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Abstract 
Secondary hyperparathyroidism (SHPT) is a common complication in hemodialysis patients with 
chronic renal failure. For patients with refractory SHPT, who have no response to therapies such 
as low phosphorus diet, phosphorus binders, calcium supplements and vitamin D, parathyroi-
dectomy has received increasing attention. However, evidence-based medicine shows that there is 
still controversy regarding surgical methods, efficacy and safety. Based on our experience in the 
diagnosis and treatment of a 61-year-old female with SHPT and chronic renal failure manifested 
as no urine for 18 years, we further explored the pathogenesis, clinical manifestations, supple-
mentary examination, and treatment of SHPT in order to further improve the treatment of this 
disorder. 
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摘  要 

继发性甲状旁腺功能亢进症(secondary hyperparathyroidism, SHPT)是慢性肾衰长期血液透析患者的

常见并发症，对于通过低磷饮食、磷结合剂、补充钙剂和维生素D等内科保守治疗无效的难治性SHPT，
甲状旁腺切除术日益受到重视，但其手术指征尚缺乏可靠的循证医学证据。本文结合我们对一例18年无

尿的61岁SHPT患者的诊治体会，深入探讨SHPT的发生机制、临床表现、辅助检查、治疗原则，以期进

一步提高其治疗效果。 
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1. 引言 

继发性甲状旁腺功能亢进症 (secondary hyperparathyroidism, SHPT)是慢性肾衰长期血液透析

(hemodialysis, HD)患者的常见并发症，其发生率随 HD 年限延长而增加[1]。SHPT 患者由于甲状旁腺激素

(parathyroid hormone, PTH)分泌增加，导致钙磷代谢紊乱，临床上常表现为全身骨痛、皮肤瘙痒、多发性

骨折，甚至引起心血管事件的发生率和病死率显著增加，严重影响患者生活质量和生存期[2]。对于通过

低磷饮食、磷结合剂、补充钙剂和维生素 D 等内科保守治疗无效的难治性 SHPT，甲状旁腺切除术

(parathyroidectomy, PTX)日益受到重视，但其手术指征目前尚缺乏可靠的循证医学证据[3]，手术方式、

疗效与安全性也存在争议[4]。本文结合我们对一例 SHPT 患者的诊治体会，深入探讨 SHPT 的发生机制、

临床表现、诊治策略，以期进一步提高其治疗效果。 

2. 病例资料 

患者，女，61 岁，因“慢性肾功能衰竭行血液透析(每周 4 次)治疗 18 年、甲状旁腺切除术后 6 年”

于 2016 年 5 月 17 日入院。 
入院 6 年前，患者全身骨痛伴皮肤瘙痒，身高缩短 10 cm，血甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)

显著增高，诊断为 SHPT，于 2010 年 9 月 9 日行第一次手术(PTX)，在正常位置仅找到 3 个甲状旁腺
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(图 1(a)~(c))，予以完整切除，病理报告为符合结节性甲状旁腺增生伴间质纤维化及钙化。术后 3 个月 PTH
下降不明显，骨痛、皮肤瘙痒症状也无显著改善，甲状旁腺 99mTc-甲氧基异丁基异腈(methoxy isobutyl 
isonitrile, MIBI)双时相显像发现上纵膈内单个异位甲状旁腺显像，2010 年 12 月 29 日行第二次手术(纵劈

胸骨、胸骨后甲状旁腺切除、左胸大肌内自体甲状旁腺移植术，术中见右胸锁关节深面有一直径约 1.5 cm
的结节状肿物(图 1(d))，病理证实为分化好的甲状旁腺组织结节状增生，术后 PTH 降至正常，骨痛、皮

肤瘙痒等症状消失，维持 6 年。 
入院 2 个月前，因复发全身骨痛、皮肤瘙痒，逐渐加重，B 超发现甲状腺左侧叶外下方可见一个 2.2 × 

0.6 cm 的结节状肿物，2016 年 3 月 23 日行第三次手术(可疑复发甲状旁腺切除术)，术中见左颈总动脉下

外侧有一直径约 2.5 cm 的结节状肿物，术后病理报告为淋巴结组织反应性增生。 
入院后，复查 B 超发现左胸壁多发低回声结节，甲状旁腺 99mTc-MIBI 双时相显像见左胸壁软组织病

