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!!!摘要"!该文概述了原发性甲状旁腺功能亢进#=>=?$的诊断和治疗% =>=?是高钙血症最常见的原

因% 在欧洲和北美地区"随着血清生化自动分析仪的出现"无症状型 =>=?被诊断出来的病例越来越多% 目

前主要根据患者血钙及甲状旁腺激素#=?>$水平判定其是否有甲状旁腺功能亢进% 术前准确定位有助于甲

状旁腺病灶完整切除% 术前定位常用的是超声检查和'',

?4+@8A8核素显像% 术中快速检测 =?>水平可评估

是否已准确&彻底切除了病变腺体"从而保证手术治疗的成功率% =>=?手术适应证包括!血清钙浓度高于正

常上限超过 & ,2BC/'骨折'肾结石'任何部位D评分
!

)EF#'年龄 G#$ 岁% 对于不能手术&不接受手术及无

症状的=>=?患者可选择药物治疗%

!!!关键词"!甲状旁腺功能亢进'!高钙血症'!诊断'!治疗

!!!中图分类号"!H#IE

J

F&!!文献标识码"!9!!文章编号"!&(%K )"I$(#E$&'$$" )$E#E )$K

!!C7.%&$6"'('BL6.MM16&(%K )"I$(6E$&'6$"6$"

!"#$%&'"'#%()*+#),+%)&-.*",#*/ 0/.+*.#*#)0/*&"("',1!"#$%&'()*+,'(" -%.#/0&'(12,34567,'6&8

9+:5&0; <=5(,5:" 6+,<,*&'; >,&3?,@A%&A3064?&8B=C04' >5&D0'*," B=E+&= "#$$$%" -+0'4

!!(23')*#4))!?3.M-NO.4/PMQ,,-N.RPMO3PPSTPN.P14P.1 O3PC.-217M.M-1C ONP-O,P1O7UTN.,-NV3VTPNT-N-O3VN7.C+

.M,#=>=?$6=>=?.MO3P,7MO47,,71 4-QMP7U3VTPN4-/4P,.-681 47Q1ON.PM03PNPW.743P,.4-/M4NPP1.12.MN7Q+

O.1P" MQ43 -M*QN7TP-1C X7NO3 9,PN.4--NP-M" -MV,TO7,-O.4=>=?.MC.-217MPC -M-47,,71 C.MP-MP6A/77C 4-/4.+

Q,-1C =?>M37Q/C WP-M4NPP1 ,PO37C U7NO3PT-O.P1OMMQMTP4OPC 7U3-Y.12=>=?6=NP7TPN-O.71 TNP4.MP/74-/.R-O.71

.M3P/TUQ/U7NO3PNPMP4O.71 7UT-O37/72.4-//PM.71M6Z/ON-M7Q1C -1C

'',

?4+@8A8:=*;?3-YPWPP1 O3P,7MO47,,71 -T+

TN7-43PMO7TNP+7TPN-O.YP/74-/.R-O.716?3PQMP7U.1ON-7TPN-O.YP=?>,P-MQNP,P1OM3-M2.YP1 -MMQN-14P-W7QOO3P

/.[P/.377C 7U4QNP-UOPNNP,7Y-/7UO3PM.12/P7N,Q/O.T/V.1Y7/YPC T-N-O3VN7.C O.MMQPM6=>=?M37Q/C WPNP47,,P1CPC

O7O37MP037,PPO-1V71P7UO3P4N.OPN.-U7NMQN2PNV! 3VTPN4-/4P,.-471M.MOP1O/V\& ,2BC/-W7YP17N,-/' UN-4OQNP'

NP1-/MO71PM' D+M47NPG)EF# -O-1VM.OP' -1C -2PG#$ VP-NM681 O3PT-O.P1OM037C717O,PPO-1V4N.OPN.-U7NMQN2PN+

V" -471MPNY-O.YP-TTN7-43 0.O3 -TTN7TN.-OP,71.O7N.12.M-44PTO-W/P6

!!(5+/ 6&*(')!>VTPNT-N-O3VN7.C.M,'!>VTPN4-/4P,.-'!].-217M.M'!?NP-O,P1O

*E#E*

;3.1PMP̂7QN1-/7UXP0;/.1.4-/@PC.4.1P"@-N43 E$&'"_7/Q,P&E"XQ,WPN"!!



!!原发性甲状旁腺功能亢进#TN.,-NV3VTPNT-N-O3V+

N7.C.M,"=>=?$是指由于甲状旁腺病变#肿瘤或增

生$导致甲状旁腺素#=?>$合成及分泌过多"进而

引起钙磷代谢异常"累及骨骼&泌尿系统的内分泌疾

病% =>=?病理类型包括腺瘤&增生及癌肿"其中以

甲状旁腺腺瘤最为常见"约占 '$F$`"往往为单腺体

病变% 近 "$ 年来"随着常规血钙检测的开展"=>=?

