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　　摘　要：　目的　观察甲状旁腺全切除术对继发性甲状旁腺功能亢进的治疗效果。方法　选择因尿毒症引起
的继发性甲状旁腺功能亢进就诊于娄底市中心医院耳鼻咽喉头颈外科且长期行血液透析治疗患者１４例。对患者
手术前后血液中全段甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、血清钙值、临床症状、术后并发症、死亡率和复发情
况进行回顾性分析，结合相关文献进行总结讨论。结果　１４例患者术后无一例死亡，未见明显声嘶及术后切口出
血，所有患者均伴有低钙血症，术后四肢麻木，血清钙术后１周内下降明显，给予对症支持治疗，１周后逐渐回升至
正常水平。术后复查ＰＴＨ明显降低。患者术后骨痛及皮肤瘙痒症状全部得到缓解，肌无力、纳差症状得到明显改
善，全身营养状况好转。结论　甲状旁腺全切除术治疗终末期肾病所致的继发性甲旁腺功能亢进是一种安全、有
效的方法。
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　　慢性肾病是一个世界性的公共健康问题，据文
献报道它的发病率高达（０．２～０．４）‰，目前其常见
的临床表现主要是代谢异常。在慢性肾病终末期，

因肾小球滤过率降低、活性维生素 Ｄ合成减少、清

除磷的能力下降，将会导致血磷升高、血钙降低、继

发性甲状旁腺功能亢进、骨代谢异常、异位钙化。目

前治疗的方法主要以内科为主，内科治疗无效的可

予以手术治疗。本研究收集就诊于娄底市中心医院

伴高钙血症、四肢关节疼痛、全身皮肤瘙痒、内科药

物治疗无效的因尿毒症引起的继发性甲状旁腺功能

亢进患者１４例，均行甲状旁腺全切除术，取得满意
·２６２·
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效果，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料
收集２０１５年１月 ～２０１６年２月就诊于我院耳

鼻咽喉头颈外科诊断为因尿毒症引起的继发性甲状

旁腺功能亢进患者１４例，其中男４例，女１０例；年
龄３５～５６岁，平均为（４１±６）岁。其中２例已行肾
移植。血液透析时间平均为１１２个月。术前血清甲
状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）浓度为
（１３０４±６２９）ｐｇ／ｍｌ，血钙为（２．５８±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ。
所有患者均伴有骨痛，大多以关节疼痛为主，未见明

显骨折；均伴有全身瘙痒、皮肤干燥情况，活性维生

素Ｄ治疗效果欠佳。术前均予以完善相关全麻前
检查、包括电解质全套、甲状腺及甲状旁腺彩超、甲

状腺及甲状旁腺激素水平。我科目前暂无核素定位

检查，遂术前未予以完善。有心悸及胸闷等情况者

行心脏彩超及心脏功能检查。术前２４ｈ患者均予
以透析治疗１次。
１．２　手术方法

所有患者均采取全身麻醉，取仰卧位，肩下垫

枕，头稍后仰。常规消毒颈、面部皮肤及上胸部皮

肤，铺无菌巾及被单。颈部低领形切口，长约８ｃｍ。
切开皮肤、皮下及颈阔肌，分离皮瓣上达喉结水平，

下平锁骨。切开颈白线，暴露甲状腺，术中探查双侧

甲状腺及双侧甲状旁腺有无明显肿大，发现并暴露

甲状旁腺。分离甲状腺上下动、静脉并双重结扎之，

分离并保护喉返神经，最后切除上下甲状旁腺，每个

予以切取部分送快速病检，病检结果回报予以确认。

在前臂肱桡肌表面作一长约２．５ｃｍ切口，切开浅筋
膜，显露肌肉，将增生的甲状旁腺组织约５０ｍｇ，切
碎后分成４等份，分别种植于肱桡肌内。
１．３　术后处理

术后因严格控制患者输入总量，予以静脉葡萄

糖酸钙补钙、奥美拉唑护胃等对症治疗，加用碳酸钙

Ｄ３及骨化三醇补钙；检测血钙水平，１次／２ｈ，根据
血钙水平予以调整给药剂量；注意患者四肢的护理，

预防骨折的发生；规律血透，隔天１次；根据电解质
结果更改葡萄糖酸钙的量；术后２４ｈ、１、３、６个月定
期复查甲状旁腺激素。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分

