
第１６卷第１期
２００７年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０１－００７８－０３
·文献综述·

中国人原发性甲状旁腺功能亢进１０年文献回顾　　
（１９９５～２００４年）
周建平 综述　田雨霖 审校

（中国医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：为系统回顾 １０年间中国人原发性甲状旁腺功能亢进的发病、诊断、治疗和预后情况。笔者采用
计算机检索并收集 １９９５年 １月 ～２００４年 １２月国内期刊有关原发性甲状旁腺功能亢进的临床研究文献 ４３

篇，７８０例患者的临床资料进行统计分析。结果示甲状旁腺腺瘤 ６９３例，甲状旁腺增生 ４４例，甲状旁腺癌

２７例，功能性甲状旁腺囊肿 ８例。５例未手术，３例手术中未发现病变。全组患者血钙升高 ８２．７％，血 ＰＴＨ

升高 ９９．８％；定性诊断主要依靠血钙和血 ＰＴＨ的升高。高频超声、ＣＴ和９９ｍＴｃＭＩＢＩ的联合应用使超过 ９０％

的患者术前获得正确定位。４４例增生中有 ４２例采用切除 ３个半腺体；２７例甲状旁腺癌采用患侧腺体和甲

状腺联合切除。甲状旁腺腺瘤 ４４９例行单侧探查，其中包括 ７２例小切口探查，１９７例选择双侧探查。１５例

患者症状复发，再次手术。该资料提示，所有病例都有不同程度误诊史。术前确切定位的原发性甲状旁腺

腺瘤可行单侧探查。对于有术中快速检测 ＰＴＨ条件者可行小切口手术切除。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：７８－８０］