的患病率明显增高(&)

% 主要是中年人发病"高峰发

病年龄是 #$ a($ 岁"并且随着年龄增长"其患病率

也逐渐升高'男女患者比例大约是 &b"

(E)

% 由于甲

状旁腺的体积较小"解剖位置相对不固定"给诊治带

来一定的困难"故本文对 =>=?的临床诊治策略进

行论述%

71898:的定性

大多数=>=?患者没有典型症状或体征"=>=?

通常是在常规体检中发现血钙升高或治疗其他疾病

时发现% 临床症状以骨痛为最多"其次为乏力"泌尿

系统结石也较为常见% 部分患者可出现消化系统病

变"如消化性溃疡和胰腺炎% 体格检查通常无明显

异常% 颈部无肿块征象"异常的甲状旁腺通常不能

触及"神经肌肉系统检查都是正常的% 目前主要根

据患者血钙及 =?>水平判定其是否有甲状旁腺功

能亢进(")

% 诊断=>=?需要排除其他引起高钙血症

的疾病"主要是恶性肿瘤% 恶性肿瘤导致的高钙血

症常有临床症状"或常常为其晚期症状% 再加上恶

性肿瘤患者的=?>水平是受抑制的"故其与=>=?易

于鉴别% 对于有高钙血症且血 =?>升高的患者应

怀疑为=>=?% 典型的 =>=?患者血磷水平明显下

降"但通常是处于正常低值% 近端小管排酸能力受

损"造成轻度高氯性酸中毒% 因此"在准确检测=?>

水平之前"血清氯离子升高伴有典型的氯磷比 \""

有助于诊断% E$&K 年中华医学会颁布的+原发性甲

状旁腺功能亢进症诊疗指南,

(K)认为"根据骨骼&肾

结石和高钙血症等临床表现"以及高钙血症和高

=?>血症并存的情况即可做出=>=?的诊断% 值得

注意的是"血钙正常的=>=?占 (`aI`"虽然血钙处

于正常水平"但也会出现肾脏&骨骼&心血管的损害"

严重影响患者的身体健康% 要诊断血钙正常的=>=?

必须排除甲状旁腺功能亢进的继发性因素"如高尿

钙&肾功能不全和一些特殊类型的肝或胃肠疾病等"而

且要检测维生素]水平"如有缺乏"应予以补充(#"()

%

;1898:的术前定位检查

=>=?的术前定位检查包括多种非侵入性或侵

入性检查方法% 非侵入性检查包括彩超&;?&锝'',标

记的甲氧基异丁基异腈#

'',

?4+@8A8$&磁共振等% 侵

入性检查包括细针穿刺抽吸活检#cX9$&选择性静

脉采血血样分析等"通常用于再次手术时(%"I)

%

;<71超声检查1超声检查是甲状旁腺功能亢进术

前定位的有效手段% 最常见的甲状旁腺腺瘤的声像

图表现为低回声结节"呈椭圆形"也可呈双叶状或多

叶状% 其他异常包括甲状旁腺囊肿&较大的实性病

变内含囊性成分&巨大腺瘤和钙化% 甲状旁腺囊肿

是薄壁无回声结节"其后方回声增强% 较大的实性

病变内含囊性成分表现为病变内含无回声区"其后

方回声增强% 巨大腺瘤是指病变超过 " 4,的腺瘤%

钙化很少在甲状旁腺腺瘤中发现"表现为高回声和

片状不连续的声影% 超声检查的优点!价格低廉'不

需要造影剂"也不需要接触射线'无创性'易于发现

紧邻甲状腺的甲状旁腺'可以识别甲状腺的结节'可

以引导穿刺活检% 超声检查的不足!依赖操作者的

主观判断'容易遗漏胸骨后&气管后&食管后和位置

较深的甲状旁腺肿瘤'很难区分小淋巴结和较小的

异常甲状旁腺%

;<;1核医学成像1目前核医学成像是最准确的术

前甲状旁腺定位方法之一% 它安全"而且具有与超

声检查相当甚至更好的敏感性和特异性% 核素显像

技术可以发现超声检查不能发现的甲状旁腺#如位

于颈深部或颈后部或异位于胸廓内或纵隔内的甲状

旁腺$% 目前还没有甲状旁腺特定的放射性核素"

这使得甲状旁腺很难单独显像% 这个问题可以通过

双核素减影成像技术来解决"最常用的是放射性碘

和高锝酸盐% 然而这在技术上很有挑战性"因为它

要求患者在扫描过程中保持相同的位置"不然会出

现运动伪影%

'',

?4+@8A8是目前应用最广泛的甲状

旁腺显像示踪剂(%)

