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  摘 要:目的 探讨甲状旁腺次全切除术治疗维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进的短期疗效。方

法 分析25例因维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进并行甲状旁腺次全切除术患者的相关临床病理资料。
观察手术前后患者临床症状改善情况,同时比较术前与术后1

 

d、1周、1个月、3个月的血清甲状旁腺激素

(PTH)、血钙、血磷指标的变化。结果 甲状旁腺次全切除术后血清PTH、血钙、血磷水平均有明显下降,所有

患者临床症状均有改善,临床疗效显著有效24%,有效68%,无效8%。结论 甲状旁腺次全切除术是治疗继

发性甲状旁腺功能亢进的有效术式,手术的关键是彻底找到所有甲状旁腺腺体,防止遗留腺体过多。
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  继发性甲状旁腺功能亢进是慢性肾脏病维持性

血液透析的严重并发症之一。目前针对继发性甲状

旁腺功能亢进的治疗主要为药物治疗,通过药物治疗

可使部分患者的病情得到控制,但部分患者药物治疗

的抵抗越来越大,临床症状不断加重,导致骨痛、骨
折、皮肤瘙痒、软组织异位钙化,甚至心血管系统损

伤,严重影响患者的生存质量[1-2]。对于难治性继发

性甲状旁腺功能亢进需要手术治疗。本文分析25例

因慢性肾脏病维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢

进并行甲状旁腺次全切除术的患者的相关临床资料,
探讨继发性甲状旁腺功能亢进的手术治疗效果和手

术相关问题。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2020年7月因

慢性肾脏病行维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢

进的患者中,经药物治疗无效并伴有严重骨关节痛、
皮肤瘙痒等相关症状而行甲状旁腺次全切除术者25
例为研究对象。其中男14例,女11例;年龄24~76
岁,平均(45±11)岁。所有患者均接受维持性血液透

析治疗,平均透析时间3~13年,平均(6.6±2.6)年。
1.2 方法

1.2.1 手术指征 纳入标准:(1)血清甲状旁腺激素

(PTH)持续>100
 

pmol/L;(2)持续性高钙血症(血
钙>2.7

 

mmol/L)和(或)高磷血症(血清无机磷>
1.62

 

mmol/L);(3)彩 超 或 同 位 素 锝-甲 气 割 异 腈

(99mTc-MIBI)双时相扫描发现有增生的甲状旁腺,至
少有1枚增生的甲状旁腺直径>1

 

cm;(4)存在明显

的骨痛、皮肤瘙痒;(5)患者自愿要求手术治疗。排除

标准:原发性甲状旁腺功能亢进、合并其他脏器严重

疾病而不能耐受手术。
1.2.2 术前准备 术前常规检验血清PTH、血钙、
血磷等,常规检查包括心脏超声、胸片、心电图、喉镜

等。所有患者术前均行甲状旁腺超声、99mTc-MIBI双

时相扫描检查定位甲状旁腺并排除异位甲状旁腺[3]。
1.2.3 手术方法 所有患者均实施甲状旁腺次全切

除术,采用全身麻醉,头颈过伸位,肩部垫高,取低领

弧形切口。结扎甲状腺中静脉,根据术前影像学结果

在甲状腺腺叶侧后方寻找增生肿大的全部甲状旁腺,
并予以完整切除,注意保护喉返神经。切除后标本立

即术中快速病理检查以明确是否为良性甲状旁腺增

生组织,原位保留5
 

mm×3
 

mm×3
 

mm相对正常的

甲状旁腺腺体。依据《甲状腺手术中甲状旁腺保护专

家共识》[4],将甲状旁腺进分型,即A1、A2、B1、B2型。
1.2.4 术后处理及检测 术后立即给予口服钙尔奇

D、骨化三醇、预防性静脉补钙(10%葡萄糖酸钙静脉

缓慢输注)等处理,以防止甲状旁腺次切除术后由于

骨饥饿综合征而导致严重低钙血症。术前需要透析

的患者术后继续按期行血液透析治疗。术后随访3
个月,术后1

 

d、1周、1个月、3个月分别进行血清

PTH、血钙、血磷检测。
1.2.5 术后并发症、临床疗效判断 术后观察有无

伤口感染、喉返神经损伤、低钙血症等并发症,同时观

察患者骨关节痛及皮肤瘙痒等临床症状缓解情况。
临床疗效判断分为3个等级。显著有效:术后1周骨
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关节痛、皮 肤 瘙 痒 等 症 状 明 显 缓 解 或 消 失,血 清

