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碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙治疗血液透析患者高磷血症的Meta分析
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摘 要： 目的 系统评价碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙治疗血液透析患者高磷血症的有效性和安全性。方法 计算机检索

PubMed、Embase、Cochrane图书馆，中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普中文期

刊全文数据库（VIP）和万方数据库，纳入碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙治疗血液透析患者高磷血症的临床随机对照试

验（RCT），检索时限均为建库起至 2020年 10月，筛选文献并进行质量评价后，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结

果 共纳入 12项RCTs，1 066例患者。Meta分析结果显示：（1）相对于醋酸钙或碳酸钙单用，碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙

显著提高临床有效率［RR=1.32，95%CI=（1.22，1.42），P＜0.01］、降低血磷水平［MD=−0.35，95%CI=（−0.44，−0.27），

P＜0.01］、血钙水平［MD=−0.17，95%CI=（−0.23，−0.11），P＜0.01］和免疫反应性甲状旁腺激素水平［MD=−50.44，

95%CI=（−69.71，−31.16），P＜0.01］，未显著增加不良反应发生率［RR=0.96，95%CI=（0.62，1.50），P=0.87］；（2）相

对于碳酸镧单用，碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙显著提高临床有效率［RR=1.26，95%CI=（1.09，1.45），P＜0.01］，降低血

磷水平［MD=−0.24，95%CI=（−0.31，−0.17），P＜0.01］、免疫反应性甲状旁腺激素水平［MD=−30.09，95%CI=（−52.76，

−7.43），P＜0.01］，未增加血钙水平［MD=0.09，95%CI=（−0.04，0.23），P=0.18］和不良反应发生率［RR=1.03，95%CI=（0.46，

2.33），P=0.94］。结论 碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙治疗血液透析患者高磷血症的临床疗效优于醋酸钙或碳酸钙单用和碳酸

镧单用，且未显著增加不良反应发生率。
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Meta-analysis of clinical efficacy and safety of lanthanum carbonate combined

with calcium acetate or calcium carbonate in treatment of hemodialysis patients

with hyperphosphatemia
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Abstract: Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of lanthanum carbonate combined with calcium acetate or

calcium carbonate in the treatment of hyperphosphatemia patients with hemodialysis. Methods Computer retrieval was conducted

in PubMed, Cochrane Library, Medline, CNKI, CMB, VIP and Wanfang database and randomized controlled trials (RCT) about

lanthanum carbonate combined with calcium acetate or calcium carbonate in the treatment of hyperphosphatemia patients with

hemodialysis from the establishment of the database to October 2020. Meta-analysis was performed using ReVMan 5.3 software

after literature screening and quality assessment. Results A total of 12 RCTs involving 1 066 patients were included totally. Meta-

analysis results showed that: (1) Compared with single using of calcium acetate or calcium carbonate , lanthanum carbonate

combined with calcium acetate or calcium carbonate could significantly improve the clinical effective rate [RR = 1.32, 95%CI =
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(1.22 to 1.42), P < 0.01], reduce blood phosphorus levels [MD = −0.35, 95%CI = (−0.44 to −0.27), P < 0.01], blood calcium Level

[MD = − 0.17, 95%CI = ( − 0.23 to − 0.11), P < 0.01] , and immunoreactive parathyroid hormone (iPTH) level [MD = − 47.98,

95%CI = (−65.62 to −30.34), P < 0.01], did not significantly increase the incidence of ADR [RR = 0.96, 95%CI = (0.62 to 1.50), P =

0.87]; (2) compared with single use of lanthanum carbonate, lanthanum carbonate combined with calcium acetate or calcium

carbonate could significantly improve the clinical effective rate [RR = 1.26, 95%CI = (1.09 to 1.45), P < 0.01], reduce blood

phosphorus levels [MD = −0.24, 95%CI = (−0.31 to −0.17), P < 0.01] and iPTH lever [MD = −30.09, 95%CI = (−52.76 to −7.43),

P < 0.01], and no increasing blood calcium level [MD = 0.09, 95%CI = (−0.04 to 0.23, P = 0.18] and the incidence of ADR [RR =

