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【摘要】 　 目的　 评估重组甲状旁腺激素（ｒｈＰＴＨ）治疗甲状旁腺功能减退症（ＨｙｐｏＰＴＨ）的有效性

和安全性。 方法　 检索 １９９６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ６ 月 ３０ 日收录于 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 和中国知识基础设施工程（ＣＮＫＩ）数据库的相关前瞻性临床研究；主要疗效指标为血

清钙、磷，次要指标为 ２４ ｈ 尿钙、钙磷乘积、血清维生素 Ｄ、补充剂剂量以及不良反应等，使用 Ｒｅｖｉｅｗ
Ｍａｎａｇｅｒ ５．４ 及 ＳＴＡＴＡ １７．０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果 　 共纳入 ２８ 项研究。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，
ｒｈＰＴＨ 治疗能有效降低血磷浓度，而对血清钙水平、白蛋白校正的血钙水平、钙磷乘积、血 １，２５⁃二羟

维生素 Ｄ３ 水平和估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）无明显影响；降低 ２４ ｈ 尿钙水平、血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 水

平，减少钙剂和骨化三醇补充剂的剂量。 ＲｈＰＴＨ 治疗的不良反应较轻，主要包括注射部位反应、一过

性低 ／高钙血症等。 结论　 ＲｈＰＴＨ 替代治疗 ＨｙｐｏＰＴＨ 患者安全有效，有望用于常规治疗血钙控制不

佳或需要较高剂量补充剂时可能有并发症风险的 ＨｙｐｏＰＴＨ 患者。
【关键词】 　 甲状旁腺功能减退症；重组蛋白质类；甲状旁腺素；治疗结果；药物相关性副作用和

不良反应；Ｍｅｔａ 分析
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　 　 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 症 （ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ，
ＨｙｐｏＰＴＨ）是指甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＰＴＨ）分泌过少和（或）效应不足引起的钙、磷代谢

紊乱性疾病。 ＨｙｐｏＰＴＨ 患病率约 ２２ ／ １００ ０００，临床

主要表现为低钙高磷血症，可能会出现神经肌肉症

状、精神状况异常及多种并发症，如骨重建减少、高
钙尿症、肾功能不全及软组织异位钙化。 ＨｙｐｏＰＴＨ
常规治疗以补充钙和活性维生素 Ｄ 为主，但存在部
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分患者低钙血症控制不佳，以及白内障、心血管疾

病、脑钙化等并发症风险增加的问题。 国外重组

ＰＴＨ（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ＰＴＨ， ｒｈＰＴＨ）替代治疗已

经用于 ＨｙｐｏＰＴＨ［１］，国内鲜见相关报道。 本研究收

集前瞻性临床研究结果进行 Ｍｅｔａ 分析，以评估

ｒｈＰＴＨ 治疗 ＨｙｐｏＰＴＨ 的有效性和安全性。

资料与方法

１．文献检索策略。 本研究按照系统综述和 Ｍｅｔａ
分析优先报告条目 （ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ
Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｅｓ，ＰＲＩＳＭＡ） 进行［２］。
于 ２０２５ 年 ５ 月至 ６ 月在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 和中国知识基础设施工程

（Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ＣＮＫＩ）数

据库中检索获得文献数据。 英文文献检索公式：
（（ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ） ＯＲ （ＨｙｐｏＰＴＨ）） ＡＮＤ （（ｒｅ⁃
ｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ Ｈｏｒｍｏｎｅ） ＯＲ （ｒｈＰＴＨ）
ＯＲ （ ｒｈＰＴＨ （ １⁃３４ ）） ＯＲ （ ｒｈＰＴＨ （ １⁃８４ ）） ＯＲ
（Ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ） ＯＲ （Ｎａｔｐａｒａ））；中文文献检索公式：
（（甲状旁腺功能减退症） ＯＲ （ＨｙｐｏＰＴＨ）） ＡＮＤ
（（重组甲状旁腺激素） ＯＲ （ ｒｈＰＴＨ） ＯＲ （ ｒｈＰＴＨ
（１⁃３４）） ＯＲ （ ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）） ＯＲ（特立帕肽） ＯＲ
（Ｎａｔｐａｒａ））。 共检索到 ５ ０７６ 篇文献，时间跨度从

