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　　三发性甲状旁腺功能亢进症（ｔｅｒｔｉａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｉｓｍ，ＴＨＰＴ）是指严重肾脏疾病或肠吸收障碍导致的低血钙

症继发甲状旁腺功能亢进基础上，甲状旁腺受到长期的强烈

刺激，腺体增生一个或数个发展为功能自主的甲状旁腺腺

瘤。此时甲状膀腺激素（ＰＴＨ）的分泌变成了一种自主性而

不是继发性，最常见于肾脏移植后。现将我院肾移植术后１
例典型ＴＨＰＴ报告如下。

１　病例资料　患者，男，４３岁。因“血肌酐升高１１年，肾移

植术后４个月，肝功能异常１周”于２００８年９月４日入院。

患者于１９９７年发现血压升高１８０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），后因恶心、呕吐查血肌酐异常升高（具体数值不

详），诊断为“尿毒症”，予腹膜透析，后因腹透感染腹膜失功

能于２０００年改为维持性血液透析；２００８年４月于我院泌尿

外科行肾移植手术，术后出现移植肾肿胀疼痛，行移植肾切

除术。术后继行规律血透治疗。１周前查肝功能发现转氨酶

及碱性磷酸酶增高入院。

　　体格检查：神清，面色晦暗。甲状腺不大，胸廓无畸形，

双肺（－）。心前区无异常隆起，心浊音界增大，心率８６次／

ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹壁平软，右

下腹可见长约１０ｃｍ手术瘢痕，肝脾未触及。双肾区无叩

痛，肾区未闻及杂音，双下肢无水肿。

　　实验室及辅助检查：尿素氮１３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐８０１μｍｏｌ／

Ｌ，碱性磷酸酶１２７５Ｕ／Ｌ，血钙２．５７～２．６１ｍｍｏｌ／Ｌ；血磷

２．５６～２．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，２次查ＰＴＨ分别为１９８９ｐｇ／ｍｌ、２４１０

ｐｇ／ｍｌ。甲状腺Ｂ超提示：双侧甲状腺未见异常，双侧甲状腺

后方实性结节，考虑甲状旁腺腺瘤，双侧甲状腺下方囊实性肿

块；胸片示：右侧第７前肋改变，考虑先天结构不良所致；肾性

骨病，纤维囊性变不除外；超声提示双肾慢性损害改变；甲状

旁腺ＥＣＴ：甲状旁腺轻度增生可能；骨盆平片：双侧骶髂关节

模糊消失；甲状旁腺增强ＣＴ：双侧甲状腺后下方均可见低密

度结节影，大小约３．５ｃｍ×１．５ｃｍ，内见环形钙化，确诊为双

侧甲状旁腺瘤；左侧上额窦黏膜下囊肿；骨质疏松症。

　　根据患者的临床表现及辅助检查结果，考虑为慢性肾功

能衰竭（ＣＫＤ５期）、三发性甲状旁腺功能亢进症。行左侧甲

状旁腺瘤切除术，术后病理诊断为左侧甲状旁腺腺瘤伴局部

钙化，ＰＴＨ降至１３９２ｐｇ／ｍｌ。

２　讨　论　ＴＨＰＴ是在继发性甲旁亢（多数由慢性肾功能

衰竭引起）的基础上，因甲状旁腺长期受刺激形成不受血钙

调控的自主性结节或腺瘤，从而产生并释放过多的甲状旁腺

素入血，导致高血钙、骨质疏松、骨外钙化等表现。慢性肾衰

竭时碱性磷酸酶活性升高，表明破骨细胞活性增强，本例即

由血碱性磷酸酶过度增高引起注意，从而检查发现双侧甲状

旁腺腺瘤。对于三发性甲旁亢，目前医学界认为治疗以手术

为主，可行甲状旁腺次全切除术或甲状旁腺全切除术后再行

甲状旁腺自体移植。如手术成功，高钙血症和高ＰＴＨ 血症

可被纠正，骨外钙化可改善，通常术后１～２周骨痛开始减

轻，６～１２个月症状明显改善，骨结构修复需１～２年或更久。

手术指征如下：有或无症状，肾移植后持续高血钙症超过１
年者，个别症状明显但血钙正常者或肾移植后立即发生症状

性高钙血症者均可行手术治疗。本例患者血钙高但甲状旁

腺功能亢进表现明显，有手术指征，故手术治疗为目前最佳

措施。笔者从本例得到启示，认为凡有骨关节疼痛，Ｘ线显

示骨质疏松、血钙持续升高、ＰＴＨ升高伴泌尿系统结石及消

化道症状者，都应除外甲旁亢，应及时查血钙、血磷、尿钙、尿

磷及碱性磷酸酶，尤其是血ＰＴＨ，结合甲状旁腺的影像学检

查，以排除甲状旁腺腺瘤的可能。
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