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甲状旁腺全切术与甲状旁腺全切术＋微量自体移
植术治疗继发性甲状旁腺功能亢进的疗效对照

郭浩男１ꎬ２ꎬ周鹏２ꎬ李小磊２ꎬ岳涛２ꎬ徐婧２ꎬ邵长秀２ꎬ贺青卿２ꎬ庄大勇２

(１.锦州医科大学中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院研究生培养基地ꎬ山东 济南 ２５００３１ꎻ
２.中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院甲状腺乳腺外科ꎬ山东 济南 ２５００３１)

摘要:目的　 探讨手术治疗继发性甲状旁腺功能亢进症( ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ＳＨＰＴ)的更优术式ꎬ为临

床治疗提供循证依据ꎬ进一步提高患者生存质量ꎬ改善预后ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ２ 月就诊

于中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院甲状腺乳腺外科 ７５ 例 ＳＨＰＴ 患者的临床资料ꎬ根据病情分为甲状

旁腺全切术( ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎬ ＴＰＴＸ)组(ｎ＝ ３５)和甲状旁腺全切术＋微量自体移植术( ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏ￣
ｍｙ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔＰＴＸ＋ＡＴ)组(ｎ＝ ４０)ꎮ 分析患者术前及术后 １ ｄꎬ１、３、６ 个月ꎬ１ 年的甲状旁腺激素、血
清钙、血清磷的变化ꎬ并对两组患者住院期间静脉补钙时间、补钙量(葡萄糖酸钙量)、围术期并发症和复发情况进

行评估ꎮ 比较患者术前及术后 ６ 个月、１ 年的骨形成标志Ⅰ型胶原氨基端前肽和骨吸收标志Ⅰ型胶原羧基端肽、
脊柱骨密度及左股骨颈骨密度 Ｔ 值评分ꎮ 采集患者术前及术后 ６ 个月、１ 年的健康调查简表( ｔｈｅ ＭＯＳ ３６￣ｉｔｅｍ
ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬ ＳＦ￣３６) 进行分析ꎬ评估患者生活质量ꎮ 结果 　 两组基线资料差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组切除甲状旁腺数量、合并甲状腺手术情况差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 住院期间补钙时间和补钙量

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组复发性甲状旁腺功能亢进( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ＲＨＰＴ)的发生率和

术后 １ 年低钙血症的发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 永久性甲状旁腺功能减退发生率两组差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组术后 １ ｄꎬ１、３、６ 个月ꎬ１ 年的血钙、血磷和甲状旁腺激素水平均较术前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎻ术
后１ 个月血钙值最低ꎬ术后 ３ 个月逐渐升高ꎬ术后 １ 年趋于稳定基本接近正常值ꎻ ＴＰＴＸ 组甲状旁腺激素术后骤

降ꎬ术后 １ ｄ 至术后 １ 年无明显变化ꎻｔＰＴＸ＋ＡＴ 组甲状旁腺激素同样为术后先骤降ꎬ术后 １ｄ 至术后 １ 个月无明显

变化ꎬ术后 ３ 个月较术后 １ 个月升高差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ 个月、１ 年升高较术后 １ ｄ、１ 个月差异有

统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 两组术后 ６ 个月、１ 年Ⅰ型胶原氨基端前肽、Ⅰ型胶原羧基端肽均较术前显著下降

(Ｐ<０.０５)ꎬⅠ型胶原氨基端前肽术后 １ 年较术后 ６ 个月继续下降(Ｐ<０.０５)ꎬⅠ型胶原羧基端肽术后 １ 年与术后 ６
个月相比下降程度无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组脊柱、左股骨颈骨密度 Ｔ 值评分术后 ６ 个月、１ 年均较术前明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ脊柱骨密度术后 ６ 个月逐渐趋于正常值ꎬ术后 １ 年与术后 ６ 个月相比无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ左股骨颈

骨密度术后 １ 年较术后 ６ 个月继续升高(Ｐ<０.０５)ꎬ两组Ⅰ型胶原氨基端前肽、Ⅰ型胶原羧基端肽、脊柱骨密度、左
股骨颈骨密度比较差异均无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＦ￣３６ 量表分析显示ꎬ两组术后 ６ 个月、１ 年在生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康八个方面评分均较术前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ术后

１ 年较术后 ６ 个月无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＴＰＴＸ 与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 对于控制 ＳＨＰＴ 患者血清钙、磷等生化指标水

平、提高生活质量、改善骨代谢紊乱均有良好效果ꎮ ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ 年永久性甲状旁腺功能减退发生率低于

ＴＰＴＸ 组ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 可能是治疗继发性甲状旁腺功能亢进的更优选择ꎮ
关键词:继发性甲状旁腺功能亢进症ꎻ甲状旁腺切除术ꎻ骨转换标志物ꎻ骨密度ꎻ生存质量
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ＧＵＯ Ｈａｏｎａｎ１ꎬ２ꎬ ＺＨＯＵ Ｐｅｎｇ２ꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｌｅｉ２ꎬ ＹＵＥ Ｔａｏ２ꎬ ＸＵ Ｊｉｎｇ２ꎬ ＳＨＡＯ Ｃｈａｎｇｘｉｕ２ꎬ
ＨＥ Ｑｉｎｇｑｉｎｇ２ꎬ ＺＨＵＡＮＧ Ｄａｙｏｎｇ２

