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探讨甲状旁腺激素"
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$在继发性甲状旁腺功能亢进手术中的应用价值%方法
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年
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月
*

日至
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年
**

月
%/

日来该院住院的慢性肾功能不全继发甲状旁腺功能亢进!并进行甲状旁腺

切除手术的患者共
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例!对其进行术前&术后第
*

天和术后第
,

天血清钙&磷&全段甲状旁腺激素"

8$KV

$检测!

并比较其变化情况%同时监测甲状旁腺切除术前&术中&术后
8$KV

的变化情况%比较继发性甲状旁腺功能亢

进患者与
./

例体检健康者骨代谢指标的变化情况!包括碱性磷酸酶"
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及其他骨代谢指标!对肾功能不全继发性甲状旁腺功能亢进患者进行甲状旁腺切除

手术有重要的指导意义!且继发性甲状旁腺功能亢进患者骨代谢指标的变化所导致的骨代谢紊乱可作为手术

切除甲状旁腺的重要指征%
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继发性甲状旁腺功能亢进是指在慢性肾功能不

全*肠吸收不良综合征*

]29PC98

综合征和肾小管酸中

毒*维生素
(

缺乏或抵抗以及妊娠*哺乳等情况下)甲

状旁腺长期受到低血钙*低血镁或高血磷的刺激而分

泌过量的甲状旁腺激素$

$KV

')以提高钙*镁和降低

磷的一种慢性代偿性临床表现)甲状旁腺长期增生最

终形成功能自主分泌的腺瘤(维生素
(

是调节体内

钙磷代谢水平的重要指标之一)并在骨骼发育过程中

起到至关重要的作用%
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(在肾衰竭患者中)
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'的合成与磷的排泄显著减

少)导致低钙血症和高磷血症(低钙和高磷促进

$KV

的分泌)使甲状旁腺腺体增生)故继发性甲状旁

腺功能亢进患者往往伴随
$KV

持续升高和骨矿物质

代谢紊乱(钙磷代谢异常和甲状旁腺功能亢进导致

骨过度吸收)血管和软组织钙化)导致心血管事件在

肾功能不全患者中的发生率和病死率均明显增加%

+
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)

有资料显示)血清磷每升高
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)血液透析

患者的病死率会增加
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%
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)因此)积极防治继发性

甲状旁腺功能亢进十分重要(对于一些内科药物冲

击治疗效果欠佳的患者)甲状旁腺切除术治疗继发性

甲状旁腺功能亢进)是缓解尿毒症患者病程进展)改

善患者生存质量的常见治疗方法%
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(全段甲状旁腺

激素$
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'主要在甲状旁腺主细胞合成与分泌)其

半衰期比较短)仅为
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)故术中检测
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的

下降幅度)对手术中是否完整的切除了增生的甲状旁

腺组织有重要的指导意义(本实验通过监测术前*术

中和术后血清钙*磷*

8$KV

的变化来判断甲状旁腺切

除术效果)并与体检健康者比较其骨代谢指标的变化

情况)包括碱性磷酸酶$
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资料与方法
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年
*

月
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日至
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年
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月
%/

日来本院住院的慢性肾功能不全继发甲状旁腺

亢进并进行甲状旁腺切除手术的患者共
H%

例为研究

对象)男
.%

例)女
,/

例)年龄
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%
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岁(另选择
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例体检健康者为对照)男
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例)女
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例)年龄
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%
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岁(
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'检测采用
#CPM5

全自动电化学发

光分析仪$

5:0/*

'及其配套试剂(血清钙检测采用美

国贝克曼全自动生化分析仪
(g<G//

及中山标佳生

物科技有限公司的试剂盒(碱性磷酸酶$
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'检测

采用美国贝克曼全自动生化分析仪
=e.G//

及四川

新健康成生物股份有限公司的
="$

检测试剂盒(血

清磷检测采用美国贝克曼全自动生化分析仪
=e.G//

及美康生物科技股份有限公司的无机磷检测试剂盒(
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方法
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按照1全国临床检验操作规程2
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.

