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手术治疗原发性甲状旁腺功能亢进症１１例分析
李树松，龙仁平，李启荣

（广西壮族自治区南宁市第三人民医院 普通外科，广西 南宁 ５３０００３）

　　摘要：对我院近 １０年来收治的 １１例原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）患者的临床资料进行回顾分
析。血钙大于 ２．６２ｍｍｏｌ／Ｌ，伴血 ＰＴＨ同步升高为定性诊断 ＰＨＰＴ的主要依据。１１例术前均诊断为 ＰＨＰＴ。

甲状腺旁腺治疗采用单侧小切口探查术，取得良好效果。ＰＨＰＴ诊断应结合临床表现、实验室检查、Ｘ线表

现综合分析。Ｂ超，ＣＴ，核素扫描可作为定位有效方法。对于定位准确的单发腺瘤，单侧小切口探查术创伤

性小，是很有前途的治疗方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：９７－９８］
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　　 原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）是由于甲状旁腺

素（ＰＴＨ）合成和分泌增多，致使体内钙、磷代谢紊乱的内分

泌疾病。临床多表现为泌尿系及骨骼疾病，部分患者有溃

疡病、胰腺炎及神经精神症状。ＰＨＰＴ近年来发现率有增长

趋势，且临床表现常无特异性，故常引起误诊。本文回顾分

析了我院近 １０年来收治的 ＰＨＰＴ１１例，均手术探查及病理

证实，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 ６例；年龄 ２１～４８岁，病程 １～４年。６

例有不同程度的乏力及骨关节痛，５例有骨骼疾病（包括

骨畸形、骨折等），其中有 １例有骨折病史 ３次，均为四肢

骨，８例有泌尿系结石史，１例有胃肠道症状。１０例术前血

钙有不同程度增高，为 ２．６３～２．６７ｍｏｌ／Ｌ，血磷为 ０．７５～

０．８６ｍｏｌ／Ｌ，术前 ２４ｈ尿钙排出量 ６２．０８～６８．０２ｍｏｌ／

２４ｈ，ＰＴＨ平均为 １１０～１１５ｐｇ／ｍＬ，血清碱性磷酸酶平均为

１７８～１８２Ｕ／Ｌ。１例术前血钙为 ２．０５ｍｏｌ／Ｌ，血磷为 ２ｍｏｌ／

Ｌ，２４ｈ尿钙排出量 ６５．０２ｍｏｌ／２４ｈ，ＰＴＨ为 １２０ｐｇ／ｍＬ，血

清碱性磷酸酶为 １８５Ｕ／Ｌ。全部病例 Ｘ线检查均表现为骨

质疏松，骨外层和骨小梁萎缩、变薄，骨折 ３例，胸廓畸形 ２

例，泌尿结石 ８例，胆囊结石 １例。Ｂ超检查 １１例，诊断 ９

例，准确率 ８１．８２％；ＣＴ检查 １１例，诊断 １０例，准确率

９０．９１％，ＥＣＴ检查 １１例，诊断准确率 １００％。１１例术前

均诊断为 ＰＨＰＴ。
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２　治疗结果

２．１　治疗方法

１１例均行甲状旁腺探查手术。术中病理诊断为甲状旁
腺腺瘤 ８例，其中 １例为多发病灶，余为单发病灶。均行甲

状旁腺腺瘤摘除术；诊断为甲状旁腺增生２例，切除３．５个
腺体；诊断为左侧甲状旁腺癌 １例，行左叶甲状腺和左侧甲

状旁腺全切除 ＋峡部切除 ＋右叶大部分切除 ＋左颈部淋巴
结功能性清扫术。无手术死亡，手术后均有不同程度低血

钙。经口服葡萄糖酸钙后缓解。术后声嘶 １例，经非手术
治疗后好转。

２．２　随访
均术后随访 ３～６年，血钙均在正常范围，甲状旁腺腺

瘤患者骨痛症状均有不同程度缓解。甲状旁腺增生患者骨

痛症状完全缓解。甲状旁腺癌患者术后 ５年死于全身广泛
转移。

３　讨　论

原发性甲状旁腺功能亢进症的病因以单发甲状旁腺腺

瘤多见（８６％），多发性腺瘤占 ６％，甲状腺旁腺增生为