(１. Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｂａｓｅ ｏｆ ９６０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ Ｊｉｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５００３１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｄ Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｈｅ ９６０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ Ｊｏｉｎｔ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００３１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ( ＳＨＰＴ)ꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＨＰＴ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｄ Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
９６０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａ￣
ｌｙｚｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ (ＴＰＴＸ) ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３５) ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ( ｔＰＴＸ＋ＡＴ) ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４０) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ｓｅｒ￣
ｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｄａｙꎬ １ ｍｏｎｔｈꎬ ３ ｍｏｎｔｈｓꎬ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ (ｃａｌｃｉｕｍ ｇｌｕｃｏｎａｔｅ) ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ(６ ｍｏｎｔｈｓꎬ １ ｙｅａｒ) ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓꎬ ｉ.ｅ. Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅰ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐ￣
ｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓꎬ ｉ.ｅ. β ｃｒｏｓｓ￣ｌｉｎｋｅｄ Ｃ￣ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬ ｓｐｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ Ｔ ｖａｌｕｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ＭＯＳ ３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ(ＳＦ￣３６) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (６ ｍｏｎｔｈｓꎬ１ ｙｅａｒ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｍｏｕｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｙｐｅｒ￣
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ (ＲＨＰＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓꎬ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ
ｔｈｅ １ ｄａｙꎬ １ ｍｏｎｔｈꎬ ３ ｍｏｎｔｈｓꎬ ６ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｎｄ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅ ｄｒｏｐｐｅｄ ｓｈａｒｐｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ １ ｄａｙ ｔｏ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｔＰＴＸ＋
ＡＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｌｓｏ ｄｒｏｐｐｅｄ ｓｈａｒｐｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ １ ｄａｙ ｔｏ
１ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １ ｄａｙ ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ
Ⅰ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｎｄ β ｃｒｏｓｓ￣ｌｉｎｋｅｄ Ｃ￣ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５) . Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅰ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｄｅｃｌｉｎｅ
ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ β ｃｒｏｓｓ￣ｌｉｎｋｅｄ Ｃ￣ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ Ｔ￣ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｙｅａｒ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ
ｔｙｐｅ Ⅰ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬ β ｃｒｏｓｓ￣ｌｉｎｋｅｄ Ｃ￣ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬ ｓｐｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . ＳＦ￣３６ ｓｃａｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
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ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｂｏｄｙ ｐａｉｎꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｖｉｔａｌｉｔｙꎬ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ(６ ｍｏｎｔｈｓꎬ １ ｙｅａｒ) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ(Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴＰＴＸ ａｎｄ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＨＰＴ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ￣
ｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ. ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｍａｙ ｂｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎻ Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎻ Ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓꎻ Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ

　 　 继发性甲状旁腺功能亢进( ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒ￣
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ＳＨＰＴ)患者ꎬ采用甲状旁腺切除术

(ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＴＸ)可快速降低甲状旁腺激

素水平ꎬ改善生活质量ꎬ降低死亡率[１]ꎮ 目前常用

的两种手术方式为:甲状旁腺全切除术( ｔｏｔａｌ ｐａｒａ￣
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎬ ＴＰＴＸ)ꎬ由 Ｏｇｇ 等[２]在 １９６７ 年首次

使用治疗 ＳＨＰＴꎬ将探查发现的全部甲状旁腺及周

围脂肪组织一并切除ꎬ可降低复发率ꎬ减少颈部再次

手术的风险ꎬ但可能导致永久性甲状旁腺功能减退、
术后早期严重低血钙和再生不良性骨病ꎮ 甲状旁腺

全切＋自体移植术( ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｕ￣
ｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔＰＴＸ＋ＡＴ)ꎬ由 Ａｌｖｅｒｙｄ[３] 在 １９６８
年首次报道 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 应用于临床ꎬ即切除全部甲

状旁腺及甲状旁腺周围脂肪组织ꎬ选取最小、外观相

对正常的或快速冰冻病理证实为非结节性增生的甲

状旁腺组织ꎬ切成 １ ｍｍ×１ ｍｍ×１ ｍｍ 颗粒状ꎬ种植

到患者非透析瘘管侧的前臂皮下或胸锁乳突肌等ꎬ
既能有效缓解 ＳＨＰＴ 症状ꎬ又能避免术后永久性甲

状旁腺功能减退和顽固性低钙血症ꎬ再次手术相关

并发症发生风险较低ꎬ但是移植腺体存活率不稳定ꎬ
手术复发率为 ３％ ~３８％ꎬ复发率差异较大与随访时

间和对复发的定义相关[４￣５]ꎮ 由于国内 ＳＨＰＴ 患者

大多病情起病较晚ꎬ身体状况差ꎬ围术期风险较高ꎬ
术后并发症多ꎬ且围术期规范化管理和术后长期随

访措施尚未健全ꎬ具体手术方式尚无指南及专家共

识参考ꎬ本研究旨在探讨治疗继发性甲状旁腺功能

亢进的更优方案ꎬ以期为临床提供循证医学证据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ２ 月就诊

于解放军第九六〇医院慢性肾病继发 ＳＨＰＴ 患者 ７５
例ꎬ其中男 ４８ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ３０ ~ ７２ 岁ꎬ平均(４９.８０±
１０.０２)岁ꎬ分为 ＴＰＴＸ 组( ｎ ＝ ３５) 和 ｔＰＴＸ ＋ＡＴ 组

