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!!!摘要"!目的!比较甲状旁腺全切除术"QRQS#和甲状旁腺全切除加自体移植术"QRQSTBQ#治疗尿毒

症后继发性甲状旁腺功能亢进")KRQ#的临床疗效& 方法!回顾性分析 '&"-(&, U'&"*(&, 三家医院行甲状旁

腺切除手术的 '&&例尿毒症后 )KRQ患者的临床资料%其中行QRQS$*例"QRQS组#%行QRQSTBQ"&+例"QRQST

BQ组#%收集两组术前'术后 " 8'" 周'+ 个月'" 年血清全段甲状旁腺激素"2RQK#'血钙'血磷值%观察临床症

状及术后并发症'复发情况等资料& 结果!所有患者顺利完成手术治疗%术后骨痛'皮肤瘙痒'肌无力和不安

腿等症状明显缓解%两组术后 " 8'" 周'+ 个月'" 年的 2RQK'血钙及血磷值均较术前明显下降"!V&W&##%但

两组各时点间2RQK'血钙'血磷值比较差异无统计学意义"!X&W&##$两组术后 2RQK'血钙'血磷值下降幅度

差异无统计学意义"!X&W&##& 随访 " 年两组的复发率%QRQS组为 +W&$Y"+Z$*#%低于 QRQSTBQ组的

+W%%Y"-Z"&+#%但差异无统计学意义"!X&W&##& 两组患者均未出现严重的无法耐受的低钙血症或低转运

性骨病等明显的不良反应& 结论!两种术式均能有效治疗尿毒症后 )KRQ%不良反应发生率和复发率均较低&

应遵循个体化原则'患者要求及有无肾移植意愿决定手术方式&
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!!继发性甲状旁腺功能亢进"FD<7981>6G6HD>H1>1@G6(

>7282F0%)KRQ#是慢性肾脏病"<G>792<O289D682FD1FD%

[fc#的常见并发症& )KRQ的治疗包括药物'介入

和手术治疗%严重的 )KRQ在内科治疗无效时需要手

术治疗& 手术方式包括甲状旁腺次全切除术"FP`@7@13

H1>1@G6>728D<@706%)RQS#'甲状旁腺全切除加自体移

植术"@7@13H1>1@G6>728D<@706E2@G 1P@7(@>19FH319@1@279%

QRQSTBQ#和甲状旁腺全切除术"@7@13H1>1@G6>728(

D<@706%QRQS#三种术式& )@19`P>6等)"*在 "$,& 年

就对 )RQS治疗 )KRQ进行了报道%)RQS手术损伤

小'时间短%可避免无动力性骨病%但也有复发率较

高'再次手术难度增大的缺点& 目前此术式逐渐为

QRQSTBQ或QRQS所代替& 关于QRQSTBQ和QRQS

中哪种手术方式效果更好%目前尚不确定& 本研究回

顾性分析 '&"-(&, U'&"*(&, 行QRQSTBQ或QRQS的

尿毒症后 )KRQ患者 '&& 例临床资料%报道如下&

>5资料与方法

>?>5一般资料5收集 '&"-(&, U'&"*(&, 广西壮族

自治区人民医院'广西中医药大学第一附属医院和

南宁市第一人民医院 '&& 例尿毒症后 )KRQ患者的

临床资料%其中行 QRQS$* 例"QRQS组#%QRQSTBQ

"&+例"QRQSTBQ组#& QRQS组中男 -+例%女 #-例%

年龄 '% U*' "-+ g#W%#岁%血液透析时间平均为

""&+ g#&#个月%术前血清全段甲状旁腺激素"29@1<@

H1>1@G6>728 G7>079D%2RQK#为"'-*'W+% g$+W++#H4Z03&

QRQSTBQ组中男 -% 例%女 ## 例%年龄 ', U*&"-' g

#W*#岁%血液透析时间平均为""&# g-*#个月%术前

血清2RQK为"'-*-W-+ g$'W#$# H4Z03& 两组患者

均有不同程度的骨关节痛和"或#骨骼畸形'肌无力

或肌痛'皮肤瘙痒等临床症状& 两组基线资料比较

差异无统计学意义"!X&W&##%具有可比性& 见表 "&

表 "!两组基线资料比较!"

