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ｈｅａｄ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇ ｗａｙ ｔｏ ｇｏ.

　 　 血管钙化是一个类似于骨、软骨形成且有多因

素参与和调控的主动生物学过程ꎬ是高血压、糖尿

病、慢性肾脏病、动脉粥样硬化等疾病晚期不良事

件的重要推手ꎬ严重影响人类健康ꎬ增加国民经济

负担[１￣２]ꎮ 由于血管钙化的主要成分羟基磷灰石结

晶高度不可溶ꎬ目前临床上对于血管钙化的主要治

疗策略仍然局限于机械治疗ꎬ例如轻中度冠状动脉

钙化予以经皮冠状动脉介入术和切割球囊ꎬ重度钙

化予以冠状动脉旋磨或冠状动脉旁路移植术[３￣４]ꎮ
但随着研究的深入ꎬ针对血管钙化的靶向干预已经

有越来越多的尝试和探索ꎮ 为此ꎬ继上期专栏阐述

血管钙化的起源、演进与转归后ꎬ本期特向相关钙

化领域专家组稿以重点阐述其靶向干预及防治ꎬ希
冀为血管钙化的基础与临床研究搭建一座转化的

桥梁ꎬ并推动血管钙化防治研究的健康快速发展ꎮ

１　 骨矿代谢相关的干预和治疗

１.１　 磷酸盐结合剂

终末期肾病等病理状态下高水平的磷酸盐可促

进血管钙化ꎮ 磷酸盐结合剂可通过与饮食中磷酸盐

结合形成不溶性复合物并最终将其以粪便的形式排

泄至体外ꎬ达到降低磷酸盐的目的ꎬ这对不能维持正

常磷酸盐稳态的透析终末期肾病患者有一定益处[５]ꎮ
磷酸盐结合剂主要有两种:含钙结合剂ꎬ如醋酸钙ꎻ无
钙结合剂ꎬ如碳酸镧和碳酸酯ꎮ 尽管这两类结合剂都

能有效调节磷酸盐水平ꎬ但对血管钙化的影响却截然

不同ꎮ 含钙磷酸盐结合剂促进血管钙化的发生和进

展ꎬ而无钙磷酸盐结合剂则减慢其进展ꎮ 鉴于两种磷

酸盐结合剂在血管钙化中的不同作用ꎬ使得含钙磷酸

盐结合剂的应用受到了很大限制ꎬ而无钙磷酸盐结合

剂包括碳酸镧、司维拉姆和碳酸酯以及钙￣镁合剂、铁
基磷酸盐结合剂、离子磷结合剂等在内的新型磷结合

剂则得到了一定的发展ꎮ 但不管哪一种磷酸盐结合

剂ꎬ其在防治血管钙化中的临床疗效和不良反应(发
热、呕吐等消化道反应ꎬ重金属蓄积ꎬ对 ７５ 岁以上女

性主动脉瓣、胸主动脉钙化和 ５５ 岁以下女性血管钙

化的反向影响)都还需要大规模多中心的循证医学研

究来证实ꎮ
１.２　 基于维生素 Ｄ 及其受体的干预

维生素 Ｄ 可在多种代谢途径(包括矿物质代

谢)中发挥作用ꎬ维生素 Ｄ 受体主要介导前者的细