(ｎ＝ ４０)ꎮ 本研究已通过解放军第九六〇医院伦理

委员会审批 [伦理批号: ( ２０２１)ꎬ科研伦理审第

(１５０)号]ꎬ患者均已签署知情同意书ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

结合 ２０２１ 版«慢性肾脏病继发甲状旁腺功能

亢进外科临床实践中国专家共识» [６]ꎬ纳入标准:
①初次手术的患者ꎻ②规律行肾脏替代治疗ꎬ持续性

甲状旁腺激素>８００ ｐｇ / ｍＬ(参考值 １５~６５ ｐｇ / ｍＬ)ꎻ
③临床表现有严重骨痛、骨骼畸形、肌无力、皮肤瘙

痒等症状且已影响生活ꎻ④内科药物治疗无效的持

续性高钙或高磷血症ꎻ⑤超声提示至少有 １ 枚甲状

旁腺增大且直径> １ ｃｍ 或最大体积> ５００ ｍｍ３ 或
９９ ｍＴｃ￣ＭＩＢＩ显示高密度影ꎮ

排除标准:①手术未能切除全部旁腺ꎬ术后有持

续性甲状旁腺功能亢进ꎻ②有明确手术禁忌证或其

他脏器严重疾病的患者ꎻ③原发性或三发性甲状旁

腺功能亢进ꎻ④既往接受手术治疗或甲状旁腺射频

消融术者ꎻ⑤甲状旁腺恶性肿瘤ꎻ⑥资料不完整者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前检查

患者均行常规实验室检验ꎬ如血常规、凝血指

标、肝功、生化、甲功 ５ 项、骨代谢标志 ５ 项等ꎻ均行

甲状腺及甲状旁腺超声检查、９９ ｍＴｃ￣ＭＩＢＩ 及单光子

发射型计算机断层显像 /计算机断层扫描检查以明

确甲状旁腺的位置及数目ꎻ同时行脊柱和左股骨颈

骨密度、心电图、心脏彩超、肺功能、喉镜等检查ꎮ 术

前组建多学科诊疗团队ꎬ评估患者手术风险ꎬ排除手

术禁忌证ꎮ 对合并甲状腺结节并疑似恶性者ꎬ行针

吸脱落细胞学检查明确结节性质ꎬ以制定更完善的

手术方案ꎮ 确保患者术前 ２４ ｈ 内完成一次无肝素
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透析ꎬ以降低围术期可能出现的肾衰竭和术中出血

引起的各种风险发生概率ꎮ
１.２.２　 手术方法

患者全麻后取平卧位ꎬ头部后仰ꎬ沿胸骨切迹上

方 ２ ｃｍ 做一 ５~６ ｃｍ 弧形切口ꎬ切开颈白线ꎬ暴露甲

状腺ꎬ掀起甲状腺ꎬ显露喉返神经并做好保护ꎬ结合

术前影像学定位仔细探查甲状旁腺ꎮ ＴＰＴＸ 组完整

切除探查到的甲状旁腺及其包膜ꎬ ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组在

ＴＰＴＸ 组的基础上将快速病理确认的非结节性增生

的甲状旁腺组织 ３０ ~ ６０ ｍｇꎬ切成 １ ｍｍ × １ ｍｍ ×
１ ｍｍ颗粒状ꎬ种植于左侧胸锁乳突肌内ꎬ并以丝线

结扎标记ꎮ 分别于甲状旁腺全部切除后 １０、２０ ｍｉｎ
行术中甲状旁腺激素测定( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ａｓｓａｙꎬ ＩＯＰＴＨ)ꎮ 切除的甲状旁腺标本均

送术中快速病理和术后常规病理检查ꎬ对于术前评

估合并甲状腺恶性肿瘤患者ꎬ根据术中快速病理结

果决定是否行颈部淋巴结区域性清扫术ꎮ
１.２.３　 术后管理

术后慢性肾病患者继续行规律透析治疗ꎮ 在

全麻术后护理常规基础上ꎬ注意患者有无呼吸困

难、饮水呛咳、声音嘶哑、手足麻木等不适ꎬ密切观

察患者生命体征、引流量及切口愈合情况ꎮ ＰＴＸ
术后患者甲状旁腺激素迅速降低ꎬ骨骼开始快速

吸收钙ꎬ可能并发严重的低钙血症ꎬ甚至引起呼吸

肌痉挛而窒息危及生命ꎮ 此外ꎬ术后需警惕低钙

血症ꎬ注意补钙ꎬ常规给予口服碳酸钙 Ｄ３ 片(惠氏

制药ꎬ规格 ６００ ｍｇꎬ国药准字 Ｈ１０９５００２９)１ ２００ ｍｇꎬ
３ 次 / ｄꎬ骨化三醇软胶囊 (青岛正大制药ꎬ 规格

０.５ μｇꎬ国药准字 Ｈ２００３０４９１) ０.５ μｇ ꎬ２ 次 / ｄꎬ促
进钙剂吸收ꎮ 在常规补钙基础上ꎬ当患者出现手

足麻木、抽搐或血清钙<１.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ个体化给

予静脉补钙ꎬ应用微量输液泵控制 １０％葡萄糖酸

钙注射液 １０ ~ ２０ ｍＬ / ｈꎬ结合患者意愿选择深静脉

输液ꎬ可避免钙剂外渗造成局部组织坏死ꎮ 当患

者无明显临床症状且血清钙持续>１.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ
可逐渐过渡至口服药物补钙ꎬ当患者血清钙维持

