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及技术的提高!患者的人均寿命延长!透析期间 3CP>的发病率逐渐增加( 一部分难治性 3CP>患者需要手术

治疗( 该文将主要介绍 3CP>患者甲状旁腺切除术后相关并发症的研究进展(

##!关键词"#慢性肾脏病)#骨饥饿综合征)#继发性甲状旁腺功能亢进)#短暂性甲状腺毒症

##!中图分类号"#ARMK#!文献标识码"#_#!文章编号"#"OQB S!MLO#KLKL$"L S"LO" SLR

##<)+%"L2!NONFa2+77-2"OQB S!MLO2KLKL2"L2KO

!"#$%&'()%*+(,+*'-$,)#'&+.*/)&$,)+%(+0*$-$,12-+)"'&,+.2 )%('&+%"$-2 12*'-*$-$,12-+)")(. *$,)'%,(

3),1'%"4(,$5'-'%$/")('$('6!"#$%&'()%*! +",-./*0'12%*! 3#+%/'*%*4567%89:6*9&;<*=&>8/*6%*=

$86%(9?28068@! 9)6A/8(9B;;/C/%96= D&(7/9%C&;E)&*01/*0 F6=/>%C#*/G68(/9@! E)&*01/*0 BLLL"O! E)/*%

##$!7(,-$&,%#3/6)-<,85%54/84,8,0%58)+<+7;"3CP># +7)-/)W0%/6);;)- 6);41+6,0+)-7)W<+,157+74,0+/-07

I+0% 6%8)-+6?+<-/5<+7/,7/2]+0% 0%/+;48)=/;/-0)W<+,157+7;/0%)<7,-< 0/6%-+e&/7! 0%/,=/8,./1+W/74,- )W0%/

4,0+/-07+748)1)-./<! ,-< 0%/+-6+</-6/)W3CP><&8+-.<+,157+7+7.8,<&,115+-68/,7+-.23);/4,0+/-07I+0% 8/W8,60)85

3CP>-//< 7&8.+6,108/,0;/-02J- 0%+74,4/8! I/8/=+/I0%/4)70)4/8,0+=/6);41+6,0+)-78/1,0/< 0)4,8,0%58)+</60);5

+- 3CP>4,0+/-072

##$8'2 3+-"(%#$%8)-+6?+<-/5<+7/,7/"$ZX#)#C&-.85:)-/75-<8);/)#3/6)-<,85%54/84,8,0%58)+<+7;"3CP>#)#

>8,-7+/-00%58)0)b+6)7+7

*"OL"*

##中国临床新医学#KLKL 年#"L 月#第 "! 卷#第 "L 期



##继发性甲状旁腺功能亢进"7/6)-<,85%54/84,8,9

0%58)+<+7;!3CP>#是指慢性肾脏病"6%8)-+6?+<-/5

<+7/,7/!$ZX#出现肾功能减退时!由于 "!KR9"TC#K9X!

减少所致的血钙降低'血磷升高等多种因素刺激甲

状旁腺!使之增生肥大!并分泌过多的甲状旁腺激

素!致使钙'磷和骨代谢紊乱及心血管'神经肌肉'皮

肤等多系统损伤的一组临床综合征$"%

( 根据国家'地

区以及人种的不同!$ZX的患病率有所不同!但整体

呈上升趋势( 美国$ZX整体的患病率约为 "R "̀f!

中国 $ZX整体患病率为 "L M̀f!其中重庆'广州'

上海'北京的 $ZX患病率分别为 "L !̀f'"L "̀f'

"" M̀f和 N B̀f

$K!!%

( 随着治疗 $ZX手段的丰富!

比如血液透析'腹膜透析及肾脏移植!$ZX患者的

人均寿命较前大幅度延长且每个 $ZX阶段都可能

出现 3CP>( 其中!非透析患者 $ZX! 期'B 期'R 期

3CP>的发病率分别为 BQ Òf'RO M̀f和 ML B̀f!而

在透析患者中!3CP>的发病率为 RR Q̀f

$B!R%

( 其中!

"Lf的患者因为药物治疗不佳而发展成难治性 3CP>!