&采集患

者早晨空腹血液标本)排除溶血*脂血*黄疸等不合格

标本(各检测指标均严格按照仪器和试剂说明书进

行操作)分析前均进行室内质控)质控合格后进行检

测)
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内完成检测(术中
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检测采用仪器急诊

位
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内完成检测(其中骨代谢
.

项用电化学发

光法检测)钙采用离子选择性电极法检测)磷采用比

色检测)
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采用酶促法检测(
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资料)采用中位数$四分位数'%
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术前*术中和术后血清钙*磷*
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变化情况
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术中
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*术中
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天

血清
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均较术前有所下降)差异有统计学意义
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天和术后第
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天血清磷均较术前
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+术中
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例已较术前下降
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+术后第
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天检测
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均较术前下降
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继发性甲状腺功能亢进患者
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术前'术中和术后血清钙'磷'
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变化情况(
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$)

时间
+

钙$

77CB

"

"

' 磷$

77CB

"

"

'

8$KV

$

F1

"

7"

'

手术前
H% +-,J

$

+-%*

%

+-0+

'

+-*G

$

*-H.

%

+-.,

'

+/H/-//

$

*,HG-//

%

+0J%-//

'

术中
+/789 H% ` ` +G*-G/

$

+%/-J.

%

%J+-+/

'

术中
%/789 H% ` ` +*J-*/

$

*J0-%.

%

+J.-+.

'

术后第
*

天
H% *-H*

$

*-J/

%

+-*,

'

*-J,

$

*-,.

%

+-/.

'

+%-//

$

*%-./

%

%G-J.

'

术后第
,

天
H% *-H,

$

*-0%

%

+-%H

'

*-*,

$

/-H%

%

*-,/

'

*/-H/

$

.-H/

%

++-G.

'

""

注!术中未检测血清钙和磷的变化情况+

`

表示该项无数据

表
+

""

="$

'

+.:bV:Y(

'

@$E!$

'

#

:<KW

'

b'K

比较情况(

G

#

!

+.

%

!

J.

$)

组别
+ ="$

$

e

"

"

'

+.:bV:Y(

$

9

1

"

7"

'

@$E!$

$

9

1

"

7"

'

#

:<KW

$

'

1

"

"

'

b'K

$

9

1

"

7"

'

继发性甲状旁腺功能亢进患者
H% ,%/-/

$

+/,-.

%

JJ,-.

'

*J-*,

$

*/-0

%

+0-J

'

*+//-/

$

*/HG-/

%

*+//-/

'

0-//

$

.-/0

%

0-//

'

+G*-0

$

+*/-.

%

%//-/

'

体检健康者
./ .G-.

$

.%-G

%

0G-.

'

*G-0

$

*,-G

%

+*-*

'

,%-G

$

%H-.

%

0*-H

'

/-%H

$

/-%*

%

/-.G

'

*0-0

$

*%-*

%

*H-0

'

G

"

讨
""

论

""

$KV

是由甲状旁腺主细胞合成和分泌的一种单

链多肽)在甲状旁腺主细胞内先合成前甲状旁腺激素

原$

F

65

F

6C:$KV

')然后脱掉
!

端
+.

个氨基酸残基变

成甲状旁腺激素原$

F

6C:$KV

')再从
!

端脱掉
0

个氨

基酸残基形成甲状旁腺激素(在循环血液中
$KV

有

%

种存在形式)即
8$KV

*氨基端
$KV

$

!:$KV

)

*:%,

'

和羧基端
$KV

$

<:$KV

)

.%:G,

')后
+

种形式均为

8$KV

在库普弗细胞和肾小管细胞内降解的产物%

0

&

(

8$KV

和
!:$KV

均有
$KV

生物活性)半衰期为
+

%

.