１９５０ 年到 ２０２５ 年。
２．文献纳入与排除标准。 纳入标准：（１）研究类

型为随机对照临床研究（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，
ＲＣＴ）或交叉临床研究或自身对照前瞻性临床研究；
（２）研究发表时间为 １９９６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ６ 月

３０ 日；（３）研究对象为接受 ｒｈＰＴＨ 治疗［ ｒｈＰＴＨ（１⁃
３４）或 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）］的慢性 ＨｙｐｏＰＴＨ 患者，包括儿

童和成人；（４）论文存在一定的影响力与权威性，通
过近 ５ 年的被引频次来衡量文章的影响力（需大于

同领域同时期论文的被引频次中位数），同时将文

献所属期刊限定为期刊引证报告（ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｉｔａｔｉｏｎ
Ｒｅｐｏｒｔｓ， ＪＣＲ）Ｑ１、Ｑ２ 区期刊或中文核心期刊，并排

除高自引（自引率＞２０％）及未经同行评议的文献；
（５）研究结果至少报告了 １ 项本Ｍｅｔａ 分析关注的指

标定量结果（具体见下文）。 排除标准：（１）信函、综
述、病例报告、会议摘要、述评和专家意见；（２）重复

发表的研究；（３）研究设计存在不足或数据缺失。
３．文献筛选与数据提取。 文献的筛选与资料提

取由 ２ 名研究人员独立完成并交叉核对。 若存在分

歧，则由该 ２ 名人员共同协商，协商无果则咨询第 ３ 名

审查员以判定研究合格性。 从符合纳入标准的研究

中提取第一作者姓名、出版年份、研究中心、研究设

计类型、每组参与者人数、研究时长、干预措施和研究

指标或结果［包括血清钙、磷水平，２４ ｈ 尿钙水平，血
清 ２５ 羟维生素 Ｄ、１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３ 浓度，钙磷乘

积，估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ），钙和骨化三醇补充剂用量］。

对于重叠人群（纳入的不同研究中包含的同一

批对象或部分相同的对象），仅提取最新的完整研

究数据。 根据研究结果报告提取前述指标基线值及

治疗后的数据值。 对连续变量提取 􀭰ｘ 和 ｓ，如研究仅

报告 ｓ􀭰ｘ、（Ｑ１，Ｑ３）或原始数据时，采用 Ｒ ４．５．１ 软件

中 ｅｓｔｍｅａｎｓｄ 包计算 􀭰ｘ 和 ｓ。 对缺失数据较多的文

献，结合其质量评估结果决定是否剔除。 文献质量

评估：对 ＲＣＴ 和非 ＲＣＴ 研究分别使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏

倚风险（ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ， ＲＯＢ）２．０ 和非随机干预性研究

偏倚风险 （ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ⁃ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ＲＯＢＩＮＳ⁃Ｉ）评估工具开展文献质量评

估，以判断数据的可靠性，保留高质量文献（总体偏

倚风险为低或中风险）并剔除低质量文献（总体偏

倚风险为高风险）。
４．数据综合和统计学分析。 主要疗效指标为血

钙水平、白蛋白校正的血钙水平、血磷水平，次要疗

效指标是 ２４ ｈ 尿钙水平、钙磷乘积、血清 ２５ 羟维生

素 Ｄ 浓度、１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３ 浓度、ｅＧＦＲ、钙补充

剂用量、骨化三醇补充剂用量。 所有统计学分析使

用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５．４ 及 ＳＴＡＴＡ １７．０ 软件完成。 采

用 Ｃｏｃｈｒａｎ Ｑ 检验和 Ｉ２ 指数评估异质性（Ｑ 检验 Ｐ＜
０．１ 或 Ｉ２＞５０％提示存在异质性），据此选择分析模

型：异质性存在时使用 ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ⁃Ｌａｉｒｄ 随机效应

模型，否则采用 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 固定效应模型。 对

连续变量（􀭰ｘ 和 ｓ）合并采用随机效应模型，计算基线

数据减去治疗后数据（森林图左侧为基线数据，右
侧为治疗后数据）的均值差（ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＭＤ）
及其 ９５％ ＣＩ，以标准化ＭＤ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＭＤ， ＳＭＤ）
作为 ｒｈＰＴＨ 替代治疗 ＨｙｐｏＰＴＨ 的效应量指标。 按

ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）和 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）进行分层亚组分析，
组间差异通过 Ｑｂ 统计量反映。 所有分析采用双侧

检验且 Ｐ＜０．０５ 视为具有统计学意义，结果以森林

图呈现。 此外，通过 Ｂｅｇｇ 检验、Ｅｇｇｅｒ 检验和漏斗图

对纳入文献的发表偏倚进行检验，敏感性分析采用

留一法进行。

结　 　 果

１．文献筛选流程和结果。从数据库检出的５ ０７６篇
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图 ２　 ｒｈＰＴＨ 治疗对血清钙水平的影响　 Ｓｔｕｄｙ ｏｒ Ｓｕｂｇｒｏｕｐ 为研究或亚组，Ｓｕｂｔｏｔａｌ 为亚组合并分析，Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ 为异质性，Ｔａｕ２ 为异质

性方差，Ｉ２ 为异质性指数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔ 为总体效应检验，Ｚ 为标准正态离差，Ｔｏｔａｌ 为总例数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ 为亚组间差

异检验，Ｗｅｉｇｈｔ 为权重，ＭＤ 为均值差，ＩＶ 为逆方差法，Ｒａｎｄｏｍ 为随机效应模型

文献中，排除不符合条件的 ５ ０４８ 篇，共纳入 ２８ 篇

（图 １）。 该 ２８ 项临床研究共有 ９１６ 例患者，其中 １７ 项

采用 ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）、１１ 项采用 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）进行治

疗，研究持续时间为 ３～１２０ 个月；４ 项为 ＲＣＴ，１８ 项

为开放标签试验，５ 项为交叉设计试验，１ 项为自身

对照研究。 除了 ４ 项 ＲＣＴ 中 ｒｈＰＴＨ 治疗组没有接

受补充剂治疗，其余研究中 ｒｈＰＴＨ 治疗组均接受了

钙和骨化三醇补充剂治疗。

图 １　 文献筛选流程图　 ｒｈＰＴＨ 为重组甲状旁腺激素

２．主要疗效指标。 （１）血清钙和校正血清钙。
ＲｈＰＴＨ 治疗对血清钙水平没有明显影响［ＭＤ＝ ０．０１
（９５％ ＣＩ：－０．０４ ～ ０．０６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＝ ０．６２０］；随机效

应模型：１０ 项临床研究［３⁃１２］，共 ２１９ 例患者。 ＲｈＰＴＨ
治疗对白蛋白校正的血清钙水平也无明显影响

［ＭＤ＝－０．１３（９５％ ＣＩ：－０．３１～０．０５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＝０．１７０］；
随机效应模型：５ 项临床研究［１３⁃１７］，共 １６０ 例患者。
亚组分析发现，ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）和 ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）亚组

间的总体效应量差异无统计学意义（Ｑｂ ＝ ２．６５，Ｐ ＝
０．１００），见图 ２。

（２）血清磷。 ＲｈＰＴＨ（１⁃３４）和 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）均降

低血磷水平［ＭＤ＝０．１５（９５％ ＣＩ：０．１０～０．２０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｐ＜０．００１］；随机效应模型：１７ 项研究［３⁃８，１０⁃１１，１３⁃２１］，共
４７２ 例患者，见图 ３。

３．次要疗效指标。 （１） ２４ ｈ 尿钙。 ＲｈＰＴＨ（１⁃
３４）和 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）均降低 ２４ ｈ 尿钙水平［ＭＤ＝ １．１７
（９５％ ＣＩ：０．４６～１．８８） ｍｍｏｌ，Ｐ ＝ ０．００１］；随机效应模

