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甲状旁腺全切+自体移植术与帕立骨化醇治疗继发性
甲状旁腺功能亢进症的疗效比较

刘鹏

（天津市职业病防治 院普外科，天津 300011）

摘要 目的：比较继发性甲状旁腺功能亢进症患者行甲状旁腺全切+自体移植术或行帕立骨化醇治疗的疗效。方法：选择天津

市职业病防治院 2015 年 1 月—2021 年 12 月甲状旁腺功能亢进症患者共 40 例，其中应用帕立骨化醇注射治疗组（注射组）与

甲状旁腺全切+自体移植术治疗组（手术组）各 20 例，注射组每次透析结束后将帕立骨化醇 10 μg 通过透析通路注射入体内，手

术组患者接受甲状旁腺全切+前臂自体移植手术，于治疗前及治疗 4 周后检测患者血甲状旁腺激素（PTH）、血钙、血磷、血尿素

氮（BUN）、血肌酐（Scr）。观察并记录不良反应发生情况。结果：手术组在 PTH、血钙、血磷、BUN、Scr 的下降程度均高于注射治疗

组，差异均有统计学意义（t=1.74～3.95，均 P＜0.05）。和注射组相比，手术组治疗有效率更高（χ2=26.17，P<0.05），不良反应发生率

更低（χ2=15.35，P<0.05）。结论：对于长期难治性甲状旁腺功能亢进症患者，甲状旁腺全切+自体移植术疗效明显优于帕立骨化醇

注射治疗。
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Comparison of therapeutic effect of total parathyroidectomy plus autologous transplantation and
paricalcitol in the treatment of secondary hyperparathyroidism
LIU Peng
（Department of General Surgery，Tianjin Occupational Disease Prevention and Control Hospital，Tianjin 300011，China）
Abstract Objective：To compare the efficacy of total parathyroidectomy with autologous transplantation or paricalcitol treatment in
patients with secondary hyperparathyroidism. Methods：A total of 40 patients with hyperparathyroidism were selected in Tianjin
Occupational Disease Prevention and Control Hospital from January 2015 to December 2021，including 20 patients in the paricalcitol
injection treatment group（ injection group） and 20 patients in the treatment group（ surgical group） treated with total parathyroidectomy
and autologous transplantation. After each dialysis，the injection group received 10 μg of Paroxycarbinol which was injected into the body
through a dialysis pathway，and patients in the surgical group underwent total parathyroidectomy and forearm autotransplantation surgery.
Before and after 4 weeks of treatment，the patients′ blood PTH，blood calcium，blood phosphorus，blood urea nitrogen（BUN），and blood
creatinine（ Scr） were measured. The occurrence of adverse reactions were observed and recorded. Results：The decrease in PTH，blood
calcium，blood phosphorus，BUN，and Scr in the surgical group were higher than those in the injection treatment group，and the differences
were statistically significant（ t=1.74-3.95，all P<0.05）. Compared with the injection group，the surgical group had a higher treatment
effectiveness rate（ χ2=26.17，P<0.05） and a lower incidence of adverse reactions（ χ2=15.35，P<0.05）. Conclusion：For patients with long-
term refractory hyperparathyroidism，the efficacy of total parathyroidectomy combined with autologous transplantation is significantly better
than that of paricalcitol injection therapy.
Key words secondary hyperparathyroidism；total parathyroidectomy + autotransplantation；paricalcitol

近年来，随着慢性肾脏疾病发病率的增加，继

发性甲状旁腺功能亢进症患者数量 激增，严重影响

患者的生存质 量 [1]。众所周知，慢性肾脏疾病严重扰

乱了机体钙、磷的代谢平衡[2]，造成低 钙高 磷血症及

代谢性酸中毒，从而引起甲状旁腺功能继发性亢进

症、周围神经病变等，该病所致的精神失常 、肌力减

弱等神经毒性作用[3]让患者的生活质 量 受到了严重

影响。我院于 2015 年始开展继发性甲状旁腺功能

亢进症患者的手 术 治 疗 ，同时有部分 患者因不同原

因仍使用帕立骨化醇注射保守治 疗 ，本文就手 术 治

疗 与帕立骨化醇注射保守治 疗 效果作一讨论。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择天津市职业病防治 院 2015 年