胞学作用ꎮ 活性维生素 Ｄ 及其受体激动剂最初被

用于慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症和维

生素 Ｄ 缺乏病的治疗ꎬ除降低血清甲状旁腺激素外

还可促进钙磷的肠道吸收功能ꎬ过量服用可导致钙

磷稳态失衡ꎮ 该类药物包括骨化三醇及其相关衍

生物ꎬ已有的人群横断面研究显示ꎬ生理剂量的维

生素 Ｄ 饮食摄入与血管钙化无关ꎻ但尿毒症动物实

验的研究却出现两个不同的结果:大剂量应用会引

起动脉粥样硬化ꎬ而低剂量应用可预防血管钙化的

发生ꎮ 进一步的机制研究认为ꎬ活性维生素 Ｄ 及其

受体激动剂可上调血清 Ｋｌｏｔｈｏ(一种磷酸盐激素)水
平与血管壁骨桥蛋白的表达ꎬ而 Ｋｌｏｔｈｏ 与骨桥蛋白

可抑制钙化的发生ꎬ因此ꎬ这也解释了低剂量维生

素 Ｄ 及其受体激动剂对血管钙化的拮抗作用[６]ꎮ
大剂量应用后加速钙化进展的原因有可能是全身

性钙磷蓄积的结果ꎬ而不是其对血管壁的局部作用

结果ꎮ
１.３　 基于钙受体的相关干预

钙是促进羟基磷灰石形成的起始步骤ꎬ钙浓度

的微小变化对体外血管钙化的形成都会产生深远

影响ꎮ 因此ꎬ维持血钙浓度在一个较低浓度的正常

范围对防治血管钙化很重要ꎮ 钙受体激动剂包括

拟钙剂可通过与甲状旁腺中的钙受体结合而抑制

ＰＴＨ 分泌但并不升高血钙[７]ꎮ 已有的基础研究显

示ꎬ拟钙剂是目前治疗尿毒症大鼠继发性甲状旁腺

功能亢进和减少血管钙化的最新方法ꎮ 临床研究

证实ꎬ血透患者用维生素 Ｄ 受体激动剂治疗并辅以

拟钙剂可以有效减缓前者造成的血管钙化ꎬ而且这

种保护作用可能主要体现在冠状动脉钙化的延迟ꎮ
但基于已有研究尚不能明确拟钙剂在非慢性肾脏

病患者中的钙化保护作用ꎮ 而且ꎬ在一项对 ３８８３ 例

血透患者进行的 ５ 年随访研究中ꎬ并未观察到钙受

体激动剂对患者总生存率和心血管事件方面的明

显受益ꎮ 因此ꎬ基于钙受体的相关干预临床效果也

需要进一步观察ꎮ

２　 直接针对血管钙化的相关干预策略

２.１　 焦磷酸盐和双膦酸盐

焦磷酸盐是羟基磷灰石晶体成核和钙化演进

的强效内源性抑制剂[８￣９]ꎬ这方面最直接的例证来

自特发性婴儿动脉钙化症—该常染色体隐性遗传

病因膜外核苷酸焦磷酸酶 /磷酸二酯酶 １ 基因突变

导致焦磷酸盐合成减少ꎬ患者幼儿时就可出现关节
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周围和主动脉的自发性钙化ꎬ甚至有患儿刚出生就

