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甲状旁腺全切加前臂皮下移植术治疗肾性继发性
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摘 要院继发性甲状旁腺功能亢进是终末性肾脏疾病常见的严重并发症遥严重肾衰患者合并存在的低钙血症尧高磷血症尧稀释性
低钠血症尧代谢性酸中毒等内稳态失衡袁是正常及异位的甲状旁腺组织强烈的生长刺激信号袁可引起甲状旁腺组织的弥漫性增
生遥 同时袁SHPT又可使患者发生代谢性骨病袁动脉粥样硬化等袁两种疾病互为因果袁又相互促进袁严重影响患者的生存质量遥
2003年袁美国肾脏疾病基金会颁布了肾性 SHPT的治疗指南袁但由于对此疾病的认识袁在不同的研究中心还存在不同的观点袁
SHPT的最佳手术适应症尧手术方式等还存在一定的争议袁本文就甲状旁腺全切加前臂皮下移植术治疗肾性继发性甲状旁腺功
能亢进的研究进展作一综述遥
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Abstract：Secondary hyperparathyroidism is a common serious complication of end-end renal disease.The homeostasis of patients with
severe renal failure of hypocalcemia,hyperphosphatemia,hyponatremia,metabolic acidosis,growth stimulating signal of normal and
ectopic parathyroid tissue strongly,can cause diffuse hyperplasia of parathyroid tissue.At the same time,SHPT can cause metabolic
bone disease,atherosclerosis and so on.The two diseases are mutual cause and effect,and promote each other,which seriously affect the
quality of life of patients.In 2003,the American Kidney Disease Foundation issued guidelines for the treatment of renal SHPT.
However,due to the recognition of this disease,there are still different views in different research centers.The best surgical indications
and surgical methods for SHPT are still present controversy,this article reviews the research progress of parathyroidectomy plus
forearm subcutaneous transplantation for the treatment of renal secondary hyperparathyroidism.
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继发性甲状旁腺功能亢进症（secondary hyper原

parathyroidism，SHPT）是慢性肾功能衰竭患者的常
见并发症[1]，可导致顽固性骨痛、皮肤瘙痒、骨折、病
理性钙化、肾性贫血等，严重影响患者生活质量及总

体生存率[2]。SHPT首选内科治疗，但随着病程进展，
患者会逐渐出现药物抵抗，从而使内科治疗失效[3]。
此时需要积极行手术治疗。甲状旁腺全切加前臂皮

下移植术是目前治疗此类疾患较为成熟的手段，尤

其是关于手术的适应症，在多个指南中进行多次调

整后，仍未取得统一[4，5]。本文就甲状旁腺全切加前
臂皮下移植术治疗肾性继发性甲状旁腺功能亢进的

研究作一综述，以期为此类患者的诊疗提供参考。

1 SHPT的病理生理学改变及发病机制
约 80%的肾衰竭患者在病程终末期会出现继

发性甲状旁腺功能亢进[6]，其可能发病机制包括：淤
低钙血症。这是甲状旁腺激素（parathyroid hormone，
PTH）分泌最重要的刺激因子。低钙信号在数秒内即
可明显增加 PTH分泌量，24 h内即可上调 PTH 基
因表达，数周即可刺激甲状旁腺组织分裂增生[7]；于
高磷血症，这是 SHPT发生的最重要因素[8]。血磷升
高使得患者体内钙磷乘积升高，引起磷酸钙在骨外

组织，如心血管系统、肾间质异常沉积，引起如动脉

硬化、肾间质纤维化等。肾脏功能受损，释放 1-琢羟
化酶减少，使得 1,25（OH）2D3生成减少，活性降低，
通过内分泌轴负反馈机制促进 PTH分泌，刺激甲状
旁腺增生。而 SHPT又可加速骨组织溶解，促进钙磷
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入血，形成并加重钙磷代谢失衡的恶性循环；盂活性
维生素 D代谢异常[9]。在体外实验中，1,25（OH）2D3可
有效抑制甲状旁腺组织 PTH-mRNA转录；在肾病
患者体内低水平 1,25（OH）2D3 可有效促进 PTH-
mRNA水平升高，PTH合成增加；榆维生素 D3受体
密度和结合力降低[10]。人类维生素 D受体（VDR）是
由 427个氨基酸组成的多肽，属于核受体超家族。
肾脏病患者体内 VDR的密度和结合力均明显降低，
使得 1,25（OH）2D3对甲状旁腺抑制作用减低。虞其
他因素：严重的内稳态失衡，如代谢性酸中毒、降钙