1.03, 95%CI = (0.46 to 2.33), P = 0.94]. Conclusion The clinical efficacy of lanthanum carbonate combined with calcium acetate

or calcium carbonate in the treatment of hyperphosphatemia patients with hemodialysis is better than that of calcium acetate or

calcium carbonate alone and lanthanum carbonate alone, and does not significantly increase the incidence of adverse reactions.
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高磷血症是持续性血液透析患者常见并发症，

高磷血症刺激甲状旁腺，引起继发性甲状旁腺功能

亢进，导致骨质钙化障碍，使患者出现尿毒症性骨

病，影响患者生活质量和增加病死率［1］。调查显示，

血液透析患者血磷每升高 1 mg/dL，全因死亡率增

加 18%，心血管死亡风险增加 10%［2］。文献报道血

液透析患者高磷血症发生率约为 57.4%，而血磷控

制率仅为 38.5%［3］，因此控制高磷血症是维持性血

液透析治疗的重要目标之一。

除常规饮食控制、充分的血液透析之外，口服

磷结合剂是降低高磷酸血症的主要治疗方案。含

钙磷结合剂（醋酸钙、碳酸钙等）和非含钙磷结合

剂（碳酸镧）是目前临床常用的磷结合剂药物，含钙

磷结合剂尽管价格较便宜，但降磷效果较差，且长

期大剂量使用可以升高血钙浓度而加重肾功能恶

化，而非含钙磷结合剂尽管疗效确切，但存在价格

高、胃肠道反应大等不足［4］。近年来，临床尝试采用

非含钙磷结合剂联用含钙磷结合剂用于血液透析

高磷血症的治疗，临床疗效和安全性均优于单用非

含钙磷结合剂或含钙磷结合剂［5-6］。但这些报道普

遍存在纳入样本量较少、评价指标不统一等不足，

因此临床推荐等级较低。鉴于此，本研究采用Meta

分析法，对碳酸镧联合醋酸钙或碳酸钙治疗血液透

析患者高磷血症的有效性和安全性进行循证医学

评价，旨在为临床应用提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 文献类型 以中文或英文发表的临床随机

对照试验（RCTs）。

1.1.2 研究对象 明确存在高磷血症的持续性血

液透析患者（血液透析持续时间超过 6个月，血磷水

平＞1.78 mmol/L）［7］，并排除既往存在其他能影响

钙、磷和甲状旁腺激素代谢的疾病的患者。

1.1.3 干预措施 对照组予以碳酸镧或醋酸钙或

碳酸钙单用；观察组予以碳酸镧联合醋酸钙或碳酸

钙（联合用药）。

1.1.4 评价指标 以治疗后血磷水平、血钙水平和

免疫反应性甲状旁腺激素（iPTH）水平为主要结局

指标；以临床有效率和不良反应发生率为次要

指标。临床有效率的判定标准：治疗后血磷≤
1.78 mmol/L，且呈稳定或下降状态为显效；治疗

后血磷＞1.78 mmol/L，但呈明显下降趋势为有

效；血磷水平经治疗后无明显变化为无效。临床有

效率=（显效例数＋有效例数）/总例数。

1.2 文献排除标准

回顾性研究，动物试验、综述、会议征文、重复

发表的文献。

1.3 检索策略

以碳酸镧、醋酸钙、碳酸钙、血液透析、高磷血

症、随机对照试验为中文检索词，计算机检索中国

学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数

据库（CBM）、维普中文期刊全文数据库（VIP）和万

方数据库；以 lanthanum carbonate、calcium acetate、

calcium carbonate、hemodialysis、hyperphosphatemia、

randomized controlled trial 为英文检索词 ，检索

PubMed、Embase、The Cochrane Library 等数据库，

检索时限均为建库起至 2020年 10月。并追溯纳入

文献中符合本研究纳入标准的参考文献。

1.4 有效数据提取

将研究者分为 2组，每组 2人，按照文献纳入及

排除标准独立进行文献筛选，填写单个文献信息采

集表。遇到分歧时组间相互协商决定，必要时由课

题组所有成员共同研究决定。提取数据包括题目、

发表时间、第一作者、文献研究设计及实施、对照组

和观察组干预措施、纳入药物（碳酸镧、醋酸钙或碳

酸钙）用法用量、结局测量与评价等。
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1.5 文献质量评价