1 月—2021 年 12 月收治 的血液透析合并甲状旁腺

功能亢进症患者共 40 例，分 为帕立骨化醇注射治

疗 组（注射组 ）与手 术 治 疗 组 ，每组 各 20 例。其中注
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射组 男性 15 例，女性 5 例，年龄（ 51.00±3.64）岁，治

疗 前甲状旁腺激素（PTH）（ 1 131.98±415.52）μg/mL，
透析时间（43.50±2.72）个月。手 术 组 男性 14例，女性

6 例，年龄（47.80±1.78）岁，治 疗 前 PTH（1 040.86±
185.67）μg/mL，透析时间（ 39.70±3.24）个月，两组 患

者一般资料比较，差异无 统计学意义（均 P>0.05），
具有可比性。

纳入标准：（ 1）慢性肾功能衰竭患者，血液透析

时间>3 年。（ 2）PTH>600～700 μg/mL。（ 3）近 3 个月

未服用钙磷结合剂 者。排除标准：（ 1）合并心、肺、

脑 、肝、肾脏器疾病及消化道疾病者。（ 2）妊娠及哺

乳期妇女。（ 3）恶性肿 瘤 患者。（ 4）全身严重感染患

者。（ 5）原发性甲状旁腺功能亢进症患者。（ 6）拒绝

配合本研究者。本研究经医院伦理委员会审批，所

有患者均知情同意。

1.2 研究方法 两组 患者透析频率均为两周 5 次。

注射组 每次透析结束后将帕立骨化醇 10 μg 通过

透析通路注射入体内，共 50 μg/两周。手 术 组 患者

接受甲状旁腺全切+前臂自体移植手 术 。两组 于治

疗 4 周后进行疗 效评 价。

1.3 观察指标 空腹取血，于治 疗 前及治 疗 4 周后

检测患者血 PTH、血钙、血磷、血尿素氮（BUN）、血
肌酐（ Scr）。观察并记录不良反应发生情况，包括低

钙血症、血压升高 、贫血、恶心、呕吐。

1.4 评价标准 显著有效：血 PTH 水平下降幅度 >
80%，血钙、血磷、BUN、血肌酐水平明显改善。有效：

血 PTH 水平下降 20%～80%，血钙、血磷、BUN、血肌

酐水平有所改善。无 效：血 PTH 水平下降幅度 <
20%，血钙、血磷、BUN、血肌酐水平无 明显变化。总

有效率：（显著有效例数+有效例数）/总例数×100%。

不良反应发生率：不良反应患者例数/总例数×100%。

1.5 统计学处理 计数资料以百分 率（%）表示，采

用 χ2 检验，符合正 态分 布的计量 资料以 ｘ±ｓ 表示，

采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 两组实验室检查指标比较 治 疗 后两组 PTH、

钙、磷、BUN、Scr 水平均较治 疗 前下降。和注射组 相

比，手 术 组 PTH、BUN、Scr 水平改善情况优于注射

组 ，差异具有统计学意义（均 P<0.05），两组 钙、磷水

平差异无 统计学意义（均 P>0.05），见表 1。比较两组

治 疗 后 PTH、钙、磷、BUN、Scr 下降程度 发现，手 术

组 上述指标改善程度 均优于注射组 ，差异均有统计

学意义（均 P<0.05），见表 2。
2.1 两组治疗后有效率比较 手 术 组 显著有效率

为 80%明显高 于注射组（ 15%），总有效率（ 95%）略

高 于注射组（ 75%），见表 3。

组 别 例数
PTH（μg/mL） 钙（mmol/L） 磷（mmol/L）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