型：１７ 项临床研究［４⁃１２，１４⁃１７，１９，２２⁃２４］，共 ３８０ 例患者，见图 ４。
（２）血清维生素Ｄ。 ＲｈＰＴＨ 降低了血清２５ 羟维生

素 Ｄ 浓度［ＭＤ＝９．１９（９５％ ＣＩ：０．５４～１７．８４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＝
０．０４０］；随机效应模型：１５ 项临床研究［５⁃７，９，１１⁃１４，１９⁃２１，２３，２５⁃２７］，
共 ３５３ 例患者。 亚组分析发现， ｒｈＰＴＨ （ １⁃３４） 和

ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）替代治疗前后血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 浓

度差异无统计学意义［ＭＤ ＝ ９．７３（９５％ ＣＩ：－１．１６ ～
２０．６２） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＝０．０８０；ＭＤ＝ ８．２３（９５％ ＣＩ：－６．９０～
２３．３７） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＝ ０．２９０］，２ 个治疗组之间的总体

效应量差异无统计学意义（Ｑｂ＝ ０．０２，Ｐ＝ ０．８７０）。
ＲｈＰＴＨ 治疗前后ＨｙｐｏＰＴＨ患者的１，２５ ⁃二羟
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图 ３　 重组甲状旁腺激素（ｒｈＰＴＨ）治疗对血清磷水平的影响　 Ｓｔｕｄｙ ｏｒ Ｓｕｂｇｒｏｕｐ 为研究或亚组，Ｓｕｂｔｏｔａｌ 为亚组合并分析，Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ 为异质

性检验，Ｔａｕ２ 为异质性方差，Ｉ２ 为异质性指数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔ 为总体效应检验，Ｚ 为标准正态离差，Ｔｏｔａｌ 为总例数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ 为亚组间差异检验，Ｗｅｉｇｈｔ 为权重，ＭＤ 为均值差，ＩＶ 为逆方差法，Ｒａｎｄｏｍ 为随机效应模型

维生素 Ｄ３ 水平差异未见统计学意义［ＭＤ ＝ －２５．９４
（９５％ ＣＩ：－５３．４６～１．５８） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＝ ０．０６０］；随机效

应模型：６ 项临床研究［６，１２⁃１３，２０⁃２１，２３］，共 ２０８ 例患者。
亚组分析发现，２ 种 ｒｈＰＴＨ 制剂均提高了 １，２５⁃二羟

维生素 Ｄ３ 水平（Ｑｂ＝ ２．９７，Ｐ＝ ０．０８０）。
（３）钙磷乘积。 ＲｈＰＴＨ（１⁃３４）和 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）

治疗后患者的钙磷乘积水平差异无统计学意义

［ＭＤ＝０．１６（９５％ ＣＩ：－０．１０～０．４３） ｍｍｏｌ２ ／ Ｌ２，Ｐ＝０．２３０］；
随机效应模型： ８ 项临床研究［４，１１，１３⁃１４，１６⁃１７，２７⁃２８］，共

３１５ 例患者。
（４） ｅＧＦＲ。 ＲｈＰＴＨ 治疗前后患者的 ｅＧＦＲ 差

异无统计学意义 ［ＭＤ ＝ － ２． ２９ （ ９５％ ＣＩ： － ５． ８９ ～
１􀆰 ３２） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，Ｐ＝ ０．２１０］；随机效应模

型：６ 项临床研究［７，１２⁃１４，１６，２９］，共 ２２２ 例患者。 ２ 种

ｒｈＰＴＨ 制剂亚组间存在显著的效应量差异（Ｑｂ ＝ ９．３２，
Ｐ＝ ０．００２），ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）治疗提升 ＨｙｐｏＰＴＨ 患者的

ｅＧＦＲ 水平。
（５）钙剂和活性维生素 Ｄ 补充剂剂量。 ＲｈＰＴＨ

治疗降低了患者所需的钙补充剂剂量［ＭＤ ＝ １．５９
（９５％ ＣＩ：１．３２ ～ １．８６） ｇ ／ ｄ，Ｐ＜０．００１］；随机效应模

型：１２ 项临床研究［４，１０⁃１６，２０，２２，２７，３０］，共 ３５５ 例患者。

ＲｈＰＴＨ 治疗也降低了骨化三醇剂量 ［ＭＤ ＝ ０． ６５
（９５％ ＣＩ：０．４８ ～ ０．８１） μｇ，Ｐ＜０．００１］；随机效应模

型：１０ 项临床研究［４，１０⁃１２，１４⁃１６，２０，２７，３０］，共 ２７５ 例患者。
不同制剂亚组间的降低效果一致良好（钙补充剂：
Ｑｂ＝０．８９，Ｐ＝０．３５０；骨化三醇：Ｑｂ＝０．２０，Ｐ＝０．６６０）。