采用 Jadad 评价表［8］对纳入文献进行质量评

价：（1）随机方法是否正确，仅描述采用随机分组为

1分，具体描述随机方法再加 1分；（2）是否做到分配

隐藏，仅描述分配隐藏为 1分，描述具体分配隐藏方

法为 2 分；（3）是否采用盲法，仅描述采用双盲为 1

分，具体描述双盲方法再加 1分；（4）有无失访或退

出，如有失访或退出，若描述退出或失访及其原因

为 1分，且退出病例≤10%。总分为 7分，其中≥4分

为高质量研究。

1.6 统计学方法

Meta分析采用RevMan 5.3统计软件，临床有效

率、不良反应发生率均为计数资料，采用相对危险

度（relative risk，RR）及其 95%置信区间（95%CI）表

示；治疗后血磷水平、血钙水平和 iPTH水平为计量

资 料 ，采 用 均 数 差（mean difference，MD）及 其

95%CI表示。采用 χ2检验对各纳入研究文献间进行

异质性检验，并用 I2衡量异质性大小。若 I2＜50%，

提示各研究间异质性较小，采用固定效应模型进行

Meta分析；若 I2≥50%，提示各研究间存在一定异质

性，采用随机效应模型进行Meta分析。采用绘制主

要结局指标的倒漏斗图，通过观察数据点在倒漏斗

图中的分布，检验发表偏倚性。如果漏斗图显示大

部分研究处于“倒漏斗”的上部而基底部研究较少，

且左右大致对称，则提示发表偏倚不明显；反之提

示存在明显的发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选结果及基本特征

初检出相关文献 147篇（CNKI 27篇、万方数据

库 22 篇、CBM 22 篇、VIP 11 篇、PubMed 23 篇、

Embase 7篇、The Cochrane Library 5篇），除去重复

文献后获得 73篇，阅读题目和摘要后排除 30篇文

献，进一步阅读全文，剔除综述 2 篇、数据不完整 9

篇、回顾性研究 2篇、结局指标不符合 5篇，最终纳

入 12篇RCTs，其中 1篇为英文文献、11篇为中文文

献。12项研究发表时间均为 2014—2020年，共纳入

1 066例患者，其中碳酸镧组 161例、醋酸钙或碳酸

钙组 456例、碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙组 449例。

纳入文献基本特征见表1。

2.2 纳入文献质量学评价

本文纳入文献均提到“随机”分组，其中 8项研

究［5-6，9，12，14-16，18］采用“随机数字表或计算机随机”以降

低选择性偏倚评估的风险；3项研究［5-6，9］采用对结局

评价者实施盲法；所有纳入文献数据结果均较为完

善，仅 1项研究［17］具有潜在选择性报道的偏倚风险。

文献质量评价结果，8篇文献［5-6，9，12，14-16，18］的 Jadad评

分≥4分，文献质量较高；4篇文献［10-11，13，17］的 Jadad评

分为2分。纳入文献质量评价见表2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 临床有效率 （1）联合用药与醋酸钙或碳酸