灶摄取功能增强，入院后 2 天(2016 年 5 月 19 日)行第四次手术(自体移植甲状旁腺部分切除术)，术中切

除左胸大肌内明显增生肿大的 4 个自体移植甲状旁腺(图 1(e))，病理报告为横纹肌组织内见继发性增生的

甲状旁腺组织(图 1(f))，术后即刻血 PTH 由术前的 1464 pg/ml 下降到 434.6 pg/ml，术后骨痛、皮肤瘙痒

等症状明显缓解。术后随访一年，无明显骨痛、皮肤瘙痒等不适。 

3. 讨论 

3.1. 发病机制 

SHPT 是慢性肾衰及其所致的血清钙、磷、维生素 D 代谢紊乱的代偿性反应。慢性肾衰患者的肾小

球滤过率下降，导致磷潴留，高磷血症抑制肾脏活性维生素 D 生成通路而造成活性维生素 D 缺乏，使肠

道对钙的吸收减少，引起血钙降低。低血钙持续刺激甲状旁腺，引起甲状旁腺不断增生，导致 PTH 分泌

增多，促使血钙升高，最终导致相对高钙[5]。同时，肾衰患者的有效肾实质减少，肾近端小管分泌 1α-
羟化酶减少，抑制 25-维生素 D3 转化为 1,25-二羟维生素 D3，进而显著增加 PTH 的基因转录，增加 PTH
的合成与分泌[6]。随着 PTH 的增高，甲状旁腺细胞钙离子受体的敏感性下降，故后期即使血钙升高，但

仍然会分泌过多的 PTH，甲状旁腺功能亢进加重，形成一个恶性循环[7]，从而导致 SHPT 发生和进行性

加重。 
 

 
Figure 1. Parathyroidectomy and pathological analysis 
图 1. 甲状旁腺切除术中所见及病理检查，(a)-(c)第一次术中见正常位置的 3 个甲状旁腺(箭头)；(d)第二次

术中见右胸锁关节深面的 1 个甲状旁腺(箭头)；(e)第四次术中见左胸大肌内明显增生肿大的自体移植甲状

旁腺(箭头)；(f)第四次术后病理报告为横纹肌组织内见继发性增生的甲状旁腺组织(箭头) 
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3.2. 临床表现 