在正常范围时ꎬ根据血钙水平逐渐减量口服碳酸

钙 Ｄ３ 片和骨化三醇软胶囊ꎮ
１.２.４　 观察指标

比较患者性别、年龄、身高、体质量、透析时间等

基线资料ꎮ 比较两组间及各组术前、术后(１ ｄꎬ１、３、
６ 个月ꎬ１ 年)甲状旁腺激素、血清钙、血清磷的变

化ꎮ 评估分析患者住院期间补钙时间、补钙量(葡

萄糖酸钙量)、围术期并发症和复发情况ꎮ
比较患者术前及术后 ６ 个月、１ 年的骨形成标

志:Ⅰ型胶原氨基端前肽及骨吸收标志:Ⅰ型胶原羧

基端肽ꎮ 采用双能 Ｘ 线吸收法测量脊柱及左股骨颈

骨密度ꎬ比较术前及术后 ６ 个月、１ 年的 Ｔ 值变化ꎮ
对术前及术后 ６ 个月、１ 年采集的患者健康调查

简表 ( ｔｈｅ ＭＯＳ ３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬ
ＳＦ￣３６)进行评估ꎬ对生理功能、生理职能、躯体疼痛、
总体健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康等八

个方面得分进行换算ꎬ评分越高ꎬ表明疾病对患者的

影响越小ꎬ患者的生存质量越好[７]ꎮ
１.２.５　 疗效判断

术中切除全部甲状旁腺并经快速病理证实ꎬ最
后一枚甲状旁腺离体后 ２０ ｍｉｎ ＩＯＰＴＨ 较术前下降

８０％和(或)术后 ２４ ｈ 甲状旁腺激素<１５０ ｐｇ / ｍＬ 被

认为是手术成功[６ꎬ８]ꎮ 复发性甲状旁腺功能亢进

(ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ＲＨＰＴ)依据参考文

献[９￣１１]:术后甲状旁腺激素低于目标值(本中心

参考值上限 ６５ ｐｇ / ｍＬ 的 ３ 倍)ꎬ手术成功后 ６ 个月

逐渐上升至>３００ ｐｇ / ｍＬꎮ 持续性甲状旁腺功能亢

进依据参考文献[１２]:手术成功后 ６ 个月内甲状旁

腺激素持续>３００ ｐｇ / ｍＬꎮ 低钙血症是指低于本中

心参 考 范 围 下 限 的 血 清 总 钙 水 平 ( 参 考 值

２.０８~２.６０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 术后持续 ６ 个月以上甲状旁

腺激素<１５ ｐｇ / ｍＬ(本中心参考值下限)定义为永久

性甲状旁腺功能减退ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件ꎮ 所得数据均行

Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ(Ｓ￣Ｗ)正态性检验ꎬ符合正态分布的数

据以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ不符合正态分布的数据以中位数(四
分位数间距) 表述ꎮ 对于定性资料ꎬ采用 χ２ 或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析两组间差异ꎮ 组内各时间点及

组间计量资料比较采用重复测量方差分析检验ꎮ 各

时间点两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正简单效应分

析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义(双尾)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

术前两组年龄、性别、透析病程、身高、体质量、
血清钙、血清磷、甲状旁腺激素、Ⅰ型胶原氨基端前

肽、Ⅰ型胶原羧基端肽、脊柱骨密度、左股骨颈骨密

度均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 ＴＰＴＸ 组与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术前基线资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ

指标 ＴＰＴＸ 组 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组 χ２ Ｐ
例数 ３５ ４０ — —
性别 /男(％) ２０(５７.１４) ２８(７０.００) １.３３９ａ ０.２４７
年龄 /岁 ５０.９１±８.３５ ４８.８３±１１.３０ ０.８９９ｂ ０.３７１
透析病程 /年 ７(５~９) ７(５~９) －０.２３６ｃ ０.８１４
身高 / ｍ １.６２(１.５８~１.７４) １.６８(１.６５~１.７０) －１.８５５ｃ ０.０６４
体质量 / ｋｇ ６２.５０(５４.００~７２.００) ６４.００(５９.００~７２.５３) －０.６３８ｃ ０.５２４
甲状旁腺激素 / (ｐｇ / ｍＬ) １ ２７１.００(９３０.００~１ ７３５.００) １ ３６９.００(９９１.７５~２ ２５９.００) －０.５２０ｃ ０.６０３
钙 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４１±０.２７ ２.４１±０.２４ ０.１２８ｂ ０.８９９
磷 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４０±０.４６ ２.５７±０.５４ －１.４９６ｂ ０.１３９
Ⅰ型胶原氨基端前肽 / (ｎｇ / ｍＬ) １ ２００.００(７７９.９０~１ ２００.００) １ ２００.００(４４９.８８~１ ２００.００) －０.２６３ｃ ０.７９２
Ⅰ型胶原羧基端肽 / (μｇ / Ｌ) ５.１８(４.１１~６.００) ５.８７(３.６６~６.００) －０.７２９ｃ ０.４６６
脊柱骨密度 －１.３１(－１.９３~ －０.０７) －０.５８(－１.４８~０.２０) －１.６３６ｃ ０.１０２
左股骨颈骨密度 －２.１２(－３.０９~ －０.９７) －１.７７(－２.３６~ －０.５６) －１.２５９ｃ ０.２０８

　 　 ａ 表示 χ２ꎬｂ 表示 ｔ 值ꎬｃ 表示 Ｚ 值ꎮ

２.２　 手术及术后病理情况

７５ 例患者共检出 ２９８ 枚甲状旁腺ꎬ术后病理均

为甲状旁腺结节性增生ꎬＴＰＴＸ 组共切除甲状旁腺

１４０ 枚ꎬ其中切除 ３ 枚旁腺患者 ４ 例ꎬ４ 枚旁腺患者 ２８
例ꎬ５ 枚旁腺患者 ２ 例ꎬ６ 枚旁腺患者 １ 例ꎻｔＰＴＸ＋ＡＴ
组共切除甲状旁腺 １５８ 枚ꎬ切除 ２ 枚旁腺患者 １ 例ꎬ
３ 枚旁腺患者 １ 例ꎬ４ 枚旁腺患者 ３７ 例ꎬ５ 枚旁腺患者

