
#

!
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&
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!临床研究!

&'

例原发性甲状旁腺功能亢进症的诊治

周
!

扬!彭鲁建!张亚冰#

"重庆市第一人民医院普通外科
!

&"""$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨和总结原发性甲状旁腺功能亢进"

JZJ5

$症的诊断和治疗方法%方法
!

回顾性总结
&'

例
JZJ5

的临床

资料%结果
!

甲状旁腺腺瘤
&&

例!甲状旁腺增生
!

例!甲状旁腺癌
,

例%术前
&'

例患者平均血钙浓度
,%,$<<.A

'

\

!平均甲状

旁腺素"

J5Z

$浓度
'*%')

;

<.A

'

\

!

''

5=

<

3XPMP

扫描准确定位
&#

例甲状旁腺病变!颈部彩超准确定位
&"

例甲状旁腺病变%

&(

例

行单侧颈部探查术"单发甲状旁腺腺瘤
&!

例!其中包括异位甲状旁腺腺瘤
$

例!甲状旁腺癌
,

例$#

&

例行双侧颈部探查术"双侧

甲状旁腺腺瘤
!

例!甲状旁腺增生
!

例$#

,

例甲状旁腺癌中!

!

例同时行甲状旁腺肿瘤和同侧甲状腺腺叶切除!

$

例仅行甲状旁腺

肿瘤切除%术后
&,

例得到随访!时间
&

个月至
)

年%其中
&!

例"

,)

例腺瘤!

!

例增生!

!

例癌$术后无复发#

$

例癌于术后
)

个月

局部复发行患侧甲状腺切除!后无复发%结论
!

高浓度血钙&

J5Z

及骨骼或泌尿系统症状是
JZJ5

定性诊断的重要依据!

''

5=

<

3

XPMP

扫描及超声是病变定位的良好手段!手术治疗是最有效的方法!单侧颈部探查术是常用的手术方式!但还应根据具体情况合

理选择%

关键词"甲状旁腺功能亢进!原发性#诊断#治疗
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甲状旁腺功能亢进症是一种常见的内分泌疾病#本院普通

外科
!""!

年至
!"$"

年共收治原发性甲状旁腺功能亢进症

$

JZJ5

&患者
&'

例#现报道如下'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

&'

例患者中男
$)

例#女
,$

例%年龄
$,

!

*&

岁#平均
&,%!(

岁'

&'

例中
$*

例以骨骼系统症状如骨关节疼

痛为主%

$(

例以泌尿系统症状如腰部绞痛$肾绞痛#输尿管绞

痛&为主%

$&

例同时伴骨骼和泌尿系统症状%

!

例仅表现为高血

钙症状如食欲减退(恶心呕吐(乏力(多饮(多尿等%

$

例无特殊

症状#仅发现颈部包块%其中
$

例还伴声音嘶哑'

$)

例扪及颈

部包块'

&'

例中有
(

例出现反复性泌尿系统结石#

#

例有骨折

史#

!

例手术证实囊状纤维性骨炎'

>%?

!

方法

>%?%>

!

实验室检查
!

术前血钙浓度
!%($

!

&%)#<<.A

"

\

#平

均
,%,$ <<.A

"

\

$参考值
!%$

!

!%* <<.A

"

\

&'血磷浓度

"%!!

!

$%$#<<.A

"

\

#平均
"%#$<<.A

"

\

$参考值
"%)$

!

$%&(

<<.A

"

\

&'甲状旁腺素$

J5Z

&浓度
#%(

!

!!(%""

;

<.A

"

\

#平

均
'*%')

;

<.A

"

\

$参考值
$%#

!

#%'

;

<.A

"

\

&'碱性磷酸酶浓

度
'*

!

!!')P_

"

\

#平均
(((%*#P_

"

\

$参考值
&*

!

$,)

P_

"

\

&'

>%?%?

!

影像学资料
!

&'

例行''

5=

<

3XPMP

甲状旁腺显像检查#

单侧甲状旁腺肿块
&!