SHPT 早期患者可无明显的症状，但随着疾病进展，可出现多系统损害：①骨骼系统：可表现为骨

痛、关节痛、骨质疏松、纤维性骨炎、病理性骨折、急性关节周围炎、假性痛风、自发性肌腱断裂、转

移性钙化等骨骼损害。严重者可表现为身高明显缩短的退缩人综合征。本例患者的身高即缩短了 10 cm。

②血液系统：患者多有贫血、白细胞减少和血小板功能不全等，可加重肾性贫血；③精神及神经系统：

表现为周围神经病变，肌肉无力，步态紊乱，易激惹，注意力不集中，消沉，失眠，燥热等。④循环系

统：可引起心脏器质性病变，左室射血分数减少、心力衰竭，并可发生高血压、动脉硬化等。此外，皮

肤瘙痒、皮肤钙化、软组织肿瘤样钙化、溃疡、坏死等钙化防御表现也十分常见。本例患者有贫血貌、

骨痛明显、骨质疏松，影响日常活动，并伴有严重的皮肤瘙痒及失眠、燥热症状。手术后症状明显改善，

生活质量显著提高。 

3.3. 辅助检查 

3.3.1. 实验室检查 
常用的实验室检查有血钙、血磷、碱性磷酸酶、PTH 等。患者血钙降低或正常，如果出现持续性高

血钙则往往提示已经形成甲状旁腺自主分泌性增生结节或腺瘤。血磷正常或升高。碱性磷酸酶可以升高，

升高程度与甲状旁腺功能亢进的严重程度成正比。PTH 是诊断继发性甲状旁腺功能亢进重要的指标，在

尿毒症早期，肾小球滤过率小于 70 ml/min 时即出现血浆 PTH 轻度升高，到后期升高更明显。本病例患

者术前 PTH 明显增高。 

3.3.2. 影像学检查 
常用的影像学检查方法主要是 B 超、99mTc-MIBI 双时相显像。二者联合应用，可检测到 64.6%甲状

旁腺，较单用 B 超定位诊断的 51.2%和单用 99mTc-MIBI 双时相显像的 53.5％的准确率明显提高[8]。术前

准确定位是 SHPT 手术成功的关键，同时应注意有无异位甲状旁腺。有研究[9]对 503 例尸体进行解剖，

结果发现有 4 枚甲状旁腺者占 84%，有 5 枚及以上者占 13%，额外甲状旁腺常位于胸腺中，是甲状旁腺

切除术后发生持续性 SHPT 的常见原因。本病例患者就有 1 枚异位甲状旁腺位于上纵膈内，并且引起了

SHPT 第一次手术后复发。 

3.4. 治疗 

SHPT 的药物治疗[10]：①限制饮食中磷的摄入，滤过治疗清除磷，并应用磷结合剂；②通过滤过治

疗清除钙和限制饮食中钙摄入而维持适当的钙浓度；③应用骨化三醇及其类似物抑制 PTH 分泌[11]；④

应用钙敏感受体激动剂盐酸西那卡塞[12]，通过磷脂酶 C 动员细胞内储存钙及钙离子通道开放增加细胞

外钙内流两种途径使细胞内钙离子浓度升高，进而抑制 PTH 的分泌；大剂量时可使降钙素上升，抑制甲

状旁腺组织增生，降低破骨细胞活性，有利于骨的重塑[13]，但其长期应用的安全性、有效性有待进一步

验证。 
SHPT 的手术指征[14] [15]：①血 PTH 持续 > 800 pg/ml [16]，临床症状严重，如骨骼畸形、骨折及

尿毒症性小动脉病等；②药物治疗无效的持续性高血钙和(或)高血磷；③对活性维生素 D 药物治疗抵抗；

④颈部高频多普勒超声显示至少 1 个甲状旁腺增大，最大径 > 1 cm，且有丰富的血流；⑤肝功能及凝血

指标正常。本病例患者血 PTH > 800 pg/ml，且药物治疗无效，符合上述手术指征。 
SHPT 的手术方式[5]：1) 甲状旁腺全切除(total parathyroidectomy, TPTX) [17] [18]，全部切除甲状旁

腺及可疑甲状旁腺组织，优势在于避免术后复发，不足在于术后可能发生顽固性低钙血症[19]，须长期服
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用维生素 D 及钙替代治疗，但也有报道并无严重的低钙血症[20]。2) 甲状旁腺次全切除(subtotal para-
thyroidectomy, SPTX)，找到所有的甲状旁腺，只在原位保留最小的腺体的一半，其余全部切除。该术式

的优势在于术后低钙血症发生率低，不足在于残存的甲状旁腺组织有可能引起 SHPT 复发。3) 甲状旁腺

近全切除(near-total parathyroidectomy, NPTX)，找到所有的甲状旁腺，只在原位保留最小的腺体的 1/4，
其余全部切除，同样存在残存的甲状旁腺组织引起 SHPT 复发的可能。4) 甲状旁腺全切除 + 自体移植

术(TPTX with autotransplantation, TPTX + AT) [21]，找到所有甲状旁腺并全部切除，取最小、最“正常”

的一枚，切成片状或粉末状，称取 60~100 mg 移植于前臂肌肉内(无动静脉瘘的上肢)或胸锁乳突肌内，

甚至皮下[22]。该术式既可避免术后低血钙，又能有效缓解症状，但也有其局限性，即自体移植的甲状旁

腺可以引起 SHPT 复发[23]。本病例患者行左胸大肌内自体甲状旁腺移植术，术后 6 年移植的甲状旁腺复

发 SHPT，再次进行了手术治疗，因无法将移植的甲状旁腺全部找到并切除，故患者术后血 PTH 未能降

到正常，但切除明显增生肿大的 4 个自体移植甲状旁腺后血 PTH 即刻下降 70.3% (由术前的 1464 pg/ml
下降到术后的 434.6 pg/ml)，并且症状显著缓解，随访一年症状无复发。 

本例 18 年无尿的慢性肾功能衰竭合并 SHPT 患者，先后经过正常位置甲状旁腺切除、异位甲状旁腺

切除 + 自体甲状旁腺移植、可疑复发甲状旁腺切除、自体移植甲状旁腺部分切除，共 4 次手术，最终康

复。该病例诊治经验表明，长期慢性肾衰可引起 SHPT，如果药物治疗无效，可考虑实施甲状旁腺切除

术，并以甲状旁腺次全切除术为比较理想的手术方式。对于异位、自体移植甲状旁腺引起的 SHPT 术后

复发，准确的术前定位诊断、娴熟的手术技术是其避免和治疗的有效措施。 
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