１ 例ꎬ两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组有 １３
例因合并甲状腺疾病同期行相应范围的甲状腺手术ꎬ
其中 ＴＰＴＸ 组 ６ 例ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组 ７ 例ꎬ两组差异无统

计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎮ
ＴＰＴＸ 组住院期间静脉补钙 ２ (１ ~ ４)ｄꎬｔＰＴＸ＋

ＡＴ 组住院期间静脉补钙 ３.５０(１.２５ ~ ４.００)ｄꎬ两组

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＴＰＴＸ 组住院期间

静脉补钙量(葡萄糖酸钙量) １５(５ ~ ２７) ｇꎬ ｔＰＴＸ＋
ＡＴ 组住院期间静脉补钙量(葡萄糖酸钙量)１８.５０
(８.００ ~ ４３. ７５) ｇꎬ两组差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.３　 术后疗效分析

两组患者 ＲＨＰＴ 发生率为 ５.３３％(４ / ７５)ꎬＴＰＴＸ
组为 ２.８６％(１ / ３５)ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组为 ７.５０％(３ / ４０)ꎻ
两组术后 １ 年低钙血症发生率为 ２２.６７％(１７ / ７５)ꎬ
ＴＰＴＸ 组为 ２２.８６％(８ / ３５)ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组为 ２２.５０％
(９ / ４０)ꎬ两组 ＲＨＰＴ 和低钙血症发生概率均差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组永久性甲状旁腺功能

减退发生率为 ４０％ (３０ / ７５)ꎬＴＰＴＸ 组为 ６８. ５７％
(２４ / ３５)ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组为 １５％(６ / ４０)ꎬ两组差异有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

２.３.１　 血清钙、磷及甲状旁腺激素水平分析

ＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ｄꎬ１、３、６ 个月ꎬ
１ 年血清钙水平均较术前下降(Ｐ<０.０５)ꎬＴＰＴＸ 组

术后 １、３、６ 个月血清钙水平较术后 １ ｄ 降低(Ｐ<
０.０５)ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １、３ 个月血清钙水平较术

后 １ ｄ 降低(Ｐ<０.０５)ꎬ两组术后 １ 年血清钙水平

较术后 １、３、６ 个月升高(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ 个月血

清钙值最低ꎬ术后 ３ 个月逐渐升高ꎬ术后 １ 年趋于

稳定基本接近正常值ꎬ且两组差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ ＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ ｄꎬ１、
３、６ 个月ꎬ１ 年血磷水平均较术前显著下降( Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 １、３、６ 个月ꎬ１ 年血磷水平较术后 １ ｄ
继续下降(Ｐ<０.０５)ꎬ两组差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ ＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ ｄꎬ１、３、６ 个

月ꎬ１ 年的甲状旁腺激素水平均较术前显著下降

(Ｐ<０.０５)ꎻＴＰＴＸ 组甲状旁腺激素术后骤降ꎬ术后

１ ｄ 至术后 １ 年无明显变化ꎻｔＰＴＸ＋ＡＴ 组甲状旁腺

激素同样为术后先骤降ꎬ术后 １ ｄ 至术后 １ 个月无

明显变化ꎬ术后 ３ 个月较术后 １ 个月升高ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ 个月、１ 年升高较术

后 １ ｄ、１ 个月差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３.２　 骨吸收标志、骨形成标志及骨密度分析

ＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 ６ 个月、１ 年Ⅰ型

胶原氨基端前肽、Ⅰ型胶原羧基端肽均较术前显著

下降(Ｐ<０.０５)ꎬⅠ型胶原氨基端前肽术后 １ 年较术

后 ６ 个月继续下降(Ｐ<０.０５)ꎬⅠ型胶原羧基端肽术

后 １ 年与术后 ６ 个月下降程度无明显变化 (Ｐ >
０.０５)ꎬ两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ２　 ＴＰＴＸ 组与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组血清钙、血磷及甲状旁腺激素手术前后结果分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｉｎ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ

指标 时间点
组别

ＴＰＴＸ(ｎ＝ ３５) ｔＰＴＸ＋ＡＴ(ｎ＝ ４０)
重复测量方差分析的 Ｐ 值

组别时间 时间点 组间

血清钙 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) 术前 ２.４１±０.２７ ２.４１±０.２４ ０.９６５ <０.００１ ０.５９３
术后 １ｄ ２.２５±０.３９∗ ２.１７±０.４３∗

术后 １ 个月 １.９５±０.２９∗＃ １.９３±０.３４∗＃

术后 ３ 个月 ２.０１±０.３６∗＃ １.９８±０.２８∗＃

术后 ６ 个月 ２.０５±０.２５∗＃ ２.０２±０.２３∗

术后 １ 年 ２.１８±０.２８∗＆ΔΦ ２.１７±０.１７∗＆ΔΦ

血磷 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) 术前 ２.４０±０.４６ ２.５７±０.５４ ０.３６１ <０.００１ ０.３２９
术后 １ ｄ １.９５±０.４７∗ ２.１４±０.６５∗

术后 １ 个月 １.３４±０.４３∗＃ １.４４±０.３７∗＃

术后 ３ 个月 １.４４±０.５０∗＃ １.３８±０.３８∗＃

术后 ６ 个月 １.４９±０.５０∗＃ １.５０±０.４２∗＃

术后 １ 年 １.５４±０.３０∗＃ １.５４±０.２６∗＃

甲状旁腺激素 / (ｐｇ / ｍＬ) 术前 １ ６２９.６３±１ ０４９.０５ １ ６２０.５５±７７９.１５ ０.１９６ <０.００１ ０.６３３
术后 １ ｄ ２８.１６±３３.８９∗ ２６.１７±４１.９１∗