% 甲氧基异丁基异腈#@8A8$是

积聚在细胞线粒体中而不是在细胞内的钾池% 甲状

旁腺腺瘤细胞常具有很高的线粒体含量"因此导致

@8A8的吸收增加% 正常甲状腺组织细胞中线粒体

含量较低"所以其@8A8的清除速度比甲状旁腺腺瘤

快% 因此可以通过利用 @8A8的双期成像技术进行

甲状旁腺显像"而不单纯依靠减影成像技术% @8A8

显像技术也存在一些局限性"可出现假阳性和假阴

性结果% 一些甲状腺质硬结节#如 >QNO3/P嗜酸性

腺瘤结节$可导致假阳性的 @8A8检查结果% @8A8

扫描的假阴性结果发生在甲状旁腺腺瘤中嗜酸细胞

计数较低时或 @8A8在代谢增快早期即被清除时%

目前认为"术前定位联合应用超声检查和@8A8核素

扫描的敏感性最高"可提高微创甲状旁腺切除术的

*"#E*
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成功率(')

% 我们在首次手术前就联合应用超声检

查和@8A8核素扫描进行术前定位% 如果两项检查

结果一致"甲状旁腺腺瘤就能准确定位"手术方式可

以选择区域探查或单侧探查%

;<=1;?检查!;?是一种非侵入性的成像技术"可

用于定位异常的甲状旁腺% 应用患者体外固定装

备&静脉造影剂以及高分辨率;?可提高 ;?检查的

敏感性% ;?检查易于定位异位的甲状旁腺#如前纵

隔内或气管食管沟内的异位甲状旁腺$% ;?可以引

导穿刺活检"与超声检查相比"受主观因素影响较

少% ;?检查的缺点是成本高并具有放射性% 增强

扫描时依赖于甲状旁腺的血运% 紧邻甲状腺的较小

甲状旁腺很难发现% 淋巴结&迂曲的血管或食管憩

室可能会被误认为是甲状旁腺腺瘤%

;<>1cX9!cX9在区分甲状旁腺和非甲状旁腺组

织时特异性较高% cX9的细胞学的敏感性没有测

量穿刺标本的=?>水平的敏感性高"这是因为在细

胞学上容易将滤泡型甲状腺肿瘤误认为甲状旁腺组

织% 超声引导细针穿刺抽吸液 =?>测定有助于确

定病灶是否为甲状旁腺来源% 联合穿刺细胞学评估

和免疫组织化学染色可进一步提高诊断准确性(I)

%

这为术前检查定位不清及=>=?复发需再次手术的

患者提供了有效的术前定位诊断方法%

;<?1=?>检测!选择性甲状腺静脉取血测 =?>是

一种有创性的=>=?定位检查手段% 在不同部位#如

甲状腺上&中&下静脉"胸腺静脉&椎静脉$分别取

血"同时采集外周血作对照"以血=?>的峰值点反映

病变甲状旁腺的位置"升高 &F# aE 倍则有意义(&$)

%

由于此项检查技术的成功需要经验丰富的放射科医

师"而且检查费用昂贵&有放射性接触"随着无创性

成像技术的不断完善"该方法现在已经很少用到了%

=1898:的手术治疗

一般情况下"通过甲状旁腺切除术可以终止或

稳定=>=?的大多数临床症状的进展"有症状的甲

状旁腺功能亢进患者能从手术中获益"对此大多数

学者都同意% 有症状的=>=?患者具有明确的手术

适应证"但是"对于无症状的 =>=?患者是否适宜手

术治疗还存在争议% E$$I 年举办的第三届-无症状

型=>=?治疗进展共识大会.提出了最新的手术适

应证标准% 无症状型 =>=?手术适应证包括!高钙

血症的程度"血清钙浓度高于正常上限超过 & ,2BC/'

肾功能不全"肾小球滤过率下降到 G($ ,/B,.1'骨

密度降低"在 #$ 岁以上的男性或女性"腰椎&股骨

颈&全髋或桡骨远端 D评分
!

