
第１４卷第９期
２００５年９月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．９

Ｓｅｐ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０９－０６５３－０３
·甲状（旁）腺外科专题研究·

原发性甲状旁腺功能亢进３５例诊治分析
周建平１，李晓莉２，李昱骥１，董明１，孔凡民１，郭克建１，田雨霖１

（１．中国医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１０００１；２．辽宁省沈阳市公安医院 内科，辽宁 沈阳
１１０００３）

　　摘要：目的　探讨原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 １５
年间收治的 ３５例 ＰＨＰＴ患者的临床资料。结果　２６例行超声检查的阳性准确率为 ８８．５％（２３／
２６）。２２例行放射性计算机 Ｘ线断层扫描（ＥＣＴ）检查的阳性准确率为 ９５．５％（２１／２２）。２７例甲状
旁腺腺瘤均行单侧探查；３例甲状旁腺癌均参照甲状腺癌行根治性切除和颈部淋巴结功能性清扫术；
４例甲状旁腺增生中 ２例单侧探查，２例行双侧探查术；１例甲状旁腺腺瘤恶变行患侧的甲状腺和甲
状旁腺全切除。其中 １例腺瘤并发甲状旁腺危象者经内科紧急处理后急诊手术切除腺瘤，症状缓
解。手术后均发生不同程度的低血钙症，应用钙剂后症状缓解。部分患者骨痛缓解或消失。结论　
超声和 ＥＣＴ可作为首选的定位诊断方法。定性诊断主要依据血钙和血甲状旁腺素的同步升高，一旦
明确即应手术治疗。定位明确的甲状旁腺腺瘤可行单侧探查。定位不明确或异位者可在放射性核素

指导下行手术探查。甲状旁腺危象应在内科治疗控制症状后积极手术探查。
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　　原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）在欧美国家

患病率高达 ８／１０万人［１］。近年来，我国 ＰＨＰＴ病

例也明显增多。我院自 １９９０年 １月 ～２００５年 ４

月手术治疗 ＰＨＰＴ患者 ３５例。现结合临床资料对

其诊断和治疗报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １１例，女 ２４例，男女比例为 １∶２．２；平

