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甲状旁腺切除术对尿毒症继发甲状旁腺功能亢进症的

治疗效果

吴勐，章宇，林春，林冲云，邱泱

（福建医科大学附属龙岩第一医院 肾脏内科，福建 龙岩　３６４０００）

［摘　要］目的：观察甲状旁腺切除术（ＰＴＸ）对维持性血液透析（ＭＨＤ）尿毒症继发甲状旁腺功能亢进症
（ＳＨＰＴ）患者临床症状及血液生化指标的影响。方法：５８例ＭＨＤ接受ＰＴＸ的尿毒症继发ＳＨＰＴ患者，采用甲状
旁腺全切加前臂自体移植术（ｔＰＴＸ＋ＡＴ，≥４个）或甲状旁腺全切术（ｔＰＴＸ，＜４个；切除的甲状旁腺不移植）进行
治疗；比较两组患者手术前后骨痛、肌无力、皮肤瘙痒、失眠及不宁腿综合征症状改善情况和术后的治疗效果；比

较术前及术后第１周、第３、６个月时患者血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）及碱性磷酸酶（ＡＫＰ）水
平，比较两组患者血红蛋白（Ｈｂ）含量、收缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）。结果：５８例尿毒症继发 ＳＨＰＴ患者，行
ｔＰＴＸ＋ＡＴ４６例（７９３％）、ｔＰＴＸ１２例（２０７％），治愈５７例（９８３％）、显效１例（１７％）及复发１例（１７％），术
后围手术期无死亡病例；治疗后，术前４２例骨痛、２０例皮肤瘙痒患者症状均全部缓解（１００％），１４例失眠、３６例
肌无力、２２例不宁腿综合征患者症状均全部改善（１００％）；与治疗前比较，术后患者血清ｉＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ及 ＡＫＰ水
平显著下降（Ｐ＜００５），Ｈｂ水平显著升高（Ｐ＜００５）、ＳＢＰ及 ＤＢＰ显著下降（Ｐ＜００５）。结论：ＰＴＸ治疗 ＭＨＤ
尿毒症继发ＳＨＰＴ是一种安全有效的手段，能有效缓解患者临床症状。
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　　慢性肾脏病 （ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）己
成为全球性的公共卫生问题［１］。尿毒症继发甲状

旁腺功能亢进症 （ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，
ＳＨＰＴ）是终末期肾脏病 （ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，
ＥＳＲＤ），尤其是尿毒症维持性血液透析（ＭＨＤ）患
者最常见的并发症［２］，常常表现为甲状旁腺腺体

增大、全段甲状旁腺素 （ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，
ｉＰＴＨ）水平升高、钙磷紊乱、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔｓａｅ，ＡＫＰ）异常，血管钙化、异位软组织钙
化、骨痛、骨骼畸形、皮肤瘙痒、血红蛋白（ｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｈｂ）含量下降及顽固性高血压等。有研究
发现，ＳＨＰＴ是患者发生心脑血管病死亡和全因死
亡的独立危险因素，严重影响患者的生活质量及远

期预后［３］。甲状旁腺切除术 （ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，
ＰＴＸ）是治疗严重 ＳＨＰＴ的重要手段，术后患者血
清ｉＰＴＨ水平会明显降低，患者的骨矿物质代谢紊
乱会得到得显著改善［４－５］。本研究对行ＭＨＤ的尿
毒症继发性ＳＨＰＴ患者进行甲状旁腺切除手术，观
察术后患者血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、钙
（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＫＰ），血红蛋白（Ｈｂ）
含量、收缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）变化情况，报
道如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
２０１４年１月 －２０１８年２月接受 ＰＴＸ行 ＭＨＤ

的尿毒症继发 ＳＨＰＴ患者 ５８例，男 ３４例、女 ２４
例，平均（４７６４±８８５）岁，平均透析时间（８８１±
４５６）月、血液透析２～３次／周、４～４５ｈ／次。原发
病为慢性肾小球肾炎３４例、糖尿病肾病１２例、高
血压肾病６例、梗阻性肾病３例、狼疮性肾炎２例
及多囊肾１例。所有患者或家属均签署知情同意
书，随访期６个月。本研究获得医院伦理委员会的
批准。

１２　手术方法
１２１　手术指征　（１）关节、骨痛和（或）骨髂畸
形，肌无力、肌痛及皮肤瘙痒症状明显；（２）血ｉＰＴＨ
持续＞８００ｎｇ／Ｌ；（４）彩色多普勒超声显示至少１
个以上的甲状旁腺增大并且直径 ＞１ｃｍ，伴血流
丰富。

