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  [摘要] 目的:比较继发性甲状旁腺功能亢进患者接受甲状旁腺全切除后,采用改良的针筒前臂定量注射法

与前臂切口肱桡肌内移植法的疗效。方法:接受甲状旁腺全切除的继发性甲状旁腺功能亢进患者152例,按照术

中不同的前臂移植甲状旁腺方式分为肱桡肌切开移植组和针筒前臂定量移植组。统计手术操作时长、术前术后

甲状旁腺激素水平、血钙等指标并进行对照分析。结果:2组患者在实验室检查方面差异无统计学意义,但改良

的针筒前臂定量注射法操作更为便捷,针筒前臂定量移植组术后甲状旁腺激素水平恢复时间(3个月)较肱桡肌

切开移植组(6个月)更短(P=0.03)。2组患者在移植后复发情况的差异无统计学意义。结论:改良的针筒前臂

定量注射法移植甲状旁腺,操作相对简单、更节省时间、可使移植的甲状旁腺更快发挥功能,值得广泛运用。
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Abstract Objective:Tocomparethedifferenttherapeuticeffectsofmodifiedsyringeforearmquantitativein-
jectionandforearmbrachioradialisintramusculartransplantationafterreceivingtotalparathyroidectomyinpatients
withsecondaryhyperparathyroidism.Method:Onehundredandfifty-twopatientswithsecondaryhyperparathy-
roidismwhounderwenttotalparathyroidectomyweredividedintotheforearmbrachioradialisintramusculartrans-
plantationgroupandthemodifiedsyringeforearmquantitativeinjectiongroupaccordingtothedifferentforearm
transplantationmethods.Thestudycountedandcomparedthedurationofsurgery,preoperativeandpostoperative
parathyroidhormonelevels,bloodcalciumandotherindicators.Result:Theresultsshowedthattherewasnosta-
tisticallysignificantdifferenceinlaboratorytestdatabetweenthetwogroups,butthemodifiedsyringeforearm
quantitativeinjectionmethodwasmoreconvenient,andtherecoverytimeoftheparathyroidfunctionwasshort-
enedfromanaverageof6monthstoanaverageof3months(P=0.03).Therewasnostatisticaldifferenceinthe
recurrenceofthetwogroupsofpatientsaftertransplantation.Conclusion:Themodifiedsyringeforearmquantita-
tiveinjectionmethodfortransplantationofparathyroidglandisrelativelysimpletooperate,savestime,andena-
blesthetransplantedparathyroidglandtofunctionfaster.Itisworthyofbeingwidelyused.
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  继发性甲状旁腺功能亢进(secondaryhyper-
parathyroidism,SHPT)是长期透析的慢性肾病

(chronickidneydisease,CKD)患者最常面临的临

床问题之一〔1〕。统计显示,有10年以上血透史的

CKD患者中,10%~30%会进展成严重的SHPT,
其中75%的CKD患者SHPT持续存在,导致甲状

旁腺细胞形成增生性病变或肿瘤〔2-3〕。
SHPT的内科治疗包括活性维生素D类似物、

钙敏感受体激动剂等,这些药物是早期SHPT的

主要治疗手段。近年来,随着药物治疗的规范化运

用,全球范围内的甲状旁腺手术量呈现下降趋

势〔4〕。但是随着患者年龄增长及钙磷代谢紊乱加

重,药物及一般治疗效果不佳的患者常进展为难治

性SHPT,最 终 需 要 接 受 甲 状 旁 腺 手 术。目 前

SHPT手术方式主要有3种:甲状旁腺次全切除术

(subtotalparathyroidectomy,SPTX),甲状旁腺全

切除术(totalparathyroidectomy,TPTX),甲状旁

腺全切除加自体移植术(totalparathyroidectomy
withautotransplantation,TPTX+ AT),其 中

SPTX有着较高的复发率〔5-7〕,TPTX术后容易发

生顽固性低钙血症,TPTX+AT也存在着诸如手

术时间相对延长、前臂新增的瘢痕以及局部感染出

血风险增加的问题〔8-9〕。近年来,我们在前臂移植
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方面进行了多次尝试和探索,运用自行改良的1ml
针筒定量注射法移植甲状旁腺。现回顾分析我科