手 术 组 20 1 131.98±415.52 138.53±58.70 2.44±0.16 2.15±0.05 2.52±0.12 2.30±0.13

注射组 20 1 040.86±185.67 796.21±151.99 2.33±0.05 2.28±0.05 2.72±0.15 2.43±0.16

t 2.26 4.52 2.98 1.93 1.66 1.97

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 >0.05 ＞0.05 >0.05

表 1 两组实验室化验指标对比（ｘ±ｓ）

Tab 1 Comparison of laboratory test indicators between two groups（ｘ±ｓ）

BUN（mmol/L） Scr（μmol/L）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

手 术 组 20 23.42±4.48 18.92±4.46 1 043.61±287.51 974.48±281.42

注射组 20 23.53±5.93 21.81±6.12 992.51±246.46 927.55±206.16

t 1.68 5.89 2.08 6.57

组 别 例数

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05
注：PTH：甲状旁腺激素；BUN：尿素氮；Scr：肌酐

指标 手 术 前-手 术 后 注射前-注射后 t P

PTH（μg/mL） 1 093.44±127.71 244.64±54.09 3.74 <0.05

钙（mmol/L） 0.29±0.03 0.05±0.01 3.46 <0.05

磷（mmol/L） 1.23±0.08 0.29±0.05 3.95 <0.05

BUN（mmol/L） 4.50±0.98 1.72±0.03 3.46 <0.05

Scr（μmol/L） 69.13±4.36 45.96±2.38 1.40 <0.05
注：PTH：甲状旁腺激素；BUN：尿素氮；Scr：肌酐

组 别 例数 无 效 总有效

手 术 组 20 1（5.0） 19（95.0）

注射组 20 5（25.0） 15（75.0）

χ2

P

显著有效

16（80.0）

3（15.0）

有效

3（15.0）

12（60.0）

26.17

<0.05

表 2 两组治疗前后指标下降程度对比（ｘ±ｓ）
Tab 2 Comparison of decrease in indicators between the two

groups before and after treatment（ｘ±ｓ）

表 3 治疗后两组有效率比较[n（%）］
Tab 3 Comparison of effective rates between the two groups after

