
 第 25 卷 第 5 期
  2016 年 5 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.25　No.5
May. 　2016

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com631

·述评·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2016.05.001

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.05.001

Chinese Journal of General Surgery, 2016, 25(5):631–634.

继发性甲状旁腺功能亢进症的外科治疗

殷德涛，余坤

（郑州大学第一附属医院 甲状腺外科，河南 郑州 450052）

专家介绍：殷德涛，郑州大学第一附属医院甲状腺外科主任医师、教授，留美博士后，硕士研

究生导师；主要从事甲状腺疾病的基础与临床研究。中国医师协会外科学分会甲状腺外科医师

委员会 (CTA) 委员；河南省医学会普通外科专业委员会甲状腺学组副组长；河南省药理学会甲

状腺药理专业委员会主任委员；河南省青年科技工作者协会常务理事兼副秘书长等。《PLOS 

ONE》、《Anti-cancer Agents》、《Archives of Medical Research》特约审稿人；《中国普通外

科杂志》、《郑州大学学报医学版》、《河南医学研究》编委；《中华医学杂志》、《中华实

验外科杂志》、《中华内分泌外科杂志》通信编委等。获河南省科技进步奖 1 项，主持国家自

然科学基金、省部级科研课题 26 项，在国家级、核心期刊发表学术论著 105 篇，SCI 收录 10 篇，

EI 收录 1 篇，Medline 收录 24 篇。荣获河南省学术技术带头人、河南省青年科技专家、河南省

自主创新十大杰出青年、河南省科技创新青年领军人才等荣誉二十余项。

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要	 继发性甲状旁腺功能亢进症（SHPT）是由于各种原因引起机体低血钙或高血磷，长期刺激甲状旁腺

分泌过量的甲状旁腺素而导致的一种临床综合征。当药物及一般治疗效果不佳时就进展成为难治性

SHPT，此时通过手术或局部介入性治疗可获得良好疗效。笔者从手术治疗和局部介入治疗方面探讨外

科治疗 SHPT 疗效，并讨论分析这些治疗方法的前景。
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Abstract	 Secondary hyperparathyroidism (SHPT) is a clinical syndrome that is described as the excessive secretion of 

parathyroid hormone by the parathyroid glands in response to the long-term stimulation of hypocalcemia and 

hyperphosphatemia resulting from various causes. Some cases, due to ineffective medication or other general 

treatments, will progress to refractory SHPT, for which favorable results may be achieved by surgery or local 

interventional procedures. In this paper, the authors explore the efficacy of surgical and local interventional 

treatment of SHPT and discuss the prospects of application of these methods of treatment.  
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继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症 （ s e c o n d a r y 