因重度血管钙化导致高血压危象而死亡ꎮ 给予尿

毒症大鼠腹腔注射焦磷酸盐ꎬ可以阻遏血管钙化发

生的进程ꎮ 但焦磷酸盐由于其固有的理化性质ꎬ口
服无效ꎬ注射给药又很容易被水解进而极大限制了

其临床疗效ꎬ故此近年来开发出了系列不易被水解

且毒副作用小的焦磷酸盐类似物双膦酸盐ꎬ例如一

代的依替膦酸钠ꎬ二代的氯膦酸钠、帕米膦酸钠和

替鲁膦酸钠等ꎬ三代的阿仑膦酸钠、奈立膦酸钠等ꎮ
这些药物在后续研究中陆续被证明可以防止尿毒

症患者的主动脉钙化ꎬ但应用剂量远远高于临床用

于治疗骨质疏松症的剂量ꎮ 而且ꎬ尽管双膦酸盐为

膜外核苷酸焦磷酸酶 /磷酸二酯酶 １ 缺乏症血管钙

化的患者提供了挽救生命的治疗手段ꎬ但并未显示

出对普通人群冠状动脉或主动脉钙化的保护作用ꎮ
慢性肾脏病和终末期肾病患者的研究也局限于小

范围的样本ꎮ 此外ꎬ动物实验证实双膦酸盐治疗剂

量对尿毒症大鼠血管钙化带来拮抗作用的同时也

抑制了骨形成ꎬ并且双膦酸盐的肾脏清除机制导致

其在慢性肾脏病和终末期肾病患者体内不断蓄积

造成毒性效应ꎮ 这些都限制了该类药物的进一步

应用ꎮ
２.２　 硫代硫酸盐

硫代硫酸盐最初用于预防肾结石ꎬ继之用于治

疗小动脉钙化和透析患者的冠状动脉钙化ꎬ都取得

了一定的成功[１０]ꎮ 已有的研究显示ꎬ硫代硫酸钠安

全无毒ꎬ可与体内游离钙螯合形成可溶性硫代硫酸

钙ꎬ从而减少钙盐在软组织如血管的沉积ꎻ同时ꎬ硫
代硫酸钠含有未成对电子ꎬ可通过清除自由基而改

善血管内皮功能ꎬ减少钙化的发生ꎮ 此外ꎬ硫代硫

酸钠还可通过诱发患者轻微的酸中毒而减轻血管

钙化ꎮ 但随着研究的深入ꎬ一个令人不安的结果发

现ꎬ长期使用硫代硫酸钠的大鼠骨骼强度出现了进

行性的下降ꎮ 因此ꎬ尽管硫代硫酸钠的应用已扩展

到钙化负荷增加的肾结石、转移性钙化、肿瘤样钙

质沉着症等ꎬ但其对骨密度和骨强度的长期影响也

不能视而不见ꎬ未来大样本不同钙化疾病谱的研究

仍需不断深化ꎮ
２.３　 维生素 Ｋ

维生素 Ｋ 是一组参与凝血和各种代谢途径的

辅助维生素ꎬ可以将血管钙化的负性调控子基质

Ｇｌａ 蛋白(ｍａｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＭＧＰ)修饰成有活性的

羧化形式ꎬ使其可结合 Ｃａ２＋和羟基磷灰石结晶ꎬ抑制

钙在血管壁的沉积ꎻ此外ꎬ维生素 Ｋ 也可通过修饰

富 Ｇｌａ 蛋白(Ｇｌａ ｒｉｃｈ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＲＰ)、骨钙素和 Ｇａｓ６

等维生素 Ｋ 依赖性蛋白参与血管钙化的发生发展

过程ꎬ对拮抗血管钙化具有重要意义[１１]ꎮ 临床流行

病学研究证实ꎬ膳食中高剂量维生素 Ｋ２ 的摄入会

降低冠状动脉钙化发生率ꎬ而低维生素 Ｋ 摄入则与

严重的主动脉钙化和高死亡率有关ꎮ 但纵观已有

维生素 Ｋ 的临床研究ꎬ样本量普遍偏小ꎬ其疗效成

果仍需要进一步的大数据支持ꎮ

３　 基于 ＯＰＧ / ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ 信号和破骨细
胞的血管钙化防治策略

　 　 骨保护素(ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎꎬＯＰＧ) /核因子 κＢ 受

体活化因子(ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ＮＦ￣κＢꎬＲＡＮＫ) /核
因子 κＢ 受体活化因子配体(ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ＮＦ￣
κＢ ｌｉｇａｎｄꎬＲＡＮＫＬ)系统是骨代谢的关键信号分子ꎮ
ＲＡＮＫＬ 与 ＲＡＮＫ 结合可促进破骨细胞分化和激

活ꎬ抑制破骨细胞凋亡ꎬ发挥骨吸收功能ꎻＯＰＧ 作为

ＲＡＮＫＬ 的诱饵受体ꎬ相当于整个系统的制动器ꎬ一
旦与 ＲＡＮＫＬ 竞争结合就会阻断 ＲＡＮＫ 与 ＲＡＮＫＬ
间的相互作用ꎬ从而抑制破骨细胞的形成、分化、存
活及活性ꎬ因此 ＯＰＧ / ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ 是破骨细胞活

化的分子基础[１２]ꎮ 已有的研究显示ꎬＯＰＧ 敲除小

鼠不仅表现为严重的骨质疏松ꎬ也表现为严重的动

脉钙化ꎬ而 ＯＰＧ 基因的恢复小鼠则可逆转骨质疏松

和动脉钙化的发生ꎮ ＯＰＧ 重组蛋白也可降低 ＬＤ￣
ＬＲ― / ―小鼠动脉钙化的程度ꎮ 由此可见 ＯＰＧ /
ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ 系统似乎起到了骨￣血管轴间钙盐转