术后 １ 个月 ２２.９７±５７.８１∗ ４２.２０±１０３.０４∗

术后 ３ 个月 ２６.７８±６７.３７∗ ５７.９４±１２３.５７∗＆

术后 ６ 个月 ２６.９６±６８.４８∗ ６８.６０±１５１.５７∗＃＆

术后 １ 年 ３５.０３±８９.１６∗ ７７.４６±１６８.６２∗＃＆

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ.术后 １ ｄꎻ＆Ｐ<０.０５ ｖｓ.术后 １ 个月ꎻΔＰ<０.０５ ｖｓ.术后 ３ 个月ꎻΦＰ<０.０５ ｖｓ.术后 ６ 个月ꎮ

　 　 ＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 ６ 个月、１ 年脊柱

骨密度、左股骨颈骨密度 Ｔ 值评分均较术前明显

升高(Ｐ<０.０５)ꎬ脊柱骨密度术后 ６ 个月逐渐趋近

于正常值ꎬ术后 １ 年与术后 ６ 个月相比差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ左股骨颈骨密度术后 １ 年较术

后 ６ 个月继续升高(Ｐ<０.０５)ꎬ两组差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ＴＰＴＸ 组与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组Ⅰ型胶原氨基端前肽、Ⅰ型胶原羧基端肽及脊柱骨密度、左股骨颈骨密度手术前后结果分析
Ｔａｂｌｅ３　 Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＩＮＰꎬ β￣ＣＴｘꎬ ｓｐｉｎｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ

ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ

指标 时间点
组别

ＴＰＴＸ(ｎ＝ ３５) ｔＰＴＸ＋ＡＴ(ｎ＝ ４０)
重复测量方差分析的 Ｐ 值

组别时间 时间点 组间

Ⅰ型胶原氨基端前肽(ｎｇ / ｍＬ) 术前 ９６１.６２±３３８.７９ ９０１.５７±４０１.７２ ０.３５４ <０.００１ ０.９４０
术后 ６ 个月 ３７９.１５±１８４.９５∗ ４０５.７４±２２５.６６∗

术后 １ 年 ２６８.７６±１６３.８９∗＃ ２９０.５０±１８９.３４∗＃

Ⅰ型胶原羧基端肽(μｇ / Ｌ) 术前 ４.８２±１.３２ ４.９４±１.３８ ０.７７９ <０.００１ ０.６８３
术后 ６ 个月 １.３１±０.９０∗ １.４２±１.０７∗

术后 １ 年 １.２６±０.９４∗ １.３２±１.１３∗

脊柱骨密度 术前 －１.９５±１.７２ －１.７３±１.２５ ０.２１３ <０.００１ ０.９９３
术后 ６ 个月 －０.３４±１.０８∗ －０.４１±０.８０∗

术后 １ 年 －０.２２±０.９９∗ －０.３６±０.６６∗

左股骨颈骨密度 术前 －０.９６±１.７７ －０.６２±１.１４ ０.４５２ <０.００１ ０.４１３
术后 ６ 个月 －０.１７±１.２４∗ ０.００±０.８３∗

术后 １ 年 －０.０９±１.１９∗＃ ０.０６±０.７８∗＃

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ.术后 ６ 个月ꎮ

２.３.３　 生存质量分析

ＳＦ￣３６ 量表分析结果显示ꎬＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋
ＡＴ 组术后 ６ 个月、１ 年生活质量较术前明显改善ꎬ

其生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、精
力、社会功能、情感职能、精神健康等八个方面评

分均较术前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ患者术后 ６ 个月
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生活质量即可得到较大改善ꎬ术后 １ 年生活质量

可维持在较高水平ꎬ但较术后 ６ 个月改善无明显

变化(Ｐ>０.０５)ꎬ且两组患者术后八个方面评分差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 ＴＰＴＸ 组与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组手术前后生存质量分析

Ｔａｂｌｅ４　 Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ＴＰＴＸ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔＰＴＸ＋ＡＴ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

指标 时间点
组别

ＴＰＴＸ(ｎ＝ ３５) ｔＰＴＸ＋ＡＴ(ｎ＝ ４０)
重复测量方差分析的 Ｐ 值

组别时间 时间点 组间

生理功能 术前 ４３.４３±１４.１８ ４３.３８±１８.４５ ０.１１７ <０.００１ ０.３８６
术后 ６ 个月 ６６.００±１２.４１∗ ６１.７５±１３.１３∗

术后 １ 年 ６６.００±１１.４９∗ ６２.２５±１２.７８∗

生理职能 术前 ２７.８６±２４.８３ ３１.８８±２９.４１ ０.６３８ <０.００１ ０.８３９
术后 ６ 个月 ５１.４３±２０.０６∗ ５０.６３±２０.７９∗

术后 １ 年 ５２.８６±１８.９５∗ ５２.５０±２１.０３∗

躯体疼痛 术前 ４３.４９±１４.４３ ４５.２８±１９.９９ ０.９８６ <０.００１ ０.５０９
术后 ６ 个月 ６４.８６±１３.０１∗ ６７.０５±１２.１２∗

术后 １ 年 ６５.７１±１２.６５∗ ６７.８８±１１.６２∗

总体健康 术前 ３８.５７±１４.６８ ３９.６３±１２.８３ ０.９５２ <０.００１ ０.６５２
术后 ６ 个月 ５５.１４±１１.０１∗ ５６.２５±７.９９∗

