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ＰＴＨ动态监测在甲状旁腺瘤围术期中的价值
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（湖北省十堰市湖北医药学院附属太和医院：１．检验中心；２．血管外科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　评定甲状旁腺激素（ＰＴＨ）测定在甲状旁腺瘤（ＰＨＰＴ）围术期中的临床价值。方法　对２００３年６月至２０１２

年５月收治的甲状旁腺瘤１５例，采用化学发光免疫分析法，在术前、术中、术后３、７ｄ进行甲状旁腺激素水平测定，并分析其结果

和临床治疗的关系。结果　所有患者术前ＰＴＨ值均明显升高，平均（３５４７．６±３５８．２）ｐｇ／ｍＬ；术中ＰＴＨ值均明显下降，平均

（１３４．６±１６．９）ｐｇ／ｍＬ；术后３、７ｄ，ＰＴＨ值与术中比较无明显变化。术后病理检查结果甲状旁腺瘤１４例，甲状旁腺癌１例。结

论　术前ＰＴＨ测定可作为确诊的指标之一，而腺体切除１０ｍｉｎ后的ＰＴＨ是判定手术成功与否的重要监测手段之一，动态监测

ＰＴＨ在围术期有极其重要的价值。
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　　甲状旁腺功能亢进临床上较为少见，可分为原发性、继发

性和三发性，其中以原发性甲状旁腺功能亢进症为主。原发性

甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）中最常见的是甲状旁腺瘤，而甲

状旁腺腺瘤中单发腺瘤约占８０％
［１］，目前外科手术仍是根治

ＰＨＰＴ的惟一手段。本院自２００３年６月至２０１２年５月共收

治甲状旁腺瘤１５例，在围术期采用化学发光免疫分析法动态

监测甲状旁腺激素水平，为临床提供参考有较大意义，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年６月至２０１２年５月１５例甲状旁腺瘤

患者，其中男６例，女９例；平均（３６．８±３．６）岁；１０例患者表

现为骨痛，乏力，病理骨折等，Ｘ线片：骨质疏松、多发性骨囊肿

等骨骼疾病表现，３例患者反复出现泌尿系结石，１例患者为反

酸、嗳气、纳差、恶心等胃肠道症状表现，１例患者为全身瘙痒。

术前均行彩色多普勒及９９Ｔｃｍ甲氧基异丁基异腈甲状旁腺显

像确诊。所有患者均于手术前、术中、术后３ｄ和术后７ｄ分别

抽取静脉血３ｍＬ进行甲状旁腺激素水平测定，并同时检测患

者血清钙（正常值为２．２～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ）、血磷（正常值为０．９～

１．６ｍｍｏｌ／Ｌ）水平。另外选择４８例健康者为对照组。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１化学发光免疫析仪，所用

试剂、定标液、质控物均为Ｒｏｃｈｅ公司生产。检测方法严格按

照仪器说明书进行。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据整理，定量

资料应用狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者术前ＰＴＨ值均明显升高，最低２７６ｐｇ／ｍＬ，最高

２３１５６ｐｇ／ｍＬ，平均（３５４７．６±３５８．２）ｐｇ／ｍＬ；１２例患者血钙

测定值明显升高，最高３．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（２．９６±０．２３）

ｍｍｏｌ／Ｌ；１０例患者血磷测定值降低，最低０．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（０．６３±０．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ。术中即甲状旁腺摘除后１０ｍｉｎ，ＰＴＨ

值均 明 显 下 降，最 低 ４３ｐｇ／ｍＬ，最 高 １８２ｐｇ／ｍＬ，平 均

（１３４．６±１６．９）ｐｇ／ｍＬ；其中１３例为第１次送检即明显下降，

符合快速冰冻病理检查结果，２例第１次送检无明显变化，通

知手术者后重新寻找并摘除后，２次送检ＰＴＨ 值明显下降。

术后３ｄ，ＰＴＨ值与术中比较无明显变化，平均（１２７．５±１５．４）

ｐｇ／ｍＬ；１２例患者高血钙患者血钙测定值明显下降，平均

（２．３６±０．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ；１０例低血磷患者血磷测定值升高，平

均（０．９５±０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ。术后７ｄ，除２例患者ＰＴＨ值分别

为１４３ｐｇ／ｍＬ和９６ｐｇ／ｍＬ外，余１３例均在正常参考值范围

内；１０例患者血钙测定值低于２．２ｍｍｏｌ／Ｌ；血磷测定值均在

正常范围。所有１５例患者均准确切除病灶，术后病理检查结

果提示甲状旁腺瘤１４例，甲状旁腺癌１例。见表１。

·０７９· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



表１　　甲状旁腺瘤患者围术期ＰＴＨ变化（狓±狊）

项目 对照组
试验组

术前 术中 术后３ｄ 术后７ｄ

狀 ４８ １５ １５ １５ １５

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ４１．６±２４．９ ３５４７．６±３５８．２ １３４．９６±１６．９ １２７．５±１５．４ ４３．６±２６．４