运和再分布的功能ꎬ而且不同的干预操作或病理生

理状态下钙盐流动的方向也是可变的ꎮ 因此ꎬ针对

这一骨￣血管耦联的特点进行针对性靶向干预ꎬ有可

能成为兼顾血管钙化与骨质疏松双向治疗的新切

入点ꎮ
但是ꎬ骨￣血管轴钙化异象中破骨细胞或破骨细

胞样细胞的作用究竟是什么ꎬ可否利用上调机体破

骨细胞或破骨细胞样细胞活性而实现治疗血管钙

化的目的? 现有的研究似乎仍不能给予明确的答

复ꎮ 既有研究已经明确在人动脉粥样硬化晚期病

变及小鼠动脉粥样硬化晚期病变均存在破骨细胞

或破骨细胞样细胞ꎬ这些细胞多来自斑块内巨噬细

胞的转向分化ꎬ行使对斑块钙化灶内羟基磷灰石晶

体和无定形磷酸钙的酸化、溶解和再吸收ꎬ但是否

也兼备了或主要行使了与成骨细胞样细胞一起对

被动沉积的钙盐或钙晶核进行钙化重塑的功能尚

需研究的深入[１３]ꎮ 因为在骨骼破骨细胞过度活跃

会导致骨质流失(骨质疏松症)ꎬ而在血管破骨细胞
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的活性缺乏亦会出现血管钙化ꎬ这样一个矛盾的骨￣
血管耦联使得通过整体给药调节破骨细胞活性从

而实现治疗血管钙化目的的尝试就会变得非常困

难ꎮ 另有研究显示ꎬ选择性敲除血管壁平滑肌细胞

Ｒｕｎｘ２ 后由于 ＲＡＮＫＬ 表达下降ꎬ出现破骨细胞样细

胞数量和钙化病变一致减少的结果ꎬ也为破骨细胞

在血管钙化中的精确作用带来了新的困惑ꎮ 综上ꎬ
尽管基于破骨细胞 ＯＰＧ / ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ 系统的靶

向干预前景诱人ꎬ但单纯基于在体破骨细胞活性的

药物开发仍然前途漫漫ꎮ

４　 其　 他

针对钙化形成机制某一环节的生物靶向治疗除

了前述所及外ꎬ尚有活化 Ｔ 细胞核因子 ｃ１(ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｅｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｃ１ꎬＮＦＡＴｃ１)途径、过氧化物

酶体增殖物激活型受体 γ(ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ￣ａｃ￣
ｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ γꎬＰＰＡＲγ)途径、低氧诱导因子 １α
(ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ￣１αꎬＨＩＦ￣１α)途径和他汀类