收治的152例SHPT患者的临床资料,分析这一创

新移植甲状旁腺方式的可行性及有效性。
1 资料与方法

1.1 研究对象

2007-03-2016-12我科收治SHPT患者152
例,手术时机的把握以及术前准备经由多学科讨论

制定,手术指征以中华医学会肾脏病学分会发布的

《慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指导》为蓝本结

合美国 肾 脏 病 基 金 会 的 改 善 全 球 肾 脏 病 预 后

(KDIGO)指南〔3〕:在慢性肾功能不全3期及以上

患者中①甲状旁 腺 激 素(parathyroidhormone,
PTH)持续大于800pg/ml(持续指至少2次以上

测定),②药物治疗无效的持续性高钙和(或)高磷

血症,③影像学包括超声检查和(或)甲状旁腺同位

素扫 描 具 备 至 少 1 枚 甲 状 旁 腺 增 大,且 直 径

大于1cm,④合并骨关节痛、骨骼畸形甚至骨折、
皮肤瘙痒及尿毒症、小动脉病等。相应的,所有诊

断为原发性甲状旁腺功能亢进患者以及曾有过甲

状腺/甲状旁腺手术史的患者未纳入本研究。
1.2 手术方法

所有患者均行TPTX+AT,在自体移植的方

式选择上共有2种:一种为经典的前臂常规切口行

肱桡肌内旁腺移植,一种为使用经改良的1ml针

筒前臂定量注射法移植甲状旁腺。
经典的前臂常规切口行肱桡肌内旁腺移植:在

切除的旁腺组织中选取其中体积最小或非结节性

的甲状旁腺腺体约60mg,以剪刀或刀片剪切成<
1mm2 糊状并等分为4份,随后在非血液透析侧前

臂行2~3cm切口,以血管钳辅助在肱桡肌内分离

出4个囊袋,各个囊袋中植入旁腺组织并逐个缝

合。
经改良的1ml针筒前臂定量注射法旁腺移

植:同 样 取 约 60 mg 甲 状 旁 腺 组 织,处 理

成<1mm2 匀浆糊状并置入1ml针筒中压实,移
植物一般加至0.2ml刻度。针筒改良方法为将针

筒前端全部剪除,以能完整暴露针内芯为宜。移植

时在前臂切开约5mm 小口,以血管钳经切口分

离,将处理好的1ml针筒沿小切口垂直置入,后迅

速送入全部移植物并缝合。见图1。
1.3 随访

患者在术后第1、3天测血清 PTH(参考值

12~72pg/ml)、血钙以及血磷水平,观察患者有无

手足麻木、抽搐等低钙症状,一般术后静脉给予

10%葡萄糖酸钙10ml(6~8g/d);有持续性轻度

手足麻木者,给予长期口服碳酸钙及活性维生素D
治疗。所有患者出院后的随访工作由本科室以及

肾内科血透室共同记录完成。本研究定义手术成

功的标 志 为 术 后 PTH 低 于 参 考 范 围 上 限 即

72pg/ml;将术后持续性甲状旁腺功能亢进定义为

术后第3天血 PTH 值仍高于参考值上限的3
倍〔10〕。认 定 手 术 成 功 的 患 者 需 要 定 期 复 查 血

PTH指标:若随机PTH>400pg/ml,需考虑前臂

移植物增生引起疾病复发的可能;如果临床观察以

及影像学证据认为前臂移植物增生显著,且药物治

疗无效也应行前臂移植物取出术。取出移植物手

术损伤较小,可在局部麻醉下进行,倘若颈部或纵

隔新发现未切除的甲状旁腺组织,则改行全身麻醉

下残余旁腺+移植物切除。

1a:移植前材料准备;1b:待移植旁腺剪碎后放入针

筒;1c:前臂移植过程。
图1 改良的1ml针筒前臂定量注射法移植甲状旁

