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\\!摘要"\目的\分析慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进$KL[M%患者术后持续 复̂发再手术治疗对策和

临床效果' 方法\回顾性分析 /01J年 1月至 /0/1年 11月广西中医药大学第一附属医院收治的 /0例 KL[M术

后持续 复̂发患者的临床资料#总结 KL[M持续 复̂发再手术指征(术前甲状旁腺影像学定位检查方法(手术方

式#以及术中全段甲状旁腺素$8[ML%测定(甲状旁腺探查切除策略' 观察再手术患者术后症状(8[ML(血钙(

血磷等指标变化情况' 结果\该组 /0例患者共切除 J/ 枚病变甲状旁腺#术前经多学科医师协作共同阅片分

析#联合彩色多普勒超声(,M扫描#甲状旁腺定位准确率达 2J 3̀3a$/2 Ĵ1%' 患者术后骨痛及皮肤瘙痒症状消

失#术后血8[ML(血钙(血磷水平与术前比较均显著降低$!b0 0̀3%' /0 例患者术后均未发生严重低钙血症及

其他严重并发症#随访期间无 KL[M持续 复̂发发生' 结论\联合多种影像学检查及多学科医师协作共同阅

片#可提高再手术前甲状旁腺定位准确率#采用甲状旁腺全切治疗 KL[M持续 复̂发的临床效果良好'
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\\继发性甲状旁腺功能亢进$>()*$O-.'='G(.G-.-C

%='.*8O8>B#KL[M%是终末期肾病患者常见的并发症'

对于内科治疗无效的 KL[M患者行甲状旁腺切除术

$G-.-%='.*8O()%*B'#[Me%是有效的治疗方法' 我国

/01I 年+慢性肾功能衰竭继发甲状旁腺功能亢进外

科临床实践专家共识,

!1"对规范外科治疗 KL[M提出

了指导性意见' 近年来#各大型综合医院都普遍开展

了[Me治疗 KL[M#但由于术前定位不准确(术中异

位甲状旁腺的遗漏以及移植物复发等因素#患者术后

持续 复̂发发生率高达 10a fJ0a

!/"

' 本研究对我院

收治的 /0例术后持续 复̂发再手术 KL[M患者的临床

资料(治疗策略和临床效果进行分析#为临床提供参

考#现报道如下'

@7资料与方法

@A@7临床资料\选择/01J年 1月至 /0/1年 11月我院

收治的 /0例 KL[M术后持续 复̂发患者#首次手术方法

均为甲状旁腺全切除术$%*%-+G-.-%='.*8O()%*B'#M[Me%#

再次手术距前次手时间为 J f1/$5 3̀ g2 /̀%个月#对

残留甲状旁腺均再行M[Me'

@AB7持续 复̂发 KL[M诊断标准!J"

\术后/5 =全段甲

状旁腺素$8$%-)%G-.-%='.*8O =*.B*$(#8[ML%

!

J00 GF̂B+

为持续性 KL[M#患者术后 I个月后8[ML

!

J00 GF̂B+

即诊断为复发性 KL[M' 本组患者中持续 KL[M2例#

复发 KL[M11 例'

@AC7纳入与排除标准7纳入标准&$1%8[ML达到持

续 复̂发标准!J"

)$/%术前相关影像学提示至少 1 个

甲状旁腺增大' 排除标准&$1%合并严重心(肺(脑功

能障碍等全身性疾病不能耐受手术)$/%严重凝血功

能障碍'

@AD7治疗方法

1 5̀ 1̀\术前处理\术前常规血液透析治疗#行血常

规(电解质六项(8[ML测定#以及胸片(心电图(肺功

能和心脏彩超等检查' 术前手术医师与 :超(放射

科(核医学科医师开展多学科协作共同阅片分析#采

用高频彩色多普勒超声$型号&KPhQU#9K+/%(宝石能

谱,M$动态 300 排#美国&P公司%进行术前甲状旁

腺定位'

1 5̀ /̀\手术方法\全身麻醉#取颈部原手术切口#探

查甲状旁腺#结合术前甲状旁腺影像学定位#术中辨

识甲状旁腺#以-摘草莓.手术方法逐个摘除甲状旁

腺#将残留甲状旁腺完整摘除' 术中行冰冻切片检查

证实切除组织为病变甲状旁腺#切除病灶后 /0 B8$

测试静脉血8[ML值#下降达 40a以上视为手术成功#

停止手术探查' 若检测8[ML值下降未超过40a#则采

用-清扫式甲状旁腺切除术$GA.F(G-.-%='.*8O()%*B'#

G[Me%.#清扫探查范围为上至甲状腺上极水平#右下

*I/H*
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至头臂干#左下至颈总动脉起始处以上#外至颈总动

