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甲状旁腺全切除自体前臂移植术治疗肾功能不全继发性 

甲状旁腺功能亢进

杨昱，沈世凯，张健

（中国医科大学附属第一医院 普通外科教研室，血管甲状腺外科，辽宁 沈阳  110001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：研究甲状旁腺全切除（PTX）自体前臂移植术治疗慢性肾功能衰竭继发性甲状旁腺功能亢进

（SHPT）的疗效和安全性。

方法：回顾性分析 2011 年 12 月—2015 年 12 月接受 PTX 自体前臂移植的 30 例慢性肾功能衰竭终末

期并 SHPT 患者的临床资料，观察患者术后临床症状改善情况、血清全段甲状旁腺激素（iPTH）、钙、

磷及钙磷乘积的变化，以及术后并发症与复发情况。

结果：所有患者均手术成功。术后患者临床症状均明显改善；血清 iPTH、钙、磷及钙磷乘积水平均较

术前明显降低（均 P<0.05）。12 例患者出现一过性喉返神经损伤，均自行好转。术后 8 例（2.7%）复

发，7 例再次手术后症状缓解。

结论：PTX 自体前臂移植术是治疗慢性肾功能衰竭 SHPT 的一种安全有效的方法。

关键词	 甲状旁腺机能亢进症，继发性；甲状旁腺切除术；肾功能衰竭，慢性

中图分类号：R653.3

Efficacy of total parathyoidectomy with forearm autograft for 
hyperparathyroidism secondary to chronic renal failure
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Abstract	 Objective: To assess the efficacy and safety of total parathyroidectomy (PTX) with forearm autograft for 

secondary hyperparathyroidism (SHPT) due to chronic renal failure. 

Methods: The clinical data of 30 patients with end-stage chronic renal failure and SHPT undergoing PTX with 

forearm autograft from December 2011 to December 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, the 

improvements of clinical symptoms and changes in serum level of intact parathyroid hormone (iPTH), calcium, 

phosphorus and calcium-phosphorus product after surgery as well as the postoperative complications and 

recurrence were analyzed.

Results: Operation was performed successfully in all patients. After operation, the clinical symptoms of 

these patients were all remarkably improved, their serum levels of iPTH, calcium, phosphorus and calcium-

phosphorus product were all significantly decreased compared with preoperative values (all P<0.05). 
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继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）是慢性肾

功 能 衰 竭 尿 毒 症 期 最 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 严 重 影

响患者的生活质量[1-2]。研究[3-5]表明，钙磷代谢紊

乱，活性维生素D水平下降，钙敏感受体抑制等是

SHPT形成的直接因素，因此，活性维生素D类似

物、钙敏感受体激动剂等内科药物治疗是SHPT早

期 发 病 的 主 要 治 疗 手 段 。 但 随 着 血 液 透 析 和 肾 移

植 技 术 的 发 展 和 成 熟 ， 慢 性 肾 衰 患 者 的 生 命 明 显

延长，部分SHPT患者甲状旁腺形成自主结节或腺

瘤 ， 甲 状 旁 腺 激 素 （ P T H ） 自 主 性 分 泌 ， 不 受 血

钙调节的继发性甲旁亢，绝大多数SHPT患者内科

药 物 治 疗 无 效 [ 6 ]， 因 此 ， 很 多 患 者 仍 需 要 手 术 治

疗 [7-8]。我科室自2011年对此类患者开展了甲状旁

腺全切，自体前臂移植术，手术成功且疗效满意。

1　资料与方法

1.1  研究对象 

选取2011年12月—2015年12月期间中国医科

大 学 附 属 第 一 医 院 接 受 甲 状 旁 腺 全 切 加 自 体 前 臂

移植术共30例慢性肾衰终末期患者进行回顾性分

析 ， 其 中 男 1 2 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄 2 4 ~ 6 1 岁 ， 平 均