关键词：甲状旁腺功能亢进症；甲状旁腺肿瘤；甲状旁腺切除／方法

中图分类号：Ｒ６５３．３　　　　文献标识码：Ａ

　　在欧美国家，原发性甲状旁腺
功能亢进（ＰＨＰＴ）是一种常见的内分
泌疾病，每年约有 １／５００男性和 １／２
０００女性患病［１］

。在我国，至今尚无

大样本的 ＰＨＰＴ流行病学调查报告，
确切的发病率还不清楚，每年新报道

患者约 ５０例［２］
。笔者收集 １９９５年

１月年 ～２００４年１２月国内期刊报道
的 ＰＨＰＴ患者 ７８０例，现予以综述分
析，以期对临床医生有所帮助。

１　资料和方法

１．１　病例选择
分别使用中国生物医学文献数

据库、重庆维普资讯有限公司、万方

数据股份有限公司和清华同方光盘

有限公司搜索引擎，以＂原发性甲状
旁腺功能亢进＂为关键词检索上述年

　　收稿日期：２００５－１０－２８；

　　修订日期：２００６－０５－０８。

　　作者简介：周建平，男，辽宁沈阳人，

中国医科大学附属第一医院主治医师，博

士，主要从事胆道胰腺外科和内分泌外科方

面的研究。

　　通讯作者：周建平　Ｅｍａｉｌ：ｚｊｐｈａｍａ

＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

限（１０年）国内公开发表的临床报道

和临床研究作为分析资料。

１．２　纳入标准

去除无关文献，去除内部刊物文

献，共得文献 １１０篇。进一步筛选，

去除文献综述、专家笔谈、编后语、病

例讨论和个案报道；同一医院不同时

期报道的病例无重叠者全部选用，有

重叠者选用时间跨度最长、病例数最

多的文献。最后获有效统计文献 ４３

篇。

１．３　方法

收集每份文献中涉及病例的详细

临床资料。包括一般情况、临床表

现、实验室检查、影像学检查、诊断、

手术方式及术中情况、病理报告和预

后随访。病例数均以实际报告的病

例数计算。

２　结　果

４３篇临床研究文献，共纳入患者

７８０例。

２．１　一般状况

男２５９例，女５２１例；男女比例为

１∶２。年龄 ８～７９（平均年龄 ３１．７５）

岁。病程 ２个月至 １９年，平均 ４．４９

年。

２．２　临床表现
全组有 ９例无临床症状，其余病

例临床表现多种多样。常见的表现

有骨关节疼痛、骨质疏松、病理性骨

折、骨关节畸形、泌尿系结石、恶心呕

吐、多尿、多饮、疲劳乏力等（表 １）。

表１　７８０例ＰＨＰＴ患者的临床表现

临床表现 例次

骨关节痛 ５３５

骨质疏松、骨膜下骨质 ３８１

　吸收、骨囊性变

尿路结石 ２１２

病理性骨折 １４３

恶心、呕吐、纳差、便秘 １２５

骨关节畸形 １００

烦渴、多饮、多尿 ７９

疲劳、乏力 ７７

身高缩短 ７１

胃或十二指肠溃疡 １０

精神抑郁 １３

胰腺炎 ３

无症状 ９
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２．３　实验室检查

全组患者均行血钙检查，５００例

行血磷检查，４４１例行碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）检查，４１６例行血甲状旁腺激

素（ＰＴＨ）检查（表 ２）。

表２　ＰＨＰＴ患者实验室检查结果

检验

项目
总例数 正常 异常

百分比

（％）

血钙 ７８０ １３５ ６４５ ８２．７

血磷 ５００ １２５ ３２９ ６５．８

血ＰＴＨ ４１６ １ ４１５ ９９．８

血ＡＬＰ ４４１ ７０ ３７１ ８４．１

２．４　影像学检查

７８０例患者中 ４６４例行高频超声

检查，２５５例行 ＣＴ检 查，１６２例 行

ＥＣＴ检查（表 ３）。

表３　ＰＨＰＴ患者影像学检查结果

检查

项目
总例数 阳性数

百分比

（％）

ＵＳ ４６４ ３２１ ６９．２

ＣＴ ２５５ １９０ ７４．５

ＥＣＴ １６２ １３４ ８２．７

　　注：包括新近开展的９９ＴｃｍＭＩＢＩ（ｍｅ

ｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ，甲氧基异丁基异腈）检

查

２．５　诊断

主要根据患者的临床症状以及血

钙升高、血磷降低、血甲状旁腺素升

高等检查结果，结合影像定位。本组

７８０例均有误诊史，从发病至最后确

诊平均病程 ４．４９年。误诊的疾病多

种多样，包括风湿性和类风湿性关节

炎、泌尿系结石、外伤性骨折、骨关节

病、骨结核、多发性骨髓瘤和骨质疏

松等。

２．６　病理类型

７８０例 ＰＨＰＴ患者中，甲状旁腺腺

瘤占 ８８．７％（表 ４）。

所得统计 ４０６例病变的发生部

位，甲 状 腺 左 叶 下 极 １５８例，占

３８．９％；右叶下极 １３１例，占 ３２．３％；

右叶上极 ６２例，占 １５．３％；左叶上极

５５例，占 １３．５％。甲 状 腺 下 极 是

ＰＨＰＴ最好发的部位。

２．７　异位甲状旁腺病变

７８０例中异位 ４４例，占 ５．６％；

包括异位甲状旁腺腺瘤 ４０例（有 １

例为多发），异位甲状旁腺癌 ４例。

异位甲状旁腺病变可发生在从颈部

至纵隔的任何部位（表 ５）。

表４　ＰＨＰＴ患者的病理类型

病理诊断 例数 百分比％

甲状旁腺腺瘤１） ６９３ ８８．７

甲状旁腺增生２） ４４ ５．６

甲状旁腺癌 ２７ ３．５

甲状旁腺囊肿 ８ １．１

其他３） ８ １．１

　　注：１）包括多发腺瘤 ２３例，ＭＥＮⅠ５例；２）包括

ＭＥＮⅠ４例；３）包括５例未手术，３例未找到病变

表５　异位ＰＨＰＴ的分布情况

位置 例数 百分比％

颈动脉鞘内 ８ １８．２

前上纵隔 ２０ ４５．５

甲状腺内 ６ １３．７

胸骨后 ５ １１．４

椎前筋膜 １ ２．２

咽旁 １ ２．２

锁骨下动脉旁 １ ２．２

气管食管沟内 １ ２．２

多发 １ ２．２