析，符合正态分布成近似正态分布的定量资料用

珋ｘ±ｓ表示。对患者手术前后结果进行比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

术中发现１２例患者为４粒甲状旁腺，１例患者
为３粒甲状旁腺，１例患者为５粒甲状旁腺，术者通
过精细操作、沿甲状旁腺被膜完整剥离，完整切除甲

状旁腺及其周围的淋巴、脂肪组织及胸腺舌叶，减少

甲状旁腺细胞残留，所有患者手术效果满意。其中

１例患者因患尿毒症性心肌病，予以全院大会诊，术
后２４ｈ在重症监护室，情况稳定后转入普通病房。
所有患者术后复查：血钙第 １天为（１．８７±０．２３）
ｍｍｏｌ／Ｌ，第２天为（２．０±０．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ，第３天为
（２．２１±０．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ。术后第 １天 ＰＴＨ水平为
（３４．６２±１３．６７）ｐｇ／ｍｌ，较术前明显减少（ｔ＝
－９．５６３，Ｐ＜０．０１）。术后随访半年以上，所有患者
均存活，未见明显复发。术后１、３、６个月定期复查
ＰＴＨ，数值分别为（５７．２６±５．１３）、（８３．０３±６．０２）、
（８５．８２±５．６３）ｐｇ／ｍｌ，与术前比较，差异具有统计
学意义（ｔ值分别为－７．１９７，－５．９９４，－５．６２８，Ｐ均
＜０．０１）。与术后第１天比较，其值较前有所增加，
但均控制在１００ｐｇ／ｍｌ以下，能满足患者生活所需，
不会明显增加血钙含量，不需要长期服用钙剂，患者

的生活质量较前明显提高，治疗费用较前减少。术

后患者的肌无力、纳差及睡眠情况较前好转。１４例
患者术后均无声嘶、呛咳及骨折情况。术后所有患

者均出现低钙血症，患者四肢麻木明显，偶伴抽搐，

予以补钙治疗后症状逐渐缓解。患者术后骨痛、皮

肤瘙痒症状较前明显缓解。

３　讨论

慢性肾功能衰竭的患者之所以出现甲状旁腺功

能亢进，是因为肾小球滤过率逐步降低，体内维生素

Ｄ和钙磷的代谢异常引起的。患者主要表现在骨钙
缺少、骨质疏松、易骨折、心血管系统钙化等，从而可

使其死亡率增加［１］。目前治疗肾衰继发甲状旁腺

功能亢进主要依赖内科的综合治疗，若药物控制欠

佳可予以手术治疗。目前的手术适应证为：①严重
的纤维性骨炎、高骨转换；②进展期异位钙化；③主
观症状（骨和关节疼痛、肌无力、易怒、皮肤瘙痒、沮

丧）；④钙化防御；⑤骨矿物质含量逐渐减少：⑥肾
性贫血；⑦尿毒症性心肌病或心力衰竭［２］。对于已
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发生明显的骨骼畸形、骨折及血管、心瓣膜钙化的严

重的继发性甲状旁腺功能亢进，由于增加了患者的

手术并发症和病死率且术后难以逆转这些病变，故

不宜手术治疗。本研究中所有患者的甲状旁腺激素

水平均大于８００ｐｇ／ｍｌ，伴有骨痛、瘙痒等症状，８例
患者伴有高血钙，无明显的骨骼畸形及骨折。目前

因肾衰引起的内科治疗无效的继发性甲状旁腺手术

手术方式主要包括甲状旁腺全切（ＴＰＴＸ）、甲状旁腺
全切术＋自体移植术（ＴＰＴＸ＋ＡＴ），甲状旁腺次全
切除（ＳＰＴＸ）。甲状旁腺全切术 ＋自体移植术是目
前做的最多。本研究中所有患者均行甲状旁腺全切