１２２　术前检查及内科处理　采用彩色多普勒超
声进行甲状旁腺定位，９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相扫描排除
异位甲状旁腺，肺 ＣＴ、肺功能、心电图及超声心动
图评估肺功能及心血管疾病的发生风险，胸片、腰

椎正侧位片、骨盆或四肢骨骼片、颈部血管彩色多

普勒等评估骨骼及血管状况；行血清ｉＰＴＨ、血电解
质、ＡＫＰ、血常规、肝肾功能及凝血等检查，评估患
者能否耐受全麻手术。术前１周开始口服碳酸钙
１～３ｇ／ｄ，活性维生素 Ｄ０２５～０５μｇ／ｄ；术前１
天行无肝素血液透析１次。
１２３　手术切除方案及疗效判定　参考文献［４－
５］，５８例患者，根据甲状旁腺切除个数采用甲状旁
腺全切加前臂自体移植术（ｔｏｔａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｔＰＴＸ＋ＡＴ）或甲状旁腺全
切（不移植）术（ｔｏｔａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｕｔａｕｔｏ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｔＰＴＸ）进行治疗；ｔＰＴＸ＋ＡＴ：术中病
理证实甲状旁腺切除≥４个者采取此术式，在常规
切除胸腺舌叶，清扫甲状旁腺周围脂肪组织及淋巴

组织基础上，术中经快速病理检查确定为非腺瘤、

且增生轻微的甲状旁腺组织切成１ｍｍ×１ｍｍ×１
ｍｍ，取４枚种植于非内瘘侧前臂肌肉内。ｔＰＴＸ：无
肾移植愿望、甲状旁腺明显增生或腺瘤患者，术中

快速病理检查提示甲状旁腺切除 ＜４个者采取此
术式，常规切除胸腺舌叶，清扫甲状旁腺周围脂肪

组织及淋巴组织，不行前臂移植术。术后以血清

ｉＰＴＨ水平（非移植侧前臂采血）判定 ＰＴＸ疗效：
ｉＰＴＨ＜１５０ｎｇ／Ｌ为治愈、１５０～３００ｎｇ／Ｌ为显效、
３０１～５００ｎｇ／Ｌ为有效、＞５００ｎｇ／Ｌ为无效，复发
为术后１周内 ｉＰＴＨ＜１００ｎｇ／Ｌ、随访中 ｉＰＴＨ水平
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逐渐上升（＞１５０ｎｇ／Ｌ）。
１２４　术后处理　术后常规监测患者生命体征，
重点观察切口引流量、颈部是否肿胀、是否呼吸困

难等，观察患者有无麻木、抽搐、腹痛及腹泻等低钙

症状。监测血清 Ｃａ、Ｐ水平直至稳定。间断监测
血清 ｉＰＴＨ及ＡＫＰ水平。术后常规给予１０％葡萄
糖碳酸钙１０ｍＬ（含元素钙９０ｍｇ）静脉微量注射
泵维持推注，速度及输注量根据血清 Ｃａ水平调
整。胃肠功能恢复后口服碳酸钙１～３ｇ／ｄ，骨化三醇
１～２μｇ／ｄ，当血清Ｃａ水平稳定于２１～２５ｍｍｏｌ／Ｌ
后逐渐减少，停止静脉补钙，采取口服补钙方式。

推注１０％葡萄糖碳酸钙期间防止钙剂外渗引起的
静脉炎，术后１周内血液透析采取无肝素透析；出
院后血清 Ｃａ水平为２１～２５ｍｍｏｌ／Ｌ，逐渐减少
骨化三醇及碳酸钙剂量，维持最低剂量。

１３　观察指标
比较手术后患者骨痛、肌无力、皮肤瘙痒、失眠

及不宁腿综合征等临床症状的改善情况，比较术

前、术后第 １周、第 ３及第 ６个月时患者血清
ｉＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ及ＡＫＰ水平，比较术前、术后第３及第
６个月时患者 Ｈｂ含量及收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）。血清ｉＰＴＨ采用酶联免疫吸附法测定，Ｈｂ
含量采用血细胞分析仪测定，血清Ｃａ、Ｐ及ＡＫＰ采
用全自动生化分析仪测定。透析当日上机前，测量

３次血压，取平均值作为ＳＢＰ及ＤＢＰ结果。
１４　统计学处理

数据使用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行分析。所
有数据均行正态性检验，符合正态分布的计量资料

