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超声在继发性甲状旁腺功能亢进行腔镜下
甲状旁腺切除术术前诊断中的应用

杨凤

作者单位：安徽医科大学第二附属医院超声诊断科，安徽 合肥230601

摘要：目的 探讨超声在继发性甲状旁腺功能亢进行腔镜下甲状旁腺切除术术前诊断中的应用价值。方法 选取2018年3—6
月安徽医科大学第二附属医院肾功能不全行维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进病人30例，30例病人均行腔镜下甲状旁

腺切除术的术前超声检查，记录甲状旁腺位置、大小、数目，与手术及病理结果对比，并分析甲状旁腺增生的二维声像图特点及

血流情况。结果 超声可清晰显示增生甲状旁腺结节的大小、部位、内部回声及血流情况，30例病人均检出甲状旁腺，超声共

检出甲状旁腺腺体95枚，腔镜手术病理证实为增生腺体114枚，超声与腔镜手术符合率为83.3%。结论 超声对继发性甲状

旁腺功能亢进行腔镜下甲状旁腺切除术的术前诊断、定位有重要临床意义。
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The applications of ulrtasonography for diagnosising secondary
hyperparathroidism in laparoscopic operation
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Abstract：Objective To evaluate the clinical value of ultrasonography for diagnosing secondary hyperparathroidism in laparo⁃
scopic operation.Methods Thirty patients underwent ultrasonography before aparoscopic operation. The location，size，number
were recorded and compared The histopathology，two⁃dimensional ultrasonography and color flow of secondary hyperparathyroid⁃
ism were analyzed.Results The ultrasonography could have a clear view on：nodule size，location，internal echo and the distribu⁃
tion of blood flow.The parathyroid glands of 30 patients were detected，95 parathyroid glands were found by ulrtasonography，114
parathyroid glands were proved by laparoscopic operation and pathology ，and with the coincidence rate of 83.3% to paroscopic op⁃
eration.Conclusion Ultrasonography of secondary hyperparathroidism is valuable for preoperative localization and diagnosis.
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近年来慢性肾功能衰竭病人发病率不断上升，

并且年龄趋于年轻化。维持性血液透析（mainte⁃
nance hemodialysis，MHD）是其主要治疗方法，但随

着透析时间延长，其并发症逐渐增多。其中继发性

甲状旁腺功能亢进（secondary hyperparathyroidism，

SHPT）是常见并发症之一，严重影响病人生存质量。

血清钙和血中全段甲状旁腺激素（intact parathyroid
hormone，iPTH）是反应甲状旁腺功能亢进的重要指

标。临床上治疗继发性甲状旁腺功能亢进有药物

及手术治疗，对于药物治疗无效应及时采取手术治

疗。腔镜是近年来在开放手术基础上发展而来的

一种手术治疗方式，治疗效果显著。超声是术前首

选影像学检查方法，可直观了解甲状旁腺位置、大

小、数目及血供情况。本研究对30例继发性甲状旁

腺功能亢进病人行腔镜手术切除增生甲状旁腺加

自体前臂移植，术前行超声检查，与手术后病理结

果作对照，分析超声在术前诊断及定位等评估中的

临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 取2018年3—6月安徽医科大学第

二附属医院肾功能不全行维持性血液透析继发甲

状旁腺功能亢进病人 30例，男 18例，女 12例，年龄

范围为 29~71岁，年龄（45.80±9.65）岁。30例病人

术前 iPTH＞800 pg/mL，有骨痛、皮肤瘙痒等临床症

状。均术前行超声检查，均行腔镜下甲状旁腺切除

术，术后 iPTH均降至正常范围。病人或其近亲属均

知情同意，签署了知情同意书。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 采用 PHILIPS IU22 /EPIQ5、GE Logiq
E9，HITACHI超声诊断仪，高频线阵探头。受检者