脉#内至气管食管壁#对中央区和上纵隔$包括胸腺舌

叶在内%的
"

区淋巴脂肪组织进行彻底清扫'

1 5̀ J̀\术后处理\术后严密观察患者的生命体征(

术区有无出血(伤口引流量变化等' 常规给予碳酸

钙口服$/ F̂次#J 次 Ô%' 口服骨化三醇$1

#

F̂次#

/ 次 Ô%' 对血钙b1 4̀ BB*+̂S者给予深静脉微泵

补钙#根据血钙值调整补钙剂量#维持血钙正常水

平' 根据患者实际情况逐渐过渡到口服碳酸钙为主

的补钙方式' 术后 1 周内采用无肝素透析#1 周后

常规血液透析'

@AE7观察指标\$1%8[ML值&于术前#以及术后/0 B8$(

I个月(1/个月(J 年采用电化学发光法检测8[ML值

$试剂盒购自 K8FB-公司#货号&K,[0/J0%' $/%血

钙(血磷值&于术前#以及术后 1/ 个月(J 年应用全自

动生化分析仪$上海帝博思生物科技有限公司#型号&

[QiKCJ00%检测血钙(血磷值' $J%术后并发症发生

情况#如抽搐(低钙血症(心律失常等'

@AF7统计学方法7应用 K[KK// 0̀ 统计软件进行数

据分析' 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

$

"

Bg1%表示#治疗前后比较采用配对6检验#多时点

组内比较采用单因素方差分析' !b0 0̀3 为差异有

统计学意义'

B7结果

BA@7再手术前甲状旁腺影像学定位结果\术前采用

彩色多普勒超声联合,M扫描甲状旁腺定位#其中影

像学甲状旁腺定位阳性 J0 枚#经术后病理结果证实

符合甲状旁腺组织 /2 枚#病理结果阴性 1 枚#定位

准确度达 2J 3̀3a$/2 Ĵ1%' 影像学检查未发现甲状

旁腺#但术中探查切除后经病理检查证实为甲状旁腺

组织 / 枚'

BAB7手术情况7/0 例患者共切除甲状旁腺及甲状

旁腺移植物共 J/ 枚#其中颈部原位 /I 枚#异位 I 枚

$位于胸腺 1枚#甲状腺实质内 J枚#颈动脉鞘内 1枚#

喉旁 1枚%' 有 /例患者术中各探查到甲状旁腺 1枚#

术中切除送病理证实为甲状旁腺#但检测8[ML值下

降未超过 40a#后采用 G[Me分别于颈动脉鞘内(胸

腺后方各发现 1 枚甲状旁腺#切除后患者8[ML值较

术前均下降超过 40a'

BAC7术后临床疗效及相关生化指标变化情况7本

组患者手术均成功#骨痛及皮肤瘙痒临床症状消失#

无明显并发症发生#无围手术期死亡' /0 例患者术

前平均血 8[ML水平为$1/31 H̀3 gH3J 1̀2+% GF̂B+#

术后 /0 B8$为$1/5 /̀I g40 0̀3%GF̂B+#术后 I 个月

为$4/ H̀4 g/3 5̀J%GF̂B+#术后 1/ 个月为$42 J̀I g

J3 ÌH%GF̂B+#术后各时间点 8[ML水平均较术前显

著降低$>j53 /̀J/#!b0 0̀01%' 4 例患者术后完成

J年随访#平均血8[ML水平为$110 /̀3 g53 J̀3%GF̂B+#

均未出现 KL[M持续 复̂发' /0 例患者术后 1/ 个月

的血钙(血磷水平均较术前显著下降!血钙&$/ 1̀3 g

0 1̀3%BB*+̂S?>$/ Ì1 g0 /̀4%BB*+̂S)6j4 2̀55#!b

0 0̀01' 血磷& $1 H̀/ g0 /̀3% BB*+̂S?>$/ 3̀/ g

0 J̀1%BB*+̂S)6j4 4̀H3#!b0 0̀01"' 4 例患者术后

完成 J年随访#平均血钙水平为$1 2̀5 g0 J̀3%BB*+̂S#

血磷为$1 3̀J g0 Ì1%BB*+̂S' 术后各时段随访血

钙值较正常范围低#予口服钙剂补充#低钙血症可

控#无严重低钙血症发生'

