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５３例原发性甲状旁腺功能亢进症临床分析
张自琴，蔺锡侯，夏福容

（北京积水潭医院外科，北京 １０００３５）

　　摘要：目的　探讨原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）的临床变迁及诊治方法。方法　回顾性
分析我院 ２７年来收治的 ５３例 ＰＨＰＴ的临床资料。结果　５３例 ＰＨＰＴ均经手术、病理证实。发病以
２０～５０岁为多，女性明显多于男性，临床表现多样化，病程迁延，误诊率高。全组均表现为不同程度
骨病变，其中泌尿系结石加骨病变 １１例（２０．８％）。５１例（９６．２％）血清钙升高，４８例（９０．６％）
ＰＴＨ检查均增高。１９９１年后术前联合 Ｂ超、ＣＴ扫描及甲状旁腺核素扫描，术前定位诊断准确。手术
方式以直接甲状旁腺腺瘤切除术为主，占 ８６．７％，一次手术治愈率 ９７．４％。术后随访 １０个月 ～１０
余年，除 １５例严重骨畸形改善不明显外，其他症状及体征均不同程度缓解，化验指标恢复正常，无永
久性甲旁减或喉返神经损伤等并发症。结论　对 ＰＨＰＴ早期诊断，早期进行有效的病灶切除治疗，可
减少严重骨病变的发生，减少致残率，术前影像定位检查的联合使用，综合判断，能够提高定位诊断

的准确性。
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ｉｎａ．ｃｏｍ。

　 原发性甲状旁腺功能亢进症（ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙ

ｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ；甲旁亢）是欧美常见的内分泌疾病，

而且主要以无症状或轻微症状被发现而治疗。国

内相对少见，多是以骨病变就诊，近年来报道发病

呈增加趋势。我院 １９７７年 ５月 ～２００４年 ４月共收
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治 ＰＨＰＴ ５３例，其 中 １９９０年 前 １３年 间 ８例

（１５．１％），１９９１年后 １４年间 ４５例（８４．９％），现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 ３９例，男女比例为 １∶２．７；年龄 １４

～７９（平均 ３７．６±１４．６）岁，其中 ２１～５０岁者 ３６

例（６７．９％）。

１．２　临床表现

本组病程为 ２个月至 １７年，其中 １～５年 ３３

例，占 ６２．３％。首次以泌尿系结石就诊，后又有骨

病变者 １１例（２０．８％），由尿路结石至出现骨改变

时间为 ２～１０年；首次以病理骨折就诊者 ４例；以

乏力、纳差等不典型症状及骨痛、骨病变、骨畸形等

就诊多家医院、多个科室者 ３８例，曾诊断为风湿、

类风湿性关节炎 １０例次，骨巨细胞瘤、骨囊肿 ９例

次，退行性关节炎 ５例次，椎间盘突出、椎管狭窄 ５

例次，骨纤维异样增殖症 ４例次，多发性骨髓瘤 ２

例次，骨质疏松症 ３例次等。在甲状旁腺手术前行

泌尿系结石手术 ３例，骨手术 １４例。５３例中 ３１例

（５８．５％）由骨科首诊后转入，骨质疏松门诊明确

诊断后入院 ８例（１５．１％），由泌尿外科转入 １例

（１．９％），由我科直接收入 １３例（２４．５％），其中 ２

例以颈部肿物收入，１１例以 ＰＨＰＴ收入。

１．３　骨骼系统检查

均行多部位 Ｘ线检查：除 ４例仅表现为骨质疏

松外，其余 ４９例均表现为骨质疏松、溶骨性骨吸

收、骨破坏、骨囊肿、纤维性骨炎等，其中 １５例有严

重骨畸形，２５例有病理性骨折（单发骨折 １８例，多

发骨折 ７例），以股骨最为多见。３０例骨密度检查

示骨密度明显减低，骨矿物质含量减少。３０例行全

身骨扫描显示多发性代谢活跃病变。

１．４　诊断

１９９０年前（１９７７～１９９０）８例：主要依据血清

钙、磷、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）及 ２４小时尿钙定量检查

定性诊断。血清钙 ２．６～３．３ｍｍｏｌ／Ｌ（正常 ２．２５～

２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ），平均（２．９４±０．２１）ｍｍｏｌ／Ｌ，７例增

高，１例正常；７例尿钙检查 ２．６９～２０．８５ｍｍｏｌ／

２４ｈ（正常 ２．５～７．５ｍｍｏｌ／２４ｈ），５例（７１．４３％）

大于 ７．５ｍｍｏｌ／２４ｈ；３例测定甲状旁腺素（ＰＴＨ），

均增高。术前仅 ３例应用 Ｂ超检查，１例定位为甲

状旁腺肿物，２例未发现病灶。

１９９１年至 ２００４年 ４月 ４５例：均进行血清钙、

磷、ＡＬＰ及 ２４小时尿钙定量等定性检查，ＰＴＨ测定

及多 项 影 像 学 定 位 检 查。血 清 钙 ２．７～４．１９

ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（３．２１±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，４４例升高，仅