术后 １ 年 ５５.４３±９.１０∗ ５６.３８±７.６８∗

精力 术前 ４０.７１±６.９８ ４０.５０±８.３８ ０.４７１ <０.００１ ０.４２８
术后 ６ 个月 ５０.８６±６.４７∗ ４９.２５±５.９４∗

术后 １ 年 ５１.１４±６.５４∗ ４９.５０±５.６４∗

社会功能 术前 ５２.５０±１３.４９ ５０.３１±１３.４２ ０.６５３ <０.００１ ０.１６６
术后 ６ 个月 ６５.００±１１.２６∗ ６０.９４±９.８８∗

术后 １ 年 ６４.６４±１０.２７∗ ６１.２５±９.７２∗

情感职能 术前 ３４.２８±２６.１８ ３９.１７±３５.３２ ０.６６８ <０.００１ ０.７１４
术后 ６ 个月 ５１.４３±２１.９１∗ ５２.５０±２４.９１∗

术后 １ 年 ５２.３８±２１.８２∗ ５２.５０±２２.５１∗

精神健康 术前 ４９.６０±１１.３６ ４８.９０±１２.７３ ０.５０２ <０.００１ ０.９７４
术后 ６ 个月 ５４.９７±９.８６∗ ５５.１０±１１.３７∗

术后 １ 年 ５４.９７±９.０７∗ ５５.３０±１０.７９∗

　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ.术前ꎮ

３　 讨　 论

ＳＨＰＴ 是慢性肾病患者常见的并发症之一ꎬ由
于肾小球滤过率降低ꎬ长期血液透析并不能完全清

除有害物质ꎬ几乎所有患者体内有低钙 /高钙、高磷

等电解质紊乱情况ꎬ引起甲状旁腺激素升高ꎬ刺激

甲状旁腺呈结节性或弥漫性增生ꎬ致患者出现骨代

谢失衡、皮肤瘙痒、神经系统症状等ꎬ甚至可致病理

性骨折、心血管钙化ꎬ增加心血管意外的风险ꎬ严重

降低生活质量[１３]ꎮ 由于肾脏移植所需肾源有限且

手术费用较高ꎬ目前药物仍是治疗 ＳＨＰＴ 的首选方

法ꎬ联合充分透析可控制部分患者甲状旁腺激素水

平ꎬ延缓甲状旁腺腺体增生速度ꎮ 但是ꎬ伴随长期

用药ꎬ患者电解质代谢紊乱必然导致持续刺激甲状

旁腺腺体ꎬ腺体由弥漫性增生到结节状增生ꎬ甲状

旁腺激素明显升高ꎬ临床症状加重ꎮ 拟钙剂－西那

卡塞被称为药物性 ＰＴＸꎬ但需要长期服用ꎬ有剂量

依赖ꎬ药物费用较高ꎬ增加患者经济负担[１４]ꎮ 继发

性甲状旁腺功能亢进患者ꎬ在经过系统的内科治疗

(限磷饮食、充分透析及活性维生素 Ｄ、拟钙剂等药

物治疗)后ꎬ若仍存在不能控制的高血磷症、高甲状

旁腺激素水平ꎬ ＰＴＸ 是目前治疗唯一有效的办

法[１５]ꎮ
本研究结果显示ꎬ两组在围术期并发症、术后

低钙血症和复发率无明显差异ꎬ治疗均安全、有效ꎬ
但 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ 年永久性甲状旁腺功能减退

发生率低于 ＴＰＴＸ 组ꎬ因此 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 可能是临床

治疗继发性甲状旁腺功能亢进的更优选择ꎮ
相关研究显示ꎬＴＰＴＸ 可显著降低复发率ꎬ减

少再次手术风险ꎬ但术后长期低甲状旁腺激素水平

易导致永久性低钙血症和难治性骨软化疾病ꎬ同时

增加心血管事件发生概率[１６￣１７]ꎻ而 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 术后

适当保留一部分甲状旁腺组织ꎬ可以防止上述疾病
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发生ꎬ但增加了 ＲＨＰＴ 的风险ꎮ 另有研究显示ꎬ
ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组复发率高于 ＴＰＴＸ 组(Ｐ<０.０５) [１８￣２０]ꎮ
本研究结果显示ꎬｔＰＴＸ＋ＡＴ 组术后 １ 年复发率高

于 ＴＰＴＸ 组ꎬ一是可能与随访时间偏短有关ꎬ二是各

中心对复发的定义、甲状旁腺移植部位、移植量及随

访周期不同导致复发率具有一定的差异ꎬ但总体可

以认为 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组长期复发率高于 ＴＰＴＸ 组ꎮ
改善全球肾脏病预后组织指南建议慢性肾脏

病 ５ 期患者甲状旁腺激素水平应维持在正常参考

上限的 ２ ~ ９ 倍[２１]ꎬ但本研究 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组 ４０ 例患