hyperparathyroidism，SHPT）通常继发于长期慢

性 肾 功 能 不 全 、 肠 吸 收 不 良 综 合 征 、 肾 小 管 酸 中

毒 和 范 可 尼 综 合 征 、 维 生 素 D 缺 乏 或 抵 抗 以 及 妊

娠 、 哺 乳 等 情 况 下 ， 长 时 间 的 刺 激 产 生 和 分 泌 甲

状旁腺素可能导致甲状旁腺增生或形成肿瘤[1]。其

中，以慢性肾功能引起的SHPT最为常见。大多数

症 状 较 轻 的 患 者 通 过 严 格 限 制 饮 食 、 加 强 透 析 、

口服维生素D、钙制剂及磷结合剂等药物治疗或肾

移 植 后 能 够 控 制 症 状 ， 但 是 随 着 患 者 年 龄 增 长 及

钙磷代谢紊乱严重，药物及一般治疗效果不佳的患

者进展成为难治性SHPT，这时只有通过手术或局部

介入性疗法进行治疗。本文就关于手术治疗和局部

介入治疗SHPT进行讨论分析。

1　手术治疗 SHPT

1.1  适应证

对 经 内 科 治 疗 无 效 或 者 效 果 较 差 的 患 者 ， 手

术 治 疗 是 治 疗 S H P T 的 最 后 也 是 有 效 的 手 段 [ 2 - 3 ]，

甲 状 旁 腺 切 除 术 可 以 迅 速 降 低 机 体 全 段 甲 状 旁 腺

激 素 （ i P T H ） 水 平 、 迅 速 缓 解 骨 痛 、 皮 肤 瘙 痒

等症状。2013年，中华医学会肾脏病学分会发布

的 《 慢 性 肾 脏 病 矿 物 质 和 骨 异 常 诊 治 指 导 》 中 建

议 ， 甲 状 旁 腺 手 术 切 除 指 征 为 ： 慢 性 肾 功 能 不 全

3 - 5 D 期 合 并 药 物 治 疗 无 效 的 严 重 甲 状 旁 腺 功 能

亢 进 患 者 ； 当 出 现 下 列 情 况 ， 建 议 择 期 行 甲 状 旁

腺切除术：⑴ iPTH持续大于800 pg/mL（正常值

16~62 pg/mL）；⑵ 药物治疗无效的持续性高钙和

/或高磷血症；⑶ 具备至少一枚甲状旁腺增大的影

像 学 证 据 ， 如 高 频 彩 色 超 声 显 示 甲 状 旁 腺 增 大 ，

直径大于1 cm且有丰富的血流；⑷ 以往对活性维

生 素 D 及 其 类 似 物 药 物 治 疗 抵 抗 [ 4 ]。 同 时 ， S H P T 

合 并 严 重 的 临 床 症 状 ， 如 肌 无 力 、 骨 关 节 痛 、 骨

骼 畸 形 甚 至 骨 折 、 皮 肤 瘙 痒 及 尿 毒 症 小 动 脉 病 等

严 重 症 状 且 肝 功 能 及 凝 血 正 常 的 患 者 也 应 尽 快 手

术以解决患者痛苦。

1.2  手术方式

目前临床常用的甲状旁腺切除手术方式包括: 

甲状旁腺全切伴自体移植术(total parathyroidectomy 

with autotransplantation，tPTX+AT)、甲状旁腺次

全切除术(subtotal parathyroidectomy，sPTX)、甲

状旁腺全切除术(total parathyroidectomy，tPTX)。

甲 状 旁 腺 全 切 伴 自 体 移 植 术 是 指 切 除 所 有 的

甲状旁腺腺体（通常为4个及以上），然后选取体

积 最 小 、 外 观 相 对 正 常 或 术 中 病 理 证 实 为 弥 漫 性

增生的甲状旁腺腺体，切成1 mm×1mm×1mm大

小 的 小 块 ， 移 植 于 患 者 的 胸 锁 乳 突 肌 或 非 透 析 瘘

管 侧 的 前 臂 肌 肉 或 皮 下 ， 可 在 移 植 处 置 入 钛 夹 或

使 用 不 可 吸 收 缝 线 标 记 ， 以 便 再 次 手 术 时 寻 找 移

植 的 甲 状 旁 腺 [ 5 ]。 一 般 推 荐 行 前 臂 皮 下 或 肌 肉 移

植，此术式的优势是可以通过测量前臂的iPTH水

平来监测移植的甲状旁腺功能和方便再次手术。

甲 状 旁 腺 次 全 切 除 术 是 指 通 过 术 中 探 查 ， 发

现 全 部 包 括 增 生 和 正 常 的 甲 状 旁 腺 腺 体 ， 切 除 约

3.5个腺体，仅原位保留体积形态最接近正常腺体

的1/2或1/3。但是这种手术方式的缺点是患者具有

个 体 差 异 ， 很 难 确 定 保 留 合 适 的 腺 体 。 也 有 学 者

建 议 保 留 更 少 的 甲 状 旁 腺 腺 体 ， 称 之 为 改 良 的 甲

状 旁 腺 次 全 切 除 术 ， 大 多 数 患 者 具 有 较 好 的 远 期

预后[6]，但这种术式的效果和预后尚需更多的研究

证实。

甲 状 旁 腺 全 切 除 术 是 指 术 中 探 查 所 有 甲 状

旁 腺 ， 切 除 所 有 的 增 生 、 正 常 甚 至 是 可 疑 的 甲 状

旁 腺 （ 如 行 胸 腺 切 除 术 以 防 胸 腺 内 异 位 甲 状 旁

腺 ） 。 这 种 术 式 的 优 点 是 手 术 时 间 短 、 复 发 率

低、手术损伤小、患者住院时间短等 [7-8]，但缺点

也同样显而易见，患者术后由于长期的低PTH、顽

固 性 的 低 钙 血 症 需 要 长 期 服 用 钙 剂 。 虽 然 目 前 有

部分临床医师基于SHPT患者术后复发或持续性的

SHPT而采取甲状旁腺全切除术 [9]，但目前尚无相

关 研 究 证 实 长 时 间 的 低 P T H 及 补 充 钙 剂 对 患 者 的

影响。

目 前 ， 尚 无 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 和 循 证 医

学 证 据 验 证 这 三 种 术 式 的 优 劣 ， 但 大 多 数 文 献

推 荐 t P T X + A T 或 s P T X 作 为 S H P T 的 推 荐 术 式 。

有 研 究 [ 1 0 ]证实，tPTX+AT与sPTX相比具有较好的

中长期预后，但有Meta分析结果显示两者在SHPT

患者的疾病进展和术后复发方面并无明显差异[11]。

一 项 来 源 于 德 国 的 多 中 心 、 大 样 本 、 长 时 间 的 研

究表明，tPTX与tPTX+AT相比有更好的疗效与低

复发率 [ 12]。所以说，对患者采取何种术式更为合

适 ， 可 能 需 要 临 床 医 生 根 据 患 者 的 情 况 来 决 定 ，

希望有更多相关的临床研究来来解决这个问题。
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1.3  术后管理