例$左侧
!,

例#右侧
$)

例#纵隔内异位

甲状旁腺
$

例&#双侧甲状旁腺肿块
&

例#甲状旁腺未显像
,

例'颈部彩超示!

&"

例甲状腺后方实性占位#单侧
,)

例$左侧

!"

例#右侧
$)

例&#双侧
!

例'联合''

5=

<

3XPMP

甲状旁腺显像

及颈部彩超确定
&(

例单侧占位#

&

例双侧占位'腹部彩超示!

)

例同时存在肾结石和输尿管结石#

$*

例仅有肾结石#

&

例仅

有输尿管结石'

b

线摄片示!

,$

例全身各处骨质疏松#其中
#

例还伴病理性骨折#

&

例伴纤维囊状改变'

#

例行
XRP

见甲状

旁腺区实性占位'

?

!

结
!!

果

?%>

!

手术方式和最终病理结果
!

&&

例术中冷冻切片示甲状

旁腺腺瘤$包括
$

例异位甲状旁腺腺瘤&#其中
&!

例行单侧颈

部探查并切除单发腺瘤#

!

例行双侧颈部探查并切除双侧腺

#'&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



瘤%

!

例术中冷冻切片示甲状旁腺增生#双侧颈部探查发现
&

个旁腺均肿大#行甲状旁腺次全切除术$切除
,

个半旁腺&%

!

例冷冻切片怀疑癌#结合术中存在周围组织浸润表现#行甲状

旁腺肿瘤及患侧甲状腺腺叶切除#其中
$

例切除被包裹浸润的

右侧喉返神经以及行中央区淋巴结清扫%

$

例冷冻切片示良(

恶性不确定#术中无浸润表现#仅行甲状旁腺肿瘤切除$术后证

实为癌&'术后证实甲状旁腺腺瘤
&&

例#甲状旁腺增生
!

例#

甲状旁腺癌
,

例#其中
$

例行中央区淋巴结清扫者淋巴结无

转移'

?%?

!

术中情况
!

术中见甲状旁腺肿块与术前''

5=

<

3XPMP

甲

状旁腺显像定位检查吻合者
&#

例$

',%'+

&#与颈部彩超定位

吻合者
&"

例$

)$%#+

&'

&&

例于一侧甲状腺后方发现单发肿

块#其中左上
(

例#左下
$)

例#右上
*

例#右下
$&

例%

&

例于双

侧甲状腺后方发现肿块%

$

例于胸腺内发现异位单发甲状旁腺

肿块#右下位甲状旁腺缺如'甲状旁腺肿块大小为$

$%"

!

#%(

&

=<a

$

$%"

!

&%"

&

=<a

$

"%)

!

!%(

&

=<

'

&'

例中
&#

例甲状旁腺

肿块呈红褐色或红棕色#卵圆形#质地柔软#边界清晰#包膜完

整'

,

例肿块颜色灰白#呈分叶或不规则状#实性#质地坚硬#

剖面不均匀#其中
!

例边界不清#与甲状腺致密粘连#

$

例更是

包裹浸润右侧喉返神经%另
$

例边界较清#未发现周围组织浸

润'术中
$

例发现气管前淋巴结肿大#其他
&)

例未发现淋巴

结肿大'

?%@

!

术后近期表现及远期结果
!

!"

例患者无颜面四肢麻木(

抽搐等症状#查血钙在正常范围内%

!'

例术后出现低血钙症

状#

$*

例于术后
$!

!

!&9

出现颜面和$或&四肢麻木#血钙浓度

$%*&

!

!%"(<<.A

"

\

#平均
$%'$<<.A

"

\

%

$$

例于术后
$

!

,-

内出现四肢肌肉抽搐#血钙浓度为
$%(&

!

$%''<<.A

"

\

$平均

$%*!<<.A

"

\

&%

$

例于术后第
!

天出现呼吸困难#查血钙为

$%,,<<.A

"

\

'上述患者予静脉补钙后
,

!

(-

缓解'

&'

例术

后
$

个月复查血钙及
J5Z

均为正常#颈部彩超未见异常'术

后随访
&,

例#时间为
&

个月至
)

年'其中
&!

