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　　[摘要]　目的:探讨尿毒症继发甲状旁腺功能亢进(SHPT)合并甲状腺结节(TN)患者的外科治疗方法。方

法:回顾性分析安徽医科大学第二附属医院在2014-03-2017-08期间收治的26例SHPT合并TN患者的临床资

料。结果:患者均行甲状旁腺全切,同时前臂皮下微量移植2.0mm×2.0mm 的甲状旁腺颗粒。术后6个月、12
个月的全段甲状旁腺激素、碱性磷酸酶、血钙、血磷水平以及钙磷乘积与术前相比均显著降低(P<0.01);

KDQOL-SFTM 量表评估生存质量明显高于术前(P<0.01)。合并的 TN均同时手术,砂砾样钙化与甲状腺乳头

状癌显著相关(P<0.01)。结论:甲状旁腺全切加前臂皮下微量自体移植及同时手术治疗 TN 可应用于SHPT
合并 TN的患者,在妥善处理患者 TN的同时可以显著改善SHPT相关预后和生存质量;应警惕SHPT背景下

的 TN有恶性可能,尤其是存在砂砾样钙化者。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesurgicaltreatmentofsecondaryhyperparathyroidism(SHPT)with
thyroidnodule(TN)inuremicpatients.Method:Theclinicaldataof26patientsdiagnosedasSHPTcombined
withTNwereretrospectivelyanalyzed.Result:Thepatientsunderwenttotalparathyroidectomyandparathyroid
granulessweretransplantedsubcutaneouslyintotheforearm.Thelevelsofparathyroidhormone,alkalinephos-
phatase,serumcalcium,serumphosphorusandcalcium-phosphorusproductin6monthsand12monthsafterop-
erationweresignificantlylowerthanthosebeforeoperation(P<0.01).ThequalityoflifeassessedbyKDQOL-
SFTMscalewassignificantlyhigherthanthatbeforeoperation(P<0.01).ConcomtiantTNwasoperatedsimulta-
neously,andgravelcalcificationwassignificantlyassociatedwithpapillarythyroidcarcinoma(P<0.01).Conclu-
sion:TotalparathyroidectomyplussubcutaneousminimalforearmautograftandconcurrentsurgerywithTNare
feasible,andcannotonlyproperlytreatTN,butalsosignificantlyimproveSHPT-relatedprognosisandqualityoflife.
WeshouldbealerttothepossibilityofmalignantTNinSHPTbackground,especiallythosewithgritcalcification.
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　　外科治疗尿毒症患者继发性甲状旁腺功能亢

进(secondaryhyperparathyroidism,SHPT)多采用

甲状旁腺全切除加自体移植术,部分患者采用甲状

旁腺全切除不加自体移植术。目前关于SHPT合

并甲状腺结节(thyroidnodule,TN)的手术治疗报

道不多。我院2014-03-2017-08期间共收治26例

患者,现将其手术指征、术式选择、疗效及预后等情

况分析如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析26例 SHPT 合并 TN 患者的资

料,其中男13例,女13例;年龄32~71岁,平均

(49.15±9.09)岁。SHPT 的 手 术 指 征 为 超 声

或99mTc-MIBI证实甲状旁腺明显增生,并包括下列

任意一项:①持续性全段甲状旁腺激素(iPTH)>
800pg/ml;②骨痛、肌痛、皮肤瘙痒等症状影响生

活质量或伴骨折、畸形;③内科治疗无效的高钙血
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症或高磷血症;④钙磷乘积>5.74mmol/L及伴广