４．不良反应。 ＲｈＰＴＨ 治疗期间最主要的不良

反应是低钙血症，口服补充剂或静脉补钙后均得到

缓解；其他不良反应如注射部位反应、一过性高钙血

症、头痛、疲劳等大都症状较轻，无需住院治疗。

讨　 　 论

ＲｈＰＴＨ 替代疗法通过外源性 ＰＴＨ 发挥生理作

用。 国外目前主要使用 ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）（Ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ）
与 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４） （Ｎａｔｐａｒａ）２ 种制剂。 ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）
为截 断 型， 自 １９９６ 年 开 始 用 于 ＨｙｐｏＰＴＨ 治

疗［１４⁃１５，２２，２６］；ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）为全长型，具有较长的半

衰期和达峰时间，单次皮下注射药理作用更持久。
本文主要对相关前瞻性临床研究进行汇总分析，以
评估该治疗方法的有效性和安全性。

本研究结果提示，ｒｈＰＴＨ 治疗有助于维持 ＨｙｐｏＰＴＨ
患者血清钙水平稳定，且ｒｈＰＴＨ（１⁃３４）与ｒｈＰＴＨ（１⁃
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图 ４　 重组甲状旁腺激素（ ｒｈＰＴＨ）治疗对 ２４ ｈ 尿钙水平的影响　 Ｓｔｕｄｙ ｏｒ Ｓｕｂｇｒｏｕｐ 为研究或亚组，Ｓｕｂｔｏｔａｌ 为亚组合并分析，Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ

为异质性，Ｔａｕ２ 为异质性方差，Ｉ２ 为异质性指数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔ 为总体效应检验，Ｚ 为标准正态离差，Ｔｏｔａｌ 为总例数，Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ 为亚组间差异检验，Ｗｅｉｇｈｔ 为权重，ＭＤ 为均值差，ＩＶ 为逆方差法，Ｒａｎｄｏｍ 为随机效应模型

８４）疗效无明显差异。 治疗机制如下：ｒｈＰＴＨ 通过促

进肠道钙吸收、骨骼钙释放及骨化三醇合成，协同调

节肾脏钙、磷排泄，进而避免低钙血症。 部分研究

中，ｒｈＰＴＨ 治疗的患者在补充剂剂量较基线减少≥
５０％（ 或 口 服 钙 ≤ ５００ ｍｇ ／ ｄ、 活 性 维 生 素 Ｄ ≤
０􀆰 ２５ μｇ ／ ｄ）时仍维持正常血钙水平［２０，３１］，这对改善

患者生活质量及降低治疗相关并发症具有重要临床

价值。 ＲｈＰＴＨ 给药方式可能会影响疗效，本 Ｍｅｔａ
分析纳入的研究中以静脉注射和泵连续给药为主；
另有研究指出，持续皮下泵输注改善患者生化指标

的效果可能更优［３２］。 此外，ＨｙｐｏＰＴＨ 患者常伴高磷

血症，长期高磷易诱发骨痛、骨折，而 ｒｈＰＴＨ 可通过

肾脏排磷降低血磷水平。 还有相关研究显示其能升

高碱性磷酸酶活性［４，２２，３１］，同步调控血磷、恢复尿

磷［１９］，有助于长期维持理想的钙磷平衡状态。
钙和骨化三醇补充剂治疗易引起高钙尿症，而

ｒｈＰＴＨ 通过调节肾脏钙的重吸收减少患者 ２４ ｈ 尿

钙排泄，避免了传统治疗后尿钙短期激增问题，有利

于维持钙稳态。 此外，本研究发现 ｒｈＰＴＨ 可稳定 ２５
羟维生素 Ｄ、１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３（活性形式）水平