例$

,)

例腺瘤#

!

例增生#

!

例癌&术后无复发$平均随访时间
(#

个月&#骨关节

疼痛(恶心(呕吐(多饮多尿(烦渴(乏力等症状消失#骨折愈合#

血钙(

J5Z

值恢复正常#颈部彩超未发现异常#

b

线摄片
&"

例

显示骨质疏松基本好转#

!

例腰椎压缩无改变#

$

例遗留股骨畸

形#

!"

例行骨密度测定示骨密度恢复正常%

$

例仅行单纯甲状

旁腺肿瘤切除的癌患者于术后
)

个月出现血钙及
J5Z

浓度

升高#颈部彩超发现原患侧甲状腺占位#再次手术切除患侧甲

状腺腺叶及周围被浸润组织#病理检查报告为甲状旁腺癌#二

次手术后血钙及
J5Z

浓度恢复正常#随访
,

年无复发'

@

!

讨
!!

论

JZJ5

系甲状旁腺病变导致
J5Z

大量分泌#

J5Z

作用于

靶器官从而产生高血钙症状及相应靶器官的损伤#在欧美国家

JZJ5

是一种常见的内分泌疾病#仅次于糖尿病及甲状腺疾

病#其发病率在成人达
$+

)

$

*

#在
((

岁以上人群中达
!+

)

$

*

#高

发年龄为
("

!

*"

岁)

!

*

%男女比例为
$T&

)

,

*

#在我国确切的发

病率尚不清楚'随着自动生化仪及
J5Z

测定的运用#本病的

检出率明显提高#我国男女发病比例为
$T,

)

,

*

#周建平和田雨

霖)

&

*报道我国
JZJ5

发病的平均年龄为
,$%*(

岁'

JZJ5

临床表现多样#早期表现无特异性#容易误诊'据

临床表现分为无症状型和症状型#症状型又包括骨型(肾型和

骨肾混合型#如今欧美等国
JZJ5

临床表现发生了很大改变#

症状不明显者或无症状者比例上升#可占
JZJ5

的
,"+

!

&"+

)

(

*

%在我国#由于条件所致#大多数患者就诊时间较晚#

JZJ5

以症状型为主#但临床表现也发生一些改变#据贺晓燕

等)

#

*报道#

$'(#

!

!""(

年#我国虽仍以骨型和骨肾混合型最

多#但肾型开始增多'骨型主要表现为骨关节疼痛#骨质疏松#

严重时发生骨骼变形#甚至病理性骨折#病变主要累及颅骨(四

肢长骨等'肾型主要表现为肾及输尿管结石#患者出现肾绞

痛(血尿及砂石尿等#可伴尿路感染#少数发展为肾功能不全'

骨肾混合型同时具有骨骼和泌尿系统症状'高浓度血钙可引

起相应的症状如食欲不振(腹胀(便秘(恶心(呕吐(心悸(心率

失常等#当血钙大于
,%(<<.A

"

\

时#可出现嗜睡(精神紊乱(

致命性心律失常或心搏骤停等高钙危象症状'

JZJ5

诊断主要包括定性和定位诊断'异常升高的血钙(

J5Z

浓度及上述临床症状有助于
JZJ5

的定性诊断#

JZJ5

血磷浓度降低#碱性磷酸酶浓度升高#

b

线摄片有助于发现骨

骼改变及泌尿道结石'典型的骨骼改变包括!骨膜下骨质吸收

$多见于
!