需进行手术干预$O%

( 3CP>的常用手术治疗方式主

要有三种&甲状旁腺全切除g甲状旁腺自体移植术'

甲状旁腺全切术'甲状旁腺次全切除术( 手术治疗

能极大地调节患者甲状旁腺素'血钙'血磷水平!改

善相关临床症状!提高患者生活质量!明显降低心血

管事件病死率及全因死亡率$Q!M%

( 临床上较多关注

3CP>术后出现的水电解质紊乱'骨饥饿综合征'出

血'感染'喉返神经损伤等并发症!但对于术后心血

管事件'心律失常'短暂性甲状腺毒症等并发症的关

注较少( 由于终末期肾病患者常伴有肾性高血压'

充血性心力衰竭'冠心病'心脏骤停'营养不良'贫

血'电解质紊乱'3CP>'神经精神症状等相关并发

症$N!"L%

!这使得此类患者全身情况复杂!各脏器功能

条件差!导致 3CP>患者围手术期管理难度大'手术

风险高'术后并发症表现复杂( 本文将探讨 3CP>

患者甲状旁腺切除术后相关并发症的研究进展!以

供参考(

96:;<=术后相关并发症

9>96水电解质紊乱6慢性终末期肾病患者肾脏代

谢功能受损!水'电解质平衡调节能力明显下降!水

钠潴留'高钾血症是 3CP>患者术后常见并发症( 术

后甲状旁腺激素骤降!钙磷流入骨组织!钾流出骨组

织!血钾无法随肾脏代谢排出!从而引起高钾血症(

在 KRf hMLf的 3CP>术后患者中可能发生高钾血

症$""!"K%

( 在发生高钾血症时!心肌细胞兴奋性先高

后低'自律性降低'传导性降低!导致患者可能出现

恶性心律失常'心脏骤停!危及生命( 当患者出现高

钾血症时!可静脉给予钙剂稳定心肌细胞的膜电位!

静脉给予胰岛素联合葡萄糖促进细胞外钾进入细胞

内!同时加强透析(

9>?6感染'出血'喉返神经损伤'甲状旁腺功能减退

国内有研究$"!%报道!在 " LLL 例 3CP>患者行甲状

旁腺切除术后!术后切口感染发生率为 B Ǹf!出血

发生率为 K M̀f!喉返神经损伤发生率为 K B̀f( 在

手术切除甲状旁腺后!特别是在施行甲状旁腺全切

除术后!可出现甲状旁腺功能减退!需要补充钙剂和

维生素X治疗!必要时需要使用重组人甲状旁腺激

素治疗$"B%

(

9>@6心血管事件6国外研究$"R%报道!3CP>患者行甲

状旁腺切除术时合并较高比例的外周血管疾病"Q̀ Bf#'