于正常范围，并促进前者向后者转化，通过增强肠道

钙吸收、协调骨矿化及优化肾小管钙重吸收发挥作

用，进一步优化钙代谢调节。 ＨｙｐｏＰＴＨ 患者易因低

钙、高磷导致钙磷乘积升高，引发钙磷结晶沉积于血

管壁、心脏瓣膜及软组织（异位钙化），不仅会增加

心血管风险、诱发帕金森样症状与认知障碍，还会因

干扰晶状体代谢与蛋白稳态导致白内障。 ＲｈＰＴＨ
（１⁃３４）与 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）具备良好的钙磷乘积调节能

力，有望减少或避免上述并发症的发生，对改善患者

长期预后意义重大。
ｅＧＦＲ 是评估肾功能的常用指标。 常规治疗下，

部分患者因长期高钙尿症、高磷尿症加重肾脏滤过负

荷，导致慢性肾脏病［７，１２，１４，１６］ 和 ｅＧＦＲ 进行性下

降［２９］。 Ｔａｙ 等［２４］指出血钙水平是 ｅＧＦＲ 的独立负向预

测因子，血清钙每升高 １ ｍｇ ／ ｄｌ，ｅＧＦＲ 降低 ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ。
而长期使用 ｒｈＰＴＨ 不仅可稳定患者的 ｅＧＦＲ，甚至

能改善肾功能，降低肾脏相关并发症风险。 ｒｈＰＴＨ
的护肾作用可能与其恢复钙磷代谢平衡、减少钙剂

用量及缓解尿钙负荷等多种机制有关。
总体而言，ｒｈＰＴＨ 替代疗法安全性良好，未观察

到与治疗直接相关的严重不良反应。 治疗期间常见

的不良事件大都与 ＨｙｐｏＰＴＨ 疾病本身相关，少部分

·６５３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



因患者未遵医嘱使用 ｒｈＰＴＨ 所致。 此外，过量

ｒｈＰＴＨ 可能引发医源性甲状旁腺功能亢进，临床需

采用个体化剂量治疗。
本 Ｍｅｔａ 分析仍在以下局限性：（１）未纳入灰色

文献，可能遗漏潜在相关研究；（２）纳入非 ＲＣＴ 研究

较多，研究者与受试者均知晓干预措施，易产生性能

偏倚，影响结果客观性与可靠性，而符合标准的

ＲＣＴ 数量较少且部分数据缺失，无法进行综合分

析；（３）纳入分析的临床研究内或研究间在试验设

计、基线特征、干预措施以及结局指标等方面亦存在

一定异质性；（４）患者年龄、病因、病程等因素均可

能影响疗效，由于多数文献未明确说明这些信息，无
法获得相应的数据开展亚组分析。 此外，ｒｈＰＴＨ 替

代疗法的有效性、安全性及耐药性仍需长期治疗和

随访研究验证。 ＲｈＰＴＨ（１⁃３４）与 ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）也亟

需开展头对头 ＲＣＴ 以明确其疗效，并建立基于体质

量或治疗反应的剂量分级指南，通过剂量递增试验

明确个体化治疗策略，以指导临床用药。
总体上，本研究表明 ｒｈＰＴＨ 替代治疗 ＨｙｐｏＰＴＨ

安全有效且患者耐受性良好。 在减少钙剂和活性维

生素 Ｄ 补充剂剂量的同时，ｒｈＰＴＨ 不仅可以降低血

磷及 ２４ ｈ 尿钙水平，促进维生素 Ｄ 的转换，也能够

维持机体血钙、钙磷乘积和保护肾功能，降低并发症

的风险。 ＲｈＰＴＨ 尤其适用于常规治疗血钙控制不

佳或需要较高剂量补充剂时可能有并发症风险的

ＨｙｐｏＰＴＨ 患者。
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Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０２３， ３８（１）： １４⁃２５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｂｍｒ．４７２６．