BAD7典型病例介绍

/ 5̀ 1̀\典型病例 1\患者#男#54岁#主诉-甲状旁腺

切除术后 / 年#皮肤瘙痒 5 个月.' 入院诊断 KL[M

术后复发#术前甲状旁腺影像学定位于甲状腺下级残

留甲状旁腺 1枚#经术中辨识后切除#检测8[ML值下

降未超过 40a#考虑仍有甲状旁腺残留#通过 G[Me

于颈动脉鞘内发现 1枚甲状旁腺并予切除' 见图 1'

/ 5̀ /̀\典型病例 /\患者#男#35 岁#主诉-甲状旁

腺切除术后 2 个月#全身骨痛 / 个月.' 入院诊断持

续性 KL[M#术前甲状旁腺影像学定位甲状腺右叶中

部后方残留甲状旁腺 1 枚#经术中辨识后切除#检测

8[ML值下降未超过 40a#考虑仍有甲状旁腺残留#

通过 G[Me于胸腺后方发现 1 枚甲状旁腺并予切除'

见图 /'

图 1\典型病例 1 术中所见 图 /\典型病例 / 术中所见

C7讨论

CA@7KL[M持续 复̂发再手术指征\+慢性肾功能衰

竭继发甲状腺功能亢进外科临床实践专家共识,

!1"

提出 KL[M手术指征&$1%临床表现&皮肤(心脑血管

等呈进展性异位钙化)严重的骨痛(骨质疏松(肌痛(

皮肤瘙痒等症状影响生活质量)严重贫血且对促红

细胞生成素抵抗者等' $/%对钙敏感受体激动剂(

维生素Z及其类似物等药物抵抗)内科治疗无效的

*H/H*
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高钙血症' $J%持续性8[MLk400 GF̂B+' $5%超声

检查提示至少 1个甲状旁腺增大并且直径k1 )B或

最大体积 kJ00 BB

J

#或22B

M)C7#:#显示高密度浓缩

影#符合上述$1% f$J%中任何一项均建议手术' KL[M

持续 复̂发再手术指征目前国内尚未有共识#国内学

者报道再手术指征可参照首次手术指征!5C3"

' 由于患

者在首次手术前大部分经过内科各种治疗无效或药

物抵抗#再次行类似既往内科治疗也大多无效#其临

床症状逐渐加重#及时再手术可有效改善临床症状#

持续性8[MLk400 GF̂B+也不应是再手术指征' 本

组持续 复̂发病例再手术指征&$1%8[ML达到持续 复̂

发标准)$/%相关影像学检查提示至少发现 1 个甲状

旁腺增大' 参照上述手术指征#本组再手术病例均取

得成功#随访期间无再次复发及严重低钙血症发生'

CAB7KL[M持续 复̂发再手术前甲状旁腺影像学检查

甲状旁腺次全切除术$>AT%*%-+G-.-%='.*8O()%*B'#K[Me%(

甲状旁腺全切除l自体移植术$G-.-%='.*8O()%*B'V8%=

-A%*%.-$>G+-$%-%8*$#M[Mel9M%及M[Me是治疗 KL[M

常用的三种手术方式' 三种术式各有优缺点#都有一

定复发率#但无论如何#术前甲状旁腺影像学检查精

准定位对提高手术成功率(减少术后复发率均有重要

的临床意义' 目前#KL[M术前定位方法尚无统一标

准#术前定位的影像学检查方法主要有彩色多普勒超

声(,M(7X#和22B

M)C7#:#核素显像' 颈部超声检查因

其经济(快捷(可重复检查#是常用的术前定位方法#

但对位于纵隔胸骨后等异位甲状旁腺#超声检查难以

判断' 有研究显示#彩色多普勒超声术前甲状旁腺定

位灵敏度为 JIafHIa#联合多种影像学检查进行术

前定位可以减少漏诊!5"