除＋前臂肱桡肌内自体移植，其优点是保留了甲状
旁腺，即使患者行肾移植也不会造成甲状旁腺功能

低下。若术后再次发生甲状旁腺功能亢进情况，无

需再次从颈部切口进入，可直接在前臂移植物移植

处予以切除即可，其操作简单，患者容易接受，且花

费较少。据文献报道移植物多移植到肱桡肌，也可

以是胸锁乳突肌及腓肠肌。本研究的患者均予以肱

桡肌内种植，且可予以丝线做标志，若再发可循此予

以切除。

由于甲状旁腺体积小、位置深，体检颈部时一般

不可触及，它的发现及诊断有赖于影像学检查［３］。

有研究［４］表明，术中难以找到甲状旁腺的主要原因

是甲状旁腺不在常规位置及异位甲状旁腺，如未降

腺体、位于颈动脉鞘内腺体、甲状腺内腺体、胸腺内

腺体以及纵隔内腺体。随着科学技术的进步，术前

定位甲状旁腺的准确性有了极大的提高。近年来许

多学者建议术中进行同位素检测和术中 ＰＴＨ的即
时测定［５］。通常每个人的甲状旁腺为 ４粒，超出
４粒的容易发生漏切从而复发，复发率为６．５％ ～
２５％［６］。冯嘉麟等［７］则认为９９Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ引导下
的甲状旁腺全切＋前臂移植术是一种较安全及有效
的治疗方式，术中可以更好的发现异位及额外的甲

状旁腺，提高手术成功率，无需等待术中快速病检，

缩短手术时间，在术后随访中，复发率也较低。术后

对喉返神经及喉上神经损伤的发生率报道不一［８］，

本研究中所有患者术后均未出现明显呛咳和声嘶等

并发症。术后所有患者均出现低钙血症，发生率较

高，主要表现在感觉异常，以口唇或四肢末梢明显，

如麻木感或疼痛、抽搐、肌肉痉挛，部分会出现神经

系统症状，无力、烦躁、抑郁等。低钙血症的发生是

由于切除异常甲状旁腺组织后ＰＴＨ急剧下降，导致
钙的肠吸收减少、骨沉积加速，进而发生低钙血症，

也称“骨饥饿”现象［９］。本研究中患者术后出现四

肢及口唇麻木，未见明显的烦躁抑郁及心慌气促等

情况，通过口服及静脉补充钙剂后上述症状得到有

效的控制。大部分患者术后１周血钙可通过口服钙
控制在正常范围内。

通过研究发现，目前越来越多的患者出现继发

性甲状旁腺功能亢进，德国一项研究［１０］表明，有

３２％的继发性甲状旁腺功能亢进患者在药物治疗几
年甚至几个月后就需要接受手术治疗。罗东林

等［１１］通过研究得出影像学和实验室检查是诊断甲

状旁腺亢进的有效方法，及时进行外科手术治疗可

减少骨关节和泌尿系统损害等严重并发症的发生。

本研究发现，甲状旁腺全切除术 ＋甲状旁腺自体移
植术对于患者的骨痛、瘙痒、纳差有明显缓解，且可

以增强骨骼的韧性，减少术后骨折的发生，提高患者

术后的生活及生存质量。葛平江等［１２］通过对甲状

旁腺切除术治疗尿毒症继发甲状旁腺功能亢进的临

床观察指出，血钙及 ＰＴＨ改变明显，而血磷及和碱
性磷酸酯酶改变不大，提示种骨代谢异常的逐渐正

常化是一个缓慢的过程。目前甲状旁腺切除术存在

多种选择，各方式均有其优缺点，近期的一篇 Ｍｅｔａ
分析提示 ＳＰＴＸ和 ＴＰＴＸ＋ＡＴ相比，在降低 ＰＴＨ水
平和远期复发率方面无明显差异［１３］。本研究表明，

ＴＰＴＸ＋ＡＴ是治疗肾衰继发甲状旁腺功能亢进的一
种有效手段，因手术例数较少，尚不能说明其与另外

两种手术方式的优缺点，有待后续的治疗研究。
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