!

Dg?#$(%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

平均血液
透析时间
"月#

术前血清2RQK

"H4Z03#

QRQS组!! $* -+ #- -+ g#W% "&+ g#& '-*'W+% g$+W++

QRQSTBQ组 "&+ -% ## -' g#W* "&# g-* '-*-W-+ g$'W#$

!

'

I8

. &W"&- "W''$ &W'$' &W"#,

! . &W*-* &W''& &W**" &W%*,

>?@5纳入和排除标准!纳入标准!""#骨关节痛和"或#

(*#'(
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骨骼畸形%肌无力或肌痛%皮肤瘙痒$"'#活性维生

素c药物治疗抵抗的持续性高血钙或高血磷%持续

性血清2RQKX%&& H4Z03$"+#甲状旁腺超声显示至

少 " 个甲状旁腺增大且直径 X" <0%伴血流丰富&

排除标准!""#肝功能'凝血指标异常$"'#严重贫

血'心肺疾病者&

>?A5甲状旁腺患者全切的诊断标准5""#术中诊

断!参照 )DDG7JD>等)'*研究中的术中甲状旁腺素测

定"29@>17HD>1@2aDH1>1@G6>728 G7>07>D1FF16%MNRQK#

的测定方法及手术成功标准& 手术成功标准!

!

甲

状旁腺素"H1>1@G6>728 G7>079D%RQK#"&

"

"#& H4Z03$

"

RQK"&ZRQK&

"

+&Y& 符合上述其中一条即终止

手术& 符合上述其中一条即达到甲状腺全切& "'#

明确"术后#诊断!术后第 " 天的血清 2RQK低于正

常值& 本组甲状旁腺全切病例均符合上述标准&

2RQK检测方法!采集周围静脉血 + 03置乙二胺四

乙酸抗凝管"/cQB试管#中送检& 第一次采血时间

为麻醉后切开皮肤前%所测得的 RQK值为 RQK&$第

二次采血时间为最后一个旁腺次全切除后 "& 029%

所测得的 RQK值为 RQK"&& RQK"& 除以 RQK& 后

算得 RQK的下降百分比%即 RQK"&ZRQK&& RQK的

测定采用电化学发光法%试剂盒由瑞典罗氏公司提供&

检查时间约为 '& 029%正常参考值为 ", U,# H4Z03&

>?B5手术方法!术前查血常规'血生化'血清2RQK'

心电图'肺 [Q及心脏彩超等资料& 评估手术风险%

术前 + 8 开始口服骨化三醇 &W*#

#

4Z8'碳酸钙片

"W# 4Z8& 术前 " 8给予无肝素血液透析 " 次& 手术

方式选择!""#按知情同意选择手术方式& "'#若术

中能够找到腺体%术中病理报告皆为瘤样增生或恶

性者%只能选择 QRQS& "+#患者年纪轻'有肾移植

意愿者%选择QRQSTBQ&

"W-W"!QRQS手术!患者全身麻醉%气管插管后予

颈部常规消毒& 于颈前正中作一长约 # <0横行手

术切口%游离甲状腺使其暴露两侧所有甲状旁腺组

织并切除& 切除的甲状旁腺组织低温保存%然后冰

冻切片进行病理学检查确定为甲状旁腺& 结果证实

全部为甲状旁腺后结束手术&

"W-W'!QRQSTBQ手术!基础操作同 QRQS手术%

切除的所有甲状旁腺组织分别切取部分留用%其余

标记后送术中冰冻病理检查%选取结果证实为弥漫

性增生的甲状旁腺组织约 +& 04%切成 " 00h" 00h

" 00大小的颗粒种植在患者无动静脉内瘘侧的前

臂肌肉内&

>?C5术后处理5术后给予葡萄糖酸钙持续泵入%监

测钙磷指标%可进食后嘱高钙'高磷饮食%骨化三醇

+

#

4Z8'碳酸钙 -W# 4Z8 口服%调整药物用量维持血

清钙X"W% 0073ZL& 术后 "周均行无肝素血液透析&

>?D5疗效评价标准!收集患者术后 " 8'"周'+ 个月

和 " 年的2RQK水平'血钙'血磷检测值%并对比两组

患者的骨痛'瘙痒'乏力等并发症发生情况& 了解手

术成功患者的复发情况"复发定义为术后 , 个月%

2RQK升高X+&& H4Z03

)+*

#&

>?E5统计学方法5应用 )R))"%W& 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数g标准差"

!

