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可以有效地治疗尿毒症
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!术后及时补钙可减少低钙血症的发生%
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&患者常见并发症之一#有研究报道发病率约为
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#通常表现为血液中甲状旁腺激素$
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&水平增高#钙*磷代谢紊乱#导致骨质溶解*异位钙

化#造成反复骨痛及各种心血管*神经系统并发症#可表现为皮

肤瘙痒*睡眠障碍*便秘*四肢乏力*不安腿综合征*多发性骨

折*转移性钙化等#严重影响患者的生活质量和生存率'
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前干预治疗主要包括限制磷的摄入#调节钙*磷平衡#应用骨化

三醇*维生素
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)多数
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患

者通过上述治疗可以有效控制病程进展#但仍有部分患者对上

述治疗效果不理想)有临床研究表明#药物治疗无效的严重
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手术前后临床症状改善情况"
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临床症状 骨痛或关节痛 皮肤瘙痒 骨折或畸形 身高退缩 肌肉无力 心悸 软组织 钙化 不宁腿
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析
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例#腹膜透析后改血液透析者
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例#透析时间
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年#平
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&手术适应证'
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合并严重临床

症状如骨骼畸形*骨折*身高退缩%持续性高血钙*高血磷或钙

磷乘积大于
-%%%
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F
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%血清全段
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&持续大于
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且对活性维生素
8

治疗有抵抗%颈部超声或甲状

旁腺
\32

检查提示至少
$

枚甲状旁腺增大#直径大于
$IO

或

体积大于
7%%OO

'

#并有丰富血供者)$

1

&手术禁忌证'

)

(

!严重

心肺功能不全不能耐受全麻者%严重贫血或凝血功能障碍者%

\32

等证实颈部以外存在异位的甲状旁腺)

E&F
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方法

E&F&E
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术前准备
!

所有患者入院后行血常规*血生化*凝血功

能*胸部正位片*头颅正位片*心电图心脏二维超*肺功能测定*

甲状旁腺彩超*甲状旁腺
\32

等检查#经内科*外科*麻醉科等

多位医生共同评估患者情况*是否耐受手术*手术风险等#血液

透析患者术前
$!

行无肝素透析#腹膜透析患者继续常规行腹

膜透析)

E&F&F
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手术方法
!

麻醉成功后取仰卧位#肩下垫枕#抬高上半

身
$7j

#常规消毒铺巾%顺颈部皮纹做横行切口#长约
)IO

#逐

层切开皮肤*皮下组织*颈阔肌#游离皮瓣#上至甲状软骨#下至

胸骨切迹%寻找并分离胸锁乳突肌与颈前肌群之间间隙#暴露

颈内静脉及颈总动脉#注意保护血管%从侧面翻开甲状腺#自甲

状腺背侧行探查%分离*切断*结扎甲状腺悬韧带前部#沿包膜

分离甲状腺背侧#钝性加锐性*完整摘除探查所及甲状旁腺#分

别称质量%修剪切除之甲状旁腺为$
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大小薄片#植

于患者非内瘘侧前臂桡侧肌组织内#共
/

枚%检查创面无出血

后切口处放置负压引流管#切口旁引出固定%标本送快速病理

及常规病理检查)术前*全部摘除甲状旁腺后即刻及术后
1%

O#,

抽颈内静脉血
'O5

送检测
#@2̂
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!

术后处理
!

术后回病室立即查电解质#然后每
0

小时

急查电解质
$

次#血钙平稳
1!

后
)

!

/H

检查
$

次#并逐渐适

当延长检查间隔%术后
1

*

0!

监测移植侧及非移植侧
#@2̂

#如

移植侧为对侧的
$&7

倍以上表明移植物存活%术后
-!

内行无

肝素透析%术后当天血钾大于
)&%%OO"J
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可增加血液透析
$

次%术后密切观察患者生命体征*发音*吞咽*切口处出血及引

流液等情况%术后血钙降至
1&%OO"J

"

5

以下时开始静脉补

钙%静脉补钙配方为
7>

葡萄糖或生理盐水
$'%O5?$%>

葡

萄糖酸钙
$'% O5

%初始泵速
1% O5

"

H

#血钙
$&(%

!