素分泌异常、细胞因子的分泌异常均可在不同程度

上影响 PTH分泌[11]。
2 SHPT的手术适应症
得益于血液透析技术的不断进步及推广，终末

性肾病患者的平均生存时间得到明显延长，在客观

上使得出现 SHPT的患者总数也不断增多。传统的
内科治疗手段，如加强透析、磷酸盐粘合剂治疗、补

钙治疗等虽然能在病程前期和中期，一定程度上缓

解 SHPT的临床症状，但对透析病程 3年以上的患
者，有约 20%以上的患者传统的血液透析及药物治
疗无法有效控制临床症状[1]。尤其对于甲状旁腺发
生结节性增生的患者，药物抵抗更为明显，内科治疗

收效甚微。此时，应及时手术介入，以免耽误手术时

机引起不可逆的骨折。异位钙化等，甲状旁腺切除

术（parathyroidectomy，PTX）是唯一的治疗手段。美
国肾脏疾病基金会于 2003年颁布的肾性 SHPT治
疗指南中推荐的 PTX适应症为：淤经过标准化药物
干预后 6个月，仍然存在顽固性高钙血症或高磷血
症，PTH跃800 ng/L；于出现钙化防御。虽然在患者中
出现钙化防御的患者仅占约 5%，但这却是 PTX的
最强烈指针。钙化防御可引起血管及其他组织钙化，

导致组织缺血坏死，甚至引发干性坏疽。词并发症

死亡率甚高，可达 90%以上[12]；盂骨质疏松症候群，
病理性骨折；榆临床症状明显、严重：如皮肤瘙痒、骨
痛、血管钙化、肌肉病变等。中国学者则在指南推荐

基础上结合文献建议，提出以下几条手术时机建议：

淤血 iPTH跃600~800 ng/L；于标准的内科治疗失败
或收效不明显；盂伴有明显的高钙血症、高磷血症、
高 AKP；榆临床症状明显、严重：如皮肤瘙痒、骨痛、
血管钙化、肌肉病变等；虞异位钙化明显，如关节、软
组织、血管等；愚有影像学证据（超声及 CT或磁共
振、ECT）显示甲状旁腺组织肿大增生；这 6条标准
中，淤、于、愚条为必备条件。若颈部超声未见肿大

的甲状旁腺，也并非是反对手术的指针，只要 ECT
阳性仍可手术。此适应症标准实用性更强，临床应用

也更为广泛。

3 SHPT的术前定位及解剖
术前明确甲状旁腺位置、数量、解剖变异、血供

等保证手术安全，切除完全至关重要。尤其术前对甲

状旁腺数量变异及解剖变异的了解，预防术中残留

腺体过多，防止遗漏异位甲状旁腺或第五枚甲状旁

腺，是避免复发的关键[13]。Schenider曾报道称，术中
甲状旁腺切除数量少于 3枚，术后复发率可高达
34%~72%。甲状旁腺术前定位主要依靠的影像学检
查包括 B超、薄层 CT扫描、放射性核素断层扫描
（ECT）等。B超临床应用最为广泛，其对甲状旁腺病
变诊断的特异度较高，但敏感性相对较差，常常作为

最基础的检查[14]。ECT不仅可对甲状旁腺准确定位，
还能发现异位甲状旁腺，国外的文献报道其敏感性

约在 75%左右，但 ECT对多发性甲状旁腺结节、弥
漫性增生的甲状旁腺结节定位的敏感性较低，不推

荐使用[15]。甲状旁腺的解剖变异较大，上部腺体往往
可在喉返神经与甲状腺下动脉交叉上 1 cm为中心，
直径 2 cm的圆形区域内；下部腺体则变异更大，可
位于甲状腺下方、后方、侧方等，可以胸腺密切联系，