#

,

指中节指骨&%颅骨骨板松化#可见多发小囊状透

亮区和细小骨片%纤维囊性骨炎#多见于长骨(扁骨#骨组织呈

囊肿和巨细胞样改变'本组绝大部分病例表现为血钙及
J5Z

升高#磷降低#碱性磷酸酶升高#其中
#,+

发现骨骼改变#

('+

发现泌尿道结石'定位诊断首选''

5=

<

3XPMP

甲状旁腺扫描和

颈部彩超#本组利用''

5=

<

3XPMP

和彩超对病变甲状旁腺定位

的灵敏度分别达
',%'+

和
)$%#+

#此外''

5=

<

3XPMP

扫描还发

现异位的甲状旁腺'

59.<

;

1.2

和
J?/=9>?-

)

*

*报道''

5=

<

3XPMP

扫描对病变甲状旁腺定位的灵敏度和特异度分别达
)&%&+

和

'(%(+

#宁志伟等)

)

*报道''

5=

<

3XPMP

和彩超对病变甲状旁腺

定位的灵敏度分别为
'&%$+

和
)(%$+

#两种检查联合使用可

使灵敏度提高到
')%'+

'因此#颈部彩超#特别是''

5=

<

3XPMP

甲状旁腺扫描是首选的检查方法'

E5

诊断价值有限#主要用

于判断病变甲状旁腺有无周围组织浸润及发现纵隔异位甲状

旁腺'对于个别甲状旁腺病变小于
$=<

者#上述定位方法不

能定位时#可采用颈内静脉(锁骨下静脉(上腔静脉采血测定

J5Z

$

/J5Z

&

)

'

*

#

J5Z

明显升高处即为病变旁腺所在部位'

治疗
JZJ5

最有效的方法是手术#本组均采用手术治疗#

对术前确定单侧病变与术中情况吻合#且术中经冷冻切片证实

腺瘤者$

&!

例&(怀疑腺癌者$

,

例&#均采用单侧探查#对术前确

定双侧病变者$

&

例&采用双侧探查#术后取得满意效果#随访

&,

例仅
$

例癌症患者出现复发'传统的手术方式为双侧颈部

探查#在明确病变腺体后予以切除#据报道手术成功率在
'(+

以上)

$"

*

#但此术式存在以下问题!手术范围广#创伤大#术中喉

返神经损伤概率增加#广泛探查可能破坏正常甲状旁腺的血

供#导致术后甲状旁腺功能低下#术后创面粘连严重#增加再次

手术难度'目前双侧颈部探查主要用于术前定位不明或定位

双侧旁腺病变者'因
)"+

!

'"+

的
JZJ5

由单发性腺瘤所

致)

$$

*

#且术前多种检查尤其是''

5=

<

3XPMP

和彩超对病变甲状

旁腺定位的效果好#单侧颈部探查并行甲状旁腺肿瘤切除已成

为主要的手术方式)

'3$"

#

$!

*

#此术式对
JZJ5

治愈率和双侧颈部

探查没有差别#成功率可达
'(+

以上)

$,

*

'对甲状旁腺增生者#

因病变常累及多个甲状旁腺)

$&

*

#一般行双侧颈部探查#切除增

大甲状旁腺#若发现
&

个旁腺均增大#应行甲状旁腺次全切除

术#即
,

个半旁腺腺体切除#保留约
("<

D

有良好血供的旁腺

组织%对疑为甲状旁腺癌者#若术前定位在一侧#术中发现与术

前定位吻合#行单侧探查即可)

$(

*

#大多数学者认同甲状旁腺肿

瘤及其周围受侵组织的整块切除)

$#

*

#其包括被肿瘤浸润的同

侧甲状腺(颈前肌(喉返神经(气管及食管等#若伴颈淋巴结转

移#应同时行患侧颈淋巴结清扫#经此手术#仅有
)+

出现局部

复发$平均随访
#'

个月&#总体生存率为
)'+

$平均随访
*#

个

月&

)

$*

*

#效果满意'在切除病变甲状旁腺后及时测定
J5Z

浓

*'&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



度有助于判断手术效果#确保病变无残留#提高手术成功

率)

$)3!"

*

'

M:?

D

:2@:AG

等)

$,

*报道#在甲状旁腺病变切除后
(</2

和
$(</2

分别测定血中
J5Z

浓度#若分别下降了
("+

和

#"+

以上#则可认为病变甲状旁腺已被切除'但目前国内少有

开展'术后应定期监测血钙及
J5Z

#特别是甲状旁腺癌引起

JZJ5

者#其复发多在术后
!

!

,

年内#术后定期检测对于监测

复发有重要意义'
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