钙单用：共纳入 8 项研究［6，10，12-15，17-18］，各研究间经统

计学检验无明显异质性（P=0.74，I2=0%），故采用固

定效应模型进行Meta分析，见图 1。结果显示联合

用药的临床有效率大于醋酸钙或碳酸钙单用，差异

有统计学意义［RR=1.32，95%CI=（1.22，1.42），P＜

0.01］。（2）联合用药与碳酸镧单用：共纳入 2 项研

究［14-15］，各研究间经统计学检验无明显异质性（P=

0.76，I2=0%），采用固定效应模型进行Meta分析，见

图 1。结果显示联合用药的临床有效率大于碳酸镧

单用，差异有统计学意义［RR=1.26，95%CI=（1.09，

1.45），P＜0.01］。

2.3.2 血磷水平 （1）联合用药与醋酸钙或碳酸钙

单用：共纳入 12项研究［5-6，9-18］，各研究间经统计学检

验存在明显异质性（P＜0.01，I2=77%），故采用随机

效应模型进行Meta分析，见图 2。结果显示联合用

药治疗后血磷水平小于醋酸钙或碳酸钙单用，差异

有统计学意义［MD=−0.35，95%CI=（−0.44，−0.27），P＜

0.01］。（2）联合用药与碳酸镧单用：共纳入 5 项研

究［5，10，14-16］，各研究间经统计学检验无明显异质性（P=

0.77，I2=0%），故采用固定效应模型进行Meta分析，

见图 2。结果显示联合用药治疗后血磷水平小于碳

酸镧单用，差异有统计学意义［MD=−0.24，95%CI=

（−0.31，−0.17），P＜0.01］。

2.3.3 血钙水平 （1）联合用药与醋酸钙或碳酸钙

单用：共纳入 11项研究［5-6，9-16，18］，各研究间经统计学

检验存在明显异质性（P＜0.01，I2=61%），故采用随

机效应模型进行Meta分析，见图 3。结果显示联合

用药治疗后的血钙水平显著小于醋酸钙或碳酸钙

单用 ，差异有统计学意义［MD=−0.17，95%CI=

（−0.23，−0.11），P＜0.01］。（2）联合用药与碳酸镧单

用：共纳入 5项研究［5，9，14-16］，各研究间经统计学检验

存在明显异质性（P＜0.01，I2=57%），故采用随机效

应模型进行Meta分析，见图 3。结果显示联合用药

治疗后血钙与碳酸镧单用比较，差异无统计学意义

［MD=0.09，95%CI=（−0.04，0.23），P=0.18］。

2.3.4 iPTH水平 （1）联合用药与醋酸钙或碳酸钙

单用：共纳入 9项研究［6，10，12-18］，各研究间经统计学检

验存在明显异质性（P＜0.01，I2=78%），故采用随机
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效应模型进行Meta分析，见图 4。结果显示联合用

药治疗后 iPTH水平显著小于醋酸钙或碳酸钙单用，

差异有统计学意义［MD=−50.44，95%CI=（−69.71，

−31.16），P＜0.01］。（2）联合用药与碳酸镧单用：共

纳入3项研究［14-16］，各研究间经统计学检验无明显异

质性（P=0.65，I2=0%），故采用固定效应模型进行

Meta分析，见图 4。结果显示联合用药治疗后 iPTH

水平与碳酸镧单用比较 ，差异有统计学意义

［MD=−30.09，95%CI=（−52.76，−7.43），P＜0.01］。

2.3.5 不良反应发生率 （1）联合用药与醋酸钙或

碳酸钙单用：共纳入 10项研究［5-6，9-10，12-15，17-18］，主要表

现为恶心呕吐、腹痛、头晕等，各研究间经统计学检

验无明显异质性（P=0.94，I2=0%），故采用固定效应

模型进行Meta分析，见图 5。结果显示联合用药的

不良反应发生率与醋酸钙或碳酸钙单用比较，差异

无统计学意义［RR=0.96，95%CI=（0.62，1.50），P=

0.87］。（2）联合用药与碳酸镧单用：共纳入 4 项研

究［5，9，14-15］，主要表现为恶心呕吐、腹痛、高钙血症、皮

肤局部红疹等，各研究间经统计学检验无明显异质

性（P=0.77，I2=0%），故采用固定效应模型进行Meta

分析，见图 5。结果显示联合用药的不良反应发生

率与碳酸镧单用比较，差异无统计学意义［RR=

表 1 纳入文献基本特征

Table 1 Basic characteristics of included literature

纳入研究

于海波［5］

2014

叶红英［6］

2017

Csaba P［9］

2018

冯跃华［10］

2020

周迪超［11］

2018

徐 俊［12］

2019

徐文珠［13］

2020

李冠昉［14］

2019

李红梅［15］

2016

汪嘉莉［16］

2016

苏 宏［17］

2020

黄巧玉［18］

2019

① -临床有效率；②-血磷水平；③-血钙水平；④-iPTH水平；⑤-不良反应发生率

①-clinical effective rate；②-blood phosphorus level；③-blood calcium level；④-iPTH level；⑤-rate of ADR