Dg?#表示%两组

间比较采用成组 8检验'重复测量资料两因素多水

平方差分析%计数资料采用
!

' 检验& !V&W&# 为差

异有统计学意义&

@5结果

@?>5术后症状改善情况5所有患者顺利完成甲状

旁腺切除术%术后骨痛'皮肤瘙痒'肌无力和不安腿

等症状明显缓解&

@?@5两组手术前后各个时点血钙'血磷及血清2RQK

水平比较!两组术后 " 8'" 周'+ 个月'" 年的血清

2RQK'血钙及血磷值均较术前明显下降"!V&W&##%

但两组各时点血清 2RQK'血钙'血磷值比较差异无

统计学意义"!X&W&##& 两组术后血清 2RQK'血

钙'血磷值下降幅度差异无统计学意义"!X&W&##&

见表 '&

表'!两组手术前后各个时点血钙&血磷及血清2RQK水平比较"
!

Dg?#

组!别 例数 时点
血钙

"0073ZL#

血磷
"0073ZL#

血清2RQK

"H4Z03#

QRQS组! ! $* 术前
'W$, g&W&%

!

'W'# g&W&*

!

'-*'W+% g$+W++

术后 " 8

'W&, g&W&,

#

"W-" g&W&-

#

! -W#" g&W#+

#

术后 "周
'W'% g&W&#

#

"W-, g&W&+

#

!"#W,+ g&W*'

#

术后 +个月
'W'* g&W&#

#

"W-$ g&W&+

#

!#,W&* g"W'"

#

术后 "年
'W+& g&W&#

#

"W#% g&W&+

#

","W,' g"W*-

#

QRQSTBQ组 "&+ 术前
'W$* g&W&,

!

'W'- g&W&#

!

'-*-W-+ g$'W#$!

术后 " 8

'W&, g&W&,

#

"W-" g&W&+

#

! -W#+ g&W#&

#

术后 "周
'W'% g&W-&

#

"W-# g&W&+

#

!"#W,# g&W,&

#

术后 +个月
'W'* g&W-&

#

"W-$ g&W&+

#

!#,W"* g"W'&

#

术后 "年
'W+& g&W&-

#

"W#% g&W&+

#

","W*$ g"W,&

#

A组间 . &W'*+ 'W*'$ &W&+'

A时点 . *$*+W+%' ! "##+$W&%& ! "+-$$%W*"%!!

A组间h时点 . &W#,* &W'++ &W&'+

!组间 . &W,&' &W"&& &W%#*

!时点 . &W&&& &W&&& &W&&&

!组间h时点 . &W,," &W%,, &W%%"

!注!采用I>DD9G7PFD(ID2FFD>法进行校正%与本组术前比较%

#

!V

&W&#

@?A5两组术后复发率比较!随访"年%QRQS组的复发率

(%#'(
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为+W&$Y"+Z$*#%低于QRQSTBQ组的 +W%%Y"-Z"&+#%

但差异无统计学意义"

!

'

b&W&&,%!b&W$+##& 两

组患者均未出现严重的无法耐受的低钙血症或低转

运性骨病等明显的不良反应&

A5讨论

A?>5目前%治疗 )KRQ的方法包括活性维生素 c'