或异位胸腔[16]。甲状旁腺一般为 4枚，但数目不定，
紧附于甲状腺背面，异位较为常见。

4 SHPT的手术方式
由于对甲状旁腺功能亢进的病理生理过程及不

同手术后机体内稳态改变还存在不同的认识，关于

最佳手术方式的选择并没有目前达成统一的认识。

最为常用的方法包括：淤甲状旁腺全切+前臂移植
术；于甲状旁腺次切除术。由于没有统一的共识，手
术方式的选择受术者的个人喜好影响较大。两种手

术方式，各有利弊。对于甲状旁腺次切除术，有研究

者认为行该手术方式后，可在保证手术疗效的基础

上，降低术后低钙血症的发生率，且复发率并未见明

显高于甲状旁腺全切+前臂移植术。对于甲状旁腺
全切+前臂移植术而言，其最大的优点在于若术后
出现复发，仅需移除前臂种植的甲状旁腺组织即可，

而不需要行二次颈部手术，可明显降低术后并发症

的发生率[17]。即使术后出现了复发，只要在种植的甲
状旁腺下方抽取双臂前侧的静脉血，即可判断复发

根源是否在于前臂种植物，而不需要加做定位检查[18]。
彻底切除全部的甲状旁腺组织是手术成败的关键，

对于形态不规则、解剖部位异位的甲状旁腺组织而
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言，也是手术的难点。

行 PTX之前，调整患者为垂头仰卧位，枕部垫
硅胶头圈，颈下垫一长圆形下枕；在头部及腿部放置

升降托盘，调整适宜高度并固定，避免术中松动、滑

脱。常规消毒铺巾，在约胸骨上窝 2横指处弧形切
口，逐层切开。在颈阔肌与颈深筋膜浅层间游离皮

瓣，可用三根牵引线分别向头侧、左下侧、右下侧牵

开皮瓣；辨认切开白线，拉开舌骨下肌群，暴露甲状

腺；向内前方牵拉甲状腺，结扎离断甲状腺静脉；翻

转甲状腺，在其背侧探及甲状旁腺。根据术前影像

学检查提供的甲状旁腺解剖位置、形状、大小等信

息，切除高度可疑的甲状旁腺肿物。根据我们的经

验，甲状旁腺周围一般没有大血管，可用钝锐结合的

方式连同包膜完整地切除甲状旁腺；初次接受甲状

旁腺的患者，有 2%~5%的喉返神经损伤率，二次手
术这损伤的可能性更高，当甲状旁腺组织较大易于

寻找时，可不解剖神经。但对于直径较小且位置较

深的甲状旁腺，可在术中仔细分离保护喉返神经，再

直视下操作，以防损伤神经。完整切下甲状旁腺后，

取部分组织送冰冻病理，剩余组织置于冰盐水中。

待术中病理回报确认甲状腺组织后，充分止血；冲洗

切口，放置引流片；用 3-0可吸收线间断缝合颈阔
肌，4-0无损伤缝线皮内缝合皮肤。而后取合适大小
的甲状旁腺组织，切成直径约 1 mm大小，置于冰盐
水中备用。用消毒待移植处手臂，取左侧旋前圆肌

近肘关节处，纵行手术切口约 1 cm；依次切开前臂
各层；将甲状旁腺组织放置于肌膜表面，缝合。

5 SHPT的术后监测及处理
通常术后 24~48 h 内即会出现显著的血钙下

降，但 SHPT患者几乎都伴有不同程度的“骨饥饿”，
自体移植的甲状旁腺组织在短期内尚不能有效发挥

其功能[19]。因此，需要足量的外源性的补充钙剂，并
根据动态血钙监测及时调整用量。临床上，术后补

钙发生高钙血症的情况并不多见；而由于临床医师

经验不足及患者病情变化等因素影响，术后低钙血

症较为常见。由于“骨饥饿”情况的存在，这种低钙

血症应及时处理，以防发生口麻感、腓肠肌痉挛、低

钙抽搐等症状[20]。甲状旁腺切除术对改善 SHPT患
者的临床症状及异常的实验室检查参数有确切而显

著的效果，SHPT经常合并存在的皮肤瘙痒、骨痛、
不同程度的睡眠障碍等在 1~2 周内大多可明显改
善。心血管钙化斑块在术后可趋于稳定或缓解，肾

性贫血在 3个月内，也可因术后 EPO含量增多及营

养状态的改善而缓解。

6 展望
许多大样本多中心的临床研究都表明甲状旁腺

全切+前臂移植术对终末性肾病患者继发的甲状旁
腺功能亢进有显著的疗效。这已经是一种非常成熟

的治疗手段。将来的发展方向主要集中在下列几方

面：淤延迟自体移植的研究，这是降低患者术后复发
率的可行之道；于异体移植甲状旁腺组织：目前的研
究方法主要包括体外培养再移植及微囊化一直等。

此研究尚处于试验阶段，面临着如移植物来源，移植

物免疫原性消除等诸多问题。尽管还存在很多需要

解决的问题，但随着甲状旁腺全切+前臂移植术及
其相关衍生理论的不断发展，SHPT患者的治疗手
段会更加多样化、个体化、高效化。
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