均年龄 ３８．４（１１～６６）岁。其中骨型 ２７例，肾型 ５

例，骨肾型 ３例。甲状旁腺腺瘤 ２７例，甲状旁腺癌

３例，甲状旁腺增生 ４例，甲状旁腺腺瘤恶变 １例。

其中有 １例腺瘤伴发甲状旁腺危象。

临床表现：骨关节疼痛 ２０例，病理性骨折 ４

例，骨关节疼痛和病理性骨折同时发生 ２例，骨关

节疼痛和肾结石同时发生 ２例，肾结石 ５例；具备

骨关节痛，病性骨折和肾石者 １例。１例伴危象者

有骨关节痛伴发恶心呕吐。

１．２　诊断

１．２．１　生化检查　 血钙值均 ＞２．７ｍｍｏｌ／Ｌ。血

碱性磷酸酶（ＡＬＰ）均明显升高。１４例行血甲状旁

腺素（ＰＴＨ）检查，均明显高于正常值（＞５．６ｐｍｏｌ／

Ｌ）。

１．２．２　影像学检查　 ２６例行超声检查，其中 ２３

例超声定位与手术中所见相符合，诊断的准确率为

８８．５％。２２例行 ＥＣＴ检查，其中 ２１例与手术中所

见相符，诊断准确率为 ９５．５％。１９例行 ＣＴ检查

（其中 ２例为甲状旁腺三维 ＣＴ），１３例术中发现与

ＣＴ定位一致，诊断准确率 ６８．４％；２例三维 ＣＴ均

准确诊断病变并清楚显现病变与周围的解剖关系。

１．２．３　术前诊断　 ３４例患者有误诊，仅 １例病

理性骨折后即被确诊。曾分别被误诊为风湿性关

节炎、类风湿性关节炎、外伤性骨折、肾结石、多发

性骨髓瘤、腰间盘脱出症和结节性甲状腺肿等。后

通过了解病史，结合血钙、血 ＰＴＨ升高和影像学定

位检查，本组术前均确诊为 ＰＨＰＴ。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

１例甲状旁腺腺瘤伴发甲状旁腺危象，先经内

科非手术治疗控制症状后再行手术探查摘除肿瘤。

２７例甲状旁腺腺瘤中 ２６例为单发，其中位于甲状

腺左叶下极 ９例，右叶下极 ９例，左叶上极 ４例，右

叶上极 ２例，２例为异位甲状旁腺腺瘤，分别位于

左胸锁关节后方和右侧方近锁骨上窝处；１例为多

发，位于右叶上、下极。上述患者均行单侧探查术，

腺瘤直径 ０．５～６．０ｃｍ，包膜完整，暗红色实质性，

２例有部分囊性变。术中均行冷冻病理学检查，术

后均行石蜡切片检查证实诊断。甲状旁腺增生 ４

例，分别位于右叶下极、左叶上极、左叶下极和气管

后方，腺体 ０．５～５．０ｃｍ。根据术前影像学诊断，２

例行单侧探查顺利找到病变；１例术前定位不确

切，行双侧探查；另有 １例异位患者 ２次手术均未

找到病变，第 ３次术中采用放射性核素引导，经分

离气管右侧脂肪组织，在颈内动脉与锁骨下动脉及

气管围成的三角区域内、气管后方找到 ２ｃｍ×２ｃｍ

肿物，病理证实为甲状旁腺增生。甲状旁腺癌 ３例

均位于左叶下极，均行左叶甲状腺和左侧甲状旁腺

全切除、峡部切除、右叶甲状腺大部切除和左颈部

淋巴结功能性清扫术。甲状旁腺腺瘤恶性变 １例

位于左叶下极，行左叶甲状腺和左侧甲状旁腺全切

除术。

２．２　治疗结果

２．２．１　近期效果　 无手术死亡，无切口感染及喉

返神经损伤等并发症。手术后均出现不同程度的

低血钙症。经口服或静脉注射葡萄糖酸钙后症状

缓解。仅有少数患者出院后仍需口服补钙 １～２

周。术后平均住院天数为 ８ｄ。

２．２．２　随访　 ３５例中 ９例失访，随访时间 １个月

～１３年。甲状旁腺腺瘤患者 ６例失访，随访到的

２１例患者血钙均在正常范围，骨痛症状有 ３例完

全消失，２例完全没有变化，其余均有不同程度缓

解。甲状旁腺增生患者 ２例失访，２例随访，骨痛

症状完全缓解。甲状旁腺腺瘤恶变随访 ５年未见

复发。甲状旁腺癌 ３例中 １例失访，其余 ２例分别

为术后 ８年和 １３年，未见复发和转移。

３　讨　论

３．１　重视对 ＰＨＰＴ高危人群的筛选

ＰＨＰＴ患者的肾损害和骨损害即使手术切除原

发病灶，也难以恢复，所以早期诊断十分关键。本

组患者中 ３４例有误诊史，误诊时间平均 ４５个月，

分别被误诊为风湿性关节炎、类风湿性关节炎、外

伤性骨折、肾结石、多发性骨髓瘤、腰间盘脱出症和

４５６
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结节性甲状腺肿等。普及 ＰＨＰＴ疾病的知识，筛选