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用配对 ｔ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料、临床症状改善及治疗效果
治疗前患者一般资料及临床特征见表ｌ。结果

显示，治疗后，术前的４２例骨痛、２０例皮肤瘙痒患
者症状均全部缓解（１００％），１４例失眠、３６例肌无

力、２２例不宁腿综合征患者症状均全部改善
（１００％）；２例患者在半年内脱离轮椅，可自由慢
走。患者普遍食欲改善，营养状况好转，生活自理能

力提高。治愈５７例（９８３％），显效１例（９１７％），复
发１例（９１７％）。

表１　治疗前患者一般资料及临床特征
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　指标 结果

性别（ｎ，％）
　男 ３４（５８６）
　女 ２４（４１４）
年龄（岁） ４７６４±８８５
透析龄（月） ８８１±４５６
ｔＰＴＸ＋ＡＴ（ｎ，％） ４６（７９３）
ｔＰＴＸ（ｎ，％） １２（２０７）
顽固瘙痒（ｎ，％） ２０（３４５）
不宁腿综合征（ｎ，％） ２２（３７９）
骨痛（ｎ，％） ４２（７２４）
失眠（ｎ，％） １４（２４１）
肌无力（ｎ，％） ３６（６２１）

２２　手术切除组织病理检查结果及外科并发症
５８例患者手术切除的甲状旁腺病理检查全部

表现为结节性增生，合并甲状旁腺腺瘤 ４例
（６９％），部分甲状旁腺伴囊性变、陈旧性出血、钙
化点等；其中，５１例（８７．９％）切除４枚甲状旁腺、５
例（８．６％）切除３枚甲状旁腺、２例（３．４％）切除５
枚甲状旁腺；术中病理确诊甲状腺癌 ５例
（８．６％），同时切除全部或部分甲状腺。本组患者
１例术后２４ｈ出现颈部肿胀，考虑切口渗血所致，
予清创止血后痊愈；无喉返神经损伤发生、感染等

外科并发症发生。

２３　血清ｉＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ及ＡＫＰ水平
与术前比较，患者血清 ｉＰＴＨ、Ｃａ及 Ｐ水平术

后１周就开始显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而血清 ＡＫＰ则从术后 ３个月时才显著降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者手术前后钙、磷、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ的变化
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃａｌｃｉｕｍ，ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ＡＬＰａｎｄｉＰＴＨ

血清指标 术前 术后１周 术后３月 术后６月
ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） １８２８８８±８１１２　 ３１１５±４２８９（１） ５６７５±１５８４（１） ６４５２±１７８５（１）

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３５±０２７ ２１１±０２６（１） ２０３±０２１（１） ２１２±０１８（１）

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０７±０５６ ０８９±０２４（１） ０９１±０２１（１） ０９８±０３３（１）

ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） ６０７２±５１３７３ ６４２９±５２７８２　 １５８９２±７７２５（１）　 １２４２１±５７５１（１）　

注：（１）与术前比较，Ｐ＜００５。
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２４　Ｈｂ含量、ＳＢＰ及ＤＢＰ
与术前比较，患者 ＳＢＰ及 ＤＢＰ术后３个月就

开始显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而
Ｈｂ含量术后６个月时才显著升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　患者手术前后Ｈｂ、ＳＢＰ、ＤＢＰ的变化
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｎＨｂ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰ
　指标 术前 术后３月 术后６月
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ９９９２±１４２６１０９８±１０６５ １２３２±１３６５（１）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １６３６±３１３ １２３１±３２８（１）１１９４±３３１（１）

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９８８±１２７　８２６±１０３（１） ８０６±９４（１）　