789

)而
<:$KV

无
$KV

生物活性且半衰期为
+/

%

%/

789

)故检测
8$KV

或
!:$KV

才有意义(本实验室检

测的为
8$KV

)其特异性高*灵敏性强)半衰期短(

$KV

的主要作用是升高血钙*降低血磷)主要通过肾

脏*骨骼及肠道
%

个器官对血钙磷进行调节)其还具

有促进骨形成和骨吸收的双重效应)来调节体内的骨

代谢水平%

J

&

(

甲状旁腺切除是治疗肾功能不全继发甲状旁腺

功能亢进患者的有效方法)可迅速降低体内
$KV

水

平)改善其钙磷代谢紊乱状态)提高其生活质量(虽

手术成功率较高)但术后仍有一定的持续性甲状旁腺

功能亢进发生率和复发率)如需再次手术探查)颈部

不易找到增生的甲状旁腺组织)且前臂种植处的甲状

旁腺组织因其无完整包膜)长入肌肉组织中也难以找

到%

G

&

(故术中监测
$KV

对指导继发性甲状旁腺功能

亢进患者进行甲状旁腺切除手术有重要的指导意义(

本研究发现)术中
+/789

*术中
%/789

*术后第
*

天和术后第
,

天血清
8$KV

均较术前有所下降(术

后第
*

天和术后第
,

天血清磷均较术前有所下降)术

后第
*

天和术后第
,

天血清钙均较术前有所下降(

8$KV

的半衰期为
+

%

.789

)并且主要由甲状旁腺合

成和分泌)甲状旁腺切除后可迅速降低血清
8$KV

水

平)进而快速缓解骨关节疼痛*肌无力*皮肤瘙痒*营

养不良*烦躁*失眠*抑郁等症状)同时还可改善继发

性甲状旁腺功能亢进患者的贫血状态%

H

&

(术后血清

8$KV

急剧下降)内环境发生剧烈改变)血钙*血磷大

量流入骨组织中)且肠道对钙的吸收减少)导致血钙*

血磷的降低)若骨骼摄钙加速)骨质沉积)则会发生低

钙血症)术后及时监测血钙)积极补钙即可使血钙恢

复正常%

*/

&

(

由于 甲 状 旁 腺 异 位 非 常 普 遍)异 位 率 约 为

G-.c

%

**

&

)故手术中除需探查正常解剖位的甲状旁腺)

还应探查胸腺*食管和气管周围*颈总动脉鞘及前纵

膈等异位甲状旁腺好发部位%

*+

&

(因此)术前准确定位

增生的甲状旁腺组织并确保切除所有增生的甲状旁

腺组织十分重要(

1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2中报道的判断手术成功标准为!据

文献报道多认为甲状旁腺切除术后
+/ 789

检测

$KV

)若较术前下降
G/c

即可认定为甲状旁腺已彻

底切除(这与王培松等%

*%

&报道的原发性甲状旁腺功

能亢进手术成功的判断标准不同)其报道术中
*.789

内
$KV

数值下降
./c

以上或维持在正常范围内即

为手术成功(但由于继发性甲状旁腺功能亢进患者

肾功能不全改变了
$KV

的清除率及患者术前
$KV

检测数值差异较大等原因)术中
$KV

检测判定继发

性甲状旁腺功能亢进手术成功的标准尚存在争议(

又因甲状旁腺数目及位置多变)若切除甲状旁腺数

目
$

,

枚且持续性
$KV

&

,//9

1

"

"

)则还需根据手术

者长期的临床经验和工作经验进一步扩大探查

范围%

*,

&

(

本研究监测术中
8$KV

可知)术中
+/789

检测

8$KV

)其中有
JJ

例已较术前下降
G/c

+术中
%/789

检测
8$KV

)其中有
GH

例已较术前下降
G/c

+术后第

*

天检测
8$KV

均较术前下降
G/c

(

8$KV

检测可用

血清或乙二胺四乙酸三钾$

D(K=:\

%

'抗凝的血浆(

术中
8$KV

检测采用仪器急诊位检测)血清检测
%/

789

内出结果)若用
D(K=:\

%

抗凝的血浆检测
+/

789

内即可出结果)本实验室采用的是血清检测)若要

提高检测速度今后可采用
D(K=:\

%

抗凝的血浆进行

#

/%*+
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检测)同时也可缩短手术操作时间(

本研究还发现)继发性甲状旁腺功能亢进患者

="$

*

@$E!$

*

#

:<KW

*

b'K

检测结果均较健康者增高)

