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!!"摘要#!目的!探讨继发性甲状旁腺功能亢进症";<:576/=4>4?<=?/=/@>4=5060;.$ABCD#手术中寻找甲状

旁腺的技巧和方法% 方法!回顾 '&"+(&% E'&"F(&% 手术治疗的 "&& 例 ABCD患者的病历资料$总结分析手术

中寻找甲状旁腺的经验技巧% 结果!"&& 例患者经病理证实切除 )%& 个病变甲状旁腺$其中有 + 个甲状旁腺

者 %# 例"%#G&H#$ I+ 个者 "" 例"""G&H#$ J+ 个者 + 例"+G&H#% 上甲状旁腺共 '&& 个$主要位于甲状腺后

悬韧带区域$共计 "F& 个"++GF+H#$另 )& 个位于甲状腺下动脉分支处"FG%$H#% 下甲状旁腺$共 "+& 个$位

于甲状腺下极背侧 "'& 个")"G#%H#$下极外侧 '& 个"#G'*H#% 胸腺舌叶处 )& 个"FG%$H#$气管旁和颈总

动脉旁各 # 个"'G*)H#% 除异位甲状旁腺以及甲状腺外侧的甲状旁腺外$共有 )+& 个甲状旁腺与喉返神经有

关系$上甲状旁腺 '&& 个中 ")* 个位于喉返神经外侧"*%H#$而下甲状旁腺 "+& 个中 "&& 个位于喉返神经内

侧"F"G+'H#% 结论!熟悉甲状旁腺解剖特点$术中探查首先按照甲状旁腺&三区'的分布特点从下向上探

查$探查胸腺(气管旁和颈总动脉鞘为不可缺少步骤% 采用&寻找(确认(保护'喉返神经三步曲避免喉返神经

损伤% 采用术中甲状腺局部注射纳米碳混悬注射液寻找甲状旁腺$能快速区分甲状腺(周围淋巴结(甲状旁

腺% 联合使用多种影像学定位诊断可有效辅助 ABCD手术中寻找切除甲状旁腺%
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!!继发性甲状旁腺功能亢进症";<:576/=4>4?<=(

