目前尚不清楚犤４７犦，且 ＳＭＳ患者已发
生的身高缩短和骨骼畸形可能仍难以逆转。西那卡塞的

出现使日本甲状旁腺切除率出现断崖式下降，欧美等国

手术治疗也在逐年下降，但中国由于疾病早期缺乏治

疗，严重 ＳＨＰＴ患者仍需手术治疗犤３１，４８犦。均提示与必须

经手术治疗的ＳＨＰＴ甚至ＳＭＳ相比，早期积极药物干预
是更好的选择。

３．５ 小结
综上所述，ＳＭＳ应预防大于治疗，早期监测、及时药物

治疗、必要时手术治疗预防是关键。当ＳＭＳ已经发生，无
禁忌证的患者可及时手术治疗。目前国内ＳＭＳ治疗手段
单一，预后不佳，仍待提高。
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