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５１±０．２５ ２．９６±０．２３ ２．５６±０．２４ ２．３６±０．１７ ２．１５±０．１９

犘（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３１±０．２９ ０．６３±０．１１ ０．８５±０．１６ ０．９５±０．１９ １．２８±０．２８

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

原发性甲状旁腺功能亢进症是由甲状旁腺腺瘤、增生或癌

引起甲状旁腺素自主性分泌过多的疾病，钙磷代谢紊乱、骨病

和（或）肾病变为临床特征。近年来，发病率不断增高，越来越

多的ＰＨＰＴ患者被发现。甲状旁腺腺瘤是原发性甲状旁腺功

能亢进最常见的一种。近年来由于对该疾病的认识加深以及

检查手段的改进，甲状旁腺腺瘤越来越得到大家的重视。甲状

旁腺手术已经被公认为是治疗ＰＨＰＴ的有效方法
［２］。

术前彩色多普勒及９９Ｔｍｃ甲氧基异丁基异腈甲状旁腺显

像相结合，是目前公认的诊断甲状旁腺腺瘤可靠、敏感性高的

检查方法［３５］，同时结合ＰＴＨ 测定可明确诊断，本组资料中，

１５例患者甲状旁腺激素均升高［平均（３５４７．６±３５８．２）ｐｇ／

ｍＬ］也证明了这一点。

随着定位诊断技术的发展，单侧小切口手术已成为

ＰＨＰＴ常规手术方式。但由于甲状旁腺体积较小，通常为米

粒大小，且位于甲状腺后方，当瘤体较小时，很容易发生病灶遗

漏或误切［６］，因而术中的快速冰冻切片和ＰＴＨ测定日趋受到

重视。按照国外临床研究［７８］大多采用的标准测 ＰＴＨ 的下降

值：取切皮前的ＰＴＨ 为基础值，若可疑病变腺体切除１０ｍｉｎ

后的ＰＴＨ（ＰＴＨ１０ｍｉｎ）下降至基础值的５０％ 以下，则判定

病变已完整切除；若未达标准，则继续探查。每切除１个腺体

均重复上述方法。本组资料中１３例患者第１次送检即下降

５０％以上；２例患者第１次送检，ＰＴＨ值无明显下降，二次探

查后再次送检，ＰＴＨ 值明显降低（＞５０％）。结果显示术前

ＰＴＨ值平均（３５４７．６±３５８．２）ｐｇ／ｍＬ，术中 ＰＴＨ 值平均

（１３４．６±１６．９）ｐｇ／ｍＬ，提示均已确切切除功能性瘤体。所以，

术中ＰＴＨ值可以作为手术成功的重要参考。

围术期甲状旁腺激素水平对临床的参考：术前甲状旁腺激

素测定值升高，可结合其他检查确诊甲状旁腺机能亢进；术中

甲状旁腺激素测定值下降，结合快速冰冻病理检查，可判断病

灶是否准确切除；术后甲状旁腺激素测定值结合血钙、血磷测

定值，指导临床补钙治疗。术后处理和随访：所有患者均切除

功能亢进的甲状旁腺瘤病灶，术后４８～７２ｈ，１１例患者出现手

足、面部麻木或（和）手足抽搐症状，通过静脉推注葡萄糖酸钙

治疗，症状均有不同程度缓解，完全缓解后给予钙剂口服治疗

３～６个月；４例患者未出现以上症状，亦给予钙剂口服治疗３～

６个月。１５例患者均获随访，无失访，随访时间最短８月，最长

５年，所有患者术前症状均消失，ＰＴＨ、血钙、血磷测定值均正

常，无一例出现复发。

表１所示，术后３、７ｄ的ＰＴＨ值与术中ＰＴＨ值无明显改

变，但术后３ｄ的血钙明显降低：术前平均（２．８７±０．１５）ｍｍｏｌ／

Ｌ，术后３ｄ平均（２．３６±０．０７）ｍｍｏｌ／Ｌ；提示降钙素开始发挥

其生理作用，成骨细胞作用增强，骨质疏松症状明显改善。术

后７ｄ，有１０例患者血钙降至正常值以下，说明降钙素继续发

挥作用，同时患者主观症状逐渐消失。

从本研究结果分析，术前ＰＴＨ测定可作为确诊的指标之

一；在功能性甲状旁腺瘤的手术过程中，ＰＴＨ１０ｍｉｎ占据了极

为重要的地位，是判定手术成功与否的重要监测手段之一，为

外科手术者快速、微创地完成手术提供了准确的数据旁证。术

后３、７ｄ的ＰＴＨ目前未能对临床提供诊断、治疗参考，但是否

能够为术后复发预测有所帮助还有待进一步研究。
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