拟钙剂和甲状旁腺切除术"H1>1@G6>728D<@706%RQS#&

国际上及我国的慢性肾脏病(矿物质与骨代谢异常

诊疗指南均推荐%对于 [fc患者%药物治疗无效的

)KRQ应该选择RQS治疗& 目前常用的RQS术式主

要有 )RQS'QRQSTBQ'QRQS+ 种%)RQS手术损伤

小'时间短%可避免无动力性骨病%但有复发率高'再

次手术难度增大的缺点& 目前此术式逐渐被QRQST

BQ或 QRQS所代替)-*

& QRQSTBQ是治疗肾功能

衰竭继发甲状旁腺功能亢进的一种有效手段%但因

术后患者机体内尿毒症的内环境持续存在%颈部遗

留'移植的甲状旁腺或异位的甲状旁腺在尿毒症内

环境刺激下会再出现增生%因此甲状旁腺切除后复

发 )KRQ在临床常有发生)#*

& 有研究报道%QRQST

BQ的复发率在 #W&Y U'#W&Y之间),*

$QRQS在改

善患者临床症状方面与 QRQSTBQ并无明显差别%

且复发率更低%但同时也会有多种并发症发生的风

险%如顽固性低钙血症等)**

& 目前以上两种手术方

式孰优孰劣尚无定论%国内外也都没有明确的术式

选择策略%临床实践中具体手术方式的选择主要取

决于临床医师的经验& 不论何种 )KRQ手术方式%

术中完全辨认'切除甲状旁腺是手术成功的关键)%*

&

本研究显示%两种手术方式均能明显改善患者的临

床症状%如术后骨痛'皮肤瘙痒'肌无力和不安腿等

症状& 表明 QRQS与 QRQSTBQ均是治疗 )KRQ的

有效方法%可以显著改善患者的症状%提高患者的生

活质量&

A?@5本研究显示%患者术前异常增高的血清 2RQK'

血钙'血磷水平%术后均显著降低& 两组患者均未出

现严重的无法耐受的低钙血症或低转运性骨病等明

显的不良反应& RQS最常见的并发症是低钙血症%

大多是短暂性的%术后RQK骤减导致骨饥饿综合征

是其重要影响因素)$*

& 本研究监测术前'术后 " 8'

" 周'+ 个月及 " 年时两组的血钙变化并进行比较%

结果表明两组术后血钙水平均下降%各时间点与本

组术前比较下降均有统计学意义"!V&W&##$各时

间点组间血钙比较差异均无统计学意义"!X&W&##%

本组患者术后无严重的低钙血症发生%考虑与术后

即刻给予葡萄糖酸钙静脉泵入有关%其可有效预防

严重低钙血症'搐搦症状的发生)"&*

& 对于 )KRQ患

者行RQS后不发生甲状旁腺功能减退的原因尚不

明确%有学者猜测可能是机体内一些与甲状旁腺同

源的静止细胞在持续的低钙环境刺激下逐渐生长分

化为甲状旁腺细胞& 另有学者认为这可能与异位甲

状旁腺腺体及术中遗留的甲状旁腺细胞增生有关)""*

&

A?A5本研究显示%两组术后随访 " 年的复发率差异

无统计学意义"!X&W&##& 说明两种术式均能有效

治疗尿毒症后 )KRQ%QRQS的术后复发率低于QRQST

BQ& 其他报道也显示QRQS治疗 )KRQ的复发率要

低于QRQSTBQ%且随着随访时间的延长%这一优势

更加明显)"'%"+*

&

A?B5关于 )KRQ手术方式的选择%我国+慢性肾功

能衰竭继发甲状旁腺功能亢进外科临床实践专家共

识,

)"-*认为手术方式的选择除要考虑降低手术并发

症发生率及复发率外%还要考虑保留患者足够的甲

状旁腺功能及潜在肾移植的可能& 这一指导意见较

为笼统%我们认为%应遵循个体化原则'患者要求及

有无肾移植意愿来决定手术方式%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

QRQS$若术中病理报告至少有 " 枚腺体呈弥漫性增

生%患者年纪轻且有肾移植意愿者%选择QRQSTBQ&

同时我们提出了QRQS的术中诊断和明确"术后#诊

断概念!""#RQK"&

"

"#& H4Z03$"'#RQK"&ZRQK&

"

+&Y%如符合上述其中一条即达到术中甲状旁腺全

切$明确"术后#诊断概念!术后第 " 天的血清 2RQK

低于正常值& 本组研究结果提示符合术中甲状旁腺

全切要求指标的患者术后第 " 天血清 2RQK均低于

正常值&
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