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!!"摘要#!目的!探讨尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进症":;9465.<3=3>;<>.<.?=3<4/5/:-$@ABC#术后复发

再手术治疗的手术方式及效果% 方法!对 "& 例尿毒症 @ABC术后复发患者的临床资料进行回顾性分析$对

比患者手术前后症状&血清全段甲状旁腺素"/BCA#&血钙血磷等变化$总结其手术效果及手术并发症等临床

资料% 结果!"& 例患者行颈部遗留甲状旁腺全切和自体前臂移植甲状旁腺切除术$术后患者骨痛及皮肤瘙

痒症状消失$与术前比较$术后血/BCA&血钙&血磷水平均显著降低"!D&E&##% 随访 * 个月$无复发% 结论!

尿毒症 @ABC术后复发再手术治疗效果良好$术前定位应联合各种影像学定位$术前手术医生与影像学医生

充分沟通$手术应切除全部残留甲状旁腺组织$避免 @ABC反复发作%
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!!继发性甲状旁腺功能亢进症":;9465.<3=3>;<(

>.<.?=3<4/5/:-$@ABC#为尿毒症最常见的并发症$尽

管 @ABC内科药物治疗也在快速发展$但是仍有许

多患者发展为重度 @ABC$此时需要行外科手术治

疗$手术治疗 @ABC不仅安全而且有效% 甲状旁腺

切除术">.<.?=3<4/5;9?4-3$BCV#有 ) 种术式!甲状旁

腺次全切除术":OQ4?.0>.<.?=3<4/5;9?4-3$@(BCV#&甲

状旁腺全切除 W自体移植术">.<.?=3<4/5;9?4-3P/?=

.O?4?<.6:>0.6?.?/46$BCV(GC#及甲状旁腺全切除术

"?4?.0>.<.?=3<4/5;9?4-3$C(BCV#$) 种术式均存在复

发的可能% 本文对 "&例尿毒症 @ABC行BCV后复发

患者给予再次手术治疗$手术效果满意$报道如下%
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=3资料与方法

=>=3一般资料3'&"I(&% \'&"H(&% 本院收治尿毒

症 @ABC行 BCV后复发患者 "& 例$"& 例均采用甲

状旁腺全切除术W自体前臂移植% 复发时间 " 年内

者 ' 例$' 年内者 ) 例$) 年内者 # 例$' 例出现颈部

甲状旁腺原位和前臂移植物复发$% 例前臂移植物

复发%

=>?3诊断标准3持续J复发 @ABC定义!@ABC患者

术后 * 个月内全段甲状旁腺素 "/6?.9?>.<.?=3<4/5

=4<-46;$/BCA# D)&& >1J-0$* 个月后重新增高者为

复发性 @ABC$术后 /BCA])&& >1J-0为持续性

@ABC

(")

% 本组患者符合上述复发 @ABC标准%

=>@3手术指征3再手术指征与初次手术相同$符合

以下指征!""#需继续长期透析治疗'"'#血清 /BCA

水平]#&& >1J-0$伴钙磷代谢明显紊乱'")#有严重

骨痛&皮肤瘙痒&难以纠正的贫血等临床症状'"I#

内科治疗失败"经活性维生素Z正规冲击治疗至少

% 周以上无效#'"##影像检查发现颈部或前臂移植

物有增生肿大的甲状旁腺$直径]&E# 9-%

=>A3术前处理3所有患者行标准血液透析治疗$术

前常规行血生化&/BCA测定$胸片&心电图&肺功能

和心脏彩超检查$评价患者的心肺功能能否耐受手

术% 行颈胸部和移植侧前臂甲状旁腺高频彩色多普

勒超声及SC扫描$确定复发甲状旁腺部位%

=>B3手术方法3复发部位位于颈部甲状旁腺原位

遗留者$采用全身麻醉$取颈部原手术切口$然后探

查甲状旁腺$将残留甲状旁腺完整切除% 出现前臂

移植物复发者采用臂丛麻醉$将前臂移植物切除%

术中行冰冻切片检查证实组织为甲状旁腺%

=>C3术后处理3术后若血钙D"E% --40Ĵ$给予每

小时静脉微泵补钙 " \' -1JR1$根据血钙值调整补钙

剂量$维持血钙正常水平% 待稳定在 'E' --40Ĵ后

逐渐减少静脉补钙量$逐渐过渡到口服碳酸钙为主

的补钙方式% 术后 " 周内以无肝素透析为主%

=>E3观察指标!收集患者术前&术后 " 5&"周&*个月

血清/BCA和血清钙&磷检测值$观察手术前后临床

症状变化和术后并发症发生情况%

=>F3统计学方法3应用 @B@@'&E& 统计软件处理数

据$计量资料以均数_标准差"

!