［１４］ Ｍａｒｃｕｃｃｉ Ｇ， Ｍａｓｉ Ｌ， Ｃｉａｎｆｅｒｏｔｔｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｉｓｍ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０２１， ７２（１）：
２４９⁃２５９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２０⁃０２５７７⁃ｘ．

［１５］ Ｕｐｒｅｔｉ Ｖ， Ｓｏｍａｎｉ Ｓ， Ｋｏｔｗａｌ Ｎ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１７， ２１（３）： ４１５⁃４１８． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｉｊｅｍ．
ＩＪＥＭ＿３４０＿１６．

［１６］ Ｍａｎｎｓｔａｄｔ Ｍ， Ｃｌａｒｋｅ ＢＬ， Ｂｉｌｅｚｉｋｉａｎ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１９， １０４ （ １１ ）： ５１３６⁃５１４７． ＤＯＩ： １０． １２１０ ／ ｊｃ． ２０１９⁃
０１０１０．

［１７］ Ｒｕｂｉｎ ＭＲ， Ｃｕｓａｎｏ Ｎ， Ｙｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ （ １⁃８４） ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０２４， ３０（３）：
２００⁃２０８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｐｒａｃ．２０２３．１２．００１．

［１８］ Ｇａｆｎｉ ＲＩ， Ｌａｎｇｍａｎ ＣＢ， Ｇｕｔｈｒｉｅ ＬＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｃｉｔｒａｔｕｒｉａ ｉｓ ａｎ
ｕｎｔｏｗａｒｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
（ｈＰＴＨ） １⁃３４ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｔｈａｔ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ３３（１０）： １７４１⁃１７４７．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｂｍｒ．３４８０．

·７５３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



［１９］ Ｗｉｎｅｒ ＫＫ， Ｙａｎｏｖｓｋｉ ＪＡ， Ｓａｒａｎｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｒｏｓｓ⁃ｏｖｅｒ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｏｎｃｅ⁃ｄａｉｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｗｉｃｅ⁃ｄａｉｌｙ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ １⁃３４ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，
１９９８， ８３（１０）： ３４８０⁃３４８６． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃｅｍ．８３．１０．５１８５．

［２０］ Ｒｕｂｉｎ ＭＲ， Ｓｌｉｎｅｙ Ｊ Ｊｒ， ＭｃＭａｈｏｎ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｈｙｐｏｐａｒａ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ，
２０１０， ２１（１１）： １９２７⁃１９３４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００１９８⁃００９⁃１１４９⁃ｘ．

［２１］ Ｓｉｋｊａｅｒ Ｔ， Ｒｏｌｉｇｈｅｄ Ｌ， Ｈｅｓｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＴＨ（１⁃８４） ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ， ２０１４，
２５（６）： １７１７⁃１７２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００１９８⁃０１４⁃２６７７⁃６．

［２２］ Ｉｓｈ⁃Ｓｈａｌｏｍ Ｓ， Ｃａｒａｃｏ Ｙ， Ｋｈａｚｅｎ ＮＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｏｒａｌ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ （１⁃３４） ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａｎ
ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０２１， ３６ （ ６）： １０６０⁃
１０６８． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｂｍｒ．４２７４．

［２３］ Ｗｉｎｅｒ ＫＫ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｓｈｒａｄｅｒ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ １⁃３４ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉ⁃
ａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｕｍｐ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙ⁃
ｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１２， ９７ （ ２）：
３９１⁃３９９． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１１⁃１９０８．

［２４］ Ｔａｙ ＹＤ， Ｔａｂａｃｃｏ Ｇ， Ｃｕｓａｎｏ ＮＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ ｗｉｔｈ ｒｈＰＴＨ（１⁃８４）： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ８⁃ｙｅａｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１９， １０４（１１）：
５６０１⁃５６１０． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１９⁃００８９３．

［２５］ Ｓａｎｔｏｎａｔｉ Ａ， Ｐａｌｅｒｍｏ Ａ， Ｍａｄｄａｌｏｎｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＰＴＨ（１⁃３４） ｆｏｒ ｓｕｒ⁃
ｇｉｃａｌ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１５，
１００（９）： ３５９０⁃３５９７． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１５⁃１８５５．