心力衰竭""K R̀f#和脑血管疾病"" Ǹf#( 研究$"!%

表明!在 " LLL 例 3CP>患者中!术后心力衰竭的发

生率为 L !̀f!心律失常发生率为 " Òf( 心房颤动

与心力衰竭往往同时存在!形成恶性循环!房颤使心

力衰竭的患病率增加 ! 倍并且会加重心衰症状!使

心肌梗死的风险增加 K 倍$"O!"Q%

( 同时心房颤动增

加体循环动脉栓塞及脑卒中的风险!其中发生缺血

性脑卒中的风险是非心房颤动患者的 B hR 倍$"M%

(

在 3CP>患者中!心血管事件和一些严重的心律失

常或恶性心律失常等是增加围手术期死亡风险的严

重并发症!需引起临床医师重视(

9>A6骨饥饿综合征6当甲状旁腺切除后!甲状旁腺

激素骤降!胃肠道吸收钙下降!且大量血钙流入骨组

织!导致血钙骤降的现象称骨饥饿综合征( 有研究报

道!3CP>患者术后低钙血症的发生率为 NQf!均需

要经过大量静脉补钙( 术后 "周左右!低钙血症的症

状会得到缓解( 其中仍有 Qf的术后患者出现严重

的低钙血症( 原发性甲状旁腺功能亢进患者术后低

钙血症的发生率为 RKf!明显低于 3CP>患者$"N!KL%

(

" B̀ "̀#骨饥饿综合征的临床表现#骨饥饿综合征

的临床特点主要源自低钙血症( 严重低钙可导致全

身骨骼肌及平滑肌痉挛!长期 3CP>患者均存在不

同程度的骨质疏松!严重低钙诱发手足抽搐!可导致

严重骨折)在心血管方面!低钙可诱发恶性心律失

常!甚至心脏骤停)在呼吸道方面!可诱发喉'支气管

痉挛)在消化道方面!可使胃肠道'胆道痉挛!出现腹

痛'腹泻'胆绞痛( 严重的低钙可引起患者精神异常

如烦躁易怒'焦虑失眠'抑郁以至精神错乱(

" B̀ K̀#骨饥饿综合征的诊断#在成功切除功能亢进

的甲状旁腺后!总血清钙浓度低于 K "̀ ;;)1F@和"或#

*KOL"*

$%+-/7/*)&8-,1)WG/I$1+-+6,1'/<+6+-/!T60):/8KLKL!i)1&;/"!!G&;:/8"L##



术后低钙血症超过 B < 可诊断为骨饥饿综合征)但

目前骨饥饿综合征诊断标准尚未统一!其他标准包

括术后即刻低钙血症和需要静脉补钙的有症状的低

钙血症等$K"%

(

" B̀ !̀#骨饥饿综合征的防治$K"!KK%

#3CP>患者在

甲状旁腺切除术前及术后需口服钙 B h"K .F<!骨化

三醇 K hB

$

.F<( 3CP>患者术后 K h! <内!需要频

繁监测患者总血清钙水平( 当患者出现有症状的骨

饥饿综合征!则需要进一步监测患者离子钙水平( 根

据监测的血钙水平!及时调整静脉补钙的量( 有研究

表明!3CP>患者术后第 " 周平均需要补钙 ! K̀ .F<!

术后第 O 周平均需要 K B̀ .F<( 此外!透析时使用高

钙透析液也可纠正低钙血症( 有研究报道!在术前

" hK <低剂量静脉注射帕米磷酸盐可预防骨饥饿

综合征的发生(

9>B6短暂性甲状腺毒症6目前大部分临床医师对

于术后发生短暂性甲状腺毒症的关注较少( 甲状腺

毒症是由于大量甲状腺激素进入血液循环!引起呼

吸'循环'消化'神经精神等系统兴奋性增高为主要

表现的一组临床综合征$K!%

( 事实上!3CP>患者术

后短暂性甲状腺毒症的发生率很高( A&<)W7?5等$KB%

的研究表明!慢性肾病 3CP>患者甲状旁腺切除术后

短暂性甲状腺毒症的发生率逐渐升高!在术后第 ! 天

高达 O" R̀f!同时有 BO K̀f的患者出现短暂性甲状

腺毒症的相关症状!随后患者症状逐渐减轻( 该研

究对患者进行随访!发现所有 3CP>患者的甲状腺

功能在术后 BL < 内恢复正常( 慢性肾病终末期患

者肾脏代谢长期受阻!甲状旁腺长期受低钙'高磷血

症和 "!KR9二羟维生素 X水平下降的刺激!导致甲

状腺充血肿大及甲状旁腺增生!两者紧紧粘连并与

周围组织紧密粘连( 临床医师在行甲状旁腺切除术

时!不可避免地牵拉'刺激甲状腺!并造成甲状腺的

机械损伤!导致大量甲状腺激素释放到循环中并引

起短暂性甲状腺功能亢进或甲状腺毒症的发生( 甲

状腺毒症作为临床综合征!涉及机体各个系统!临床

表现多种多样!加之 $ZX患者本身机体情况差!累

及全身多个脏器!更增大了临床医师对患者术后甲

状腺毒症相关临床症状的辨认难度( 短暂性甲状腺

毒症主要引起机体以下几个方面变化$KR%

(

" R̀ "̀#短暂性甲状腺毒症对机体各系统的影响#

""#循环系统&大量的甲状腺激素释放入血!导致循

环系统的血流动力学变化!如增加患者的心肌收缩力

及心输出量( 甲状腺毒症容易诱发心率变异性降低'

房性早搏'室上性心动过速!甚至心房扑动'心房颤动

等心律失常的风险显著增加$KO%

( 已有 3CP>患者术

后出现甲状腺毒症从而诱发心房颤动的报道$KQ%

( 此

外!$ZX终末期是发生心血管疾病的独立危险因素(

因此!3CP>术后发生的心血管事件可能部分是由

于大量甲状腺激素释放入血所诱发( 当此类患者出

现心房颤动或恶性心律失常时!需进一步评估患者

的甲状腺功能!排除并处理由短暂性甲状腺毒症引

发的心律失常( "K#呼吸系统&高代谢状态使机体

耗氧量及二氧化碳产生量快速增加!导致呼吸肌受

累!逐渐出现呼吸肌无力!从而导致高碳酸血症及低

氧血症!出现呼吸衰竭( 国外已有报道!" 例 3CP>

患者行甲状旁腺切除术后出现胸痛'呼吸困难等症

状!其甲状腺功能提示甲状腺毒症!经过加强透析等

处理!患者甲状腺毒症得以纠正后症状好转$KM%

( "!#

消化系统&高代谢状态加快患者的胃肠道蠕动!食物

快速通过胃肠道!导致出现吸收不良和大便次数增

加( "B#其他&高代谢状态可使外周毛细血管扩张!血

流增加!散热增加( 患者怕热'多汗'皮肤温暖( 有

报道$KN%显示!" 例 3CP>患者术前甲功正常!术后发

生短暂性甲状腺毒症!术后第 " 天出现多汗'怕热等

症状!随后逐渐加重!当增加透析次数后患者症状明

显好转( 尿毒症患者本身存在血小板功能障碍及凝

血功能异常!在血液透析过程中常规使用抗凝剂(

而术后大量的甲状腺激素入血可引发凝血功能异

常!血栓风险增加$!L%

( 临床医师术后应常规检测凝

血功能!评估患者的出血及血栓风险( 短暂性甲状

腺毒症还可能导致患者出现情绪'行为'认知的变化!