D_A#表示$重复测量

资料采用重复测量资料的方差分析$!D&E&# 为差

异有统计学意义%

?3结果

?>=3手术情况3"& 例患者中甲状旁腺原位遗留复

发者切除甲状旁腺组织 ' 枚$病理检查显示为结节

性增生'% 例前臂移植物复发$切除的复发移植物病

理检查也提示为结节性增生% 本组病例无大出血&

窒息&喉返神经损伤及低钙抽搐等并发症%

?>?3临床疗效及手术前后相关检验指标比较3骨

痛及瘙痒症状在 " 至数天内缓解消失$睡眠及精神

状态改善$随访 * 个月$无复发% 手术后血钙&磷及

/BCA水平与术前比较均明显降低"其中血 /BCA及

血磷水平在术后 * 个月基本恢复正常#$差异有统

计学意义"!D&E&##% 见表 "%

表 "!"&例患者手术前后/BCA!血钙!血磷各项指标比较"

!

D_A#

!检测时间
血/BCA

">1J-0#
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血磷
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!
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"E"I _&E"

"

术后第 H 天
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"
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!注!与术前比较$

"
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@3讨论

@>=3CBCVWGC术式 "$*% 年正式应用于临床$其

优点是复发率较 @(BCV低$而且保留了甲状旁腺$

即使患者行肾移植也不会造成甲状旁腺功能低下%

若患者术后再次发生甲状旁腺功能亢进情况$无需

再次从颈部切口进入$可直接在移植物移植处予以

切除即可$其操作简单$手术难度小% 近期的一篇

Y;?.分析提示 @BCV与CBCVWGC相比$在降低/BCA

水平和远期复发率方面无明显差异(')

% CBCVWGC

是治疗肾衰继发甲状旁腺功能亢进的一种有效手

段$但因术后患者机体内尿毒症的内环境持续存在$

颈部遗留&移植的甲状旁腺或异位的甲状旁腺在尿

毒症内环境刺激下会再出现增生$因此甲状旁腺切

除后 @ABC复发临床常有发生%

@>?3本组 "& 例患者均发现明显肿大的甲状旁腺且

经至少 % 周内科治疗失败而再次给予手术治疗% 有

关尿毒症 @ABC术后复发再手术治疗的研究报道较

少$再次手术切除甲状旁腺的指征及要求无指南性

意见% 本组患者再次手术时为避免再次复发而切除

原位复发甲状旁腺及移植甲状旁腺组织$前臂移植

物切除时$为了使移植物切除彻底$应将移植物及周

围部分肌肉组织整块切除% 再次手术$尤其是颈部

原位遗留复发甲状旁腺$寻找甲状旁腺非常困难$因

为再次手术的患者其手术野组织粘连严重$术前应
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影像学定位$超声是一种公认的无创&经济&快捷&可

重复性强的检查手段$高频探头结合彩色多普勒对

病灶的检出率可达 $&E&`

())

$但对于位置较深&体

积较小的病灶及异位病灶$超声检查存在一定局限

性% a2R.3.等(I)在最近发表的研究中$推荐联合使

用超声和核素显像来诊断甲状旁腺病灶% 顾佳磊

等(#)报道联合使用超声和核素显像来诊断甲状旁

腺病灶$可使诊断病灶的敏感性上升至 $)E$`$与

单独行核素显像比较$差异有统计学意义"!D&E&##%

因此甲状旁腺术前定位应联合各种影像学定位$术

前手术医生与影像学医生充分沟通$对术中寻找甲

状旁腺有重要作用%

@>@3本组复发病例再次手术后骨痛及瘙痒症状消

失$睡眠及精神状态改善$血清 /BCA水平稳定在正

常范围$血钙值较正常范围低$但通过静脉或者口服

钙剂补充$低钙血症也可控$因此尿毒症 @ABC术后

复发的重症患者$手术治疗仍是有效方法$手术应切

除全部残留甲状旁腺组织$避免 @ABC反复发作%
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SFFC治疗的高出血风险急性肾损伤患儿$随机分为无首剂肝素抗凝组""" 例$行SFFC)) 例次#和无肝素组

""" 例$行SFFC)% 例次#% 两组均采用持续性静脉(静脉血液透析滤过模式$监测治疗前后血肌酐&凝血功能

指标变化% 记录患者生命体征&血滤器凝血情况及临床出血事件% 结果!两组患儿治疗后血肌酐均显著下

降$无首剂肝素抗凝组下降明显高于无肝素组("%&E' _%E##` M:"H&E) _"&E##`$!D&E&#)'无首剂肝素抗

凝组平均治疗时间为""%E' _*E*#=$无肝素组为""&E# _)E##=$差异有统计学意义"!D&E&##% 与治疗前比

较$两组患者治疗后凝血功能均无明显变化"均!]&E&##% 两组患者治疗过程中生命体征稳定$均无出血事

件发生% 结论!高出血风险急性肾损伤患者行SFFC时$无首剂肝素抗凝模式安全&有效%
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