组别

对照1

对照2

观察

对照

观察

对照1

对照2

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照1

对照2

观察

对照1

对照2

观察

对照1

对照2

观察

对照

观察

对照

观察

n/例

32

21

20

35

35

35

35

37

53

53

44

44

45

45

30

30

33

33

34

45

43

46

16

37

25

30

30

50

50

男/例

17

11

9

18

19

21

19

19

30

33

26

24

27

29

15

17

16

17

18

24

23

24

11

18

15

18

17

27

29

年龄/岁

49.3±14.2

50.4±10.1

51.6±12.4

51.9±12.8

53.1±13.5

52.3±18.5

50.6±17.2

52.7±17.7

40～76

42～74

46.0±3.0

44.8±5.7

52.4±16.2

51.9±16.8

60.9±2.3

60.7±2.1

57.5±7.1

55.6±6.3

59.8±5.8

44.7±12.5

43.9±12.5

44.7±12.3

46.5±12.1

46.4±12.4

47.2±10.1

55.3±3.2

55.2±3.2

66.8±4.5

67.2±4.8

干预措施

碳酸镧750 mg·d-1，根据生化指标每次调整250 mg

碳酸钙600 mg·d-1，根据生化指标每次调整200 mg

碳酸镧750 mg·d-1+碳酸钙600 mg·d-1

醋酸钙667 mg·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+醋酸钙667 mg·d-1

碳酸镧750 mg·d-1，逐渐调整剂量，最大1 500 kg·d-1

醋酸钙600 mg·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+碳酸钙600 mg·d-1

醋酸钙667 mg·d-1

碳酸镧250～500 mg·d-1+醋酸钙667 mg·d-1

碳酸钙1 000 mg·d-1

碳酸镧750 mg.d-1+碳酸钙1 000 mg·d-1

醋酸钙2 g·d-1

碳酸镧1 500 mg·d-1+醋酸钙2 g·d-1

醋酸钙1.2 g·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+醋酸钙

碳酸镧750 mg·d-1

醋酸钙1 200 mg·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+碳酸钙600 mg·d-1

碳酸镧3 000 mg·d-1

醋酸钙4 g·d-1

碳酸镧3 000 mg·d-1+碳酸钙4 g·d-1

碳酸镧750 mg·d-1

醋酸钙4 g·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+碳酸钙600 mg·d-1

碳酸钙1.8 g·d-1

碳酸镧3 000 mg·d-1+碳酸钙1.8 g·d-1

碳酸钙1 g·d-1

碳酸镧750 mg·d-1+碳酸钙1 g·d-1

疗程

12月

12周

12月

12周

12周

12周

12周

6月

12周

12周

3月

12周

评价指标

②③④⑤

①②③④⑤

②③⑤

①②③④⑤

①②③

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

②③④

②④⑤

①②③④⑤
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1.03，95%CI=（0.46，2.33），P=0.94］。

