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　　原发性甲状旁腺功能亢进症是一种内分泌功能异常疾

病，容易被误诊或漏诊。本研究结合我院１９８９～２００４年收

治的９例甲状旁腺功能亢进症患者的临床资料，就其外科诊

疗问题进行讨论。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者女性７例，男性２例，年龄３３～６９
（４３．８９±４．０６）岁。病程１个月至１０年，主要临床表现：（１）

以骨痛为主，骨质疏松、病理性骨折、纤维性骨炎等骨病表现

较常见。（２）泌尿系统结石，多为反复发作的双肾多发性结

石。（３）精神差，全身乏力或四肢无力，可有食欲下降，体质

量减轻。

１．２　辅助检查　（１）血钙 ：９例中７例明显增高，１例处于上

限临界值，仅有１例合并甲亢者无明显升高。（２）甲状旁腺

激素（ＰＴＨ）：９例均明显增高。（３）血磷：仅４例稍降低。

（４）Ｘ线：提示６例全身性骨质疏松，１例齿根周围骨质吸收，

５例提示肾结石或伴肾积水。（５）Ｂ超：３例明确提示单侧甲

状旁腺肿块，３例提示甲状腺旁肿块，３例提示单侧甲状腺肿

块。（６）ＣＴ：６例明确提示单侧甲状旁腺腺瘤或增生，１例提

示甲状腺旁肿块，１例提示单侧甲状腺肿块，仅１例未见甲状

旁腺异常。（７）ＴｃＭＩＢＩ：９例均行核素扫描，３例明确提示单

侧甲状旁腺腺瘤或增生，１例提示双侧甲状腺冷结节，４例未

见甲状旁腺异常，１例提示骨骼多处肿瘤转移灶。

１．３　手术方式及疗效　９例均接受手术治疗，其中８例行单

侧探查、甲状旁腺腺瘤切除术，１例甲状腺内异位甲状旁腺

患者由于甲旁亢合并甲亢而行甲状腺次全切除术。术后病

理学检查结果表明８例为甲状旁腺腺瘤，１例为甲状旁腺增

生伴甲状旁腺腺瘤。

　　本组患者术后无１例出现严重并发症。术前血钙明显

增高的７例术后均降至正常或低于正常，１例术前处于上限

临界值者亦降至正常。ＰＴＨ 除１例术后未复查外，其余８
例术后均降至正常。４例血磷稍降低者，术后升至正常。

２　讨　论

　　原发性甲旁亢随着年龄的增长，发病率明显增加。５０岁

后，两性发病率均显著增加，尤其是更年期女性。本组患者

仅２例为男性，余６例为女性。

　　原发性甲旁亢治疗的成功要素在于早期发现、明确定位

及避免误诊。反复多次的血钙筛查，有助于早期诊治。筛查

的指征：反复发作的尿路结石或肾钙盐沉着；有骨质吸收、脱

钙，甚至囊肿形成；绝经期女性出现不明原因的全身骨痛

者［１］。

　　甲状旁腺可采用Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ或９９ｍＴｃＭＩＢＩ等检查定

位。颈部Ｂ超与ＣＴ检查的准确率相似，能发现直径大于１

ｃｍ的瘤体，而ＣＴ可以发现异位及胸骨后的甲状腺腺体。核

素扫描亦有助于腺瘤准确定位。本组病例依据颈部体检及

Ｂ超、ＣＴ、核素扫描等辅助检查结果作综合分析，术前诊断与

手术结果对照基本符合，进一步证实通过体检及各项辅助检

查，可以对甲状旁腺肿块进行精确的术前定位。

　　外科手术是治疗原发性甲旁亢的首选治疗方法。早期的

手术方案以双侧颈部探查术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＢＮＥ）

为主，手术成功率高，但存在组织分离探查范围广、易造成喉

返神经损伤、影响正常甲状旁腺血供、手术并发症多等缺点。

因此，单侧颈部探查（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｎｅｃｋｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＵＮＥ）正逐渐

取代ＢＮＥ［２］。通过精确的术前定位，ＵＮＥ在减少术中损伤和

术后并发症的同时，能达到与ＢＮＥ相仿的疗效，并未增加术

后顽固性甲旁亢或甲旁亢复发的概率［３］。本组９例病例均行

ＵＮＥ，无１例发生手术遗漏现象，术后复查显示疗效良好，也

证明精确的术前定位的效果不亚于术中ＢＮＥ。

　　原发性甲旁亢术前症状多样化，容易误诊或者漏诊。随

着医疗技术的进步，对其诊断更加可靠，术前定位更加精确，

使得手术效果逐步提高，手术指征也逐渐放宽。临床医师必

须重视对原发性甲旁亢的认识，争取做到早期诊断和早期手

术治疗。
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