1&'%

OO"J

"

5

时泵速不变%

$

$&(%OO"J

"

5

时#泵速原基础上增加

$%O5

"

H

%

$

$&/%OO"J

"

5

时#泵速原基础上增加
1%O5

"

H

%

&

1&'%OO"J

"

5

时#泵速原基础上减
$%O5

"

H

%

&

1&-%OO"J

"

5

时#暂停泵入钙剂%静脉补钙同时开始口服碳酸钙$每片
%&-7

F

&每天
/

!

'%

片#视血钙和患者胃肠道耐受情况调整)严重低

钙血症#可在术后
1

!

'!

加用骨化三醇
%&17

!

%&7%

#

F

"

!

)

E&F&H

!

观察指标
!

对患者手术前后*移植侧*非移植侧的

#@2̂

#手术前后多时段血钙#术后补钙量及临床症状*体征$主

要包括皮肤瘙痒*肌肉无力*骨关节疼痛*骨折或畸形*身高退

缩*心悸等&的改变情况进行临床分析)对比患者术前*术后即

时*术后
1%O#,

*术后第
1

天*术后第
0

天
#@2̂

变化%血钙*血

磷*碱性磷酸酶及切除之甲状旁腺质量等指标与术后静脉补钙

量的关系)患者出院标准!无发热*咳嗽*声音嘶哑*吞咽困难

等症状#颈部引流壶中引流液每天小于
7O5

#停止静脉补钙
1

!

血钙仍能维持在
1&%%OO"J

"

5

)

E&G

!

统计学处理
!

数据使用
[@[[1%&%

软件进行分析处理#

所有数据均进行正态性检验#计量资料以
7]F

表示#治疗前后

比较采用
?

检验%计数资料以率表示#治疗前后比较采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

手术情况
!

所有患者手术过程均顺利#术中快速病理切

片为甲状旁腺组织%切除甲状旁腺数量
$

!

0

枚$

0(

例切除
0

枚%

$

例
[̂ @2

复发#行
1

次
@2S

手术者切除
$

枚异位至右胸

锁关节旁开
1IO

处增生之甲状旁腺%

1

例切除
1

枚#

7

例切除
'

枚&)

$

例患者同时行甲状腺部分切除术%

$

例同时行甲状腺囊

肿切除术%

$

例同时行左乳浸润癌根治术)患者切除之甲状旁

腺总质量为
$&%$

!

$%&7%

F

#平均$

0&17]1&%$

&

F

)

F&F

!

术后并发症
!

术后
$

例患者在手术当日出现颈部血肿#

经行清创探查
?

缝合止血后未再出血%

1

例出现一过性喉返神

经损伤#有声嘶表现#未作特殊处理后逐渐自行好转%

'

例在术

后
$

!

'!

出现动静脉内瘘失功表现#后均成功行动静脉内瘘

成形术%所有患者均未出现吞咽困难*切口感染等并发症)

F&G

!

临床症状改善情况
!

所有患者术后临床症状如骨痛或关

节疼痛*皮肤瘙痒*四肢乏力*心悸等较术前均有明显改善

$

!

$

%&%7

&#见表
$

)

F&H

!

患者手术前后
#@2̂

和血钙水平比较
!

与手术前
#@2̂

$

1'(7&/%]/1(&%0

&

MF

"

O5

比较#术后各时间点
#@2̂

水平明

显降低$

!

$

%&%$

&#术后即刻*术后
1%O#,

*术后第
1

天移植

侧*术后第
1

天非移植侧*术后第
0

天移植侧*术后第
0

天非移

植侧分别为$

1//&7-]$(0&-$

&*$

$/7&%%]((&1/

&*$

/%&')]

7%&$'

&*$

/'&/']7/&1)

&*$

17&$1]$/&07

&*$

$-&($]$7&)%

&

MF

"

O5

)与手术前血钙$

1&)$]%&17

&

OO"J

"

5

比较#术后各时

间点血钙水平明显降低$

!