?/=/@>4=5060;.$ABCD#是慢性肾脏病":>=570:X067<4

60;</;<$Y_̂ #的常见并发症$主要生理变化是甲状

旁腺增生和甲状旁腺激素"?/=/@>4=506(>5=.57<$CDB#

过度合成和分泌(钙磷和维生素 ^代谢紊乱$临床

表现为骨痛(病理性骨折(瘙痒等$是心血管事件与

死亡的重要预测因子*"+

% ABCD的治疗包括药物(

介入和手术治疗% 严重的 ABCD内科治疗无效$需

要手术治疗% 不论何种 ABCD手术方式$术中完全

辨认(切除甲状旁腺是手术成功的关键% 由于甲状

旁腺解剖位置的变异$术中寻找甲状旁腺是临床上

的难题% 本文回顾我科自 '&"+(&% E'&"F(&% 手术治

疗的 "&& 例 ABCD患者的病历资料$总结手术中寻

找切除甲状旁腺的经验技巧$介绍如下%

A6资料与方法

ABA6一般资料6收集 '&"+(&% E'&"F(&% 就诊于我

科诊断为因尿毒症引起的继发性甲状旁腺功能亢进患

者 "&&例$其中男 +*例$女 #+例)年龄 'F EF&"+)G$ `

#G%#岁% 血液透析时间平均为""&'G" )̀"G&#个月%

"&& 例均符合以下手术指征!""#骨关节痛和M或骨

骼畸形)肌无力或肌痛)皮肤瘙痒)"'#活性维生素

^药物治疗抵抗的持续性高血钙或高血磷$持续性

WCDBJ%&& ?2M.1)")#甲状旁腺超声显示至少 " 个

甲状旁腺增大且直径J" :.$伴血流丰富)"+#符合

上述指征且不存在肝功能(凝血指标异常及严重贫

血(心肺疾病者%

ABC6甲状旁腺术前定位6本组患者采用高频彩色

多普勒超声(YD定位$甲状旁腺病灶检出率为 %#H%

ABD6手术方法6手术方式的选择由术中所见(患者

要求及有无肾移植意愿决定% 若术中能够找到全部

+ 枚腺体$但术中病理报告为瘤样增生者$选择甲状

旁腺全切术"@5@/1?/=/@>4=506<:@5.4$DCDa#$切除全

部 + 枚腺体)若术中病理报告至少有 " 枚腺体呈弥

漫性增生$且患者年纪轻(有肾移植意愿者$选择甲状

旁腺全部切除加自体移植术"@5@/1?/=/@>4=506<:@5.4

T0@> /Q@5(@=/7;?1/7@/@057$DCDabLD#)术中不能找到

全部 +枚腺体者选择DCDa% 本组 "&&例选择DCDab

LDF' 例$选择 DCDa'% 例% 术中寻找甲状旁腺困

难采用术中甲状腺局部注射纳米碳混悬注射液寻找

甲状旁腺共 '& 例%

C6结果

CBA6治疗结果6"&& 例患者经病理证实切除 )%&

个病变甲状旁腺$其中腺瘤 )'* 个$甲状旁腺增生病

灶 #+ 个% 数量 ) E*")G#' &̀G+%#个M例$其中有 + 个

甲状旁腺者 %# 例"%#G&H#$ I+ 个者 "" 例"""G&H#$

J+ 个者 + 例"+G&H#% 上甲状旁腺共 '&& 个$主要

位于甲状腺后悬韧带区域$共计 "F&个"++GF+H#$另

)&个位于甲状腺下动脉分支处"FG%$H#% 下甲状旁

腺$共 "+&个$位于甲状腺下极背侧 "'& 个")"G#%H#$

下极外侧'&个"#G'*H#% 胸腺舌叶处)&个"FG%$H#$

气管旁和颈总动脉旁各 # 个"'G*)H#% 除异位甲

状旁腺以及甲状腺外侧的甲状旁腺$共有 )+& 个甲

状旁腺与喉返神经有关系$上甲状旁腺 '&& 个其中

")*个位于喉返神经外侧"*%H#$而下甲状旁腺 "+&

个其中 "&&个位于喉返神经内侧"F"G+'H#% 本组病

例未发现甲状腺内甲状旁腺% 治愈 F* 例$占 F*H%

术组无死亡病例$无喉返神经损伤等并发症%

CBC6随访结果6持续M复发 ABCD定义!ABCD患者

术后 *个月内WCDB检测值I)&& ?2M.1$*个月后重新

增高者为复发性 ABCD$术后WCDB检测值J)&& ?2M.1

为持续性 ABCD

*'+

$本组病例术后均随访至今$目前

持续M复发 ABCD共计 '+ 例$占 '+H%

D6讨论

DBA6甲状旁腺大体的辨识6人体中甲状旁腺均为

淡黄色(淡红色或红褐色$大多数呈球体(椭球体以

及扁球体$外周多被脂肪组织包裹% 与脂肪组织鉴

别!将组织放入生理盐水中$下沉者为甲状旁腺% 与

淋巴结鉴别!甲状旁腺外形较规则$表面光滑$有较

规则的细小脉络$而淋巴结外形可能不规则$欠平

滑$表面的脉络不均匀% ABCD的甲状旁腺由于增

生尤其是结节样增生时$甲状旁腺往往质地坚硬$可

以触摸感受$采用&触摸法'可以帮助术中找到病变

的甲状旁腺%

DBC6利用甲状旁腺分布的主要特点术中寻找甲状

旁腺6我国学者对 #& 例尸体的颈部进行解剖分

析*)+提出&三区一带'理论$即上甲状旁腺多见于甲

,F+F,
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状软骨下角附近$除外异位甲状旁腺外$下甲状旁腺