treatment[n（%）］
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组 别 恶心呕吐 合计

手 术 组 2（10） 8（40）
注射组 1（5） 3（15）
χ2

血压升高

1（5）
1（5）

贫血

0
1（5）
15.35

P <0.05

例数

20
20

低 钙血症

5（25）
0

2.3 不良反应 注射组 不良反应发生率低 于手 术

组 ，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

当今社会伴随着肾源的紧缺及患者的经济条

件的改善，长期维持血液透析的患者占比居高 不

下，继发性甲状旁腺功能亢进症也成为了除肾移植

外最常 见外科手 段介入的领域。采用甲状旁腺同种

异体移植，对 甲状腺功能减退有治 疗 作用，同时又

可以治 疗 甲状腺激素分 泌不足[4]。内科治 疗 的方式

目前我院采用帕立骨化醇治 疗 为主，帕立骨化醇为

选择性维生素 Ｄ 受体激动剂 [5]，它不仅能选择性增

加维生素 Ｄ 受体在甲状旁腺中的表达，而且还能增

加甲状旁腺中钙敏感受体的表达；特异性抑制 ＰＴＨ
的合成与分 泌，可有效降低 ＰＴＨ 水平；同时不会增

加在肠道中的表达的维生素 D 受体[6]。帕立骨化醇

可以增加甲状旁腺细 胞 中维生素 D 受体数量 ，并与

后者结合抑制 PTH mRNA 转录，使 PTH 合成和分

泌减少，同时抑制甲状旁腺细 胞 增生。有研究表明，

帕立骨化醇可以通过调节骨代谢，参与抗炎和抗氧

化应激活动，改善贫血[7]。体外培养骨细 胞 发现，应

用治 疗 剂 量 的帕立骨化醇对 骨钙素、碱性磷酸酶的

影响不明显，使钙离子外流减少，成骨细 胞 的活性

并不改变，使骨钙水平增加，从而减少患者患高 钙

血症的危险。尤其是对 于临床应用骨化三醇治 疗 无

效的难治 性甲状旁腺功能亢进症患者，帕立骨化醇

具有良好的治 疗 效果，因此帕立骨化醇成为内科治

疗 甲状旁腺功能亢进症的首选药物[8]。对 于基 础疾

病较多难以承受全麻手 术 治 疗 或对 手 术 治 疗 极其

抵触的患者，临床应用帕立骨化醇治 疗 也能取得一

定的治 疗 效果。

对 于内科治 疗 无 效的难治 性甲状旁腺功能亢

进症患者，外科手 术 方式为唯一的治 疗 手 段[9]。目前

常 见的术 式为甲状旁腺全切或甲状旁腺次全切除

术 [10]+自体移植术 。我院所有患者均采用的是甲状旁

腺全切术 ，但异位甲状旁腺的存在有可能会对 手 术

的成败产生干扰，这就需要术 中即时对 患者的甲状

旁腺素进行监测。组 织 移植是最早实施于临床的移

植术 式，当今已成为自体移植的重要手 段[11]，它可使

患者在术 后获得正 常 生理钙水平[12]。虽均为自体移

植术 ，但移植的时限及移植的部位则不尽相同。术

式根据时间的不同分 为即时甲状旁腺自体移植术

和延时甲状旁腺自体移植术 。即时自体移植为我院

绝大部分 患者所采用术 式，手 术 效果确切，甲状旁

腺存活效果良好。延时自体移植指对 于颈部术 后可

能出现永久性甲状旁腺功能减退症的患者，在首次

手 术 中将切除的甲状旁腺进行冷冻保存[13]，术 后给

予移植的治 疗 过程，目前我院极少采用。研究结果

表明，甲状旁腺冷冻时间过长，如超过 24 个月则甲

状旁腺将完全失活，故建议术 后出现甲状腺功能减

退症应尽早行移植手 术 治 疗 [14]。

术 式根据移植部位的不同分 为前臂、腹壁、腹

股沟、股四头肌以及锁骨下[15]甲状旁腺自体移植术 ，

目前各个移植部位手 术 效果孰优孰劣因缺乏大样

本的临床研究故尚无 定论。我院绝大多数手 术 移植

选择部位为前臂掌侧区域，该区域接近甲状旁腺正

常 生理环境，且术 式简单、安全[16]。术 中将待移植的

甲状旁腺组 织 剪成 0.1～0.2 mm 颗粒移植于前臂掌

侧肌肉内并予以标记[17]。术 后患者甲状旁腺存活率

较高 ，并发症亦较少，PTH 水平下降显著，钙、磷水

平亦有不同程度 的下降。有研究认为经自体移植术

后患者复发率为 10%～12%[19]，在患者及家属的可接

受范围内。患者的周围神经症状及高 磷引起的皮肤

瘙痒症状也有一定程度 的改善。低 钙血症是最常 见

的术 后并发症，发病率高 达 36.20%。其他观察到的

并发症包括高 钾血症（ 24.60%）、出血（ 3.27%）、感染

（ 4.13%）和复发性神经损伤（ 2.47%）。迄今为止，很

少有大样本研究关注甲状旁腺切除术 的并发症。

Schneider 等 [20]分 析了 504 例甲状腺切除术 后患者

的并发症报告如下：切口感染（ 2%）、出血（ 1%）、急

性心脏失代偿（ 1.4%）和肺炎（ 0.80%）。本研究不良

反应发生率大大低 于上述研究，可能和观察样本量

较小有关。且经过定期监测以及静脉注射葡萄糖酸

钙后，患者血钙水平均可缓慢恢复正 常 ，且引起手

足搐溺的症状并不多见[20]。

经过国内外专家长时间的探索，继发性甲状旁

腺功能亢进症患者的治 疗 方法日趋完善。研究发

现，甲状腺切除术 是一种有效的方法，可以纠正 钙

磷代谢紊乱，降低 骨折风险，缓解骨痛，缓解贫血，

降低 死亡风险[21]。与本研究结论一致。外科手 术 的方

式或应用帕立骨化醇的内科治 疗 方式均为治 疗 的

重要选择。从治 疗 效果来看外科手 术 要明显优于内

科治 疗 方式，但内科治 疗 方式无 疑应用范围更广，

表 4 治疗后两组不良反应发生率比较[n（%）]
Tab 4 Comparison of adverse reaction rates between the two