$

%&%7

&#术后
0

*

/

*

10

*

-1H

分别为

$

1&'0]%&'1

&*$

1&$)]%&'-

&*$

1&$)]%&1-

&*$

1&17]%&17

&

OO"J

"

5

)仅
$

例患者术后
-!

内无需补钙治疗#

7)

例患者术

后均需补钙治疗#至血钙能正常并平稳在
$&/%

!

1&'%OO"J

"

5

时#住院期间补钙量为
%

!

')%

F

#平均$

$-%&70]7(&'$

&

F

#每天

补钙量为
%

!

0/&7%

F

%且补钙量与术前
#@2̂

*碱性磷酸酶及

手术切除甲状旁腺之质量量呈正相关$

E=%&0%

*

%&0)

*

%&%(

#

!

$

%&%7

&#与术前血钙呈负相关$

E=Y%&'$

#

!

$

%&%7

&)术后

住院时间
0

!

$$!

#平均$

7&)$]$&1%

&

!

)
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!!

论

!!

尿毒症患者由于肾脏功能受损#导致低钙血症及血磷升

高#继而刺激甲状旁腺腺体增生#出现
[̂ @2

)

[̂ @2

表现为

多系统损害的临床症状)随着透析技术的发展#透析患者的生

存期明显延长#

98

合并
[̂ @2

的发病率也越来越高#文献报

道有
$%

年和
1%

年血液透析史的肾衰竭患者中分别约有
$7>

和
'/>

的患者需要行手术方式治疗'

-

(

#目前
@2S

被认为是一

种安全有效的治疗慢性肾脏病合并严重
[̂ @2

的方法'

/

(

)

@2S

主要有
'

种!甲状旁腺次全切除术$

+PKE"EGJ

M

G6GEH

N

.

6"#!DIE"O

N

#

+@2S

&*

@2S?:2

*甲状旁腺全切除术$

E"EGJ

M

G6G.

EH

N

6"#!DIE"O

N

#

E@2S

&)切除甲状旁腺后#

@2̂

急剧下降#大

量钙离子转移至骨骼#出现血钙下降#此期称为+骨饥饿期,#此

时如不及时补钙或补钙量不足#必然会出现低钙血症甚至抽

搐)目前
[̂ @2

的手术方式哪个更好尚无定论#一般认为

+@2S

有较高的复发风险'

(

(

#

E@2S

术后会出现长期低钙血症

甚至难治性骨软化病#本课题组根据多年的经验#结合国内外

相关文献总结#采用
@2S?:2

的手术方式#可以避免
E@2S

或
+@2S

的并发症'

$%

(

#术后监测血钙等变化#按既定方案及时

补钙治疗#减少术后严重低钙血症发生及静脉补钙的时间#缩

短了患者的住院时间)

有研究表明#甲状旁腺腺体大小与
@2̂

的最大分泌呈正

相关'

$$

(

#甲状旁腺的大小*质量与功能有相关性#+骨饥饿,的

程度与术前
[̂ @2

骨病严重程度相关#而补钙总量与+骨饥

饿,的程度有关'

$1

(

&

有研究指出尿毒症患者的骨骼对
#@2̂

的

反应性存在差异之处'

$'

(

#即使血
#@2̂

处于相似水平#其

[̂ @2

骨病的严重程度亦可不同#对钙的需求也因而不同)本

研究提示监测术后血钙水平#采用个体化补钙剂量#可减少或

缩短术后静脉补钙的时间)

@2S?:2

能有效治疗尿毒症透析患者的严重
[̂ @2

#明

显缓解患者的骨痛*皮肤瘙痒*乏力等临床症状#可改善患者的

生活质量)但大样本*长期的随访#仍有待进一步完善)
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