［２６］ Ｗｉｎｅｒ ＫＫ， Ｙａｎｏｖｓｋｉ ＪＡ， Ｃｕｔｌｅｒ ＧＢ Ｊｒ ． Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ １⁃３４ ｖｓ ｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙ⁃

ｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， １９９６， ２７６（８）： ６３１⁃６３６．
［２７］ Ｍａｒｃｕｃｃｉ Ｇ， Ｂｅｃｃｕｔｉ Ｇ， Ｃａｒｏｓｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏ⁃ｐｒｏｓｐｅｃ⁃

ｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｒｈＰＴＨ
（１⁃８４） ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０２２， ４５（９）： １６５３⁃
１６６２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０６１８⁃０２２⁃０１８００⁃ｙ．

［２８］ Ｃｌａｒｋｅ ＢＬ， Ｖｏｋｅｓ ＴＪ， Ｂｉｌｅｚｉｋｉａｎ ＪＰ ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｈＰＴＨ（１⁃８４） ｏｎ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ＲＥＰＬＡＣＥ ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１７， ５５（ １）： ２７３⁃２８２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２０２０⁃０１６⁃
１１４１⁃０．

［２９］ Ｃｈｅｎ ＫＳ， Ｇｏｓｍａｎｏｖａ ＥＯ， Ｃｕｒｈａｎ ＧＣ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｈＰＴＨ （ １⁃８４） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，
２０２０， １０５（１０）： ｅ３５５７⁃３５６５． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｃｌｉｎｅｍ ／ ｄｇａａ４９０．

［３０］ Ｇａｆｎｉ ＲＩ， Ｇｕｔｈｒｉｅ ＬＣ， Ｋｅｌｌｙ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｌｃｉ⁃
ｕｍ ａｎｄ ｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｙｎ⁃
ｔｈｅｔｉｃ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ １⁃３４ （ｈＰＴＨ １⁃３４） ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１５， ３０ （ １１）：
２１１２⁃２１１８． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｂｍｒ．２５５５．

［３１］ Ｍａｎｎｓｔａｄｔ Ｍ， Ｃｌａｒｋｅ ＢＬ， Ｖｏｋｅｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅ⁃
ｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ （１⁃８４） ｉｎ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｉｓｍ （ ＲＥＰＬＡＣＥ）： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１３， １
（４）： ２７５⁃２８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（１３）７０１０６⁃２．

［３２］ Ｃｈａｒｏｅｎｎｇａｍ Ｎ， Ｂｏｖｅ⁃Ｆｅｎｄｅｒｓｏｎ Ｅ， Ｗｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｒｈＰＴＨ （ １⁃８４） ａｎｄ ｒｈＰＴＨ （ １⁃３４） ｂｙ
ｐｕｍｐ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｏｃ， ２０２４，
８（５）： ｂｖａｅ０５３． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｅｎｄｓｏ ／ ｂｖａｅ０５３．

（收稿日期：２０２５⁃０８⁃２１） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论文作者单位名称的书写要求

作者单位名称（具体到科室）、城市名及邮政编码列于作者姓名下方，并注明通信作者姓名及 Ｅｍａｉｌ 地址。 数位作者分属

不同单位时，在作者姓名后用上角码按单位顺序编号，同时在作者单位前按序编号，以便作者与作者单位通过编号对应。 所

有作者来自相同单位或文章仅有 １ 位作者，无需标注数字角码。 作者单位需著录全称，同一单位的不同科室分别著录全称，不
做缩略处理。 原则上 １ 位作者仅能著录 １ 个单位（著录个人隶属的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选题、研
究方案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶属不同机构时，以提供研究条件和完成研究工作的机构

为作者单位）；确需标注多个单位的，需要在《中华医学会系列杂志论文投稿介绍信》加盖所有著录单位的公章（所有公章盖在

同一张纸上），且第一作者单位应为资料来源单位。 作者单位变动或作者中有研究生、进修医师等情况，均需在作者单位下方

另行著录。

本刊编辑部

·８５３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６