年龄52.4岁；除3例为腹膜透析，余27例均为血液

透析，透析时间2~16年，平均透析时间8.7年。原

发病：慢性肾小球肾炎28例，高血压损害2例。所

有患者均存在不同程度的骨痛，其中12例存在骨

折或畸形，21例严重的皮肤瘙痒，11例明显的身

材矮小，9例有明显的骨外钙化，大者约为4 cm× 

5 cm，6例在透析时反复出现低血压情况。所有患

者 术 前 表 现 的 临 床 症 状 、 体 征 、 血 清 生 化 指 标 及

影像学检查诊断为SHPT。

1.2  研究方法

1.2.1  术前准备　入院后所有患者完善血离子、

血生化、胸片及心电图等常规检查，部分患者行心

脏超声检查，评价心血管疾病及手术风险。所有患

者 行 甲 状 旁 腺 彩 超 及 颈、 胸 部 发 射 型 计 算 机 体 层

摄影术（ECT）及甲状腺增强 CT 检查，明确甲状

旁腺大小、数目、位置情况，除外异位甲状旁腺。

术前充分透析，严格控制体质量，采用标准血液透

析治疗，每周 3 次，4 h/ 次，手术前 1 d 增加 1 次

血液透析。腹膜透析患者继续采用标准非卧位腹膜

透析，手术安排在腹膜透析后 1 d 进行。所有患者

术前均采用口服活性维生素 D 治疗，无明显效果。

1.2.2  手 术 适 应 证　SHPT 患 者 手 术 适 应 证 [9] 如

下： ⑴ 慢 性 肾 功 能 衰 竭 终 末 期 伴 有 严 重 SHPT，

iPTH>800 ng/L，伴有高钙或高磷血症；⑵ 有长期

透析病史，严重的进行性骨痛，病理性骨折或畸形，

皮肤瘙痒或骨外钙化等症状；⑶ 影像学证实至少

有 一 个 增 大 的 甲 状 旁 腺， 并 除 外 异 位 甲 状 旁 腺 或 

X 线显示有肾性骨折；⑷ 内科治疗无效。

1.2.3  手术方法　患者全麻仰卧，取胸锁关节上

方横弧形切口，逐层切开显露甲状腺，依据术前影

像学检查充分探查，小心游离取出全部甲状旁腺，

借 助 喉 返 神 经 探 测 仪 探 测 并 保 护 双 侧 喉 返 神 经，

术 中 冷 冻 切 片 证 实 为 甲 状 旁 腺， 留 取 最 小 腺 体 中

弥漫增生部分，切取 1 mm3，共 30 枚，分成 5 堆，

将其移植无动静脉瘤的前臂肌肉中。

1.2.4  术后处理　本组患者均进行术中静脉采血，

检 测 甲 状 旁 腺 全 部 切 除 后 30 min iPTH 的 水 平，

若 iPTH 降至正常，证明甲状旁腺完全切除干净，

不 存 在 残 存 增 生 的 甲 状 旁 腺 组 织。 术 后 1~3 周 动

态监测钙磷离子的浓度变化，术后常规应用 0.9%

的 生 理 盐 水 100 mL 加 入 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10 g，

以 15 mL/h 的 速 度 持 续 静 脉 泵 入， 使 血 钙 维 持 在

1.9~2.3 mmol/L，术后第 3 天加入口服钙剂，并逐

渐减少静脉补钙剂量，至停用。分别于术后 1、3、7、

30 d 于 双 上 肢 静 脉 采 血 监 测 iPTH 水 平， 若 iPTH

水 平 下 降 值 大 于 术 前 50%， 定 义 为 手 术 成 功， 同

时移植物侧为对侧的 1.5 倍，证明移植的甲状旁腺

存 活。 术 后 密 切 观 察 患 者 生 命 体 征， 切 口 渗 血 及

Transient recurrent laryngeal nerve injuries occurred in 12 patients, and all recovered without treatment. 

Postoperative recurrence occurred in 8 patients (2.7%) and 7 of them underwent repeat operation, after which the 

symptoms were improved.

Conclusion: PTX with forearm autograft is a safe and effective treatment for SHPT caused by chronic renal 

failure.
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引流管是否通畅等情况，观察患者有无吞咽困难、