腺

1.4 统计学处理

采用SAS9.3版软件进行统计学分析。连续

性变量用􀭺x±s表示,分类变量以率表示。组之间

均数两两比较采用t检验;不符合正态分布则采用

非参数秩和检验分析,相关因素对比选取卡方检

验。
2 结果

152例患者术后经PTH检测,10例存在持续

性甲状旁腺功能亢进,3例因在12个月以上甲状

旁腺功能低水平合并药物难以纠正的低血钙考虑

为术后持续性甲状旁腺功能减退。考虑到本研究

主要目的在于比较2种不同移植技术的异同,最终

在具备长期随访资料的患者中选取了142例达到

临床手术成功标准的患者分2组进行对照比较,其
中针筒前臂定量移植组100例,肱桡肌切开移植组

42例。2组数据在临床指标以及实验室检查方面

的差异无统计学意义(表1)。
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表1 针筒前臂定量移植组和肱桡肌切开移植组临床及实验室数据比较

临床及检查项目 针筒前臂定量移植 肱桡肌切开移植 P 值

例数 100 42
年龄/岁 55(35~74) 56(39~75) 0.297
性别 0.352
 男 46(46.0) 17(40.5)

 女 54(54.0) 25(59.5)
透析方式 0.471
 血透 82(82.0) 35(83.3)

 腹透 17(17.0) 7(16.7)

 不明 1(1.0) 0(0)
透析年限/年 8(1~23) 7(2~30) 0.442
手术用时/min 99(60~252) 107(60~240) 0.352
术前PTH/(pg·ml-1) 1324(347~2500) 1204(390~2500) 0.243
术后PTH/(pg·ml-1) 0.287
 <12 62(62.0) 24(57.1)

 12~72 29(29.0) 13(31.0)

 >72~300 6(6.0) 2(4.8)

 >300 3(3.0) 3(7.1)
术前校正血钙/(mmol·L-1) 2.74(2.23~3.75) 2.76(2.45~3.33) 0.591
术后校正血钙/(mmol·L-1) 2.47(2.08~3.44) 2.45(1.95~2.94) 0.214
术后葡萄糖酸钙静脉用量/g 8(6~26) 9(6~27) 0.397

  为了比较2种不同的移植方法术后甲状旁腺

功能的恢复情况,本研究记录了PTH水平从术后

的偏低状态直至恢复正常范围这一过程,并绘制了

Kaplan-Meier模型曲线(图2)。针筒前臂定量移

植组术后PTH水平恢复时间(3个月)较肱桡肌切

开移植组(6个月)更短(P=0.03)。无论将“复发”
定 义 为 移 植 物 增 生 明 显 需 要 再 次 手 术 (P =
0.653),还 是 仅 以 PTH>400pg/ml定 为 复 发

(P=0.265),2组差异均无统计学意义。

图2 Kaplan-Meier模型曲线

本研究中针筒前臂定量移植组和肱桡肌切开

移植组各有3例患者术后接受了前臂移植的甲状

旁腺切除术,分别占3.0%(3/100)和7.1%(3/
42)。针筒前臂定量移植组接受再次手术前患者校

正钙检查的中位数为2.51mmol/L(2.41~2.84),
肱桡肌切开移植组为2.33mmol/L(2.01~2.64),
2组差异无统计学意义。针筒前臂定量移植组因