groups after treatment[n（%）]
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对 患者的打击也更小。这就需要医生明确指征，对

患者进行全方位的评 估 ，为患者提供更精细 、更个

体化的医疗 建议及治 疗 。
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在医学论文中，“ppm、ppb、ppt”这类英文缩写常 常 被作者作为单位符号使用，但“ppm、ppb、ppt”既不是数学符号，更不是单

位符号，只是表示数量 份额的英文名词缩写（英文全称分 别为 parts per million、parts per billion、parts per trillion）。在实际研究中，

仪器测量 的数值可能会以“ppm、ppb、ppt”形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“ppm、ppb、ppt”进行换算。

对 溶液而言，换算前需了解体积比还是质 量 比。1 μg/mL 是质 量 -体积比，如果溶液的密度 是 1 g/mL，则 1 μg/mL 相当于

1 ppm；如果溶液密度 不是 1 g/mL，则需要进行换算。

对 大气中的污染物而言，常 用体积浓度 和质 量 -体积浓度 来表示其在大气中的含量 。体积浓度 是用每立方米大气中含有污

染物的体积数来表示（如 cm3/m3、mL/m3），换算关系是：1 ppm=1 cm3/m3=10-6，1 ppb=10-9，1 ppt=10-12；质 量 -体积浓度 是用每立

方米大气中污染物的质 量 数来表示（如 mg/m3、g/m3），换算关系是：C=22.4 X/M，式中：X为污染物以 mg/m3 表示的浓度 值，C为污染

物以 ppm表示的浓度 值，M为污染物的分 子质 量 。

在土壤、动植物、固体废弃物中“ppm、ppb、ppt”与质 量 含量 的换算关系为：1 ppm=1 mg/kg=1 000 μg/kg，1 ppb=1 μg/kg=
10-3 mg/kg，1 ppt=1 ng/kg=10-6 mg/kg。

本刊编辑部

《天津医科大学学报》关于“ppm、ppb、ppt”英文缩写的使用换算说明
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肺癌是诱发癌症相关死亡的主要原因，每年导

