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摘要院目的 观察超声引导下热消融治疗尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进症的效果遥 方法 选取 2017年 1月-2021年 3月广西
医科大学第一附属医院及玉林市第一人民医院 21例确诊为尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进症患者作为研究对象袁均实施超声
引导下热消融术治疗袁比较消融术前及术后甲状旁腺激素渊iPTH冤尧血钙尧血磷尧碱性磷酸酶渊ALP冤水平袁并分析术后并发症发生
情况及超声造影术前尧术后特点遥 结果 21例患者中有 2例实施了射频消融袁另外 19例实施了微波消融曰患者术后第 1尧7天及
第 1尧3个月的 iPTH尧血钙尧血磷水平均低于术前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰术后第 1天及第 1尧3个月 ALP低于术前袁差异
有统计学意义渊 约0.05冤曰术后第 7天 ALP与术前比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰21例患者术后均出现不同程度低钙血症曰
消融术前甲状旁腺结节超声造影呈强回声袁消融区域术后甲状旁腺超声造影显示无增强遥 结论 超声引导下热消融治疗尿毒症

继发性甲状旁腺功能亢进症效果确切袁可有效降低 iPTH尧血钙尧血磷水平遥
关键词院超声引导下热消融曰继发性甲状旁腺功能亢进曰慢性肾脏病
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Abstract：Objective To observe the effect of ultrasound -guided thermal ablation in the treatment of uremic secondary hyperparathyroidism.
Methods Twenty-one uremia patients with secondary hyperparathyroidism diagnosed as in the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University
and the Yulin First People's Hospital from January 2017 to March 2021 were selected as subjects. All patients were treated with ultrasound-guided
thermal ablation. The levels of iPTH, blood calcium, blood phosphorus and alkaline phosphatase (ALP) before and after ablation were compared, and
the occurrence of postoperative complications and characteristics of ultrasound contrast before and after operation were analyzed.Results Two of the
21 patients underwent radiofrequency ablation, and the other 19 patients underwent microwave ablation. The levels of iPTH, serum calcium and serum
phosphorus at 1, 7 days and 1, 3 months after operation were lower than those before operation, and the differences were statistically significant ( <
0.05). The ALP level at 1 day, 1 month and 3 months after operation was lower than that before operation, and the difference was statistically
significant ( <0.05). There was no significant difference in ALP between before operation and 7 days after operation ( >0.05). 21 patients had varying
degrees of hypocalcemia. Contrast-enhanced ultrasonography of parathyroid nodules showed strong echo before ablation, and no enhancement was
found after ablation.Conclusion Ultrasound-guided thermal ablation is effective in the treatment of uremia secondary hyperparathyroidism, which can
effectively reduce the levels of iPTH, serum calcium and serum phosphorus.
Key words：Ultrasound-guided thermal ablation;Secondary hyperparathyroidism;Chronic kidney disease

全球慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）
的发病率呈逐年增长趋势，而我国人口基数大，CKD
患者数量更是远超他国，据报道[1]，我国 CKD患病率
为 10.8%。而继发性甲状旁腺功能亢进症是 CKD的
常见并发症，会引起甲状旁腺激素（iPTH）增高、钙
磷代谢异常、血管钙化、骨痛、乏力、皮肤瘙痒、失眠

等，严重影响患者生活质量。目前防治尿毒症继发

性甲状旁腺功能亢进症的手段有充分透析、减少磷

的摄入、药物治疗以及手术治疗等。对于药物治疗

无效的继发性甲状旁腺功能亢进症患者，首选外科

甲状旁腺结节切除术（parathyriodectomy，PTX）。但
有部分患者因心肺功能不全、血氧分压低、基础疾

病多、不能耐受全麻等各种原因，无法接受 PTX，
此时可以选择超声引导下热消融治疗继发性甲状

旁腺功能亢进症，其具有创伤小、无需全麻、疗效

好和术后恢复快等特点。本研究主要观察超声引

导下热消融治疗尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进

症的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2017年 1月-2021年 3月在广
西医科大学第一附属医院及玉林市第一人民医院

21例确诊为尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进患者
的临床资料。纳入标准：淤维持性血液透析或腹膜透
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析；于继发性甲状旁腺功能亢进症临床症状明显，药
物治疗半年以上效果差，iPTH跃800 pg/ml，B超或 CT
证实甲状旁腺结节增生有 1 个以上且大于 1 cm；
盂因心肺功能不全、基础疾病多、年老体弱等原因
不能耐受外科手术治疗；榆凝血功能正常。排除标
准：淤甲状旁腺疑似恶变；于严重感染或心衰等不能
耐受热消融手术；盂原发性甲状旁腺功能亢进。本
研究经医院伦理委员会审批通过，患者知情同意并

