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     尿毒症病患需依賴長期血液透析，這些病患免疫功能不良容易引起感染的併發症，包

括遠處轉移感染和骨髓炎。許多研究已證明高壓氧治療可以加強骨與軟組織癒合。高壓氧亦

可治療血液透析依賴患者的慢性骨髓炎。  

     尿毒症困難治療的血管病變為 Calciphylaxis ，也被稱為鈣化尿毒血管病變，是一種小

血管鈣化的病變， 造成紫色皮膚病灶，進展成不癒合潰瘍和壞疽。[1] 這主要發生在末期

腎臟病，流行病學的報告約發生在 1-4 ％的慢性血液透析患者身上。[2] Calciphylaxis 是血

管石灰化和皮膚壞死綜合症狀。 在 1898 年 White 首先報告了它與尿毒症有關係。多数個案

在慢性肾衰竭、鈣磷不平衡和 hyperparathyroidism 發生有關。 hypercalcemia 和血磷酸鹽過多

也有相關，且鈣磷乘積常常地超出 60-70 mg
2
/dL

2。PTH 的確切的角色在 Calciphylaxis 沒有定

論，因為 calciphylaxis 也有在 parathyroidectomy 以後發生。會增加 Calciphylaxis 的风险的患

者包括肥胖及使用免疫抑制，包括 glucocorticoids。 Calciphylaxis 在体脂肪最豐富的地方，

例如大腿，屁股的區域和腹部常常發生。有糖尿病的人也许也是在一種增加的风险。 臨床出

現 calciphylaxis 共同點是小血栓，在許多情況下找到 microthrombi。各種各樣的病理性角色也

许歸因於這種血管石灰化。 首先，血管內皮的石灰化也许凝血劑和抗凝劑因素的地方互作

用，廣泛的內皮細胞的石灰化和內層增生，導致血管閉合。治療 Calciphylaxis 應該首先嘗試

保守的療法，降低碳酸鈣使用，改含鋁磷酸鹽結合劑和低鈣透析液透析。使用維生素 D 或

Calcimimetics 例如 cinacalcet 藥物可治療 hyperparathyroidism。 如果藥物治療失敗應該考慮

Parathyroidectomy。 對抗生素的使用在有感染情況下是有幫助的。積極的清創術也许是必要

避免創傷傳染和敗血病。事實上，因 calciphylaxis 造成死亡率仍然是高達 60 至 80 ％，大多

數患者死亡是因為由於感染的傷口引發敗血症。[3]它通常是相關的與繼發性副甲狀腺功能

亢進，腎功能衰竭和高鈣磷酸鹽使用有關。[4] Janigan 等描述鈣化尿毒血管病變兩個階段的

過程：原發病灶在鈣化的皮下血管，次發病灶在壞死旁組織和皮膚。[5] 鈣/磷不平衡不是唯

一的因素發展鈣化尿毒血管病變。Hafner[6] 等人指出在受影響的病人方發現相對較低的血

壓有關。低血壓可能加劇病變誘導缺血;這可能是全身性，例如在休克時對局部壓迫皮膚的

惡化影響。鈣化尿毒血管病變治療是困難的，往往是不成功的。包括副甲狀腺切除，飲食控

制的鈣/磷平衡，低鈣透析液，鋁為基礎的磷酸鹽結合劑，清除壞死組織，廣效抗生素與植

皮的治療 。[7-12]良好的組織氧合被認為可協助殺死細菌和傷口癒合。高壓氧治療已被用來

提高 calciphylaxis 傷口癒合。       

 高壓氧增加動脈血液和組織的氧分壓， 氧氣供應得到改善，提高組織細胞擴散梯

度。 高壓氧治療可以增加組織氧分壓，導致在大幅度增加組織的氧氣濃度。高壓氧在細胞

和生物化學帶來的好處包括促進血管生成和傷口癒合，改進的中性粒細胞吞噬功能和刺激膠

原合成作用。[13,14] 
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     許多案例報告證實，高壓氧可能是有用的治療。 例如， Vassa [15].等人報導一例女性