１例正常。尿钙检查 ４２例，为 （２．０５～１６．５４）

ｍｍｏｌ／２４ｈ，２４例（５７．１％）大于 ７．５ｍｍｏｌ／２４ｈ。４５

例测定 ＰＴＨ，１００％增高［１００．２８～２２３８ｐｇ／ｍＬ（正

常 ９～５５ｐｇ／ｍＬ），平均 ９００．５６ｐｇ／ｍＬ］，达正常的 ２

～４０倍。超 声 检 查 ４２例，阳 性 率 ８５．７％ （３６

例），主要表现为肿物所在区域的低回声肿物，其中

１例（本组中瘤体最小者，仅 ０．３ｇ）不同医师重复 ２

次检查，１次检查未发现，１次检查显示病灶。３例

（７．１％）误诊为甲状腺肿物，３例（７．１％）未发现

病灶。甲状旁腺９９ｍＴｃｓｅｓｔａｍｉｂｉ（ＭＩＢＩ）检查 ２７例，

全部病例（１００％）均显示病灶部位。颈部 ＣＴ检查

３０例，１９例（６３．３％）报告为甲状旁腺肿物，５例

（１６．７％）报告为甲状腺肿物，６例（２０．０％）报告

未发现肿物。然而术前经有经验的影像学医师及

有甲状旁腺手术经验医师一起重复阅读颈部 ＣＴ扫

描，发现 ３０例中 ２７例（９０．０％）可定位为甲状旁

腺肿物。未显示的 ３例中，１例瘤体过小仅 ０．３ｇ，２

例肿物位置偏低，扫描平面不够而未能显示。

２　治疗及结果

２．１　术中所见及病理检查结果

５３例均经手术治疗，术中证实单发甲状旁腺腺

瘤 ４８例（９０．６％），其中左下 １３例（２７．１％），右

下 ２４例（５０．０％），左上 ２例（４．２％），右上 ４例

（８．３％），异位 ５例（１０．４％，前上纵隔 ３例，动脉

鞘内 １例，胸腺内 １例）；双腺瘤 ３例（５．７％），均

位于同侧；甲状旁腺癌 １例（１．９％）；甲状旁腺增

生 １例 （１．９％）。腺瘤重量 ０．３～３５．５ｇ，４１例

（７７．４％）为 １～８ｇ。

２．２　手术方式及近期疗效

１９９０年前 ８例：双侧颈部探查 ３例（３７．５％），

单侧颈部探查 ５例（６２．５％）。全部病例一次手术

成功切除病灶，甲旁亢症状缓解。

７５６
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１９９１年后 ４５例：行直接甲状旁腺腺瘤切除术

３９例（８６．７％），１例第 １次手术因双腺瘤遗留一

病灶，术后症状改善不满意，半年后复查发现上纵

隔存在甲状旁腺肿物，再次手术切除第二病灶治

愈。甲状旁腺腺瘤切除加部分甲状腺 切 除 ５例

（１１．１％），甲状旁腺癌根治术 １例（２．２％）。４４

例（９７．８％）一次手术后甲旁亢症状及体征明显改

善。

病变成功切除后 ４ｈ至 ３ｄ患者 ＰＴＨ恢复正常，

血清钙快速下降，均出现低钙血症表现，主要表现

为手足及面部麻木、抽搐，严重者出现呼吸困难，予

静脉输入葡萄糖酸钙，１周后 ２５例低钙症状消失，

血清钙恢复正常；１３例症状减轻，血清钙偏低，波

动于 ２．０～２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，改用口服补充钙剂，血清钙

２周正常；１５例 １周后低钙症状仍较明显，血清钙

波动于 １．８～２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，继续静脉补充葡萄糖酸

钙持续 ２～３周。术后 ９例第 １天出现一过性少

尿，不同程度水肿，经观察或应用利尿剂，７例第 ２

天尿量正常，２例表现为肾功能不全多尿期，尿量达

４０００～６０００ｍＬ，电解质紊乱，经及时补充液体量

和电解质，１周痊愈。患者非特异症状，如纳差、乏

力、烦渴等症状 １～２周消失，骨痛 ３～７ｄ即明显减

轻。

２．３　随访

本组病例均进行了 １０个月至 １０余年随访，其

中随访至今者 ４０例。骨痛 ３个月均消失，２５例骨

折者 ３个月 Ｘ线检查骨痂形成明显，１５例严重骨

畸形改善不明显。３１例骨密度检查 ３～６个月较术

前明显增强，１年近正常。６例 １～３个月血清钙持

续低于正常，波动 １．９～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ，患者无症状

或时有手麻木，持续口服钙剂，３个月后均恢复正

常。４３例术后测定 ＰＴＨ，术后第 １天即急速下降低

于正常或在正常范围，后有所上升，６例 １～３个月

仍波动于 ６０～１３４ｐｇ／ｍＬ，略高于正常，至 ３～６个

月时达正常。１例甲状旁腺癌首次手术时肿瘤与甲

状腺及周围组织有浸润，行同侧甲状腺一并切除，

术后血清钙恢复正常，术后 １年因再次出现高钙血

症，检查明确为局部复发，再次手术切除，０．５年后