签署知情同意书。

1.2方法 行超声引导下热消融治疗：淤患者取平卧
位，肩部垫高暴露颈部，上心电监护；于消毒前 B超
再次检查甲状旁腺位置、大小，估计需消融结节个

数，并初步定位，进针点标记；盂术者及助手带口罩、
帽子，常规消毒、铺巾，准备好消融材料，以 2%利多
卡因经皮肤至消融部位局部神经阻滞麻醉，将利多

卡因与生理盐水按 1颐3配置隔离液，注入双侧颈部，
将消融区域与颈动脉、气管、喉返神经隔开，B超见
产生明显“液体隔离带”，防止消融针误穿动脉等相

关重要组织；榆B超引导下将消融针置入增生的甲
状旁腺结节内，射频消融时采用功率 30 W移动消
融，消融针为 COOL-TIP15-10型针；微波消融时采
用 25 W功率移动消融，消融针为 KY-2450A-1型
针，超声影像下见甲状旁腺增生结节消融区域无增

强，退针压迫止血，5 min后行术后第 1 次超声造
影，见病灶持续无增强，手术成功；虞术后安返病房。
1.3统计学方法 应用 SPSS 22.0统计学软件进行数
据分析，计量资料以[ （ ， ）]表示，采用Wilcoxon
符号秩检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1患者术前和术后各指标比较 21例患者中男 11
例，女 10例，年龄 38~69岁。其中 2例实施了射频
消融，另外 19例实施了微波消融。患者术后第 1、7
天及第 1、3个月的 iPTH、血钙、血磷水平均低于术
前，差异有统计学意义（ 约0.05）；术后第 1 天及第
1、3个月 ALP低于术前，差异有统计学意义（ 约
0.05）；术后第 7天 ALP与术前比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2术后并发症发生情况 21例患者术后均出现不
同程度低钙血症，其中 4例患者出现低钙抽搐，4例
患者出现四肢肢端麻木，积极补钙治疗后抽搐、四肢

麻木均消失；4例患者出现声音嘶哑，1个月后 3例
患者声音嘶哑完全缓解，另 1例患者声音嘶哑未完
全缓解，但较前明显好转。

2.3超声造影术前术后特点 消融术前甲状旁腺结

节超声造影呈强回声，消融区域术后甲状旁腺超声

造影显示无增强，见图 1。

项目

PTH（pg/ml）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
ALP（U/L）

术前

1885.00（1217.00，2157.50）
2.44（2.37，2.53）
2.15（1.70，2.87）

273.00（194.50，480.00）

术后第 1天
327.00（129.22，514.00）

1.97（1.65，2.07）
1.50（1.25，1.97）

226.00（140.50，403.00）

术后第 7天
320.00（156.08，603.40）

1.78（1.69，1.91）
1.47（1.19，1.96）

236.00（154.50，380.00）

术后第 1个月
350.00（200.40，761.750）

1.80（1.65，2.01）
1.60（1.13，1.78）

198.00（157.00，262.50）

术后第 3个月
351.00（242.00，770.00）

1.82（1.62，1.98）
1.25（1.08，1.67）

165.00（118.50，222.50）

表 1 21例尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进症患者消融术前和术后各指标比较[ 渊 25袁 75冤]

项目

PTH（pg/ml）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
ALP（U/L）

注：A：消融术前；B消融区域术后

图 1 超声造影图

A B
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3讨论
继发性甲状旁腺功能亢进症是 CKD患者尤其