声音嘶哑及饮水呛咳等喉返神经受损情况。

1.2.5  疗效观察　收集并比较患者术前及术后各

时间段及随访中的 iPTH 及血生化水平，术后症状

和体征缓解时间，手术成功率及术后并发症及随访

过程中的复发情况等临床资料。

1.3  统计学处理 

将所得数据采用SPSS 18.0软件进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用

t检验，方差分析方法进行统计学分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况 

选取的30例患者手术全部成功，共切除114枚

甲状旁腺结节，平均3.8枚，均通过病理证实为甲

状旁腺组织来源，其中甲状旁腺腺瘤96枚（包括 

8枚非典型甲状旁腺腺瘤），组织增生物37枚。

2.2  症状及体征改善情况 

在 术 后 1  d 内 ， 有 2 8 例 患 者 表 示 骨 疼 或 皮 肤

瘙痒等症状明显减轻，余2例患者表示术后3~4 d

上 述 症 状 明 显 好 转 ； 术 后 1 个 月 患 者 贫 血 情 况 开

始 有 所 改 善 ， H c t 平 均 升 高 0 . 0 6 ， E P O 用 量 也 较

术 前 明 显 降 低 ， 身 材 矮 小 的 患 者 半 年 内 未 再 出 现

身 高 缩 小 ， 9例骨外钙化患者半年内未再出现新的

钙化灶，骨折患者半年内也未再出现新的骨折，有 

8例患者血压较术前升高10~20/5~15 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）（表1）。

表 1　患者术后症状体征改善情况 [n（%）]
Table 1　Improvements of clinical symptoms of the patients 

after operation [n (%)]

　症状
术前

（n=30）

术后 1 d

（n=30）

术后 1 个月

（n=30）

术后 3 个月

（n=28）
骨痛 30（100.0）11（36.7） 3（10.0） 3（10.7）
骨折或畸形 12（40.0） 10（33.3） 7（23.3） 5（17.6）
身高矮小 11（36.7） 11（36.7） 10（33.3） 8（28.6）
骨外钙化 9（30.0） 9（30.0） 7（23.3） 2（7.14）
皮肤瘙痒 21（70.0） 12（40.0） 2（6.67） 1（3.57）

2.3  血生化指标的变化情况 

与 术 前 比 较 ， 高 钙 高 磷 血 症 得 到 明 显 改 善 ，

术 后 不 同 时 间 点 i P T H 、 血 钙 、 血 磷 及 钙 磷 乘 积

与 术 前 相 比 明 显 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均

P < 0 . 0 5 ） ， 但 术 后 1  d ， 与 术 后 3 、 7 、 3 0  d 的

i P T H 及 钙 磷 水 平 相 近 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表2）。

表 2　患者术前术后生化指标变化（x±s）
Table 2　Changes of biochemical indexes of the patients after 

operation（x±s）

　时间
iPTH

（pmol/L）

Ca2+

（mmol/L）

P3+

（mmol/L）

钙磷乘积

（mg2/dL2）
术前 452.9±250.8 2.82±0.36 2.14±0.51 72.88±16.38
术后 1 d 26.38±35.211) 1.83±0.421) 1.36±0.721) 32.74±18.641)

术后 3 d 29.32±20.621) 1.97±0.701) 1.23±0.321) 28.18±25.961)

术后 7 d 18.35±45.921) 2.01±0.321) 0.75±0.241) 22.54±11.631)

术后 1 个月 28.54±32.281) 2.32±0.481) 0.98±0.361) 25.38±9.221)