复发而行前臂移植物取出术的平均时间(17min)
优于肱桡肌切开移植组(29min),P=0.02。
3 讨论

20世纪60年代,Stanbury等最早报道了2例

采用甲状旁腺次全切除术治疗SHPT的病例〔4〕。
此后,该技术逐渐革新演变,目前SHPT手术方式

主要有三种:SPTX、PTX和 TPTX+AT。SPTX
旨在避免术后严重的低钙反应以及永久性甲状旁

腺功能减退的发生,但其缺点是针对患者具有的个

体差异,保留的组织量无法精确控制。大多数患者

具有较好的远期预后〔5〕,但一些文献提及SPTX有

较高的复发率,其潜在的二次手术风险既在一定程

度上造成了患者的痛苦,也在技术层面增加了外科

再次手术的复杂程度〔6-7〕。基于上述考虑,更多学

者倾向于将探查到的增大的甲状旁腺腺体和正常

腺体(通常为4枚)全部切除,但 TPTX术后容易

发生顽固性低钙血症,需要长期补充钙剂和骨化三

醇,也有低转运骨病的风险。故同期常以经典的

Wells’法选取体积最小、外观相对正常或术中病理

证实为仅弥漫性增生的甲状旁腺腺体行自体移植

术〔4,8-9〕。移植旁腺的位置选择非颈部切口内移植,
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其原因也是由于再次手术时所面临的更大的并发