泛性骨外钙化。合并 TN 的手术指征为符合以下

任意一项:①存在砂砾样钙化者;②结节>3cm;③
位于关键区域影响甲状旁腺的辨别或切除;④不能

排除恶性肿瘤。
1.2　术前处理

患者术前常规检查,包括甲状旁腺及甲状腺超

声、99mTc-MIBI双时相平面显像、电解质、iPTH
等。术前1d常规血液透析或腹膜透析。
1.3　手术方法

患者全身麻醉下于颈部行横弧形切口,寻找并

切除全部甲状旁腺,在术中冷冻切片检查证实切除

至少4枚甲状旁腺后,取弥漫性增生、体积较小的

腺体,切成2.0mm×2.0mm 颗粒,取4粒分别种

植于非动、静脉内瘘侧的前臂皮下。术中同时行与

TN相关的单或双侧甲状腺部分或全(近全)切除

术;冷冻切片检查证实为甲状腺乳头状癌后行患侧

中央区淋巴结清扫术。
1.4　术后处理

术后密切观察患者的生命体征,注意有无声音

嘶哑、出血、呛咳等情况。严密监测血钙。对有明

显低钙症状或血钙<1.8mmol/L者予静脉补钙,
并常规口服碳酸钙及骨化三醇。术后第1次血透

为无肝素透析。
1.5　观察指标

随访12个月。收集术前及术后当天、术后6
个月和12个月的生化指标,包括iPTH、血钙、血磷

及碱性磷酸酶(ALP),问卷调查记录术后骨痛、瘙
痒、睡眠障碍、身高缩短等症状的缓解情况。甲状

旁腺切除成功的定义为术后当天iPTH 在正常范

围。SHPT复发定义为术后6个月血清iPTH>
300pg/ml。采 用 KDQOL-SFTM 量 表 评 估 生 存

质量。
1.6　统计学方法

采用软件 Minitab18.0进行统计分析。计量

资料以 ■x ±s 或 中 位 数 (四 分 位 数 间 距)即 M
(P25~P75)表示。正态分布的计量资料2组间比

较采用配对t检验,非正态分布的计量资料2组间

比较采用秩和检验。计数资料比较采用Fisher确

切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术及病理检查结果

26例患者均行开放手术,21例切除4枚甲状

旁腺,5例切除3枚甲状旁腺。20例患者伴发的

TN为甲状腺结节性肿或腺瘤,术中行单或双侧部

分切除或甲状腺全(近全)切除术;6例患者为甲状

腺乳头状癌,行患侧腺叶及峡部切除加中央区淋巴

结清扫术。术前超声发现15例(57.7%)患者的

TN有钙化。砂砾样钙化与甲状腺乳头状癌显著

相关(P<0.05),而粗大钙化均为良性病变。
2.2　临床症状

患者术后初期均有低钙症状,经静脉和(或)口
服补钙有效控制。12个月随访期间骨关节痛、皮
肤瘙痒、睡眠障碍、身高缩短均有显著好转(P<
0.01);21例切除4枚甲状旁腺的患者有1例复发,
1例血钙恢复正常水平,19例血钙波动在1.8~
2.2mmol/L,日常服用少量钙片;5例切除3枚甲

状旁腺的患者有4例复发,1例术后2年仍有低钙,
需每日口服0.5g钙片。患者均无出血、喉返神经

损伤等术后并发症;6例甲状腺癌患者无复发。
2.3　相关指标

与术前相比,患者术后第1天及术后6个月和

12个月的血清iPTH、血钙、血磷水平以及钙磷乘

积均显著降低(P<0.01);术后6个月、12个月的

ALP水平显著降低(P<0.01)。见表1。
2.4　生存质量评估

本研究采用国内外普遍认可的 KDQOL-SFTM

量表评估生存质量,术后12个月的SF-36总分、肾
病及透析相关生存质量总分显著高于术前(P<
0.01)。
3　讨论

3.1　手术疗效

本组患者在外科成功治疗 TN 的同时,通过甲

状旁腺全切除加自体移植术,显著降低了患者的

iPTH、血钙、血磷以及 ALP水平,相关症状包括骨

关节痛、皮肤瘙痒、睡眠障碍、身高缩短均有显著好

表1　26例患者术前、术后相关指标的比较

相关指标 术前 术后第1天 术后6个月 术后12个月

iPTH/(pg·ml-1) 1297.11
(1071.20~1915.11)

3.00
(25.10~30.90)1)

22.30
(10.05~121.06)1)

43.31
(3.50~77.61)1)

血钙/(mmol·L-1) 2.48±0.29 2.23±0.261) 2.01±0.391) 2.03±0.221)

血磷/(mmol·L-1) 2.14±0.52 1.89±0.461) 1.68±0.791) 1.60±0.491)

钙磷乘积/(mg2·dl-2) 66.32±20.74 52.90±17.081) 43.05±24.111) 37.44±14.351)

ALP/(U·L-1) 251.15
(135.25~413.05) -

85.10
(49.20~310.18)1)

97.60
(52.10~124.20)1)

　　注:本院iPTH 的最高测定上限为2500pg/ml,超过者按2500pg/ml计算。与术前比较,1)P<0.01。
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转(P<0.01)。KDQOL-SFTM 量表评估的生存质