再次复发，第 ３次手术因肿瘤已侵犯喉返神经故将

一侧神经连同肿瘤一并切除，术后辅助放疗，目前

术后已 ２年余，各项指标近正常。本组中无永久性

甲状旁腺功能减低，除 １例甲状旁腺癌切除喉返神

经外，其余均无喉返神经损伤等并发症。

３　讨　论

ＰＨＰＴ的临床表现多样化，早期无特异性，易于

误诊，本组病例中 ３８例就就诊于多家医院、多个科

室，１１例以泌尿系结石多次就诊于泌尿科，因而常

常延误诊断及治疗，使患者致残。欧美国家发现的

无 症 状 及 轻 微 症 状 ＰＨＰＴ的 病 例 数 占 ３０％ ～

４０％［１］，前瞻性临床分析显示，超过 １／４的无症状

患者是有疾病进展的，至少 １０％合并骨质疏松和骨

密度的降低［２］，本组以青壮年为多，且多为出现严

重骨改变病例。所以在现有条件下，加强对本病的

认识，提高首诊正确性，注意对骨质疏松患者及泌

尿系结石患者进行血清钙、磷的检查，将会发现相

对早期病例。

随着诊断技术的不断进步，为甲状旁腺功能亢

进的诊治提供了极大的帮助，但是，各项检查均有

其局限性，包括操作者的经验、此项检查的敏感度

及病变的识别等，且 ５％ ～１５％甲状旁腺病变为异

位。宁志伟等［３］报告，ＭＩＢＩ和 Ｂ超检查敏感性分别

为 ９４．１％和 ８５．１％，联合 ２种检查可使敏感性提

高 到 ９８．９％。本 组 中 Ｂ超 阳 性 ８２．２％，ＭＩＢＩ

１００％，与 其 报 告 基 本 一 致。颈 部 ＣＴ检 查 诊 断

ＰＨＰＴ文献报告差异较大，诊断的准确率为 ５０％ ～

８９％［４］。我院颈部 ＣＴ检查共 ３０例，误诊 １１例中，

３例为未显示，８例为识别错误，术前有经验的影像

学医师与有甲状旁腺解剖及手术经验医师共同重

复阅片可减少错误识别，提高术前定位准确性。本

组资料显示肿瘤位于下方的占 ７７．１％，纵隔异位

５．７％ ，故重视甲状腺下极及前上纵隔检查可有利

于发现病变，颈部 Ｂ超、ＭＩＢＩ及颈部 ＣＴ３项检查同

时应用可提高诊断准确率，但同时也使费用增加。

目前所推崇的是术前首选 Ｂ超和 ＭＩＢＩ检查，有怀

疑时按其所提示采取颈部 ＣＴ标准化扫描，使用薄

层面和靶扫描技术，必要时多医师一起观察重复检

查。

外科手术是一有效的治疗 ＰＨＰＴ方法，多年来

临床多采用双侧颈部探查术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｅｘｐｌｏｒａ

８５６
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ｔｉｏｎ，ＢＮＥ），手术成功率 ９３％ ～９７．８％，但其存在

手术切口过大、组织分离探查范围过广、易发生并

发症、手术时间过长等缺点。由于 ＰＨＰＴ８０％ ～

９０％是因单发腺瘤所致，本组占 ９０．６％，切除单发

腺瘤即可达到治愈目的。２０年前 Ｒｏｔｈ等多位作

者［５～７］相继提出了单侧颈部探查（ｕｎｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｅｘ

ｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＵＮＥ）代 替 ＢＮＥ，并 获 得 支 持。近 年 来

Ｕｄｅｌｓｍａｎ等［８］和 Ａｒｉｃｉ等［９］报告采用直接甲状旁腺

腺瘤切除术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＭＩＰ）

成功率达 ９５％ ～１００％。本组手术方式 １９９０年前

后也发生了变化，１９９１年后 ４５例中有 ３９例（８６．

７％）采用了 ＭＩＰ，３８例 １次成功，成功率 ９７．４％，

无并发症发生。这主要是术前采用了多种方式的

定位检查，多项检查的联合使用使定位准确率提

高，是手术成功的保证。ＭＩＰ仅适用于术前定位诊

断明确的甲状旁腺腺瘤。文献中报告切下标本送

冷冻切片证实或在切除肿瘤后 ５～１０ｍｉｎ测定 ＰＴＨ

判断 手 术 是 否 成 功，可 使 成 功 率 达 到 ９５％ ～

９７％［８］。本组受条件限制，术中均未测定 ＰＴＨ，一

部分与术前判断有差异的病例选择进行术中冷冻

病理检查。国外文献有报告 ＭＩＰ后不住院病例，而

本组均住院观察 １～２周，因术后 ９６．２％短期表现

低钙症状，而且部分病例表现呼吸困难、严重水电

解质平衡紊乱等，这可能与本组病变处于相对晚期

有关。笔者认为，鉴于国内本病早期诊断病例较

少，手术后留院观察 １～２周为妥。
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