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影响原发性甲状旁腺机能亢进手术治疗预后

的因素分析

玉苏甫·依米提

（新疆医科大学一附院 普通外科，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）

　　摘要：目的　探讨原发性甲旁亢病理性骨折及其手术时机对甲旁亢手术预后的影响。方法　总
结甲旁亢手术后 １３例患者的随访结果。结果　有病理性骨折者预后比没有者明显差；有病理性骨
折的，在旁腺切除的围手术期内骨折矫形者预后较好；因骨质疏松严重、担心矫形后骨折不愈为由、

推迟骨折处理时机者预后差。结论　病理性骨折出现前切除旁腺能改善预后外，已有病理性骨折
的、应在切除旁腺的同时或旁腺切除术后的围手术期内处理骨折也是改善预后的重要因素。
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　　国内有关原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）
的文献［１～４］报道以误诊方面的多。较长时间误诊

后、临床上确诊者多为出现严重并发症的晚期病

例［５］。因此在早期诊断、早期治疗难以达到的情况

下，探讨如何改善晚期患者的治疗效果、影响预后

的因素是目前研究的热点。我院 １９９４年 １月 ～
２００１年 １２月经手术治疗，病理证实的 ＰＨＰＴ１３
例，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １例，女 １２例；年龄 １３～５６（平均 ３３）

岁。病程 ６个月至 ８年。以骨关节痛为主要主诉
者 １２例，其中 ８例在外院多次就诊、误诊为各种类
型的关节炎且药物治疗效果不佳；５例因并发病理
性骨折收住骨科后确诊为 ＰＨＰＴ而转入我科，其中
１例为上下肢多发性骨折。同时伴有泌尿系统结
石者 ３例，有胆囊结石者 ２例。１３例均伴有胃区不
适、纳查、便秘等胃肠道症状。

１．２　诊断
本组 １３例术前均行血钙、血磷及碱性磷酸酶
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等 检 查。 血 钙 第 １次 高 于 正 常 者 １０例、占
７６．９２％，其中 ５例（３８．５％）第 １次血钙值在正常
范围上限（２．６ｍｍｏｌ／Ｌ），复查时则高于正常。血磷
均低于正常。碱性磷酸酶升高者 １０例，３例正常
（２３．０７％）。骨骼 Ｘ线检查 １３例均有不同程度的
全身骨质疏松、骨皮质变薄、骨囊形变。术前诊断

为 ＰＨＰＴ１３例（１００％）。

２．治疗及结果

２．１　治疗方法
１３例均行甲状旁腺探查手术、经术中探查及病

理检查相结合确诊为单发腺瘤，行腺瘤切除者 １２
例，１例为腺体增生切除了 ３．５个旁腺。有病理性
骨折的 ５例中，先行骨折矫形后、转入我科行甲状
旁腺摘除 １例；先行旁腺摘除后、转回骨科行骨折
矫形术 ２例；另 ２例旁腺切除后没有处理骨折出
院，因骨科医师会诊认为骨质疏松严重、矫形后难

以愈合建议出院补钙，等到骨质疏松好转后再行矫

形术。

２．２　近期疗效
术后第 １天或第 ２天起 １３例均出现口唇周围

麻木，面肌轻度抽搐等低钙症状，骨关节疼痛有不

同程度的减轻；复查血钙，４例降至 １．３０～１．５９
ｍｍｏｌ／Ｌ，９例降至 １．６０～１．８３ｍｍｏｌ／Ｌ。血碱性磷
酸酶明显下降，降幅最大者由术前的 ４８６０ｍｍｏｌ／Ｌ
降至 ３５０ｍｍｏｌ／Ｌ，降幅小者由 １１００ｍｍｏｌ／Ｌ降至
６８０ｍｍｏｌ／Ｌ。低钙症状轻者在术后静脉补钙 １周左
右后逐渐改成口服补钙；低钙症状重者约 ２周左右
把术后静脉补钙逐渐改成口服补钙，全部患者均在

不出现抽搐等低钙症状后出院。嘱病人出院后继

续补钙半年，半年后复查。

２．３　随访结果
术后随访时间为 ２～６（平均 ４．２）年，２年随访

率 １００％。术后半年所有 １３例患者的胃肠道症状
消失。未并发病理性骨折的 ８例患者术前的骨关
节疼痛症状完全消失，骨质疏松明显好转；有骨折

的 ５例中，已行矫形术的 ３例、骨折已愈，骨关节疼
痛好转，但未完全消失，尤其活动量较大时、已愈

的骨折患肢骨痛较明显；没有骨折肢体的骨质疏松

改善程度基本同前 ８例。骨折已矫形后愈合肢体
的骨质疏松改善程度较没有病理性骨折患者差。

随访中发现等待骨折矫形的 ２例患者的有骨折侧
的肢体严重畸形，骨质疏松没有任何改善；但没有

骨折侧肢体的骨质疏松有改善。２例中 １例于术后
１年行骨折矫形，随访中其骨折已愈，活动能自立，
但活动时骨痛明显；另 １例仍嘱继续补钙，骨折侧
肢体的骨质疏松仍无改善，患肢畸形变为重度畸形

残疾。１３例术患者在后半年的第 １次随访时，血
钙、血磷及碱性磷酸酶均已恢复正常。

３　讨　论

影响 ＰＨＰＴ手术治疗预后的因素有高血压等循
环系统病变，肾功损害，病程长短，腺瘤的重量以及

骨骼畸形［６］。本组病例的随访发现，骨折及其处理

时机也是影响 ＰＨＰＴ手术预后的因素之一。术前无
病理性骨折者、术后骨关节疼痛等临床表现以及骨

骼 Ｘ线改变的改善特别明显，因此出现病理性骨折
前诊断甲旁亢、切除甲状旁腺是提高疗效、改善预

后的主要环节。本组病例随访结果还提示，病理性

骨折的处理时机是改善患肢骨质疏松，防治骨骼畸

形的重要环节。ＰＨＰＴ合并病理性骨折者应该在消
除甲旁亢的基础上再处理骨折，才能保证矫形后骨

折的愈合。所以一般应先作旁腺切除。但旁腺切

除后、应何时作骨折矫形没有明确的原则。遇到骨

质疏松特别严重的甲旁亢病理性骨折时，在旁腺切

除的同时或旁腺切除后的围手术期内行骨折矫形

的问题上，为矫形不愈而担心的骨科医生心里容易

产生一种“甲旁亢消除后过一段时间，等到骨质疏

松好转后再处理骨折”的错觉。本组结果证明，甲

旁亢骨质疏松的好转除了消除甲旁亢外，肢体的活

动和功能锻炼同样重要。如甲旁亢已愈、但骨折未

矫形时，带有骨折的肢体无法进行功能锻炼，不但

骨质疏松得不到好转，反而造成患肢畸形残疾。因

此，认为甲旁亢并发病理性骨折时，切除旁腺的同

时或旁腺切除后的围手术期内进行骨折矫形，是改

善晚期病例手术预后的重要因素之一。
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