７％，甲状旁腺癌较少约占 １％［１］
。一般根据反复发作尿路

结石，持重部位骨与关节对称性疼痛，按尿路结石或类风湿

性关节炎等治疗无好转，或有肾绞痛、血尿、骨折病史，结

合血钙增高，血磷降低，血清碱性磷酸酶增高，尿钙排出增

多，甲状旁腺素增高及典型 Ｘ线骨质疏松表现一般可以确
诊。血钙高于２．６２ｍｏｌ／Ｌ，血磷低于０．９７ｍｏｌ／Ｌ，血清碱性

磷酸酶升高大于 ６Ｕ／Ｌ，２４ｈ尿钙高于 ６２．５０ｍｏｌ／Ｌ，为诊
断标准

［２］
。但有些病例开始时症状或实验室检查并非十分

典型，而 ＰＨＰＴ晚期常出现心血管系统、泌尿系统、骨骼系
统受累。即使施行手术治疗，但心血管系统、泌尿系统等系

统损害却不可逆，严重危害患者生命。故应重视对 ＰＨＰＴ



中国普通外科杂志 第１６卷

高危人群的筛选
［３］
，做到早期诊断及早期治疗。Ｂ超以价

廉易普及，准确率高（可达 ９０％）为首选方法。且亦可对腺

瘤定位，方便手术操作。因骨骼丢失 ３０％ ～５０％钙时才出

现 Ｘ线表现［４］
，因此骨 Ｘ线检查不能作为早期诊断辅助检

查。ＣＴ分辨率高，病灶定位精确，并能显示肿瘤与周围组

织关系，对异位甲状腺旁腺能提高检出率。本组有 １例 Ｂ

超检查阴性后经 ＣＴ检查出病灶，并根据 ＣＴ提示在气管及

食管间隙将病灶切除。９９ｍＴＣＭＩＢＩ显像诊断异位甲状腺

旁腺的敏感性 ＞９０％，并能检测出直径 ＜１．０ｃｍ甲状腺旁

腺腺瘤
［５］
。国外已广泛用于术前定位，但国内只能在条件

较好的医院才能进行此项检查。亦有学者
［６］
认为甲状旁腺

解剖位置相对恒定，不必追求术前的病灶定位。

ＰＨＰＴ治疗上目前仍以手术为主，手术切口一般选择颈

部低位衣领切口，主要便于探查甲状腺上下级或异位瘤、癌

等。切除范围：腺瘤行单纯切除，甲状旁腺增生者则切除 ３

个或 ３个半腺体。若为癌则连周围组织整块切除。术中注

意与淋巴结、甲状腺小囊肿、小结节的鉴别。有时不易分

辨，术中可行冷冻切片证实。探查阴性者可采用甲状旁腺

术中染色定位，因甲状旁腺的血运 ８０％是由甲状腺下动脉

供给，仅有少数来自甲状腺上动脉及上下动脉吻合支
［７］
。

本组有 １例采用此法，将甲状旁腺腺瘤与周围组织区分开

来。对于临床怀疑多发性甲状旁腺腺瘤，而术前影像学只

发现病变腺体患者，术中应认真探查。近年来许多学者建

议术中进行同位素和术中 ＰＴＨ的即时测定，切除了一个明

显病变腺体后，若 ＰＴＨ值仍高，说明还有病变旁腺，应继续

扩大探查范围，直至 ＰＴＨ值正常。术中必须注意避免损伤

喉返神经。处理异位甲状腺旁腺时，术野要暴露清楚，探查

要仔细，异位于胸骨柄后的前上纵隔内者术中采用钝性分

离，若仍不能分离甲状腺旁腺，则需劈开胸骨，以方便手术

操作，亦能避免不必要医源性损伤。术中需冷冻病理检查，

并根据结果进行相应处理，本组有 １例在外院手术只切除

一个病变甲状腺旁腺，术后症状无改善，转至我院术中冷冻

病理检查示甲状旁腺增生，切除另外 ２个半病变甲状腺旁

腺后，症状缓解。有报道
［８－９］
在 Ｂ超及 ＣＴ定位下行无水乙

醇瘤内注射术获得比较满意效果。但目前此技术尚未成

熟，且存在一定风险，如出现高钙或低钙血症、窒息及瘤内

出血等并发症。Ｔｈｏｍａｓ等［１０］
主张把单侧探查术和（或）内

镜探查术统称为微创性甲状旁腺切除技术。因微创性甲状

旁腺切除技术切口小或戳口瘢痕小，损伤少，住院时间短，

美容效果好，而且技术日益成熟，固受到患者欢迎。但应慎

重选择病例。本组有 １例采用小切口探查术，效果良好。

故除单一病灶且定位明确外患者，仍主张传统手术为主。

对于合并病理性骨折病人，应在旁腺切除同时或旁腺切除

后的围手术期内进行骨折矫形，以改善晚期病例预后
［１１］
。
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