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摘 要:目的 探讨甲状旁腺切除手术治疗难治性继发性甲状旁腺功能亢进患者的效果。方法 选择2015年1月—

2016年6月在我院血透室行维持性血液透析难治性继发性甲状旁腺功能亢进患者30例,以术前、术后6个月为参照组

及实验组,经甲状旁腺切除术后,观察治疗前及术后6个月临床症状、甲状旁腺激素(PTH)水平﹑钙磷高低﹑骨密度的

变化。结果 所有被选继发性甲状旁腺功能亢进患者经甲状旁腺切除术后,90%以上临床症状改善,PTH水平从(1900

±800)pg/ml下降至(125±75)pg/ml,钙由(2.65±0.27)mmol/L下降至(2.20±0.16)mmol/L,磷由(2.27±1.28)

mmol/L下降至(1.45±0.98)mmol/L,骨密度从(0.520±0.204)g/cm2 上升至(0.861±0.27)g/cm2。与治疗前比较

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 甲状旁腺切除手术是治疗尿毒症难治性继发性甲状旁腺功能亢进的重要手

段,其疗效显著,可以改善患者各项指标,提高生活质量,具有较高的临床实践价值。
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  维持性血液透析患者最常见并发症之一就是继

发性甲状旁腺功能亢进症(secondaryhyperparathy-
roidism,SHPT),因为体内存在刺激甲状旁腺增生的

因素,特别是低血钙和/或高血磷,甲状旁腺腺体受刺

激后增生、肥大,分泌过多的甲状旁腺激素,其在临床

上可以出现皮肤瘙痒、骨痛、骨折、自发性肌腱断裂、纤
维囊性骨炎以及难以纠正的贫血、钙化防御、左心室肥

厚等不良后果,增加病死率。所以我们把经过充分透

析、规范低磷饮食、磷结合剂降磷以及活性维生素D药

物治疗,仍出现不能控制的持续高血钙、高血磷、高

PTH,以及快速进展的高转运骨病和心血管钙化,称
为难治性SHPT,此时只有手术治疗才能改善症状[1]。

笔者自2015年开始对我院难治性继发性甲旁亢患者

施行甲状旁腺切除手术,效果显著,现将研究过程做如

下报道:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月—2016年6月在我

院血液透析中心尿毒症继发甲旁亢的患者30例。其

中男18例,女12例;年龄28~61岁,平均年龄44.3
岁,透析时间4年~20年间,平均透析时间9.5年。30
例患者中28例有皮肤瘙痒,25例有骨痛,2例有尿毒

症转移性钙化。手术指征为:①严重的甲状旁腺功能

亢进 (iPTH)>800pg/ml,伴 有 高 钙 血 症 >2.5
mmol/L和(或)难以控制的高磷血症>2mmol/L;②

用常规剂量的活性维生素D冲击治疗无效;③彩超检

查或影像学检查发现有增生的甲状旁腺,其中至少有

1个增生的甲状旁腺结节直径>10mm。

1.2 治疗方法 30例SHPT患者均接受包括饮食控

制、血液透析、促红素和降压等对症支持治疗,并自愿

接受甲状旁腺切除手术。手术方案:患者全身麻醉,在
颈部做一横行切口,游离上下皮瓣后,在中线处纵形分

开颈前肌群。仔细探查双侧甲状腺上下极后方的甲状

旁腺腺体,行甲状旁腺全切除术,术后常规放置引流。

所有切除的甲状旁腺腺体按照部位标识送快速病理组

织学证实为甲状旁腺组织。术后严密监测血钙、血磷、

甲状旁腺激素(PTH)等,并静脉及口服补钙治疗。

1.3 监测指标 于术前、术后6个月透析日的凌晨空

腹采取上肢静脉血,测量血清磷、钙 、PTH 以及骨密

度。记录术前及术后6个月骨痛、皮肤瘙痒等主观感

觉变化,测量术前、术后6个月转移性钙化灶大小变

化。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t
检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状旁腺切除术前后血清钙、磷、骨密度、PTH
的变化 手术切除甲状旁腺6个月后患者血清钙、血
清磷、PTH水平均较手术前明显下降,差异有统计学
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意义(P<0.05),骨密度升高,差异有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 治疗前后血钙、血磷、骨密度、PTH比较 (췍x±s)