2.4 发表偏倚分析

对主要评价指标血磷水平和血钙水平绘制倒

漏斗图（图 6、7），图 6的文献集中分布于倒漏斗图的

顶部，仅有 1篇文献游离于倒漏斗图的中部，提示除

此文献外，其余文献无明显发表偏倚；图 7的文献主

要分布于倒漏斗图的中部，但数据点分布较为分

散，可能存在部分偏倚。

3 讨论

3.1 碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙的意义

醋酸钙和碳酸钙为临床常用的含钙磷结合剂，

是治疗血液透析患者高磷血症的常用药物，且价格

便宜，但相关研究发现磷结合剂中含钙会导致患者

耐药性增加，并发高钙血症，进而增加患者心血管

钙化及死亡风险［19］。碳酸镧为新型非含钙磷结合

剂，能降低患者血清磷水平而不引起高钙血症，同

时能阻止尿液中毒素的刺激，避免尿液中单核巨噬

细胞的激活，改善患者的微炎症状态［20］。但碳酸镧

价格较高，根据 2020年 4月药品价格 315网（https：//

www.315jiage.cn/default.aspx）显示，碳酸镧价格为

293.00～417.00 元，且需要根据血磷水平逐渐增加

用药剂量，因此长期口服碳酸镧的患者经济负担明

显增加。此外，循证医学研究显示，与含钙磷结合

剂相比，碳酸镧的临床疗效更显著，且对血钙的影

响较小，能减少血透患者高钙血症的发生率［21］。因

此，理论上而言，碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙可减

表 2 纳入研究质量评价

Table 2 Quality evaluation results of included literature

第一作者

于海波［5］

叶红英［6］

Csaba P［9］

冯跃华［10］

周迪超［11］

徐 俊［12］

徐文珠［13］

李冠昉［14］

李红梅［15］

汪嘉莉［16］

苏 宏［17］

黄巧玉［18］

随机分组方法

随机数字表

随机数字表

计算机随机

不清楚

不清楚

随机数字表

不清楚

随机数字表

随机数字表

随机数字表

不清楚

随机数字表

分配隐藏

是

是

是

否

否

是

否

是

是

是

否

是

盲法

是

是

双盲

否

否

否

否

否

否

否

否

否

失访/退出

否

否

是

否

否

否

否

否

否

否

否

否

其他偏倚

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

Jadad评分

5

5

7

2

2

4

2

4

4

4

2

4

图 1 两组临床有效率的Meta分析森林图

Fig. 1 Meta-analysis of forest plot in clinical effectiveness between two groups
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少高钙血症发生风险，同时对减轻患者经济负担有

一定积极作用。

3.2 碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙的循证医学研究

目前，关于含钙磷结合剂与非含钙磷结合剂联

用治疗血液透析患者高磷血症并没有明确的权威

指南，仅推荐两类药物均可用于高磷血症的临床治

疗。本研究纳入了 12篇RCTs进行Meta分析，结果

显示，与单用醋酸钙或碳酸钙和碳酸镧相比，碳酸

镧联用醋酸钙或碳酸钙的血磷水平显著下降，临床

有效率显著增加（P＜0.05），提示联合用药可显著提

高临床疗效；同时血钙水平显著小于单用醋酸钙或

碳酸钙（P＜0.05），与单用碳酸镧比较无显著性差

异，且均未显著不良反应发生率，而血钙水平无明

显变化，主要基于碳酸镧不影响活性维生素D的用

图 2 两组血磷水平的Meta分析森林图

Fig. 2 Meta-analysis of forest plot in blood phosphorus level between two groups

图 3 两组血钙水平的Meta分析森林图

Fig. 3 Meta-analysis of forest plot in blood calcium level between two groups
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图 5 两组不良反应发生率的Meta分析森林图

Fig. 5 Meta-analysis of the ADR rate between two groups

图 6 血磷水平倒漏斗图

Fig. 6 Inverted funnel of blood phosphorus level
图 7 血钙水平倒漏斗图

Fig. 7 Inverted funnel of blood calcium level

图 4 两组 iPTH水平的Meta分析森林图

Fig. 4 Meta-analysis of forest plot in iPTH level between two groups
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量，不影响血钙水平［6］，而联合用药中醋酸钙或碳酸

钙用量较少，对患者体内血钙水平无明显影响，提

示联合用药可显著减少高钙血症发生风险，从而避

免心脑血管疾病发生风险，安全性较好。研究发

现，iPTH水平的升高与患者的预后恢复差有重要的

相关性，iPTH水平升高容易导致转移性钙化和心血

管死亡率升高，而高磷血症可间接或直接刺激 iPTH

水平升高［22］。本研究显示与单用醋酸钙或碳酸钙

和碳酸镧相比，碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙的 iPTH

水平显著下降，提示联合用药可显著改善患者

预后。

3.3 本研究的不足及改进方向

本研究纳入文献全部为随机对照试验，可以减

少偏倚影响，均衡未知的混杂因素，推荐等级较高，

但也存在一定局限性：（1）纳入文献样本量均较

少；（2）纳入文献普遍未采用“盲法”，不排除存在某

些阴性结果被人为因素剔除的可能；（3）纳入研究

碳酸镧、醋酸钙和碳酸钙的用法用量及研究周期不

完全一致，可能是造成血磷水平、血钙水平和 iPTH

水平各研究间存在异质性的原因之一；（4）碳酸镧

组纳入文献数较少，需要进一步扩大文献数和样

本量。

综上，碳酸镧联用醋酸钙或碳酸钙治疗血液透

析患者高磷血症的临床疗效优于单用醋酸钙或碳

酸钙和碳酸镧，安全性较好，且显著改善预后。但

由于纳入研究文献存在一定局限性，今后仍需开展

大样本量、多中心的高质量随机对照研究进一步验

证本研究结果。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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