者随访 １ 年甲状旁腺激素水平大多低于这一水平ꎬ
由于患者没有从根本上解决处于慢性肾脏病 ５ 期

的事实ꎬ随着透析时间的延长ꎬ体内钙磷等物质代

谢紊乱仍可持续刺激甲状旁腺细胞增生ꎬ促使甲状

旁腺激素逐渐升高并接近这一水平ꎮ
ｔＰＴＸ＋ＡＴ 术式中ꎬ可选择在非造瘘侧的前臂

肌肉内、胸锁乳突肌内、腹部皮下等部位移植甲状

旁腺ꎬ多数医生更倾向于选择在非造瘘侧前臂或胸

锁乳突肌[１８]ꎮ 移植在前臂的优点是手术简单、前
臂血运丰富、可同时检验双侧前臂甲状旁腺激素水

平监测移植物活性ꎻ相较于移植在前臂ꎬ移植在胸

锁乳突肌手术可一次完成ꎬ无需在前臂另作切口ꎬ
减少了手术创伤ꎬ同时可避免患者长期透析导致前

臂造瘘处堵塞时无法在对侧前臂造瘘ꎻ若患者复发

需二次手术ꎬ因移植物增生需切除部分肌肉ꎬ移植

在前臂会影响运动功能ꎬ进而降低患者日后生活质

量[２２￣２４]ꎮ 关于甲状旁腺移植量ꎬ指南建议 ３０ ~
６０ ｍｇ[６]ꎮ Ｓｃｈｌｏｓｓｅｒ 等[５] 移植量选择 ３０ ｍｇ 左右ꎬ
随访 ３ 年复发率为 ８.３％ꎻＺｍｉｊｅｗｓｋｉ 等[２５]研究移植

量为 ３０ ~ ５０ ｍｇꎬ随访 ６ 个月复发率６.７％ꎻ邵长秀

等[２６]取 ３０ ~ ６０ ｍｇ 移植量手术ꎬ随访 ６ 年复发率

１２.５％ꎮ
ＴＰＴＸ 和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 均可有效改善患者术前高

血清钙、高血磷水平ꎮ 无论 ＴＰＴＸ 或 ｔＰＴＸ＋ＡＴꎬ术
后低钙血症都是一个不容忽视的问题ꎮ 有研究显

示ꎬ术前患者年龄较小ꎬ碱性磷酸酶较高ꎬ甲状旁腺

激素较高ꎬ血清钙偏低的患者术后容易发生低钙血

症[２７￣３０]ꎻ但 Ｈｅｏｎ 等[３１] 认为术前高碱性磷酸酶ꎬ高
甲状旁腺激素水平的同时ꎬ术后 ４８ ｈ 内会发生低钙

血症ꎮ 目前关于引起术后低钙血症的相关危险因

素尚无统一定论ꎬ需高度警惕术后低钙血症导致的

手足抽搐、肌肉痉挛甚至呼吸暂停等风险ꎮ
本研究结果显示ꎬＴＰＴＸ 与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 对于提

高生活质量、改善骨代谢紊乱均有良好效果ꎮ ＰＴＸ
术后血清甲状旁腺激素水平可迅速下降ꎬ改善钙磷

代谢紊乱ꎬ患者骨痛、皮肤瘙痒等症状得到明显缓

解ꎬ患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、
精力、社会功能、情感职能、精神健康等八个方面评

估指标均较术前明显改观ꎬ总体生活质量提高ꎬ与
既往研究结果一致[３２￣３４]ꎮ 此外ꎬＰＴＸ 除了对骨和

矿物质代谢有调节作用外ꎬ还能有效减少心血管钙

化、控制血压、改善肾性贫血和脂质代谢[３５￣３６]ꎮ
Ⅰ型胶原氨基端前肽和Ⅰ型胶原羧基端肽是

首选的骨形成标志物和骨吸收标志物[３７]ꎬ本研究

结果显示ꎬＴＰＴＸ 组和 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组Ⅰ型胶原氨基

端前肽、Ⅰ型胶原羧基端肽术后 ６ 个月、１ 年均较

术前显著下降ꎬⅠ型胶原氨基端前肽术后 １ 年较术

后 ６ 个月继续下降ꎬⅠ型胶原羧基端肽术后 １ 年与

术后 ６ 个月比较下降程度无明显差异ꎬ且两组差异

无统计学意义ꎬ与既往研究结果一致[３６ꎬ３８]ꎮ
ＳＨＰＴ 合并骨代谢和矿物质紊乱患者除骨转换

标志物异常外ꎬ所致肾性骨病以及重度骨质疏松对

骨折风险和死亡率产生累积效应ꎬ有必要对该人群

的骨折风险进行常规评估ꎮ 本研究 ＴＰＴＸ 组和

ｔＰＴＸ＋ＡＴ 组脊柱、左股骨颈骨密度 Ｔ 值评分术后

６ 个月、１ 年均较术前明显升高ꎬ与相关研究一

致[３８￣３９]ꎬＰＴＸ 可显著改善Ⅰ型胶原氨基端前肽、
Ⅰ型胶原羧基端肽、骨密度水平ꎮ

由于该病患者较少ꎬ本研究纳入样本量偏小ꎬ
可能存在一定的偏倚ꎮ 随访时间较短ꎬ对于长期疗

效的评估还不够充分ꎮ 本研究仅在本中心开展ꎬ缺
乏多中心大型临床试验的质量控制和监督ꎮ 因此ꎬ
为进一步探索最佳手术方式ꎬ未来考虑继续进行大

样本量的随机对照试验ꎮ
综上所述ꎬＴＰＴＸ 与 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 对于控制 ＳＨＰＴ

患者血清钙、磷等生化指标水平、提高生活质量、改
善骨代谢紊乱均有良好效果ꎬ两种术式都是治疗继

发性甲状旁腺功能亢进的安全、有效术式ꎮ ｔＰＴＸ＋
ＡＴ 组术后 １ 年永久性甲状旁腺功能减退发生率低

于 ＴＰＴＸ 组ꎬ因此 ｔＰＴＸ＋ＡＴ 可能是临床治疗继发

性甲状旁腺功能亢进的更优选择ꎮ
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