' 王曼等!3"报道也显示#联合

彩色多普勒超声(

22B

M)C7#:#核素显像(7X#术前甲状

旁腺定位的灵敏度高于单一检查' 再手术病例往往

存在异位甲状旁腺残留#单一的影像学检查难以发现#

因此联合多种影像学检查是再手术前甲状旁腺定位

的基本要求' 在本组研究中#手术医师术前与:超(

放射科(核医学科医师开展多学科协作共同阅片分析#

采用彩色多普勒超声联合,M行术前甲状旁腺定位#

准确度达 2J 3̀3a#高于上述相关报道'

CAC7KL[M持续 复̂发再手术方式\KL[M常规手术

方式包括 K[Me(M[Mel9M(M[Me' K[Me由于术后复

发率较高(复发后再手术困难等原因#目前临床已较少

采用#以M[Mel9M(M[Me常见!ICH"

' 临床报道M[Mel

9M治疗 KL[M的复发率相对M[Me低#但M[Mel9M

术后低钙血症和低动力型骨病发生率相对较高!4C2"

'

笔者前期研究发现#M[Me和 M[Mel9M治疗 KL[M

的不良反应率和复发率均较低#临床效果良好#根据

患者有无肾移植意愿(术中能否找到全部旁腺(术中

切除旁腺病理状况选择手术方式#并结合患者病情及

术者经验行个性化手术更为合理!10"

' 目前对于 KL[M

持续 复̂发再手术方式国内外均尚无共识#相关研究

报道亦较少' 国内报道 KL[M持续 复̂发再手术方式

采用M[Me#手术成功率高#无再次复发#术后采取积

极的补钙措施#无严重低钙血症发生!/#3#11"

' 本组采

用这种手术方式均取得手术成功#无再次复发者#术后

经规范补钙治疗#无严重低钙血症发生' 关于再次手

术时是否行甲状旁腺部分自体移植仍存在争议!1/C1J"

'

由于未接受肾移植的患者需要进行永久透析#持续尿

毒症环境会刺激剩余甲状旁腺组织生长#增加复发的

风险!15"

#且 KL[M患者多伴有较为严重的心脑血管

基础疾病#反复多次手术风险极大' 因此#笔者建议

KL[M持续 复̂发再手术方式采用M[Me#包括切除移

植的甲状旁腺组织'

CAD7KL[M持续 复̂发再手术中8[ML测定的应用

目前多种影像学检查可帮助提高甲状旁腺的术前定

位的准确率#但仍存在不足#不能完全定位' 有学者

认为无论术前影像检查结果如何#并不能改变其手术

方式及手术探查的范围!13"

' 术中判断是否彻底切除

全部残余甲状旁腺或复发移植物#是决定停止手术探

查#减少手术时间和创伤的重要措施' 近年来#临床

通过术中8[ML值来判断甲状旁腺是否完整切除#以评

估手术成功情况#但未形成共识!1I"

' 7($O*$m-等!1H"

报道术后 /0 B8$检测8[ML值下降超过 44 2̀a能有

效地评估手术成功情况' 国内学者提出术后 /0 B8$

检测8[ML值下降超过 40a可作为预测手术成功的

指标#但仍存在一定的假阴性率!14"

' 本组再手术病

例以术后 /0 B8$ 检测8[ML下降超过 40a作为判定

手术成功的指标#患者术后随访均未发生 KL[M持续^

复发' 由于首次手术形成瘢痕粘连#再手术时寻找切

除甲状旁腺难度更高#手术时间较长#手术风险也相

对更大#再手术中通过检测8[ML来预测手术成功#有

助于减少术中盲目探查#降低手术风险'

CAE7KL[M持续 复̂发再手术甲状旁腺探查切除策略

甲状旁腺数量及位置存在变异#异位甲状旁腺常位于

胸腺内(上纵隔(颈动脉鞘内(食管后(喉旁(甲状腺实

质内等!12"

' KL[M部分甲状旁腺大小正常#外观增生

不明显#隐匿于脂肪组织极易与淋巴结和脂肪组织混

淆!/0"

' 由于异位和隐匿性甲状旁腺术前影像学定位

困难#术中难以寻找#导致手术失败' 目前国内外 KL[M

手术探查与切除甲状旁腺常规操作方法是在术中辨

*4/H*
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认甲状旁腺后将其逐个摘除#这种手术操作方法被形