项目
血钙

(mmol/L)

血磷

(mmol/L)

腰椎骨密度

BMD(g/cm2)

PTH

(pg/ml)
治疗前 2.65±0.27 2.27±1.28 0.520±0.204 1900±800
术后6个月 2.20±0.16 1.45±0.98 0.861±0.271 125±75
t 7.853 2.786 5.519 12.100
P <0.05 0.007 <0.001 <0.05

2.2 不良反应 30例患者均顺利完成手术治疗,术
中、术后均未出现低钙抽搐等现象。

2.3 临床症状的变化 30例SHPT患者中,术后27
例皮肤瘙痒明显改善,25例骨关节痛明显好转,2例尿

毒症转移性钙化灶较前缩小至消失,其中1例术前长

期卧床患者,于术后6个月可自行缓慢行走。

3 讨论

SHPT病理上表现为甲状旁腺细胞弥漫性增生,

早期使用骨化三醇治疗大多可以控制,随着疾病的进

展,甲状旁腺细胞呈结节样增生,细胞表面维生素D受

体数目和钙敏感受体数目逐渐减少,这时即使用骨化

三醇冲击治疗也不能控制SHPT。刘东等[2]选取北京

空军总医院30例SHPT伴皮肤瘙痒患者进行研究,结
果发现甲状旁腺切除后SHPT患者的血钙、血磷、钙
磷乘积、PTH水平均明显下降,术后29例患者皮肤瘙

痒症 状 减 轻,治 疗 有 效 率 达96.7%。长 期 增 高 的

PTH,除导致高转换型骨病,还引起心、肺等多个脏器

的转移性钙化,并且加重高血压、贫血、以及血管与神

经系统病变。曹红娣等[3]选择南京医科大学第二附属

医院肾脏科2008年9月—2011年1月期间42例药物

治疗难以控制的高钙、高磷血症SHPT患者行甲状旁

腺切除手术,术后随访(20±6)个月,患者骨痛、皮肤瘙

痒等症状持续改善,同时发现术前合并心血管异位钙

化灶患者中,心脏瓣膜钙化灶的数量及程度与术前相

比无加重趋向,术前无心血管异位钙化的患者,术后亦

未出现心脏瓣膜钙化灶。SHPT使透析患者生活质量

下降、致残率和病死率明显增加。Sharma等[4]选择

1993—2009年间150例行甲状旁腺切除术SHPT患

者,同时选择1044名年龄、性别、种族、透析龄等匹配

的对照组,发现行甲状旁腺切除术患者,全因死亡率下

降37%,心血管死亡率下降33%。刘东等[5]针对2008
年1月—2012年3月北京空军总医院严重SHPT患

者30例进行研究,经甲状旁腺切除术后,不但观察到

血磷、血钙、钙磷乘积、PTH均恢复正常,而且观察到

患者Hb、HCT、Alb水平均明显增高。赵文燕等[6]选

择2004—2010年北京中日友好医院SHPT患者实行

甲状旁腺切除术33例,术后PTH 快速下降,钙、磷代

谢紊乱纠正,骨痛缓解,同时也显著提高了患者生理和

心理健康,提高了生活质量,促使患者回归社会。

本研究应用甲状旁腺切除术治疗尿毒症难治性继

发性甲旁亢症,治疗后患者皮肤瘙痒、骨痛症状明显改

善,骨密度提高,转移性异位钙化缩小,血清钙磷、钙磷

乘积较治疗前明显降低,PTH 水平明显下降。综上

所述,甲状旁腺切除手术是治疗尿毒症难治性继发性

甲状旁腺功能亢进的重要手段,并且疗效显著,可改善

患者各项指标,提高生活质量,具有较高的临床实践价

值,值得推广。
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