继发性甲状旁腺功能亢进患者
+.:bV:Y(

检测结果

与体检健康者相比变化不大(

="$

是反映成骨细胞

活性和骨形成的标志物)继发性甲状旁腺功能亢进患

者血清
="$

和
$KV

同时增加有明显的相关性)可能

是由于继发性甲状旁腺功能亢进患者
$KV

明显增

加)导致骨吸收增加)且骨形成反馈性增加)成骨细胞

增生活跃)从而形成的
="$

增加%

*.

&

(

b'K

是骨基质

中最重要的一种维生素
\

依赖的特异型非胶原蛋白)

由成骨细胞合成)来维持骨的正常矿化速率)抑制软

骨的矿化速率)抑制异常的羟磷灰石结晶的形成)是

反映骨形成的一种标志物%

*0

&

(

@$E!$

为总
+

型胶原

氨基端延长肽)是
+

型胶原质沉积的特异标志物)可

以作为监测成骨细胞活力和骨形成的特异指标)在骨

形成过程中由成骨细胞合成并释放入血)主要反映成

骨细胞合成骨胶原的能力(

#

:<KW

为
#

:

+

型胶原羧

基端肽)是
+

型胶原降解的特异产物)在骨吸收过程

中由破骨细胞产生)反映破骨细胞的活性)为溶骨性

指标)增高反映了骨吸收程度增加%

*J

&

(由此可知)

="$

*

b'K

*

@$E!$

均为反映骨形成的标志物)

#

:<KW

为反映骨吸收的标志物(因此)继发性甲状旁腺功能

亢进患者以上
,

项骨代谢指标均明显升高(

+.:bV:

Y(

缺乏是继发性甲状旁腺功能亢进的常见原因)但

有研究发现维生素
(

缺乏在世界范围内普遍存在)我

国维生素
(

不足或缺乏也普遍存在)占总人口的

./c

%

G/c

%

*G

&

(由此可知)健康者也普遍存在维生素

(

缺乏现象)继发性甲状旁腺功能亢进患者与其相比

变化不大(

综上所述)联合血钙*磷和
8$KV

检测)对肾功能

不全继发甲状旁腺功能亢进患者进行甲状旁腺切除

手术有重要的指导意义)且骨代谢标志物
="$

*

@$E!$

*

#

:<KW

*

b'K

*

+.:bV:Y(

的变化所导致的骨

代谢紊乱可作为手术切除甲状旁腺的重要指征(

8$KV

半衰期短)电化学发光法检测方便快捷)术中监

测
8$KV

下降幅度可判断是否切除了全部增生的甲

状旁腺组织)避免不必要的双侧探查及遗漏多发的病

变腺体)缩短手术操作时间)减少复发率)继而纠正继

发性甲状旁腺功能亢进患者的钙磷代谢和骨代谢紊

乱状态)并改善其多种临床症状)提高患者的生活质

量)建议在甲状旁腺切除术中常规使用(

H

"

结
""

论

""

术中
$KV

检测可作为甲状旁腺切除效果评价的

重要指标)且骨代谢紊乱可作为手术切除甲状旁腺的

重要指征(若要常规使用)需检验科及时*准确*有效

地出具检测结果)需临床医生的认可和推广)还需影

像科*麻醉科等多方位的相互合作)形成多学科诊疗

模式)缩短患者诊断治疗时间)制订最佳治疗方案)改

善患者预后)提高患者满意度(
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