腹膜透析患有下肢 calciphylaxis 未能改善後，經副甲狀腺切除以治療繼發性副甲狀腺功能亢

進但鈣化尿毒血管病變仍未改善， 經 38 次高壓氧治療後皮膚損傷癒合。 同樣，Dean and 

Werman[16]等人報告， 血液透析患者下肢 calciphylaxis 經副甲狀腺切及清創後接受 7 週的

高壓氧治療傷口已經癒合。Braden and Tiina[17]等人報導 5 名尿毒症患者併發 calciphylaxis 接

受高壓氧治療 2.5 絕對大氣壓 90 分鐘，每週 5 天共 5-7 週。 高壓氧被視為協助 calciphylaxis

壞死性區域的癒合，增加肉芽組織， 其次是減少傷口大小和最終瘢痕形成。每一個患者的

診斷 calciphylaxis 是由傷口切片檢查，發現內側動脈鈣化與血栓形成，壞死的脂肪和結締組

織，以及最小淋巴細胞浸潤。 在腎臟替代治療中腹膜透析治療 3 例，血液透析 2 例。 平均

透析時間為 20.2 個月。 臨床過程中， 五名患者 calciphylaxis ，所有病人接受充分高壓氧治

療 。 其中兩位病患高壓氧成功的徹底解決皮膚潰瘍 。 高壓氧改善他們的 calciphylaxis 病

變。 另外 3 名患者減少了一些區域的傷口壞死與一些組織癒合。 有兩個病人死於敗血症併

發症， 由於本身糖尿病和嚴重的周邊圍血管疾病。   

      Bleyer[[18]等人 回顧性病例系列高壓氧治療 calciphylaxis 包括 11 個慢性尿毒症患者

（ 9 血液透析患者和兩名腹膜透析患者， 6 名女性和 5 名男性） 。 四名病人已證實

calciphylaxis ，三名患者糖尿病腎病， 2 例肥胖;3 名患者遭受嚴重繼發性副甲狀腺功能亢

進 ，病變大部份發生在腿部，除一個在手部，主要為皮膚的潰瘍和壞死。 治療次數高壓氧

在每個週期介於 20 至 108 次 。  8 例有很好的結果與癒合的皮膚潰瘍，只有一例在最後一

次治療出現惡化，告知截肢。Bleyer 的結論是現有的數據支持高壓氧治療 calciphylaxis 作用

的。 Fine[19] 等人回顧性研究患者併發 calciphylaxis 接受高壓氧治療，五例高壓氧治療患者

分別獲得 25 至 35 次高壓氧治療 於 2.5 大氣壓 90 分鐘治療。 其中兩名病人已徹底解決了廣

泛的壞死性皮膚潰瘍，兩者都改善傷口面積，該數據也支持高壓氧治療 calciphylaxis 患者。  

Fine[19]以往的研究 calciphylaxis 的位置，皮膚病灶是近端（ 26 ％存活）比遠端（ 75 

％存活）有不利預後。病人接受到的高壓氧治療，但沒有改善，主要原因是有有嚴重的周圍

血管疾病和糖尿病，以及超過兩年的病變。在這方面，則可能是嚴重的糖尿病微血管疾病可

能會限制提供含氧血的傷口和損害癒合。 Asirvatham [20]研究 calciphylaxis 發生的患者往往

是相對年輕的（ 48 ± 16 年），肥胖，女性，有低水平的血清白蛋白 。Asirvatham [20]指出

使用 wafarin 與 calciphylaxis 發病率增加有關。 對於發展 calciphylaxis 患者的血液透析時間

範圍從 33 個月到 80 個月不等 。  

繼發性副甲狀腺功能亢進在許多情況下和 calciphylaxis 有關。 然而，發生 calciphylaxis

患者的正常水平的副甲狀腺激素或接受副甲狀腺切除之後也是常見的。 副甲狀腺功能亢進

症的病患，大多數接受療碳酸鈣和維生素 D 治療，以降低副甲狀腺激素。 碳酸鈣療法已被

Campistol[21]報導為 calciphylaxis 風險因素，或許由於其可能造成 hypercalcaemia。 維生素

D 被用來抑制副甲狀腺激素治療繼發性副甲狀腺功能亢進 ，然而目前沒有對照試驗，以支

持或駁斥其使用作為一種有效的治療 calciphylaxis。  

大多數認為，副甲狀腺切除應被視為治療calciphylaxis方式之一 ，尤其60 ％的慢性透

析患者嚴重的甲狀腺功能亢進。Khafif [22]等人發現那些 calciphylaxis的患者，具有廣泛的肺

鈣化 ，有可能是患者的 calciphylaxis 更容易發展全身缺氧，其惡化傾向傷口缺氧。目前的

數據表明，高壓氧是安全的並已發揮作用治療 calciphylaxis 。 治療包括口服抗生素，每日

生理鹽水敷料， 停止 warfarin，並含鋁之磷結合劑取代碳酸鈣。有擴展性壞死的潰瘍，並進

一步清除是必要的。對於持續發展的壞死，可輔助高壓氧治療。沒有進一步的壞死情況下，

肉芽組織很明顯的潰瘍可進行植皮，同時持續高壓氧治療。當傳統療法無法治療
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calciphylaxis 傷口，高壓氧治療可被用來提高 calciphylaxis 傷口癒合。期待未來會有更多關於

高壓氧應用於鈣化尿毒血管病變的研究， 希望同仁共勉之。  
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