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative level

2.4  手术并发症及处理 

术后所有患者均出现程度不同的低钙血症，给

予每6小时监测血钙，常规0.9%的生理盐水100 mL+

葡萄糖酸钙15 g，以15 mL/h（0.9 g/h）持续静脉

泵入，根据血钙水平调节滴速，使血钙维持在1.9~ 

2.3 mmol/L，术后第3天加用钙尔奇地1 200 mg，日

3次口服，骨化三醇0.25 μg，日2次口服，并逐步

减少静脉补钙，直到停止。12例患者出现过严重

的 低 钙 抽 搐 ， 通 过 静 脉 及 口 服 补 钙 后 逐 渐 缓 解 ；

2 名 患 者 围 手 术 期 出 现 肺 内 感 染 ， 给 予 痰 培 养 ，

抗生素对症治疗后明显好转；12例患者出现一过

性 喉 返 神 经 损 伤 ， 表 现 为 声 音 嘶 哑 ， 大 约 在 术 后

7~10 d可逐渐恢复，未予处理后自行好转，现已

完全恢复。其余均未出现相关并发症。

2.5  随访

本研究中30例患者，术后随访6~42个月，平均

随访时间为（12.5±4.8）个月，最长达42个月。随

访期间，无1例患者死亡。12例患者出现一过性喉

返神经损伤在随访期间已完全恢复；8例复发，复

发率为2.7%，其中5例为前臂种植甲状旁腺复发，

彩超确诊后行手术切除后症状缓解；3例为残留或

异位甲状旁腺所致复发，其中2例再次行PTX后症

状缓解，且已分别随访6个月和13个月，未出现复

发；1例因异位于胸骨后主动脉旁未行手术治疗。

3　讨　论

SHPT是慢性肾功能衰竭晚期主要并发症，是

影 响 透 析 患 者 生 命 质 量 的 最 主 要 因 素 。 虽 然 活 性

维 生 素 D 类 似 物 、 钙 敏 感 受 体 激 动 剂 等 内 科 药 物



中国普通外科杂志 第 25 卷646

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

治疗SHPT的疗效及安全性已得到证实[10]，但随着

透析时间的延长，大多数内科药物对晚期SHPT无

效，因此手术治疗是现阶段治疗严重的晚期SHPT

的有效手段[11-12]。

目前SHPT传统的手术方式为甲状旁腺次全切

除、PTX、PTX加自体前臂移植，这几种术式均有

学 者 [ 1 3 - 1 7 ]采 用 ， 但 相 关 研 究 [ 1 6 ]表 明 ， P T X 加 自 体

前 臂 移 植 术 成 功 率 高 ， 复 发 率 低 ， 并 发 症 少 ， 因

此，PTX加自体前臂移植术被认为是治疗SHPT的

经 典 术 式 。 其 优 势 是 ： 全 甲 状 旁 腺 切 除 术 后 ， 避

免 了 甲 旁 亢 的 复 发 ； 前 臂 复 发 后 切 除 比 较 容 易 。

但随着PET -CT以及彩超技术的进步，目前术前彩

超 定 位 加 选 择 性 甲 状 旁 腺 切 除 术 以 及 核 素 跟 踪 加

高 选 择 性 甲 状 旁 腺 腺 瘤 切 除 术 的 方 法 也 已 被 运 用

到SHPT的治疗中，虽然有研究 [18-19]表明这类手术

降 低 了 难 度 ， 减 少 了 创 伤 并 且 短 期 效 果 良 好 ， 并

且两种术式远期复发无统计学意义[20-22]，但PTX加

自体前臂移植术的远期疗效尤其是对血钙和磷酸酶

的控制要更好[23-24]，并且能够明确提高透析患者的

生存率[25]。如果是甲状旁腺次全切或部分切除，一

旦 复 发 ， 再 次 手 术 寻 找 会 很 困 难 ， 同 时 会 大 大 增

加 喉 返 神 经 损 伤 的 机 率 。 其 复 发 机 制 可 能 是 由 于

患 者 肾 功 能 不 全 并 没 有 彻 底 解 决 ， 因 此 刺 激 甲 状

旁 腺 细 胞 增 生 的 因 素 仍 然 存 在 ， 选 取 手 术 较 小 的

弥 漫 性 增 生 的 甲 状 旁 腺 组 织 作 为 移 植 物 ， 其 增 殖

能 力 明 显 降 低 ， 同 时 对 于 复 发 者 在 前 臂 移 植 术 中

的手术风险及难度明显降低。

本 组 3 0 例 患 者 均 采 用 P T X 加 自 体 前 臂 移 植

术 ， 共 摘 除 1 1 4 枚 甲 状 旁 腺 结 节 ， 9 6 枚 甲 状 旁 腺

腺瘤，患者术后临床症状和体征明显缓解，28例