除甲状腺手术常见并发症以外 [13]，低钙血症

是 甲 状 旁 腺 切 除 术 后 最 常 见 的 并 发 症 ， 也 是 手 术

有 效 的 标 志 。 甲 状 旁 腺 切 除 或 移 植 后 ， 随 着 体 内

PTH的快速下降，肠道吸收钙减少，大量的血清中

的 钙 流 入 骨 组 织 产 生 的 “ 骨 饥 饿 ” 现 象 导 致 低 钙

血症的发生 [ 1 4 ]， 随着术后残留甲状旁腺功能的恢

复和口服或静脉钙剂的补充，大约1周左右低钙血

症的症状就会大致缓解 [15]，只有大约7%的患者会

出现严重的低钙血症 [ 16]。术中的可疑旁腺均应在

术 后 行 病 理 学 检 查 ， 如 有 条 件 的 话 可 将 甲 状 旁 腺

处 理 后 低 温 保 存 ， 以 备 患 者 发 生 持 续 性 甲 状 旁 腺

功能减退和顽固性低钙血症时再次移植使用。

2　局部介入治疗 SHPT

局部治疗SHPT的方法主要包括超声引导经皮

无水乙醇注射（percutaneous ethanol  inject ion，

P E I ） 、 经 皮 活 性 维 生 素 D 类 药 物 注 射 、 射 频 消

融（radiofrequency ablat ion，RFA）或微波消融

（microwave ablation，MWA）和激光消融（laser 

ablation，LA）等几种治疗方法[17]。

PEI的局限性在于无水乙醇的弥散不可控性及

注 射 用 量 不 易 控 制 ， 易 造 成 周 围 组 织 如 喉 返 神 经

损伤，其复发率较高，且有学者[18]认为PEI对重度

SHPT患者无效；有研究 [19]表明，活性维生素D在

刺激维生素D受体表达的同时，可能会导致周围组

织坏死，因此不能作为治疗SHPT的首选方案。局

部 热 消 融 疗 法 由 于 消 融 范 围 更 确 切 、 不 易 造 成 周

围 组 织 损 伤 ， 且 可 以 对 复 发 患 者 行 多 次 消 融 ， 已

成为现在局部治疗SHPT的主要治疗方法。其中，

RFA和MWA在国内应用较多，有研究 [20]表明，两

种治疗方法均可使患者iPTH快速下降，使患者症

状在短时间内明显减轻，疗效较好。LA由于临床

开展较少，其效果尚需观察。

总 体 来 说 ， S H P T 的 局 部 介 入 疗 法 ， 可 以 应

用 于 身 体 较 差 无 法 耐 受 手 术 或 多 次 复 发 的 难 治 性

SHPT患者，且其具有美观、可多次治疗等优点，

但 其 仍 有 几 点 需 要 解 决 ， 例 如 行 热 消 融 治 疗 的 适

应 症 及 禁 忌 证 、 如 何 避 免 消 融 过 程 中 喉 返 神 经 及

其 他 周 围 组 织 的 损 伤 、 各 种 疗 法 的 操 作 流 程 等 ，

均 无 相 关 的 标 准 ， 因 此 ， 大 样 本 、 多 中 心 的 相 关

随机对照研究需要进行。

3　展　望

随 着 我 国 肾 病 患 者 的 数 量 越 来 越 多 ， 慢 性 肾

功 能 不 全 患 者 所 引 起 的 S H P T 患 者 数 量 也 将 越 来

越 多 ， 其 可 引 起 骨 痛 、 骨 骼 畸 形 、 皮 肤 瘙 痒 、 甚

至 导 致 患 者 死 亡 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 。 科

技 的 发 展 也 在 促 进 着 学 科 的 进 步 ， 彩 色 超 声 多 普

勒、99Tcm-MIBI双时相显像、基于荧光蛋白定位甲

状旁腺或术中99Tcm-MIBI引导下的甲状旁腺切除术

等 技 术 单 用 或 联 合 应 用 可 精 确 进 行 术 前 及 术 中 甲

状旁腺定位，术中iPTH监测可即时对手术效果进

行 评 估 ， 对 难 治 性 或 身 体 条 件 较 差 不 能 耐 受 手 术

的SHPT患者可使用局部介入方法治疗。三种手术

术式及局部热消融疗法均可安全有效治疗SHPT，

但哪种治疗方法最优及SHPT的发病机制与防治方

面，仍需大样本前瞻性随机对照的研究来证实。
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