　　注：位于甲状腺和胸腺内各１个腺体

２．８　治疗

除 ５例未行手术外，其余患者均

行手术治疗。在有详细描述手术方

法的甲状旁腺腺瘤中，４４９例行单侧

探查，其中包括 ７２例小切口探查，

１９７例选择双侧探查。４４例甲状旁

腺增生患者中，２例仅切除单个增生

腺体；４１例选择切除 ３枚半腺体；１

例切除了 ４枚腺体后，将 １枚移植于

右前臂肌肉内。对甲状旁腺癌患者

均行患侧甲状旁腺和甲状腺全切除；

若有淋巴结转移行功能性颈部淋巴

结清扫术。甲状旁腺危象５例均行手

术探查。

２．９　治疗效果

手术后均有不同程度的低钙血症

表现，如口唇、肢体麻木、手足搐搦

等，经口服或静脉补充钙剂后好转。

术后症状复发而再手术者 １５例，复

发率 １．９％；其中包括甲状旁腺癌 ４

例，甲状旁腺腺瘤 ９例（３例异位病变

手术中未发现）及甲状旁腺增生 ２

例。３例手术后死于心脏和肺部并发

症，２例术后发生声音嘶哑。

３　结　论

３．１　发病情况

中国人 ＰＨＰＴ发病年龄明显低于

西方人。本组平均年龄为 ３１．７５岁，

而西 方 国 家 本 病 的 高 发 年 龄 段 为

５０～７０岁［３］
。中国人发病年轻化的原

因还不清楚。７８０病例中，甲状旁腺

腺 瘤 （８８．７％）及 甲 状 旁 腺 增 生

（５．６％）所占比率与国外文献报道大

致相仿，而甲状旁腺癌（３．５％）明显

高于国外的报道（０．７４％）。

３．２　病程长，误诊严重

本组病例平均病程 ４．４９年，所有

病例均有不同程度的误诊史，所查各

文献的报道几乎相同。综合分析误

诊率较高的原因有两点：（１）对本病

的认识不足，需要提高临床医生的全

局观念和思维能力。由于本病初诊

时多不在普通外科和内分泌科，这就

要求其他学科的医生尤其是骨科、泌

尿科和消化科医生对本病有基本的

了解。对于临床上常见的骨质疏松、

尿路结石、自发性骨折等要考虑到

ＰＨＰＴ的可能［４］
。（２）目前血钙还未

列入健康检查的必备项目；受我国的

经济发展水平和综合国力的限制，还

不能普查血钙和血 ＰＴＨ水平，故不易

发现本病。

３．３　诊断

定性诊断主要依靠血钙检测和血

ＰＴＨ升高。随着 ＰＴＨ的检测逐渐普

及，不论血钙升高还是正常均可被发

现。以往常用的 ２４小时尿钙、尿磷

测定，目前已基本不再使用。在所统

计的 ７８０例患者中有 ４１６例测定了

ＰＴＨ，４１５例升高，阳性率达到９９．８％。

定位诊断主要依靠多种影像学检查

方法。定位诊断的阳性率高频超声

６９．２％ （３２１／４６４）， ＣＴ７４．５％

（１９０／２５５），ＥＣＴ８２．７％ （１３４／１６２），

与国外文献报道有一定差距。Ｒｕｄａ

等
［５］
统计了 １９９５—２００３年国外文献

报道的 ２０２２５例 ＰＨＰＴ患者中９９Ｔｃｍ

ＭＩＢＩ和高频超声的诊断阳性率分别

９７
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为 ８８．４４％和 ７８．５５％。

３．４　手术方式的选择

关于甲状旁腺癌和甲状旁腺增生

的术式，国内文献的意见是一致的。

对于甲状旁腺癌需要行患侧腺体和

甲状腺的联合切除以及颈部淋巴结

的清扫术；甲状旁腺增生需要切除 ３

枚半腺体。王深明等
［６］
报道尝试切除

３枚半或 ４枚腺体，再取其中 １枚或

半枚作自体移植于前臂肌肉内，以防

发生低血钙，取得满意效果。至于甲

状旁腺腺瘤单侧探查还是双侧还存

在争论，尚无明确结论。国内总体趋

势是单侧探查逐渐成为首选，小切口

单侧切除肿瘤近２年成为主流。本文

所选文献资料共 ４４９例行单侧探查，

其中包括 ７２例小切口探查，１９７例双

侧探查。单双侧探查争论的原因主

要 是 多 发 腺 体 病 变 （ｍｕｌｔｉｐｌｅｇｌａｎｄ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＧＤ）的存在。根据本文的

统计，６９３例 ＰＴＡ中 ＭＧＤ只有 ２３例，

发生率为 ３．３％，而且 ２０例（８６．９％）

发生在同侧。朱预等
［７］
认为，甲状旁

腺腺瘤单侧探查的适应证是：（１）有

临床表现，有高血钙、高 ＰＴＨ，诊断明

确为 ＰＨＰＴ，无家族史，非多发性内分

泌肿瘤（ＭＥＮ）Ⅰ型患者。（２）颈部

定位检查发现仅单侧有一枚增大的

甲状旁腺。（３）有较丰富的甲状旁腺

手术经验的外科医师主持手术。（４）

术中发现定位侧有一枚增大的甲状

旁腺，另一枚正常或已萎缩。（５）术

中病理检查诊断为腺瘤。Ｍｏｒｔｉｅｒ等［８］

报道单侧探查的成功率为 ９５．８％，传

统的双侧探查成功率为 ９７．６％，两者

差异无显著性，但单侧探查在手术时

间、手术费用、术后恢复时间和术后

并发症的发生等方面有显著优势。

关于 小 切 口 单 侧 探 查 问 题，Ｌｏｒｅｎｚ

等
［９］
认为无论是小切口方法还是腔镜

辅助的甲状旁腺切除术都需要有术

前明确的定位诊断和手术中快速检

测 ＰＴＨ的能力。在我国现有条件下，

术中快速检测 ＰＴＨ尚未能普及，故小

切口手术不宜广泛开展。国外已广

泛开展的腔镜辅助甲状旁腺切除术

和同位素介导的甲状旁腺切除术在

国内还很少开展。

３．５　治疗效果

总结文献资料，国内对于 ＰＨＰＴ

的治疗效果总体上令人满意。手术

后血钙在 １～２周内，血 ＰＴＨ在 １～２

个月内基本恢复正常，骨痛基本缓

解。但骨关节畸形均不能恢复。肾

脏的损害也不能恢复。上述文献资

料显示国内 ＰＨＰＴ病例病程均较长。

如何早期发现 ＰＨＰＴ病例提高治疗水

平、降低骨关节畸形和肾脏损害的发

生率，是同道面临的主要问题。
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