PTH<7
 

pmol/L;有效:术后1周骨关节痛、皮肤瘙

痒等症状大部分缓解,血清PTH<7
 

pmol/L;无效:
术后1周骨关节痛、皮肤瘙痒等症状缓解不明显或没

有任何改善,PTH≥7
 

pmol/L。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用配对t检验,计数资

料以率表示,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术情况 25例患者均找到并切除腺体4枚,
与术前影像学检查相符合。共切除甲状旁腺腺体100
枚,大体标本可见腺体均有不同程度的增大,长径

12~23
 

mm。甲状旁腺的分型:A1型66枚,A2型8
枚,B1型24枚,B2型2枚。病理检查结果显示,腺瘤

样增生62枚,弥散性增生38枚。
2.2 术后并发症 所有患者术后无伤口感染、喉返

神经损伤等并发症,无骨折及死亡病例。术后1个月

随访时有1例患者出现严重低钙血症(血钙<1.8
 

mmol/L)并伴有肢体麻木等低血钙的临床表现,增加补

钙剂量治疗后症状缓解,未出现抽搐。术后3个月该患

者血钙上升至正常范围,未出现持续性严重低钙血症。
2.3 临床疗效判断 术前所有患者均存在不同程度

的皮肤瘙痒和骨关节痛等症状,术后患者临床症状均

有改善。术后1周临床疗效显著有效6例(24%),有
效17例(68%),无效2例(8%)。2例临床疗效判断

为无效,术后1周血清PTH≥7
 

pmol/L,分别为7.1
和7.3

 

pmol/L,但皮肤瘙痒和骨关节痛等临床症状

较术前均有改善。术后3个月随访时有7例(28%)
患者出现血清PTH 水平轻度升高(血清PTH≥7

 

pmol/L),均超过10
 

pmol/L,但皮肤瘙痒和骨关节痛

等临床症状较术前均有明显改善。
2.4 手术前后血清PTH、血钙、血磷变化 所有接

受甲状旁腺次全切除术的患者术后1
 

d、1周、1个月、
3个月的血清PTH、血钙、血磷水平均较术前显著降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。术后第1
 

d血清

PTH降低最明显,之后逐渐升高;术后1周血钙降低

明显,之后逐渐升高;术后1周血磷恢复正常并趋于

稳定。见表1。
表1  手术前后血清PTH、血钙、血磷变化比较(x±s)

时
  

间 PTH(pmol/L) 血钙(mol/L) 血磷(mol/L)

