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原发性甲状旁腺功能亢进症６例报告
刘忠，胡祥，沈忠义，白云清，安伟德

（大连医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 大连 １１６０１１）

　　摘要：为探讨原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）的诊治方法，笔者回顾性分析 １５年间收治的 ６例
ＰＨＰＴ患者的临床资料。全组均行手术治愈，无手术并发症发生，病理证实为甲状旁腺腺瘤，随访至今无复

发。提示手术是治疗 ＰＨＰＴ的有效方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：９９－１００］
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　　原发性甲状旁腺功能亢进症（ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｉｓｍ，ＰＨＰＴ）临床比较少见，我院 １９９０年 １月—２００４年 １２

月共收治 ６例。全组均经手术治愈，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２例，女 ４例；年龄 ２０～６０（平均 ４２．３）岁。

１．２　临床表现

６例 ＰＨＰＴ患者均有明显的临床症状。其中 ５例有骨

骼系统表现，如病理性骨折、骨质疏松、骨结构不良等；头

颅、双手、四肢长骨、骨盆等处 Ｘ线摄片发现骨密度降低、

骨质疏松等征象。４例有泌尿系结石病史。其中 ２例因

反复发作病理性骨折由骨外科转入我科，１例因泌尿系结

石由泌尿外科转入，１例因纳差、消瘦等症状由消化内科

转入，另 ２例由内分泌科转入。临床分型肾骨型 ３例，骨

型 ２例，肾型 １例。

１．３　实验室检查

６例 ＰＨＰＴ患者血清钙均高于正常水平（２．１～２．６

ｍｍｏｌ／Ｌ），为 ３．０１～４．２１ｍｍｏｌ／Ｌ。血清磷均低于正常水

平（０．９６～１．６２ｍｍｏｌ／Ｌ），为 ０．４７～０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ。血

清碱性磷酸酶活性均高于正常水平（４５～１３２Ｕ／Ｌ），为

２８８～２００２Ｕ／Ｌ。其中 １例测定血清甲状旁腺素，水平明

显高于正常（１５～６５ｐｇ／ｍＬ），达 １５４５ｐｇ／ｍＬ。

１．４　影像学检查

６例 ＰＨＰＴ患者术前均获准确定位诊断。Ｄｏｐｐｌｅｒ彩超

检查 ６例，ＣＴ检查 ５例，ＥＣＴ核素扫描检查 １例。其中 １

例患者术前 ＣＴ发现右甲状旁腺占位病变及甲状腺左叶
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占位病变，术中冷冻切片检查证实甲状腺左叶占位病变为

甲状腺左叶乳头状腺癌。

２　治疗结果

２．１　治疗方法

６例均在全麻或颈丛阻滞麻醉下手术，病理均证实为

甲状旁腺腺瘤，其中 １例合并胸腺部分切除；１例因合并甲

状腺左叶乳头状腺癌，行甲状腺左叶全切、峡部切除、右叶

部分切除。术中所见甲状旁腺腺瘤多为棕色、红褐色或黄

褐色，圆形或椭圆形，质中或质韧，一般有完整包膜，与甲

状腺分界较清楚。

２．２　治疗结果

全组患者无手术并发症发生，术后血清钙均较术前明

显下降，且出现暂时性低血钙，经短期口服钙或静脉补钙，

均维持血钙正常，无低血钙的临床表现。其中 １例血清甲

状旁腺素较术前明显下降，术后第 １天即由 １５４５ｐｇ／ｍＬ

降至 ８．３４ｐｇ／ｍＬ。全组患者随访至今，已 １１～５２个月均

无复发。

３　讨　论

甲状旁腺肿瘤因缺乏特征性的临床表现，故容易被忽

视造成误诊误治
［１］
。在我国 ＰＨＰＴ发病率较低，但在西方

国家较多见；０．２％ ～０．５％的成人患有此病，女性为男性

的 ３倍［２］
。结合本组 ６例资料本文仅就 ＰＨＰＴ的诊断和治

疗方法讨论如下。

３．１　诊断

３．１．１　定性诊断　主要根据临床表现和实验室检查。临

床表现包括：（１）全身骨关节疼痛、乏力、病理性骨折，Ｘ线

示骨质疏松、骨膜下骨质吸收等；（２）反复发作泌尿系结

石；（３）其他不典型症状如食欲不振、恶心、呕吐，神经精

神症状等。实验室检查以高血钙、低血磷和血清甲状旁腺

素水平明显增高为诊断的主要依据。本组有 １例因纳差、
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消瘦等症状入住消化内科，反复检查消化系统未见明显异

常，化验偶然发现高钙低磷、甲状旁腺素水平明显升高，查

颈部 ＣＴ提示甲状旁腺占位病变，转入我科行甲状旁腺腺

瘤切除后，上述症状消失、体重明显增加。术前定性诊断

的难度较大。甲状旁腺功能亢进症分原发性和继发性两

种，后者在我国较少见，绝大多数继发于慢性肾病所致的

肾功能不全。本组 ６例均为原发性。ＰＨＰＴ中有 ８０％ ～

９０％由腺瘤引起，增生约占 １０％ ～２０％，恶性肿瘤 ＜２％。

腺瘤中绝大多数是单发，多发（２个以上）＜２％。术前确

定 ＰＨＰＴ是肿瘤还是增生所致十分重要，关系到选择单侧

还是双侧探查。由于甲状旁腺增生一般发生于 ４个腺体，

而腺瘤多为单发，此点对术前的鉴别诊断具有重要意义。

３．１．２　定位诊断　常用的方法包括超声波、ＣＴ及 ＥＣＴ核

素扫描等。本组 ６例术前均获准确定位诊断。目前准确

定位诊断方法普遍推崇
９９ｍＴｃＭＩＢＩ，诊断阳性率在 ９５％以

上，特异性达 １００％［３］
。本组用于 １例，显像清晰。

３．２　治疗

凡诊断明确，有症状者均应手术治疗，外科手术是根治

ＰＨＰＴ的惟一手段［４］
。手术方法包括：（１）单侧探查［５－６］

。

本组 ６例术前定位诊断明确。甲状旁腺单发结节，在全麻

或颈丛阻滞麻醉下，均行甲状旁腺腺瘤切除，术中冷冻及

术后病理均证实为甲状旁腺腺瘤。（２）双侧探查。术中冷

冻报告为增生者，需双侧探查，切除 ３个半甲状旁腺。（３）

若为恶性肿瘤则根据周围受累情况，行区域性根治切除

术。

ＰＨＰＴ术后第 １～３天出现低血钙是最常见的并发症，

但大多数是暂时的；术后血清甲状旁腺素水平较术前明显

下降，提示手术成功。
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