主要集中在甲状腺下极$上下甲状腺旁腺主要以甲

状腺下动脉为分界线"即交替区#% 由此 ) 个区构

成了一个甲状旁腺易损伤带% 本组病例甲状旁腺位

于&三区'占 %$G+FH$因此术中探查按照甲状旁腺

&三区'的分布从下向上探查是第一步% 异位甲状

旁腺不少见$异位甲状旁腺文献报道多位于前纵隔

或胸腺(气管食管旁沟(颈动脉鞘% 本组异位甲状旁

腺位于胸腺舌叶处 )& 个"FG%$H#$气管旁和颈总

动脉旁各 # 个"'G*)H#$因此术中探查胸腺(气管

旁和颈总动脉鞘为不可缺少步骤%

DBD6采用纳米碳混悬注射液负显影技术术中寻找

甲状旁腺6利用辅助探查手段可以帮助术中定位寻

找甲状旁腺!术中使用
!

探测仪$临床实际应用中

对寻找异位及复发甲状旁腺应用价值较高*++

$但
!

射线探测设备较为昂贵$临床应用范围受限% 术中

采用纳米碳混悬注射液负显影技术$它可以较好地

标记出甲状腺及周围淋巴结而不会使甲状旁腺(甲

状腺血管及喉返神经黑染*# EF+

% 本组有 '& 例术中

寻找甲状旁腺困难而采用术中甲状腺局部注射纳米

碳混悬注射液寻找甲状旁腺$能快速区分甲状腺(周

围淋巴结(甲状旁腺$再予以切除甲状旁腺% 采用纳

米碳混悬注射液负显影技术术中寻找甲状旁腺值得

临床推广应用%

DBE6应用精细化被膜解剖技术保护喉返神经寻找

甲状旁腺6在解剖学上甲状旁腺和喉返神经是临近

组织$本组共有 )+& 个甲状旁腺与喉返神经有关系$

上甲状旁腺 '&& 个其中 ")* 个位于喉返神经外侧

"*%H#$而下甲状旁腺 "+& 个其中 "&& 个位于喉返

神经内侧"F"G+'H#$因此术中切除旁腺$保护喉返

神经值得临床研究% 精细化被膜解剖技术在甲状腺

手术中得到充分应用$是保护甲状旁腺和喉返神经

的外科操作技能% 在甲状旁腺切除术中沿着甲状腺

及甲状旁腺固有被膜精细化解剖$术中无血化操作

是寻找甲状旁腺保护喉返神经保证$关于甲状腺手

术中显露喉返神经是否可以降低其损伤率$临床尚

未完全达成共识% 不主张显露者认为$显露过程会

增加喉返神经损伤的机会% 而主张显露者认为$术

中通过细致的解剖显露可以明显降低喉返神经的损

伤率*%+

% 在甲状旁腺切除术中由于甲状旁腺与喉

返神经解剖位置的亲密关系$我们认为术中&寻找(

确认(保护'喉返神经三步曲是保护喉返神经的措

施$本组 "&& 例手术采用&寻找(确认(保护'喉返神

经三步曲$术中均无喉返神经损伤%

DBF6术前影像学定位诊断6影像学定位诊断目前

无统一的指南$而每种影像学方法因作用原理不同$

在术前定位病变甲状旁腺上都存在各自的优点和不

足% 超声是一种公认的无创(经济(快捷(可重复性

强的检查手段$高频探头结合彩色多普勒对病灶的

检出率可达 $&H

*$+

$3X/4/等*"&+在最近发表的研究

中$推荐联合使用超声和核素显像来诊断甲状旁腺

病灶% 龚志琰*""+报道联合使用超声和核素显像来

诊断甲状旁腺病灶$可使诊断病灶的敏感性上升至

$)G$H% 本组病例均采用高频彩色多普勒超声联合

YD定位$检出率可为 %#H$较文献报道低% 影像学

术前定位诊断对 ABCD手术寻找切除甲状旁腺具有

重要意义$尤其是异位甲状旁腺$联合使用多种影像学

定位诊断可有效辅助 ABCD手术寻找切除甲状旁腺%
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