症风险。同样的,对于自体旁腺移植不同技术的运

用以及手术入路的选择也形成了几类观点。将切

成小块组织的甲状旁腺自体移植这一技术越来越

多地被运用,尤其在甲状腺全切除术中,当甲状旁

腺不慎切除或血供情况差时,这种技术是常规运用

的〔11〕。关于如何进行甲状旁腺自体移植的报道不

少,但以注射的方式将甲状旁腺移植到前臂或三角

肌中并不多,且大多处于探索阶段〔4,10〕。
本研究我们回顾分析了经改良的针筒注射移

植甲状旁腺与常规切开法前臂肌肉内植入甲状旁

腺这两类自体移植技术的疗效。运用改良的针筒

注射移植甲状旁腺法操作可行性较高,局部小切口

控制了瘢痕的产生,移植后PTH水平恢复时间(3
个月)较肱桡肌切开移植(6个月)更短;2组因为移

植物原因导致甲状旁腺功能亢进“复发”的比例,在
统计学上无差异。但也有包括一项较大样本的临

床研究〔12〕在内的多项研究认为,常规切口的肌肉

内多点移植有着更高的复发率〔10,13〕。本研究中术

后各项相关生化指标比较中,2个不同移植方法的

实验室结果体现了较大的一致性。根据现有的结

果分析,针筒注射移植甲状旁腺法取得了相对更好

的临床效果。考虑其中的原因可能是注射要求移

植的旁腺组织尽可能接近匀浆状态,并且经历了额

外的在较细直径的针筒集中注射这一步骤后移植

组织更为“细腻”,甲状旁腺有更大的组织表面接触

面积,使得移植成功概率更高、也能更早地发挥移

植物的功能。当然从理论角度,相对较大的组织接

触面积也一定程度增加了因移植物过分活跃造成

甲状旁腺功能亢进“复发”的可能性,但这一概率在

2个不同移植技术组中应当是均等的。总之,通过

比较2种不同植入技术的操作方式、甲状旁腺功能

恢复、复发风险以及多项生化等检查结果,我们认

为改良的针筒注射移植甲状旁腺法是一项能够达

到甚至超越目前较为主流的前臂肌肉内植入甲状

旁腺法的创新改进技术。在应对可能发生的移植

后甲状旁腺二次手术取出的问题时,通过针筒注射

移植甲状旁腺的患者能在局部麻醉下以相对更短

的时间、更简单的操作以及更小的创伤完成手术;
而对于肱桡肌内移植的患者,其需要寻找到移植物

的囊袋并切除,面临手术时间延长以及出血甚至更

大的风险。
本研究也考虑了部分系统因素可能造成的影

响。首先,作为一项回顾性研究总共包括了4位不

同主刀医师的手术患者,各位医生在执行2种不同

的移植甲状旁腺术式时,会存在个人手术习惯的微

小差异。此外,目前国内的透析患者中血透患者比

例远远高于腹透患者,据几项较大规模患者群数据

显示,国内血透患者比例占总透析患者的80%以

上,这一比例远高于多数规范开展透析的国家和地

区。而有研究表明〔14〕,SHPT患者中接受血液透

析者,其亢进程度往往高于经腹膜透析患者。由于

这一特殊的国情,目前国内大多数的甲状旁腺患者

被主张行甲状旁腺全切除而非次全切除,因此国内

复发再次手术的比例也相对偏高。
总体而言,通过研究对比发现经改良的1ml

针筒前臂定量注射移植甲状旁腺法,操作相对简

单,更节省时间,也能使移植的甲状旁腺更快发挥

功能。因此,对于持续性和药物难治的SHPT患

者,在接受甲状旁腺全切除后行前臂移植时,这一

经改良的创新移植方法是非常有效的选择。
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  [摘要] 目的:探究颈静脉球瘤患者的误诊原因。方法:回顾性分析116例颈静脉球瘤患者的临床资料。结

果:116例患者于当次住院就诊前曾有误诊者65例,平均误诊时间4.90年。误诊病种为慢性化脓性中耳炎或中

耳胆脂瘤25例,神经性耳鸣或听力下降16例,面瘫6例,外耳道肿物4例,分泌性中耳炎3例,颈部肿物3例,颅
内占位2例,中耳癌1例,声带麻痹1例,口腔炎1例,视神经乳头水肿1例,中耳血管瘤1例,血管性耳鸣1例。
结论:颈静脉球瘤的误诊原因可归纳为:患者的首发症状无特异性;缺乏辅助检查,尤其是影像学检查;医师对颈

静脉球瘤的影像学检查及病理检查认识不足。
[关键词] 颈静脉球瘤;误诊;诊断
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Abstract Objective:Toanalyzethecausesofmisdiagnosisofpatientswithglomusjugularetumor.Method:

Theclinicaldataof116patientswithglomusjugularetumorwereretrospectivelyanalyzed.Result:Amongthe
116patients,65weremisdiagnosed,theaveragedurationofmisdiagnosiswas4.90years.Themisdiagnoseddis-
easeswerechronicotitismediaorcholesteatomain25cases,neurologicaltinnitusorhearinglossin16cases,fa-
cialparalysisin6cases,externalauditorycanalmassesin4cases,secretoryotitismediain3cases,neckmassin
3cases,intracranialneoplasmain2cases,middleearcancerin1case,vocalcordparalysisin1case,stomatitisin
1case,opticnerveheadedemain1case,middleearhemangiomain1caseandvasculartinnitusin1case.Conclu-
sion:Themisdiagnosisofglomusjugularetumorcanbesummarizedasfollows:thepatients'firstsymptomswere
notspecific;lackofauxiliaryexamination,especiallyimagingexamination;physicianshaveinsufficientunder-
standingofimagingandpathologicalexaminationofglomusjugularetumor.

Keywords glomusjugularetumor;misdiagnosis;diagnosis

  颈静脉球瘤(glomusjugularetumor)是颈静 脉-鼓室副神经节瘤(glomusjugulare-tympanicum
paraganglioma)的统称〔1〕,也称化学感受器瘤、非
嗜铬的副神经节瘤〔1-3〕。颈静脉球瘤是中耳最常见

的肿瘤,也是颞骨次常见的肿瘤,仅次于前庭神经

鞘瘤〔4-5〕。虽然绝大多数颈静脉球瘤是良性的,但
此肿瘤具有很高的局部侵袭倾向,导致多发性脑神

经麻痹,从而产生严重的后果〔6-9〕。颈静脉球瘤生

长缓慢且早期缺乏特异性的症状,往往被延误诊
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