致全世界 180 多万人死亡，根据组 织 病理学分 型 主

要分 为非小细 胞 肺癌和小细 胞 肺癌，而非小细 胞 肺

癌根据病理学分 型 进一步分 为腺癌、鳞癌、腺鳞癌、

大细 胞 癌等[1]。目前表皮生长因子受体（EGFR）突变

的发现开启了驱动基 因指导下的肺癌靶向治 疗 时

代[2]。针对 EGFR 突变的酪氨酸激酶抑制剂（TKI）通
过内源性配体竞争性结合 EGFR，抑制酪氨酸激酶

活化，进而阻断 EGFR 信号通路，最终抑制肿 瘤 细

胞 的增殖、侵袭和转移。

肺癌患者可能会合并其他疾病，有些影响肝药

酶的药物如果与 TKI 同时服用，可能会改变 TKI 的
体内暴露，进而影响治 疗 效果。在临床诊治 中肺癌

与肺结核互为影响因素，对 于肺癌合并活动性肺结

核的患者，同时进行抗癌和抗结核治 疗 十分 必要。

本文主要讨论抗结核药物利福平与 TKI 类药物的

联合应用方案。

1 病例资料

患者，男性，61 岁。于 2020 年 11 月起无 明显诱

因出现咳嗽、咳黄痰，量 不多，无 臭味，无 痰中带血，

无 发热，偶有胸闷。2020 年 12 月 3 日于天津医科大

学总医院行 PET-CT 检查，诊断：（ 1）右肺上叶不规

则软组 织 结节，代谢异常 增高 ，考虑恶性病变。（ 2）
右颈部及胸部多发增大淋巴结，代谢异常 增高 ，考

虑为转移。患者 2020 年 12 月 10 日首次就诊于我

院，门诊查胸部 CT 示：右肺上叶不规则软组 织 结

节，右肺下叶不规则空洞性肿 块，胸部多发增大淋

巴结，肺气肿 。我院胸外科考虑暂无 手 术 指征，为进

一步诊治 收入呼吸与危重症医学科。

患者生于原籍，长期居住于本地，无 毒品接触

史，无 放射物、毒物接触史，否认冶游史；否认肝炎、

结核、疟疾等传染病史；否认药物、食物过敏史；否

认冠心病、糖尿病、支气管哮喘等病史，高 血压病史

2 年余，最高 血压 180/100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
目前应用厄贝沙坦氢氯噻嗪片、苯磺酸氨氯地平片

控制血压。吸烟 40 年，约每日 25 支，现未戒烟，饮

酒，每次 100 mL，酒龄 35 年，现未戒酒。

2020 年 12 月 11 日（入院第 1 天），患者查体：

神志清醒，体温 36.4℃，脉搏 88 次/min，呼吸 18 次/
min，血压 125/80 mmHg，发育正 常 ，营养中等。查血

常 规示：白细 胞 计数（WBC）5.6×109/L（ 3.5～9.5）、中
性粒细 胞（NE）66.50%（ 40～70）、淋巴细 胞（ LYM）

23.80%（ 20～50）、单核细 胞（MO）6.10%（ 3～10）、嗜酸

粒细 胞（EO）3.20%（ 0.5～5）、嗜碱粒细 胞（BA）0.4%
（ 0～1）、红细 胞 计数（RBC）4.23×1012/L↓（ 4.3～5.8）、
血红蛋白（HGB）139.00 g/L（ 130～175）、红细 胞 压积

（PCV）41.30%（ 40～50）、血小板计数（PLT）275×109/L
（ 125～350）。肝功能检查：丙氨酸氨基 转移酶（ALT）
7.4 U/L（0～41）、天门冬氨酸氨基 转移酶（AST）9.4 U/L
（ 0～40）、直接胆红素 2.5 μmol/L（ 0～3.4）。肺癌五项

检查：癌胚抗原（CEA）114.40 ng/mL↑（ 0～4.7）、神经

元特异性烯醇化酶（NSE）20.93 ng/mL↑（ 0～16.3）、
细 胞 角蛋白 19 片段（CYFRA211）2.74 ng/mL（ 0.1～
3.3）、胃泌素释放肽前体（ ProGRP）83.22 pg/mL↑
（ 22.1～68.3）、鳞状上皮细 胞 癌抗原（ SCC）1.82 ng/mL
（﹤2.7）。痰普通细 菌培养示肺炎克雷伯菌（＋），予以

注射用哌拉西林钠舒巴坦钠 4.5 g（ q12 h，静脉滴

注）+盐酸氨溴索葡萄糖注射液 30 mg（ q12 h，静脉

滴注）。用药前，临床药师对 患者进行药学问诊，确

定患者既往史和过敏史等，对 患者进行认知教育。同

时提示医师抗感染治 疗 48～72 h 后进行疗 效评 估 。

2020 年 12 月 12 日（入院第 2 天），患者肺功能

检查示：通气功能正 常 ，小气道功能正 常 。肺弥散量

轻度 减低 ，残气量 /肺总量 正 常 。胸部 CT 检查示：

（ 1）右肺上叶不规则软组 织 结节，右上叶尖段支气

管远端阻塞，纵膈及双肺门多发肿 大淋巴结。（ 2）右
下叶背段团片及周围多发结节团片内小空洞，部分
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