包括躁动'易激惹'焦虑'失眠及情感不稳定等$K!%

(

" R̀ K̀#短暂性甲状腺毒症的临床表现和诊断#""#临

床表现$K!!KN%

&患者出现怕热'潮湿多汗'皮肤温暖)

出现相关精神症状如烦躁'易怒'紧张不安等)出现

相关心血管症状如心悸'心慌等)出现相关骨骼肌肉

症状如震颤'手足乏力'麻痹等)出现相关胃肠道症

状如多食易饥'腹泻等( "K#实验室检查&游离三碘

甲状腺原氨酸"W8//08++)<)0%58)-+-/!H>

!

#'血清游离

甲状腺素"W8//0%58)b+-/!H>

B

#'总三碘甲状腺原氨

酸"0)0,108++)<)0%58)-+-/!>>

!

#'总甲状腺素"0)0,10%59

8)b+-/!>>

B

#水平升高!血清促甲状腺激素"0%58)+<9

70+;&1,0+-.%)8;)-/!>3C#水平降低(

" R̀ !̀#短暂性甲状腺毒症的防治#3CP>患者甲状

腺及甲状旁腺充血水肿!粘连紧密( 在施行手术过

程中!手术医师要充分掌握寻找甲状旁腺的技巧!准

确地定位!尽量轻柔地显露'游离甲状腺!暴露'切除

甲状旁腺$!L h!!%

( 术后密切随访患者甲状腺功能及

*!OL"*
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甲状腺球蛋白水平!观察患者有无相应症状及体征(

3CP>患者术后的甲状腺毒症通常是短暂性'自限

性的!症状较轻时可予以密切观察!当上述症状加重

时!可给予如下治疗$!B!!R%

&""#卧床休息!加强营养!

补充机体大量出汗所丢失的液体)"K#加强透析)

"!#

#

9受体阻滞剂&控制患者心率)"B#糖皮质激素&

减少甲状腺素"0%58)b+-/!>

B

#向三碘甲状腺原氨酸

"08++)<)0%58)-+-/!>

!

#的转换)"R#胆汁酸螯合剂&阻

断甲状腺激素的肝肠循环以及再循环!从而降低甲

状腺毒症患者的甲状腺激素水平(

?6结语

随着我国$ZX患者群体逐年增大!血液透析后

出现 3CP>的发病率也逐年增加( 现阶段!手术治

疗可以使一部分难治性 3CP>患者缓解症状'改善

相关临床症状!提高患者生活质量!明显降低心血管

事件病死率及全因死亡率( 此类患者本身基础条件

较差!术前各脏器功能已有不同程度的损害!临床医

师需要重视 3CP>患者的围手术期管理!关注患者

术后相关并发症的发生( 尤其是术后出现的短暂性

甲状腺毒症'心血管事件及心律失常等并发症( 心

血管事件和一些严重的心律失常或恶性心律失常是

导致围手术期死亡风险增加的严重并发症( 心血管

事件'心律失常可独立存在!也可通过短暂性甲状腺

毒症'水电解质紊乱诱发( 作为临床医师!术前应调

整患者各个脏器功能状态!术中尽量轻柔地游离'暴

露甲状腺!探查'显露'切除甲状旁腺!尽量减少对甲

状腺的损伤和刺激!术后密切随访患者心肌酶谱'心

电图'甲状腺功能'电解质'凝血功能及营养状况等!

密切观察患者的临床症状'体征!及时诊断'治疗术

后相关并发症(
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右美托咪定药理及其对器官保护作用的研究进展
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##!摘要"#右美托咪定"</b;/</0);+<+-/!XYc#是一种高选择性
!

K

型肾上腺素能受体激动剂!临床作用广

泛( 该文就XYc药理及其对器官保护的作用作一综述!重点阐述临床应用对机体神经系统及心'肺'肝'肾器

官的保护作用的研究进展(

##!关键词"#右美托咪定)#器官保护)#药理作用
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