术前 227.93±65.21 2.55±0.08 1.99±0.41

术后1
 

d 4.62±1.21 2.11±0.12 1.43±0.24

术后1周 4.81±1.22 1.88±0.12 1.22±0.20

术后1个月 6.13±1.26 2.07±0.11 1.39±0.24

术后3个月 6.48±1.38 2.15±0.11 1.43±0.23

3 讨  论

慢性肾脏病行维持性血液透析继发甲状旁腺功

能亢进是由于慢性肾功能不全导致肾小球滤过率下

降,活性维生素D合成障碍,钙吸收不足,使血钙降

低。同时肾小球滤过率下降,尿磷排出减少,血磷水

平逐渐升高;长期的低钙、高磷刺激甲状旁腺代偿性

增生并分泌过量血清PTH 以提高血钙、降低血磷。
大量的血清PTH释放促进破骨细胞活性,增加血中

离子钙的水平,使血钙维持在正常范围。长期的甲状

旁腺增生最终形成具有自主分泌功能的腺瘤,导致严

重的骨代谢性疾病,不同程度的皮肤瘙痒、软组织异

位钙化,甚至心血管系统损伤,严重影响患者的生存

质量。随着血液净化技术的不断发展,慢性肾脏病患

者生存期不断延长,继发性甲状旁腺功能亢进的发病

率会逐渐升高。
 

继发性甲状旁腺功能亢进的治疗主要针对原发

病治疗,如有条件进行肾移植手术,术后能较好地改

善肾小球滤过率,则有可能避免针对继发性甲状旁腺

功能亢进的药物或手术治疗。但肾移植术后持续性

甲状旁腺功能亢进症并不少见[5-6],部分肾移植术后

患者仍需行甲状旁腺手术[7]。目前对于慢性肾脏病

维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进患者的治疗

仍主要采取药物治疗,包括应用钙剂、磷结合剂、活性

维生素D和钙敏感受体激动剂(西那卡塞)等。药物

治疗可以抑制血清PTH分泌,改善临床症状,多数情

况下上述药物会联合使用,有一定治疗效果。西那卡

塞能直接抑制血清PTH 的分泌,达到与甲状旁腺切

除术类似的效果,但应用西那卡塞治疗低钙血症的发

生率较高[8],且西那卡塞价格较高。有研究表明,手
术治疗的社会经济效益优于西那卡塞[9],当应用西那

卡塞治疗超过9个月,药物治疗费用就超过了手术治

疗费用,药物治疗应限于手术前临时过渡的解决方案

或不适合手术的患者。由于药物治疗的效价比低,手
术治疗的疗效显著,我国经济欠发达地区的患者更多

选择手术治疗。本研究中25例患者均因经济原因未

选择西那卡塞治疗,术前均接受磷结合剂、活性维生

素D等药物治疗,药物治疗后仍伴有严重骨关节痛、
皮肤瘙痒等症状而选择行手术治疗,手术效果满意,
术后患者临床症状均有明显改善。所有患者术后

1
 

d、1周、1个月、3个月的血清PTH、血钙、血磷水平

均较术前显著降低,差异有统计学意义(P<0.05),提
示甲状旁腺次全切除术治疗继发性甲状旁腺功能亢

进的短期疗效显著。
尽管继发性甲状旁腺功能亢进的药物治疗发展

迅速,但仍有部分患者对药物治疗效果不理想,需要

进行手术治疗。手术治疗可直接切除功能亢进的甲

状旁腺组织,效果确切,多数研究报道其是一种安全

有效的治疗手段,且术后能显著改善血液透析患者的

生活质量[10-12]。手术方式主要有甲状旁腺次全切除

术、甲状旁腺全切术和甲状旁腺全切+自体移植术。
以上

 

3
 

种术式目前尚没有足够的数据显示哪一种方
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式更好。甲状旁腺次全切除术即探查并发现全部甲

状旁腺腺体
 

(通常为4枚),切除3
1
2

或3
2
3

枚腺体,

仅在原位保留相对增生程度轻、最小腺体的1
2

或1
3
。

该术式优点是术后不易出现持续性低钙血症,缺点是

术中往往无法准确判断欲保留部分的甲状旁腺组织

有无结节增生,复发率相对较高。甲状旁腺全切术和

甲状旁腺全切+自体移植术这2种术式术后复发率

相对较低,但持续性低钙血症发生率较高。本研究之

所以采取甲状旁腺次全切除术,是考虑到术后长期严

重低钙血症对患者生活质量的影响。本研究中25例

患者术后临床症状均有改善,术后1
 

d所有患者血清

PTH均<7
 

pmol/L;术后1周有6例(24%)临床症

状明显缓解伴PTH<7
 

pmol/L,有17例(68%)临床

症状大部分缓解伴PTH<7
 

pmol/L,仅有2例(8%)
PTH≥7

 

pmol/L但皮肤瘙痒和骨关节痛等临床症状

较术前均有明显改善。术后3个月有7例(28%)患
者血清PTH≥7

 

pmol/L但皮肤瘙痒和骨关节痛等临

床症状较术前均明显改善,提示该方法有效但复发率

高。在选择手术方式时,需要考虑术式的优缺点,以
便有针对性地选择手术方式。

介入治疗继发性甲状旁腺功能亢进是继药物、手
术治疗后的另一治疗手段,具有微创、操作简便、短期

疗效确切等优点,主要包括射频或微波热消融术

等[13-14]。射频及微波消融术通过热传导,使病灶发生

凝固性坏死,文献报道热消融对治疗继发性甲状旁腺

功能亢进安全、有效[15-16]。热消融的微创特点使其在

治疗继发性甲状旁腺功能亢进中具有潜在的应用价

值,其潜在风险主要包括出血、血肿、喉返神经损伤

等。由于缺乏热消融长期疗效、转归及远期并发症的

报道,目前介入治疗主要适用于药物治疗效果差且合

并明显心肺功能不全及高龄不能耐受手术的患者。
总之,本研究结果显示,甲状旁腺次全切除术是

治疗继发性甲状旁腺功能亢进的有效手段。由于不

同的外科医生技术和经验的差异,实际很难评价手术

方式的疗效,但是手术中彻底找到所有甲状旁腺腺

体,防止甲状旁腺腺体遗留过多是最重要的。由于本

研究样本量有限,无远期随访结果,有待后续随访进

一步了解远期疗效。同时,对继发性甲状旁腺功能亢

进的手术适应证及手术方式仍存在争议,仍需大量研

究进一步完善。
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