)EF#'年龄 G#$ 岁"

没有症状(&&)

% 目前 =>=?的手术方式主要包括双

侧颈部探查术&单侧颈部探查术和微创甲状旁腺切

除术% 双侧甲状旁腺探查术常被描述为常规的或传

统的甲状旁腺切除术"其本质是检查双侧全部的甲

状旁腺并适当切除有病变的腺体% 双侧甲状旁腺探

查术仍然是手术治疗 =>=?的一个有机组成部分"

对于一些适合的患者"仍然是一种理想的首次手术

方案% 这些患者包括!影像学检查提示多发病变'术

前诊断为单发腺瘤时"切除腺瘤后术中 =?>未下

降'在术前影像学检查提示的位置未发现病变腺体'

局部或单侧颈部探查时发现超过 & 个正常甲状旁

腺% 但是这种手术方式探查范围大&创伤大"并且增

加了再次手术的难度% 目前"标准的双侧颈部探查

正逐渐被微创甲状旁腺切除术联合术中 =?>检测

所取代(&E)

% 自 E& 世纪早期以来"影像引导下的微

创甲状旁腺切除术就已成为治疗由孤立的甲状旁腺

腺瘤所致=>=?患者可选择的手术方式% 一旦诊断

为=>=?且拟行微创甲状旁腺切除术"术前需行高

分辨率影像学评估以定位肿瘤% 目前主要运用@8A8

或超声检查精确定位功能亢进的腺体"手术只切除

病变腺体从而减少手术创伤(&""&K)

% 术中可通过检

测=?>水平来评估是否已准确&彻底切除了病变腺

体% 与双侧颈部探查术相比"术中=?>监测指导下

的甲状旁腺切除术治疗散发性 =>=?安全&成功率

高&创伤小&风险低"是治疗这类疾病的理想选择%

目前业界公认-在病灶旁腺切除后 &$ ,.1"=?>值较

术前降低 #$`以上"说明病变旁腺已彻底切除.

(&#"&()

%

当需要再次手术治疗时"获得之前所有的手术记录

和病理检查报告并构建出一个疾病发展路线图是非

常重要的(&&)

% 此时需要的术前定位检查可以从一

系列的备选方案中选出"包括无创性的超声检查&

@8A8核素扫描&;?或@H8检查"以及有创性的选择

性静脉血样分析和cX9检查% 针对再次手术"我们

认为"得到两项一致的定位检查结果才能选择区域

探查的手术方式%

>1898:的药物治疗

><71不能手术或不接受手术的患者1对于不能手

术&不接受手术及无症状的 =>=?患者可选择药物

治疗"旨在控制高钙血症&减少甲状旁腺功能亢进相

关并发症% 这些药物包括双膦酸盐&雌激素&选择性

雌激素受体调节剂及拟钙剂等(K)

% 双膦酸盐类药

物抗重吸收剂"其效果总的来说是降低骨质转换%

虽然其不直接影响 =?>的分泌"但可以降低血清钙

和尿钙水平% 阿屈膦酸盐已被广泛应用于治疗=>=?%

*K#E*

;3.1PMP̂7QN1-/7UXP0;/.1.4-/@PC.4.1P"@-N43 E$&'"_7/Q,P&E"XQ,WPN"!!



在绝经后的=>=?女性患者中应用雌激素替代疗法

后"常可见其血钙水平降低"而=?>水平无改变% 骨

密度检测发现"雌激素替代治疗能改善股骨颈和腰

椎骨的密度% 拟钙剂作用于甲状旁腺细胞的钙离子

感受受体"可模拟细胞外钙离子的作用"可以导致受

体活化进而抑制甲状旁腺细胞的功能% 目前常用的

拟钙剂是西那卡塞% 虽然西那卡塞可以将血清钙水

平降至正常"也可以使 =?>水平下降"但西那卡塞

不能使=?>水平降至正常范围% 西那卡塞还可以

降低难治性=>=?患者和不能手术的甲状旁腺癌患

者的血钙水平%

><;1术后药物治疗1成功的甲状旁腺探查手术后

血钙水平会恢复正常"术后 KI 3 降至最低点% 切除

了单个甲状旁腺腺瘤&未再探查其他甲状旁腺的患

者可以在短暂留院观察后出院% 行双侧广泛探查和

正常甲状旁腺活检的患者其血钙水平下降可能很明

显% 如果甲状旁腺切除术后血钙水平降低或有低钙症

状"应该予以口服药物治疗"通常是 " 2钙剂分 "次BC

服用% 如有明显低钙或预期可能长时间低钙"可以

加用维生素]#$FE#

!

2"& 次BC或 E 次BC$% 对于有

严重低钙症状或严重低血钙值的患者"应先静脉补

钙"直至口服补钙起效%

?1结语

=>=?的发生是由于甲状旁腺自身过度分泌=?>

从而引起血清钙水平升高"并导致全身多个系统出

现损害"其中包括神经肌肉&消化道&心血管&关节及

软组织&泌尿及骨骼系统% 外科手术是治疗 =>=?

的重要手段"手术成败的关键在于术前精确定位"术

中仅切除病变旁腺组织而保留正常旁腺组织% 目

前"标准的双侧颈部探查正逐渐被微创甲状旁腺切

除术联合术中 =?>检测所取代% =>=?患者如出现

严重高钙血症甚至高钙危象时需及时处理% 对于不能

手术或拒绝手术的患者可考虑药物治疗及长期随访%
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