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摘要  目的:探讨原发性甲状旁腺功能亢进( PHPT)的诊断和治 疗。方法: 回顾性分析 15 年间收治的 34 例 PHPT 的临床资

料。结果: 34例 PHPT 均经手术治疗、病理证实,全组均表现为: 不同程度的骨病变,其中合并 泌尿结石患者 7例( 20. 5% )经超声

检查的阳性率为 85% ( 22/ 26) ,放射性计算机 X 线断层扫描( EC T)检查的阳性率 95. 4% ( 20/ 21) ,手术后无永久性甲旁减和喉返

神精损伤等并发症,部分患者 骨痛缓解和消失。结论: 超声和 ECT 可作为首选的定位诊断方法,定性诊断 主要依靠血钙和甲状

旁腺素升高。定位明确的甲状旁腺腺瘤可行单侧探查。定位不明确或异 位者, 可在放射性核素指导下行手术探查。PHPT 手术

是有效的治疗手段,经手术可大大减少 严重骨病的发生。要注意术前高钙危象和术后低钙血症的处理。

关键词:甲状旁腺功能亢进; 甲状旁腺腺瘤;外科手术

The clinical analysis of 34 cases of primary hyperparathyraidism

SONG Xu- bo , WANG Yu- xiang , CHUI Guang- cheng

Department of General Surgery

Depratment of Medicine

Qi qi ha er Fu la er Ji Peopel- s Hospital Qi qi ha r Medical College (Fula erj i 161042, China)

ABSTRACT Objesctive: To explore the diagnosis and treatment of p rimary hyperparathyroidism ( PHPT ) . Methods: Clinical date of 34

cases of PHPT were retrospectively analyzed. Rseults: 34 patient s with PHPT were confirmed by operation and pathology. There were bone

pathologi c changes of varying extant in all patients stones in urinary system plus bone p athology in 7 casea. 22 out of 26 cases ( 85% ) undergoing

preperative ultrasonogra phy with a positive result were verified by intraoperative findings. For ECT the positive rate was 20 out of 21 cases ( 95.

4% ) there was no permanent hypoparathy roidism of recurrent nerve injury of other comlications. Conclusions: PHPT could be diagnosed accord-

ing to co- elevated calcemia and PTH. Ultras onography and ECT Should be considered as the methods of first choice for preope rative Localiza-

tion UNE of parathyroidoma could be feasible if accurate image lo calizations are available Radionuclear guided parathyroid resection could be per

formed in the patients with ectopic parathyroid disease or lesions without accur ate localization effective early treatment by surgical removal of the

pathlolgi c lesion can alleviate the occurrence of severe bone changes and deformity.
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  原发性甲状旁腺功能亢进症( PHPT 甲旁亢 )是欧美国家

常见的内分泌疾病, 发病率 8/ 10 万人[ 1] , 近年来, 我国 PHPT

病例也明显增多, 多已骨病变就诊, 容易误诊和漏诊, 直到症

状严重时, 方得到正确的诊治, 给病人带来较大的痛苦, 我院

自 1990年- 2005 年 8月收治 PHPT患者 34 例经手术病理证实

现报道如下已供临床参考, 以提高临床工作者对 PHPT 的重

视。

1  临床资料

1. 1 一般资料

本组收集我院 1990- 2005 年经手术后病理证实的原发性

甲旁亢进 34例, 本组男 11 例,女 23 例,男女比例 1: 2. 1, 平均

年龄39. 2( 14- 66 岁)。其中骨型 26 例, 肾型 5 例, 肾骨型 3

例,甲状旁腺腺瘤28例, 甲状旁腺增生 5例, 甲状旁腺癌 1例。

临床表现:本组病程为 2 个月- 16年, 其中以骨关节痛就诊者

21例, 病理性骨折 3例, 骨关节痛合并尿路结石 4 例,肾结石 6

例。

1. 2  临床诊断

影像学检查: 26 例采用超声检查, 其中 22 例与手术中所

见相符,诊断准确率为 85%。21 例行 ECT 检查, 其中 20 例与

手术中所见相符, 诊断准确率为 95. 2%。

骨骼系统检查:

均行全部位 X线检查: 除 3例仅表现为骨质疏松外, 余 31

例表现为骨质疏松、溶骨性骨吸收、骨破坏、骨囊肿和纤维性
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骨炎等。本组中病理性骨折3 例, 其中2 例发生在股骨。生化