（93.3%）患者表示术后1 d骨疼、皮肤瘙痒的症

状 明 显 好 转 ， 有 立 竿 见 影 之 效 。 由 于 在 临 床 上 不

进 行 前 臂 移 植 ， 患 者 术 后 会 导 致 永 久 的 甲 状 旁 腺

机 能 减 退 或 无 机 能 。 从 医 疗 行 为 上 是 有 缺 陷 的 ，

也 是 患 者 不 能 接 受 的 。 故 本 研 究 无 法 设 立 对 照

组 。 患 者 术 后 i P T H 、 血 钙 、 血 磷 水 平 较 术 前 有

显 著 降 低 ， 有 统 计 学 意 义 ， 术 后 1 周 左 右 双 上 肢

iPTH水平有明显差异，提示移植物存活。此外，

患 者 术 后 贫 血 情 况 也 得 到 明 显 改 善 ， H c t 平 均 升

高 0 . 0 6 ， E P O 用 量 也 较 术 前 明 显 降 低 。 本 资 料 所

有 患 者 术 中 均 采 用 喉 返 神 经 探 测 仪 ， 降 低 喉 返 神

经 损 伤 风 险 ， 提 高 了 手 术 安 全 性 。 术 后 所 有 患 者

均 出 现 不 同 程 度 的 低 钙 血 症 ， 规 律 监 测 血 钙 ， 初

时采用24 h静脉 泵入葡萄糖酸钙，待血钙逐步恢

复 正 常 时 ， 加 用 口 服 补 钙 制 剂 ， 并 逐 步 减 少 静 脉

补钙，直到停止。其中12例患者出现严重低钙抽

搐 ， 均 出 现 在 手 术 开 展 早 期 ， 可 能 与 补 钙 经 验 不

足有关，1例患者出现顽固性低血钙，可能与其病

理 提 示 非 典 型 甲 状 旁 腺 腺 瘤 有 关 ， 其 余 患 者 均 在

术后1~2周内通过口服补钙，血钙能够维持在正常

水平，远期随访过程中也未见复发。此外，2例患

者出现术后肺内感染，积极抗炎治疗1周后，明显

好转，其他患者无严重的手术并发症。

手 术 时 切 除 全 部 的 甲 状 旁 腺 是 减 少 术 后 复

发 的 重 要 因 素 之 一 ， 首 先 要 求 术 者 完 全 显 露 喉 返

神 经 ， 这 些 不 仅 可 以 更 好 地 进 行 术 中 操 作 ， 防 止

损 伤 喉 返 神 经 ， 并 且 有 利 于 甲 状 旁 腺 及 其 周 围 淋

巴 脂 肪 组 织 的 切 除 。 本 研 究 中 早 期 有 1 2 例 患 者

出 现 一 过 性 声 音 嘶 哑 ， 可 能 是 术 中 牵 拉 喉 返 神 经

所 致 ， 术 后 未 经 处 理 ， 均 自 行 好 转 ， 后 我 们 引 进

喉 返 神 经 探 测 仪 进 行 术 中 监 测 喉 返 神 经 ， 效 果 良

好，患者术后无1例出现喉返神经损伤。

术 后 复 发 也 是 影 响 P T X 加 自 体 前 臂 移 植 术 远

期 疗 效 的 重 要 指 标 。 它 可 能 与 颈 部 残 余 甲 状 旁 腺

组 织 、 移 植 的 甲 状 旁 腺 组 织 增 生 或 异 位 甲 状 旁 腺

的 存 在 有 关 。 术 前 甲 状 旁 腺 定 位 非 常 重 要 ， 尽 管

超 声 手 段 和 核 素 扫 描 技 术 已 日 臻 成 熟 ， 但 仍 存 在

术 前 无 法 定 位 全 部 甲 状 旁 腺 的 现 象 。 并 且 在 探 查

过 程 中 ， 组 织 的 牵 拉 常 使 甲 状 旁 腺 异 位 ， 造 成 甲

状 旁 腺 遗 留 。 在 本 组 患 者 中 ， 有 8 名 患 者 术 后 复

发，5例是由于移植处的甲状旁腺组织增生所致，

于 局 麻 下 行 移 植 处 甲 状 旁 腺 增 生 物 切 除 术 后 明 显

好转，手术安全，创伤少。3例为残留或异位甲状

旁腺所致复发，其中2例再次行PTX后症状缓解，

1 例 因 异 位 于 胸 骨 后 主 动 脉 旁 未 行 手 术 治 疗 。 因

此 ， 术 中 完 全 切 除 甲 状 旁 腺 组 织 是 术 后 长 期 疗 效

的关键。

随着透析技术的不断发展，终末期SHPT的患

者 在 逐 年 增 多 ， 因 此 ， 手 术 治 疗 是 现 阶 段 唯 一 有

效的治疗手段。本组资料可以证实PTX加自体前臂

移 植 是 一 种 安 全 有 效 的 治 疗 方 式 ， 可 提 高 患 者 的

生 活 质 量 ， 但 长 期 疗 效 和 复 发 率 还 有 待 今 后 进 一

步研究。
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