量显著改善(P<0.01)。本课题其他相关研究结

果也与此相符〔1-2〕。
3.2　TN的手术指征

临床上SHPT合并 TN 并不少见。鉴于此类

患者的甲状腺功能普遍低下,多数合并的 TN 无须

手术。但SHPT 患者免疫力下降,伴发各种恶性

肿瘤的概率均高于健康人,其中甲状腺癌的发病率

可为非SHPT患者的10.1倍,因此要警惕 TN 有

恶性可能〔3-4〕。本组中的甲状腺癌共有6例。
在临床上此类患者存在涉及全身的钙化,包括

实质器官、血管及瓣膜钙化等系列改变。我们在术

中也发现57.7%的患者在甲状腺及其周边组织存

在钙化现象,特别是砂砾样钙化与甲状腺乳头状癌

显著相关(P<0.05)。因此存在砂砾样钙化的 TN
建议手术,而对于存在粗大钙化者,其性质多为良

性(本组为0/10),切除指征建议从严,尽量保护甲

状腺功能,必要时可切除局部病灶行术中冷冻切片

检查后再决定是否需要扩大手术。
3.3　手术方式

目前外科治疗SHPT多采用甲状旁腺全切除

加自体移植术(totalparathyroidectomywithauto-
transplantation,tPTx加AT)〔5〕或甲状旁腺全切除

不加自体移植术(totalparathyroidectomywithout
autotransplantation,tPTx)〔6-7〕。2 种术式均少有

报道合并胸腺切除。研究发现超过15%的患者有

第5个腺体,绝大多数位于胸腺内〔8〕;超过45%~
50%的切除胸腺内有甲状旁腺细胞巢;且细胞巢并

不局限于胸腺,可存在于颈前部的任何部位,包括

甲状腺内〔9〕、咽黏膜下层、颈动脉鞘内、纵隔、颌下

三角水平等〔10〕。因此,单纯的甲状旁腺全切如果

不附加胸腺切除,即使没有自体移植,绝大多数患

者在术后经过一段时间能够测得iPTH,临床上少

见严重的低钙血症,部分患者还有复发现象。这也

是部分学者推荐tPTx的原因所在。
如果合并切除胸腺,Schlosser等〔8〕报道了50

例tPTx患者,术中切除了单侧胸腺。其中有38例

患者完成了3年随访。期间没有患者复发(iPTH<
正常值5倍),38例患者术后能测得iPTH,但是3年

内42.1%的患者iPTH 水平仍然低于正常,55.3%
的患者需要口服钙剂,绝大多数患者1年内需要静

脉补钙。因此,tPTx合并胸腺切除术后可能会导

致永久性甲状旁腺功能减退,出现术后早期严重低

血钙和再生不良性骨病,目前并不推荐使用〔11〕。
对于合并 TN的患者,特别是合并甲状腺癌行

中央区淋巴结清扫的患者,如果同时切除胸腺,可
能会切除额外的甲状旁腺以及残存的细胞巢;尤其

是需要行双侧中央区清扫的患者,理论上存在术后

甲状旁腺功能长期低下的风险〔12-13〕。因此,对于合

并 TN尤其是甲状腺癌的患者,我们建议:①如果

完整切除了4个甲状旁腺,可保留胸腺,并行自体

移植。②如果没有完整切除4个甲状旁腺,建议附

加胸腺切除。考虑到遗留的甲状旁腺有可能在切

除甲状腺、胸腺或清扫淋巴结时被意外切除,如本

组1例患者切除3枚甲状旁腺,术后2年仍有轻度

低钙,因此也可行预防性自体移植。③移植物并非

一定存活。我们之前的研究发现移植的甲状旁腺

在术后2周存活率仅为66.25%〔1〕,并且其他各种

移植方式也并不能保证存活。因此,术中行甲状腺

癌根治性手术的患者,应重视移植存活率。④在有

冷冻储存甲状旁腺的条件下,实施胸腺切除相对更

为安全。
目前多数学者倾向于将甲状旁腺移植于非透

析侧前臂的肌肉内或皮下。移植于肌肉内的甲状

旁腺可呈弥漫性增长,如果复发则需要切除部分甚

至大块肌肉,即便这样完全切除移植的甲状旁腺也

有较大难度。有鉴于此,本组采取前臂皮下移植的

方式,同样取得较好疗效。目前胸骨柄、腹壁等处

的皮下移植也有成功报道。此外,皮下匀浆注射移

植也较多应用于临床〔14〕,尤其是腔镜手术。与粒

状小块移植相比较,前者技术简单,更易存活。
关于移植物的量,目前尚无统一标准。由于存

在刺激甲状旁腺增生的内环境,部分患者最终可能

在颈部和(或)移植部位复发。复发时间及概率与

术后残存甲状旁腺的量、增殖程度以及机体内环境

和术后内科治疗等相关。因此,手术目的应该是尽

可能减少术后颈部残留的甲状旁腺组织、尽可能缩

短术后严重低钙血症的恢复时间,并尽可能减少或

延缓复发。笔者建议微量移植,本组中切除4枚甲

状旁腺的21例患者均采用皮下移植4个2.0mm×
2.0mm 颗粒的方式,随访1年效果满意;但是,本
组甲状腺癌患者病例较少(6例),如前所述,甲状

腺癌行颈清扫的患者更应重视移植存活率,可采取

在“微量”原则下适度增加移植颗粒等方法〔15〕。
总之,甲状旁腺全切加前臂皮下微量自体移植

及同时手术治疗 TN 可应用于SHPT合并 TN 的

患者,在妥善处理 TN的同时可以显著改善SHPT
相关预后和生存质量;应警惕SHPT背景下的 TN
存在恶性可能,有砂砾样钙化者建议手术。在有冷

冻储存甲状旁腺的条件下,实施tPTx加 AT联合

胸腺切除也许是今后的发展方向。
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避免了行耳后切口带来的外观影响〔8〕,尤其对于需

行Ⅰ型鼓室成形术的青少年患者,外耳道成形的概

率显著减少〔9〕。我们在门诊耳内镜随访的过程中

也发现了一些显微镜下忽略掉的问题,可以预见随

着内镜技术的快速发展,将在一定程度上使外耳道

成形术的使用机会减少。但对于外耳道非常狭窄

(譬如<3mm)和弯曲、外耳道存在病变或中耳乳

突腔病变严重的情况下,外耳道成形术仍然会给我

们的操作带来很多方便。掌握外耳道成形术并能

合理应用是耳外科医生的一项重要技能。
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