学检查血钙均高于 2. 7mmol/ l 血碱性磷酸酶 ( ALP)均明显升

高, 12例行甲状旁腺素( PTH)检查,均明显高于正常值。

术前诊断: 30 例患者曾多次在不同家医院就诊 ,曾分别误

诊为风湿性关节炎、类风性关节炎、肾结石、骨囊肿等。后结

合病史及血钙、血 PTH 升高和影像学定位检查, 本组术前均确

诊为 PHPT。

1. 3 手术方法

经颈手术中采用颈丛阻滞麻醉 4 例, 其余均采用全身麻

醉,双侧甲状旁腺探查 3 例,切除增生甲状旁腺 3. 5 枚 1例, 切

除双侧各 1 枚腺瘤 1 例,异位甲状旁腺经颈 1 例, 其余均为一

侧开放手术,其中 1 例甲状旁腺瘤术中冷冻病理报告良性, 术

后石腊病理报告确诊为甲状旁腺瘤癌变, 因术中进行腺叶切

除,周围无淋巴结肿大, 未追加扩大手术。

术中见: 26例甲状旁腺腺瘤中 25 例为单发, 其中位于甲

状旁腺左叶下极 8例, 右叶下极 9例, 左叶上极 5 例,右叶下极

2 例, 1 例为异位甲状旁腺腺瘤位于右侧近锁骨上窝处, 术中

探查见:腺瘤直径 0. 5- 0. 6cm, 包膜完整, 暗红色实质性。其

中 1例呈囊性变, 甲状旁腺增生 4例: 腺 体 0. 6- 5. 0cm。

2  治疗结果

无永久性声斯、呛咳等并发症, 术后 17 例呈现面部、手足

麻木感,其中 4 例并严重低钙血症,并发手足抽搐, 静脉补钙 1

- 4 周,逐渐转为口服大剂量含维生素 D 的钙剂 (联用罗钙全

和钙尔奇)探查 1- 4 个月, 血钙达正常。32 例随访半年- 10

年,术后半年血钙和 PTH 均正常, 临床症状缓解, 骨质疏松症

明显好转。

3  讨论

3. 1 原发性甲旁亢定性诊断:

原发性甲旁亢表现: ¹ 以骨关节系统脱钙和骨质疏松, 纤

维囊性骨瘤, 不明原因的骨折, 棕色瘤为主要表现者, 称为骨

型。º 以反复尿路结石为主要表现者称为肾型。 » 二者均具

备称骨肾混合型,确诊要依靠血钙升高(可伴血磷下降和血甲

状旁腺素升高)但要排除肾功能不全等引起的继发甲旁亢, 中

国人原发性甲旁亢以骨型或骨肾混合型占多数, 基层医院对

可疑病例可通过血钙,骨骼平片颈部和泌尿系统 B 超筛选, 另

外不明原因的AKP 升高, 而其它肝功能指标正常也要考虑原

发性甲旁亢可能。

欧美国家发现的无症状及轻微症状 PHPT 的病例报告占

30% - 40% [ 2] ,前瞻性临床分析显示 1/ 4 的无症状患者具有疾

病进展的,至少 10% ,合并骨质疏松和骨密度的降低[ 3] , 所以

在现有条件下,加强对本病的认识、提高首诊早期诊断率。

3. 2 原发性甲旁亢的术前定位诊断:

同位素99mTC- MIBI扫描的功能形态学角度有一些优势,

尤其是异位甲状旁腺腺瘤时列为首选王茜等[ 4] 报道99mTC-

MIBI阳性率为 95. 8% , 如果基层医院没有上述条件可选用 B

超或 CT ,同样也有较高的准确性。本组: 经超声确诊阳性率

为: 85%( 22/ 26) , 经 ECT 确诊阳性率为: 95. 4% ( 20/ 21)。

3. 3  PHPT患者的术式选择

PHPT 患者手术径路选择, 双侧颈部探查( BNE)还是单侧

颈部探查术( UNE)一直存在争议[ 5]支持 BNE 的原因是多发性

腺瘤的存在, 但是 PHPT 由单发腺瘤引起的约占 80% -

85% [ 6,7] 20 年前 Roth [ 8] 等多位作者相继提出单侧颈部探查

( UNE)代替 BNE 并获得支持, 近年来 Udelsman 和 Arici报告[ 9]

采用直接甲状旁腺瘤切除术 (M IP)成功率达 95% - 100%。本

组:甲状旁腺腺瘤 28 例, 中例有一侧为多发, 且位于同侧, 所

以对于绝大多数患者 单侧探查是可行的。本组 28 例甲旁腺

瘤均行单侧探查术,手术顺利, 术后疗效满意, 甲状旁腺增生

者,则行切除 3 枚半腺体对于甲旁腺瘤, 可根据情况选择术

式。

3. 4  甲状旁腺危象和术后低钙血症的处理

甲状腺危象十分罕见 , wang[ 10]等报道 1000 例 PHPT 患者

仅有 2%。发生危象, 诊断甲状旁腺危象必须具备 3 个条

件[ 11]可以确诊为 PHPT ¹ 血清钙离子浓度> 3. 5mmol/ lº 临床

出现危象的症状如胃肠道、心血管系统和神经肌肉等症状, 笔

者认为如果患者条件差, 不能耐受手术应先采取内科措施控

制病情,稳定后再行手术治疗, 行甲状旁腺切除后, 一般都不

同程序的低钙血症, 应用钙剂后症状缓解。

微创手术前景可观 ,具有切口小、美观、术中付损伤小等

优点,有待临床工作者探讨和发展。
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