高危人群，提高早期检出率是提高 ＰＨＰＴ诊治水平

的关键。一般认为，ＰＨＰＴ的高危人群包括反复发

作的泌尿系结石、不明原因的腰腿痛、自发性骨折、

骨质疏松尤其是年轻人、不明原因骨骼畸形以及溃

疡病常规治疗无效者。对于高危人群注意多次检

测血钙，因为 ＰＨＰＴ患者血钙的升高是间歇性的。

对于高血钙者还需要检测血 ＰＴＨ或者 Ｃｌ－／Ｐ３－值

以鉴别 ＰＨＰＴ或其他原因引起的高钙血症。

３．２　ＰＨＰＴ的定位诊断问题

常用的定位诊断方法包括 Ｂ超、ＣＴ和 ＥＣＴ等。

陈曦等［２］报道 ５０例 ＰＨＰＴ者行超声检查 ４３例，敏

感性和特异性分别为 ３３／４３和 ４１／４３。本组 ２６例

行超声 检 查，准 确 率 为 ８８．５％。王 茜 等［３］报 道
９９ＴｃｍＭＩＢＩ的阳性率为 ９５．８％。本组 ２２例行 ＥＣＴ

检查，准确率为 ９５．５％。笔者［４］认为，ＰＨＰＴ患者

Ｂ超检查是首选的定位方法，Ｂ超和 ＥＣＴ联合应用

可以提高定位诊断的准确率，如果条件允许可以行

甲状旁腺三维 ＣＴ检查，以明确病变与甲状腺及周

围组织的关系。

３．３　单侧探查还是双侧探查

ＰＨＰＴ患者手术径路选择双侧颈部探查（ＢＮＥ）

还是单侧颈部探查术（ＵＮＥ）一直存在争议［５］。支

持 ＢＮＥ的原因是多发腺瘤病变（ＭＧＤ）的存在。但

是 ＰＨＰＴ由单发腺瘤引起的占 ８０％ ～８５％，腺体增

生所致约占 １５％，多发腺瘤仅占 ２％ ～４％。即使

是多发腺瘤也有 ４０％可能位于同侧。本组 ２７例

腺瘤中多发腺瘤只有 １例，且位于同侧。所以对于

绝大多数患者单侧探查是可行的。李茂德等［６］报

道在术前定位诊断指导下，１５例甲状旁腺腺瘤的

单侧探查均获成功。邹志森等［７］报道 ６例甲状旁

腺腺瘤均行单侧探查，效果满意。本组 ２７例腺瘤

均行单侧探查，手术经过顺利，术后疗效满意。笔

者认为，在术前定位诊断明确的前提下甲状旁腺腺

瘤可行单侧探查；甲状旁腺增生患者应切除 ３个半

腺体；对于甲状旁腺癌的处理可以参照甲状腺乳头

状癌的术式选择。

３．４　异位甲状旁腺病变的处理

异位甲状旁腺发生率为 １４％ ～２６％，多为腺瘤

或增生，常发生于锁骨上窝、颈动脉旁、胸骨后及纵

隔内等部位。对于手术中行双侧探查未能发现病

变，应考虑有异位甲状旁腺病变的存在。若难以发

现病变，可采用放射性核素指导的方法。本组 １例

在第 ３次手术时采用本法成功发现病灶，予以满意

切除。

３．５　甲状旁腺危象的处理

甲状旁腺危象十分罕见。Ｗａｎｇ等［８］报道治疗

１０００例 ＰＨＰＴ患者仅有 ２％发生危象。本组仅 １

例发生。诊断甲状旁腺危象必须具备 ３个条件［９］：

（１）可以确诊为 ＰＨＰＴ；（２）血清钙离子浓度 ＞３．５

ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）临床出现危象的症状如胃肠道、心血

管系统和神经肌肉等症状。一旦发生甲状旁腺危

象，若不积极治疗病死率几乎 １００％。朱预等［１０］

报道甲状旁腺危象适当准备后及时手术治疗是安

全有效的；所报道 ７例患者中，手术治疗 ５例效果

比较满意，未手术 ２例均死亡。本组 １例危象患者

经过短暂的内科治疗后行急诊手术探查，切除腺

瘤，治疗效果良好。笔者认为如果患者情况差，不

能耐受手术，应先采取内科措施控制病情，稳定后

再行手术治疗，但准备时间不宜太长，如不见好转

应果断手术探查。
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