尿毒症患者主要严重的并发症之一。继发性甲状旁

腺功能亢进症目前的治疗主要分为 3种，分别是药
物治疗、手术治疗、介入治疗。药物治疗继发性甲状

旁腺功能亢进症有显著疗效，但继发性甲状旁腺功

能亢进症晚期患者甲状旁腺结节形成，最后形成腺

瘤，甲状旁腺细胞上的 CaSR和 VDR减少，对药物
治疗反应差，此时甲状旁腺细胞具有自主分泌 PTH
功能，不受各种反馈调节影响，为难治性继发性甲状

旁腺功能亢进症，通常需要手术治疗[2]。有部分继发

性甲状旁腺功能亢进症患者药物治疗无效，且因为

心肺功能不全、年老体弱、凝血功能异常、严重贫血

不能纠正等各种原因不能耐受全麻或外科手术治

疗，对于这部分患者，超声介入治疗成为一种选择。

最早应用于甲状旁腺的介入治疗是 B超引导下经
皮无水酒精注射治疗，2011年 Douthat WG等[3]对 6
例继发性甲状旁腺功能亢进症经次甲状旁腺切除术

后患者进行了无水酒精注射治疗的报道，但因其术

后复发率高达 80%，现已基本淘汰。目前临床应用
于甲状旁腺的介入治疗是 B超引导下热消融术，其
主要包括射频消融、微波消融、激光消融、高强度聚

焦超声[4]。超声引导下热消融术应用于继发性甲状

旁腺功能亢进症的主要为射频消融与微波消融。射

频消融是通过射频发射器释放波长 460~500 KHz
的射频变交电流，激发粒子高频振荡，离子摩擦产生

热能，导致靶区组织凝固性坏死[5-7]。微波消融是将

一根特制微波针，经皮穿刺到消融区域产生微波磁

场，组织自身的极性分子在微波磁场的作用下高速

旋转自身产生热量，从而使组织细胞脱水、凝固、坏

死，达到治疗目的，且周围正常组织不受影响[8-10]。

本研究对 21例尿毒症继发性甲状旁腺功能亢
进症患者进行回顾性分析，有 2例实施了射频消融，
另外 19例实施了微波消融。患者术后第 1、7天及
第 1、3个月的 iPTH、血钙、血磷水平均低于术前，差
异有统计学意义（ 约0.05）；术后第 1天及第 1、3个
月 ALP低于术前，差异有统计学意义（ 约0.05），提
示两种方式均安全有效。超声造影提示甲状旁腺区

域术前强回声，证明结节内血供丰富，消融术后复查

回声无增强，甲状旁腺结节已凝固坏死无血供，达到

治疗的目的。有研究认为[11]，对于甲状旁腺结节病

灶约15 mm，射频消融与微波消融的消融坏死率无明
显差异；对于逸15 mm病灶，微波消融较射频消融
有更高的消融坏死率及更短的消融时间，且两者并

发症发生率无明显差异。本研究中患者术后第 7天
ALP与术前比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
ALP是代表骨转移的骨性标志物，与骨形成和骨吸

收有关[12-14]，在维持性血液透析患者中，ALP活性增
高与心血管疾病的死亡率的增加有关，年轻继发性

甲状旁腺功能亢进症患者术前 ALP水平较老年患
者高[15]，可能因为年轻患者有更强的骨形成能力，因

此年轻继发性甲状旁腺功能亢进症患者术后应该更

积极补钙，减少并发症发生几率。

此外，本研究中 21例患者术后均出现不同程
度低钙血症，4例患者出现抽搐，4例出现四肢肢端
麻木，考虑与患者消融术后低钙血症发生有关，经

补钙后症状均消失。继发性甲状旁腺功能亢进症患

者骨形成和骨吸收均活跃，提示存在破骨细胞-成
骨细胞功能偶联上调激活为特征的高周转性骨病，

甲状旁腺术后可促进成骨细胞活性，降低破骨细胞

活性[16]。同时，低钙会引起肢端麻木、肌肉痉挛，严重

的低钙血症能导致心律失常，甚至出现心室停搏等。

Radu CP等 [17]报道了 1 例 CKD 患者接受甲状旁腺
全切除术加甲状旁腺自体组织移植于胸锁乳突肌后

出现严重低钙，导致心律失常，最后心脏停搏。有研

究认为[18]，甲状旁腺术后严重低钙考虑与骨饥饿综

合征（hungry bone syndrome，HBS）有关。HBS是指治
疗甲状旁腺术后，甲状旁腺素突然明显下降，骨转换

增加，为了满足骨形成反弹的需要，同时阻止骨吸

收，出现快速、严重、长期的低钙血症。此外，本研究

中有 4例患者出现声音嘶哑，考虑与术后组织水肿
压迫喉返神经有关及术中产热灼伤喉返神经可能，

术后 1月均能不同程度恢复，且无永久性损伤。为保
护喉返神经，减少损伤，有术中喉返神经监测技术应

用于甲状腺及甲状旁腺手术的报道 [19，20]，但目前还

没有文献报道该技术是否同样适用于甲状旁腺热消

融，仍有待临床进一步研究。

综上所述，超声引导下热消融治疗尿毒症继发

性甲状旁腺功能亢进症效果确切，可有效降低 iPTH、
血钙、血磷水平。但本研究尚有一定局限性，如例数

偏少、随访时间短，因此还需要更多的病例数及更长

时间的术后随访来考究此技术的临床使用价值。
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