药物等作为治疗血管钙化的潜在治疗选择ꎮ 但这

些干预均存在不同的缺陷ꎬ例如他汀类药物长期治

疗后反而加重了冠状动脉钙化的风险ꎮ 本期钙化

专栏柳景华教授课题组针对他汀类药物在钙化干

预中的矛盾结论作了系统阐述ꎬ认为:①在体外研

究方面ꎬ他汀类药物对细胞钙化的具体作用方向可

能更多取决于细胞钙化模型建立的方式ꎮ 当血管

平滑肌细胞通过炎症或非炎症方法诱导钙化时ꎬ他
汀类药物表现出对细胞钙化截然相反的作用ꎻ②在

临床研究方面ꎬ技术的革新提高了研究结果的准确

性ꎬ因此ꎬ新近的他汀类药物促进冠状动脉斑块中

的脂质成分向钙化形式转化即他汀类药物促进钙

化这样的结论更具有可信性[１４]ꎮ
在其他生物靶点的干预策略中ꎬ本期专栏刘乃

丰教授课题组、何胜虎教授课题组、严金川教授课

题组及欧三桃教授课题组也分别进行了系列的探

索ꎮ 刘乃丰教授课题组的研究认为 ＰＰＡＲγ 受体激

活剂罗格列酮可能通过降低糖尿病大鼠糖基化终

末产物水平ꎬ下调 ＲＡＧＥ 表达ꎬ抑制氧化应激反应ꎬ
进而延缓血管钙化进展[１５]ꎮ 何胜虎教授课题组则

通过体外细胞学实验干预研究进一步证实 ＰＰＡＲγ
受体激活剂罗格列酮可有效抑制平滑肌细胞钙化

的发生[１６]ꎮ 严金川教授课题组通过体外细胞学病

毒干预ꎬ发现 ＣＤ１３７ 信号可能通外泌体来介导平滑

肌细胞成骨表型转化及钙化形成ꎬＮＦＡＴｃ１ 是此过

程的关键因子ꎻ沉默这一关键因子可能会阻断钙化

通路的传递[１７]ꎮ 欧三桃教授课题组通过梳理国内

外最新关于 ＨＩＦ￣１α 的文献进展ꎬ阐述了其可能通过

炎症、氧化应激、凋亡、糖代谢、祖细胞等机制影响

血管钙化的发生发展[１８]ꎮ 这些研究都为血管钙化

的靶向性干预提出了新的视角ꎬ在后续深入研究中

有望出现革命性的血管钙化防治药物ꎮ

５　 结语与展望

综上ꎬ尽管近年来血管钙化在机械治疗尤其是

旋磨、切割和准分子激光消融等技术上取得了长足

的发展ꎬ但在患者远期预后和不良事件发生方面尚

需大规模多中心跨民族跨国界的随机对照临床研

究来跟踪和证实ꎻ而且这种机械治疗是基于晚期钙

化的一种被动治疗ꎬ因此如何能在钙化病变的早期

对极具危险性的点灶状钙化进行积极主动的靶向

性药物干预ꎬ阻断钙化形成的级联效应ꎬ才应该是

未来血管钙化防治的重心ꎮ 但基于目前已有的血

管钙化靶向性干预策略的防治疗效ꎬ包括单纯的化

学药物例如磷酸盐结合剂、焦磷酸盐和双膦酸盐、
硫代硫酸盐等以及基于 ＯＰＧ / ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ 信号、
破骨细胞和其他血管钙化靶向性治疗的生物医学

防治策略都存在不同程度的缺陷和发展瓶颈ꎬ如何

能够有效溶解吸收羟基磷灰石结晶、无定形钙沉

积ꎬ逆转血管壁钙化表型的正常回归ꎬ并能充分兼

顾骨￣血管轴的双向平衡ꎬ仍前途漫漫、任重道远ꎬ需
要血管钙化基础与临床研究领域的广大学者不断

努力、砥砺前行!

[参考文献]
[１] 王中群ꎬ 刘乃丰. 血管钙化形成与消退机制的新进展

[Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１０ꎬ １８(１０): ８３３￣８４０.
[２] 王中群ꎬ 戴俏武ꎬ 邵 晨ꎬ 等. 血管钙化的骨调控机制新

进展[Ｊ]. 中华心血管病杂志ꎬ ２０１７ꎬ ４５(１): ７８￣８０.
[３] Ｔｏｍｅｙ ＭＩꎬ Ｋｉｎｉ ＡＳꎬ Ｓｈａｒｍａ ＳＫ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ

ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ[Ｊ]. ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖꎬ ２０１４ꎬ ７: ３４５￣３５３.
[４] Ｂｉｔｔｌ ＪＡꎬ Ｃｈｅｗ ＤＰꎬ Ｔｏｐｏｌ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ￣

ｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏ￣
ｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙꎬｃｕｔｔｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ａｔｈｅｒｏｔｏｍｙꎬ ｏｒ ｌａ￣
ｓｅｒ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００４ꎬ ４３: ９３６￣９４２.

[５] Ｍａｒｃｕｃｃｉｌｌｉ Ｍꎬ Ｃｈｏｎｃｈｏｌ Ｍꎬ Ｊｏｖａｎｏｖｉｃｈ Ａ. Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｂｉｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｖｅｒ ｄｅｃａｄｅｓ: ｄｏ ｗｅ ｈａｖｅ ｉｔ ｒｉｇｈｔ ｎｏｗ?
[Ｊ]. Ｓｅｍｉｎ Ｄｉａｌꎬ ２０１７ꎬ ３０(２): １３４￣１４１.