象地称为-摘草莓.法' 此手术方法探查范围不大#创

伤小#但也往往遗留术前影像学不能定位的隐匿性(

异位甲状旁腺' 术中识别甲状旁腺的方法包括术中

超声(亚甲蓝染色法以及吲哚菁绿荧光成像法' 这些

方法因术中定位甲状旁腺敏感度差或费用高昂#临床

应用不多' 目前临床应用较多的术中甲状旁腺定位

方法是术中使用纳米碳示踪剂#其可使甲状腺及淋巴

结黑染而甲状旁腺不着色#从而快速地找到甲状旁腺#

减少组织损伤#提高手术成功率#缩短手术时间!/1C//"

'

利用示踪剂虽然可以快速辨认甲状腺(淋巴结与甲状

旁腺#但对于异位和隐匿性甲状旁腺定位的临床价值

有限' 针对异位和隐匿性甲状旁腺术中易遗留现象#

K=-$等!/J"于 /01H年提出一种类似于中央淋巴结清扫

的手术方法#即 G[Me#取得了初步满意的疗效' G[Me

清扫探查范围&上至甲状腺上极水平#右下至头臂干#

左下至颈总动脉起始处以上#外至颈总动脉#内至气

管食管壁#对中央区和上纵隔$包括胸腺舌叶在内%的

"

区淋巴脂肪组织进行彻底清扫#若术中发现甲状腺

肿物#同期行甲状腺部分切除及肿物切除术#以排除甲

状腺内甲状旁腺' 薄少军等!/1"采用 G[Me治疗 123例

KL[M患者#手术均取得成功' 此术式的手术范围包含

了颈部异位甲状旁腺的可能存在部位#其理念为力争

一次性手术切除所有甲状旁腺以达到术后无复发目

的' 但此术式探查范围大(创伤大(手术时间长#且并

发症风险较高#笔者认为应谨慎采用#但对于 KL[M

持续 复̂发再手术不失为一种可参考的手术方式' 本

组复发病例有 / 例患者术前甲状旁腺影像学定位检

查各发现 1枚甲状旁腺残留#术中辨认切除#但术后

8[ML值下降均未超过 40a#后采用 G[Me共切除 /枚

经术中病理证实的异位甲状旁腺#其中 1 枚位于胸腺

后#1枚位于颈动脉鞘内#取得手术成功' KL[M持续^

复发患者基础疾病多#再手术耐受能力差#理想的手

术方式应满足手术时间短(手术创伤小(甲状旁腺切

除完全的条件#外科医师应充分权衡手术的彻底性与

安全性'

综上所述#手术探查路径范围存在诸多困惑和挑

战#KL[M持续 复̂发再手术应注意以下几点&$1%充

分了解首次手术情况#采用多种影像学检查(多学科

医师共同阅片的方式做好术前甲状旁腺定位' $/%根

据术前定位首先采用-摘草莓.手术方法切除残留及

移植的甲状旁腺#术中检测 8[ML值#若术后 /0 B8$

检测8[ML值下降超过 40a则可停止手术探查' $J%

术中检测8[ML值未达标#结合术中患者耐受手术情况

分析#并经与患者家属充分沟通后可考虑选择 G[Me'
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\\!摘要"\目的\探讨银屑病患者血清和皮肤组织中血管性血友病因子$?Yd%的表达水平及临床意义'

方法\招募 /0/1 年 1 月至 /0// 年 1/ 月吕梁市人民医院收治的寻常型银屑病患者 J0 例$银屑病组%#另选择

J0 例皮肤组织正常的外科手术患者作为对照组' 采用酶联免疫吸附测定$PS#K9%法测定两组受试者血清

?Yd表达水平)采用免疫组化染色法检测两组皮肤组织?Yd表达水平' 分析血清?Yd表达水平与皮肤组织

?Yd表达强度及银屑病面积严重指数$[9K#%评分的相关性' 结果\银屑病组血清 ?Yd表达水平高于对照

组#差异有统计学意义$!b0 0̀3%' 在皮肤的表皮部位以及真皮部位的炎症细胞和内皮细胞中#银屑病组的

?Yd表达强度较对照组更高#中(重度表达占比更大#差异有统计学意义$!b0 0̀3%' [(-.>*$ 相关性分析结

果显示#银屑病患者血清?Yd表达水平与[9K#评分呈正相关$5j0 5̀J/#!j0 0̀02%' 单因素方差分析结果

显示#银屑病患者血清?Yd表达水平与真皮和表皮中?Yd的表达强度无显著关联$!k0 0̀3%' 结论\银屑

病患者血清?Yd表达水平升高#与[9K#评分呈正相关'
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