注：（１）与术前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

继发性ＳＨＰＴ是血液透析患者的重要并发症
之一，明显增加透析患者致残率和病死率，严重影

响生活质量［６］。通过加强透析，适当的药物治疗，

如使用磷结合剂、钙剂、维生素Ｄ或者维生素Ｄ类
似物，可有效控制部份患者的临床症状［７］。但许

多重症ＳＨＰＴ患者药物疗效差，加速异位钙化，同
时药物治疗的经济负担重。如何有效治疗重症

ＳＨＰＴ，是临床医生面临的一个重要挑战。
对于严重的 ＳＨＰＴ，可采取甲状旁腺介入或外

科治疗。介入治疗主要包括超声引导下经皮甲状

旁腺无水酒精注射（ＰＥＩＴ）和超声下甲状旁腺热消
融技术，但是术后复发率高，且造成组织明显粘连，

解剖改变，不利于复发后再次行 ＰＴＸ手术；目前主
要用于高龄、心肺功能差无法耐受开放手术的患者

及ＰＴＸ术后持续和复发的 ＳＨＰＴ患者［８］。美国肾

脏病基金会改善全球肾脏病预后（ＫＤＩＧＯ）指南推
荐药物治疗无效的ＳＨＰＴ采取ＰＴＸ作为治疗手段，
可减少肾性骨病、骨骼畸形和心血管钙化等并发症

发生，改善预后［９］。国内的专家共识也提倡积极

外科治疗［１０］。外科治疗 ＳＨＰＴ主要有 ３种方法：
ｔＰＴＸ、甲状旁腺次全切除术（ｓＰＴＸ）及 ｔＰＴＸ＋ＡＴ。
３种手术方式，孰优孰劣，目前尚缺乏针对各种手
术方式的大样本随机对照研究，但是这些手术方式

都已被证明是安全和有效的。手术的疗效和安全

性判断主要是根据术后持续性 ＳＨＰＴ发生率以及
并发症的发生率。本组患者中疗效判定为治愈５７
例（９８３％），１例术后１周ｉＰＴＨ１６０ｎｇ／Ｌ，疗效判
定为显效，随访期间 ｉＰＴＨ逐渐升高达８１０ｎｇ／Ｌ；另

有１例术后ｉＰＴＨ＜１００ｎｇ／Ｌ，病理亦证实４枚甲状
旁腺被切除，但随访期间ｉＰＴＨ逐渐升高达７８０ｎｇ／
Ｌ，彩超证实尚存一甲状旁腺，此患者共有５枚甲状
旁腺。初次手术甲状旁腺未全部切除，或者存在第

５枚甲状旁腺，将会导致术后 ＳＨＰＴ复发或者持续
性ＳＨＰＴ［１１－１２］。本组研究显示，ＰＴＸ是安全和有效
的，无严重外科手术并发症及围手术期死亡率发

生，术后症状完全缓解或明显改善，钙磷紊乱得到

纠正。表明ＰＴＸ是治疗严重 ＳＨＰＴ的一种有效手
段［１３］。ＭＨＤ患者的主要并发症和常见死亡原因
是心脑血管疾病［１４］。血压控制不佳是心脑血管事

件的重要危险因素。非透析慢性肾脏病患者及正

常人群高血压发病率明显低于 ＭＨＤ患者。本组
患者中高血压５２例（８９７％），多数给予多种降压
药联合治疗，但血压仍居高不下。研究证实，ＰＴＨ
水平与高血压呈正相关，高 ＰＴＨ浓度与 ＣＶＤ事件
增加相关［１５］。在血液透析患者中，ＳＨＰＴ和高血压
存在关联，ＰＴＸ术可明显降低血液透析患者的血
压［１６］。本组患者术后ＳＢＰ及ＤＢＰ均明显下降，且
所使用的降压药用量较术前少，原因可能与术后

ｉＰＴＨ、血Ｐ、钙磷乘积、炎症因子水平降低，促进血
管钙化的因子减少，血管钙化进展得到有效控制

有关［１７－１８］。

肾性贫血是尿毒症 ＭＨＤ患者的常见并发症，
ＥＰＯ缺乏是主要原因，但是临床上部份患者排除
了其它贫血原因，亦使用足量的 ＥＰＯ，但 Ｈｂ仍无
法达标，ＥＰＯ治疗低反应需考虑继发性 ＳＨＰＴ引
起。ｉＰＴＨ是重要的抑制因子，高ｉＰＴＨ水平和ＥＰＯ
低反应性呈独立相关［１９］，影响 ＥＰＯ疗效。研究表
明，严重 ＳＨＰＴ患者接受 ＰＴＸ治疗，术后 Ｈｂ水平
呈上升趋势，同时 ＥＰＯ用量减少［２０］。本研究表

明，ＰＴＸ术后６个月 Ｈｂ水平明显提升，与上述文
献报道一致。

综上，本研究发现ＰＴＸ治疗严重ＳＨＰＴ能显著
改善患者临床症状，提高生活质量。但本文研究为

单中心回顾性研究，样本量较少，随访时间短，还需

要更大样本量的随机对照多中心研究，以及更长时

间的随访来观察 ＰＴＸ的手术疗效，进一步提高
ＭＨＤ患者的生存率，改善其生活质量。
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