[６] Ｋｏｍａｂａ Ｈꎬ Ｆｕｋａｇａｗａ Ｍ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｅｄ Ｋｌｏｔｈｏ:
ａ ｌｏｎｇ￣ａｗａｉｔｅｄ ｐａｎａｃｅａ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ? [Ｊ]. Ｋｉｄ￣
ｎｅｙ Ｉｎｔꎬ ２０１２ꎬ ２(１２): １２４８￣１２５０.

２９１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １２ꎬ２０１８



[７] Ｗｕ Ｍꎬ Ｒｅｍｅｎｔｅｒ Ｃꎬ Ｇｉａｃｈｅｌｌｉ ＣＭ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ].
Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔꎬ ２０１３ꎬ ９３(４): ３６５￣３７３.

[８] Ｌｉ Ｑꎬ Ｋｉｎｇｍａｎ Ｊꎬ Ｓｕｎｄｂｅｒｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｉ￣
ｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ ｏｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｉｎ￣
ｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｎｅ ｍｉｃｒｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ
ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆａｎｃｙ[ Ｊ]. Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ
Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ １３６(１): ２７５￣２８３.

[９] Ｏ􀆳Ｎｅｉｌｌ ＷＣꎬ Ｌｏｍａｓｈｖｉｌｉ ＫＡ. Ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ]. Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔꎬ ２０１０ꎬ ７８
(１２): １２３２￣１２３９.

[１０] Ｃｈｅｎ ＮＣꎬ Ｈｓｕ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬ. Ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ].
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: ９０３５１９３.

[１１] Ｖｉｌｌａ ＪＫＤꎬ Ｄｉａｚ ＭＡＮꎬ Ｐｉｚｚｉｏｌｏ ＶＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａ￣
ｍｉｎ Ｋ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ [ Ｊ]. Ｃｒｉｔ
Ｒｅｖ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ５７(１８): ３９５９￣３９７０.

[１２] Ｋｉｅｃｈｌ Ｓꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｐꎬ Ｋｎｏｆｌａｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅ￣
ｇｅｒｉｎ / ＲＡＮＫ / ＲＡＮＫＬ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｂｏｎｅ ｋｅｙ ｔｏ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[ Ｊ]. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２００６ꎬ ４ ( ６):

８０１￣８１１.
[１３] Ｋｕｒａｂａｙａｓｈｉ Ｍ. Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎ Ｕｐｄａｔｅ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ａｘｉｓ [ Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｃａｌｃｉｕｍꎬ ２０１４ꎬ ２４ ( ７):
１１￣１９.

[１４] 史雨晨ꎬ 柳景华. 他汀类药物与冠状动脉钙化关系研

究进展 [ Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６ ( １２):
１２１２￣１２１５.

[１５] 任晓妹ꎬ 魏 芹ꎬ 刘乃丰ꎬ 等. 罗格列酮对糖尿病大鼠

胸主动脉钙化的影响[ Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１８ꎬ
２６(１２): １２０１￣１２０５.

[１６] 王亚萍ꎬ 何胜虎. 过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 抑

制 ＴＧＦβ１ 诱导的血管平滑肌细胞钙化[ Ｊ]. 中国动脉

硬化杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６(１２): １２０６￣１２１１.
[１７] 王 宁ꎬ 崔星钢ꎬ 杨 萍ꎬ 等. ＣＤ１３７ 信号通过外泌体传

递活化 Ｔ 细胞核因子 ｃ１ 介导小鼠血管平滑肌细胞钙化

[Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６(１２): １１９４￣１２００.
[１８] 冉茂霞ꎬ 欧三桃. ＨＩＦ￣１α 与血管钙化关系的研究进展

[Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６(１２): １２１６￣１２２０.
(此文编辑　 文玉珊)

３９１１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１８ 年第 ２６ 卷第 １２ 期