体位为仰卧位头部后仰，充分暴露甲状腺区，自下

颌角区至锁骨，两侧至颈内静脉。检查时观察双侧

甲状腺后缘与颈长肌之间、气管与颈总动脉之间有

无甲状旁腺结构，并对甲状旁腺位置、大小、形态、

边界、内部回声特征、血流情况各项数据进行详细

记录。与手术结果进行对照，计算超声与手术符合

率，并对其超声图像进行总结和分析。

1.3 统计学方法 采用统计软件SPSS 20.0进行统

计分析。计量资料采用 x̄ ± s表示，术前术后 iPTH浓

度比较采用独立样本 t检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

30例病人超声检出甲状旁腺95枚，结节最大径

范围为5~31 mm，结节最大径（14.98±5.54）mm，其中

左上23枚，左下28枚，右上18枚，右下26枚。30例

病人腔镜术中共检出 114枚结节，病理均证实为甲

状旁腺组织增生，超声与手术符合率 83%。超声漏

诊甲状旁腺增生结节 19枚，其中位于纵隔内 4枚，

位于甲状腺上方1枚，位于食管、气管及锁骨后方10
枚，位于正常位置4枚，甲状旁腺增生超声声像图表

现：二维声像图多为低回声结节（92/95），形态规则

或不规则，边缘光整，较大者内回声欠均匀，部分见

单发或多发钙化（34/95）。彩色超声多普勒（CDFI）
有79枚显示丰富或较丰富血供，16枚显示无或少血

供，频谱多普勒为动、静脉均有。腔镜术前 iPTH为

（1 876.97±495.85）pg/mL，术后 iPTH为（12.77±21.84）
pg/mL，术后 iPTH较术前有明显下降，差异有统计学

意义（t＝20.94，P＝0.000），二维声像图见图1。

图1 慢性肾衰病人继发性甲状旁腺增生结节二维声像图：

呈低回声，边缘光整，近似椭圆形，内见钙化

3 讨论

SHPT是指各种原因引起的以高血磷、低血钙

为特征的钙磷代谢紊乱和维生素D减少或作用减退

导致的代偿性甲状旁腺增生、肥大，甲状旁腺素

（PTH）过度分泌引起的综合征［1］，SHPT主要见于肾

功能衰竭（CRF）病人，其并发症严重影响CRF病人

的生活质量，增加心脑血管不良事件的发生和死

亡率。

目前治疗 SHPT有药物、手术和超声引导的介

入治疗。手术治疗是针对内科治疗效果不佳采取

的一种治疗方法，包括开放性及腔镜手术，通过切

除增生甲状旁腺达到治疗目的。腔镜是近年来在

开放手术基础上发展而来的新型手术方式，因具有

创伤小、痛苦少、恢复快，同时有美容效果，越来越

广泛用于临床［2］，为病人所接受。本组病例即采用

腔镜切除甲状旁腺加自体组织前臂皮下移植。

SHPT 诊断除 iPTH 升高、钙磷异常，有明显骨

痛、骨骼畸形、皮肤瘙痒等临床症状外，影像学检查

如超声、核素扫描、CT、MRI也是重要诊断方式［3⁃6］。

··893



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 May，24（5）

超声检查具有操作方便、无创伤、可重复性操作等

优点，其术前诊断价值高于 99Tcm检查［7］。

甲状旁腺数一般有 4个，左右各一对，但数目

有时会存在个体差异，其解剖位置复杂，多位于双

侧颈部甲状腺侧叶后方、下缘等，少数异位于气管

或食管后方、甲状腺实质内、前纵膈或其他部位。

本组病例中，30 例病人共检出 95 枚结节，平均每

例 3.16枚。有研究发现甲状旁腺功能亢进与 iPTH
水平显著相关［8⁃9］，本组病例所有病人均检出至少

2 枚增生结节，即可能与 iPTH 水平较高有关。增

生结节边界清晰，多为圆形、椭圆形或分叶状、结

节状。大多数结节为低回声，部分内部或周边有

钙化，有时呈弧形或环形钙化，极少数内见液化。

大部分内见较丰富血流信号，呈周边型、中央型或

混合型，少部分结节内无血流或显示散在点状血

流。血流丰富可能与甲状旁腺增生内毛细血管增

多有关。

本组病例，双侧上甲状旁腺检出 41枚，双侧下

甲状旁腺检出54枚，与文献下甲状旁腺检出率高于

上甲状旁腺检出率相符［10］，可能与胚胎时期甲状旁

腺位于胸腺及甲状腺下极水平，同时由于增大甲状

旁腺受重力影响易向下移位。超声漏诊可能有以

下原因：（1）病人颈部短胖，影响扫查效果导致漏

诊；（2）未检出者为异位甲状旁腺，位于胸腺、甲状

腺实质内、颈动脉鞘的结缔组织内、食管后，这些部

位难以检出；（3）与颈部其他病变鉴别困难，特别是

与颈部淋巴结及甲状腺结节的鉴别［11］；（4）与操作

者检查水平有关。本组病例超声漏诊增生结节 19
枚，其中位于纵隔内 4枚，位于甲状腺上方 1枚，位

于食管、气管及锁骨后方10枚，位于正常位置4枚。

位于纵隔内者经核素扫描证实，其余经腔镜术中证

实。由于食管、气管及锁骨遮挡，导致超声扫查漏

诊，检查时应充分暴露颈部，仔细扫查。位于正常

位置增生结节，术中探查其质地正常，声像图与正

常甲状旁腺回声相似，故超声未能区分，今后可考

虑在超声造影、弹性成像等方面进一步研究，提高

增生结节检出率。

总之，本组病例超声虽然对甲状旁腺增生结节

有漏检，但在腔镜术前可辅助判断甲状旁腺的位

置、数目，与周边组织、器官的位置关系，对术中寻

找甲状旁腺至关重要［12］。对于 iPTH升高而超声未

能全部检出者，除可以加做核素补充检查，同时提

醒术者甲状旁腺可能有异位或体积较小等，手术过

程中要慎重且认真寻找。另外超声可以在术后随

访复查甲状旁腺复发与否。同时甲状旁腺与甲状

腺关系密切，在扫查甲状旁腺同时，可同时观察甲

状腺情况，对于甲状腺可疑病变，可同时切除相应

病灶，避免后期二次手术。本院曾有病例术前检查

发现甲状腺内可疑病灶，术中同时切除，术中冷冻

及术后病理证实甲状腺乳头状癌。因此，对于

SHPT病人术前常规行甲状腺、甲状旁腺、颈部超声

检查在甲状旁腺术前有重大作用。
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