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甲状旁腺全切术后一过性甲亢的发生情况及影响因素分析 *
赵沙沙 熊明霞△ 闻 萍 甘 巍 曹金龙 杨俊伟△

（南京医科大学第二附属医院 江苏南京 210000）

摘要目的：分析继发性甲状旁腺功能亢进(secondary hyperparathyroidism，SHPT)患者行甲状旁腺切除术(parathyroidectomy，PTX)

后一过性甲亢的发生情况及影响因素。方法：选自 2018年 5月因 SHPT连续在我院行 PTX的 28例患者，手术前后定期复查患者

的甲状腺功能，并记录患者手术前后心率及有无心慌不适等症状。结果：纳入患者术前的甲功均正常，术后 TSH由术前平均值
1.96± 0.94 滋IU/mL降到术后第四天最低平均值 0.69± 0.91 滋IU/mL(p=0.000)。术后 FT3较术前平均值 4.66± 1.00 pmol/L升高，最

高为术后第一天(12.08± 8.57 pmol/L)(p=0.003)；术后 FT4较术前平均值 11.15± 2.70 pmol/L升高，最高升到术后第一天(24.09±
10.91 pmol/l)(p=0.000)。术后，仅有 1例合并一过性甲亢的患者(5.9%)出现严重心悸症状，予口服“茁-受体阻滞剂 25 mg bid”治疗

后症状明显缓解。PTX术后甲状腺机能亢进的发生不受年龄、透析龄等一般情况的影响，但其发生率与 SHPT严重程度、手术时

间呈明显正相关。结论：SHPT患者行 PTX术后一过性甲亢的发生率较高，PTX手术前后应对甲状腺功能进行常规监测。
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Occurrence and Related Factors of Transient Hyperthyroidism
after Total Parathyroidectomy*

The purpose of this study was to explore the occurrence and possible related factors of transient

hyperthyroidism after PTX operation in SHPT patients. Since May 2018, 28 patients who were admitted to our hospital for PTX

due to SHPT were collected, and their thyroid function was regularly reviewed before and after surgery, and the heart rate and the

symptoms such as uneasiness before and after the operation were recorded. The preoperative thyroid function of the enrolled
patients was normal, and the postoperative TSH was reduced from the preoperative average of 1.96 ± 0.94 滋IU/mL to the lowest average

of 0.69 ± 0.91 滋IU/mL (p=0.000) on the fourth day after surgery. FT3 and FT4 from the preoperative average of 4.66 ± 1.00 pmol/l and

11.15 ± 2.70 pmol/L increased to 12.08 ± 8.57 pmol/L (p=0.003) and 24.09 ± 10.91 pmol/L (p=0.000) after operation on the first day

after operation, respectively. Only 1 patient (5.9%) with transient hyperthyroidism had severe palpitation after the operation, and the

symptoms were significantly relieved after the oral administration of " beta blockers 25 mg bid". The occurrence of postoperative
hyperthyroidism was not affected by general conditions such as age and dialysis age, but was positively correlated with SHPT severity

and operation time. The incidence of transient parathyroidism was higher in SHPT patients after PTX, which was related to

the operation time and total mass of parathyroid gland excised during operation
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前言

SHPT 是维持性血透患者的常见并发症[1]，严重影响患者

的长期预后[2,3]，其发生机制尚不十分明确，考虑与高磷低钙等

电解质紊乱、成纤维细胞生长因子 -23（FGF-23）、Kloth等因素

等有关[4]。SHPT常用的治疗药物包括维生素 D受体激活剂、磷

结合剂、拟钙剂，有部分患者因药物治疗无效需行手术治疗[5，6]。

2017年，KDIGO指南明确提出对于耐药难治性 SHPT建议行

甲状旁腺切除术[7]。目前，已有很多研究表明甲状旁腺切除术可

以迅速降低甲状旁腺激素、调整钙磷代谢紊乱、降低患者的长
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期死亡率、改善患者的生活状态[8-11]。常用的手术术式有甲状旁

腺次全切除术、甲状旁腺全切术、甲状旁腺全切联合前臂移植

术，且各术式对患者的临床效果及长期预后无明显差别[12，13]。

一过性甲状腺功能亢进是原发性甲状旁腺机能亢进(pri-

mary hyperparathyroidism，PHP)患者行 PTX术后的常见并发症
[14，15]，发生原因为术中发生接触性甲状腺炎。接触性甲状腺炎是

术中操纵甲状腺的常见改变，组织学改变为肉芽肿性滤泡炎，

常常是因为组织创伤或甲状腺滤泡的破裂导致。Michael T等

人关于 PHP患者行 PTX术后发生一过性甲亢的研究显示术后
甲亢的发生率为 31%，其中有症状的术后甲亢的概率是 45%，

术后仅有约 4%的患者需行抗甲状腺药物治疗[14，15]。

SHPT患者行甲状旁腺切除术后的并发症包括高钾血症、

低钙血症、局部出血和急性心肌梗死等[16]，而术后并发甲亢的

研究相对较少，多为个案报道。因 SHPT患者行 PTX多需切除
4枚甲状旁腺，而 PHP患者多仅需切除 1枚甲状旁腺，我们推

测 SHPT患者行 PTX术后一过性甲亢的发生率会更高。因此，

本研究主要分析了 SHPT患者行 PTX术后一过性甲亢的发生

情况及其相关的危险因素。

1 材料与方法

1.1 一般材料
该研究是自身对照分析，符合人体试验伦理学标准，得到

伦理委员会的批准，并签署患者知情同意书。纳入对象为自

2018年 5月因 SHPT连续于南京医科大学第二附属医院肾病

中心行 PTX的 28名患者，均行维持性血透治疗。排除既往有

甲状腺手术、术前有甲状腺功能异常、此次甲状旁腺全切术中

切除甲状腺的患者。最终，有 17名患者被纳入该研究。
1.2 方法

依据经验总结并结合文献建议，本中心行 PTX的适应征

为：1) 常规药物治疗后，2 次或 2 次以上查血清 iPTH 水平 >
500 pg/mL；2) 超声或放射性同位素检查发现甲状旁腺结节或
弥漫性增生；3)有症状继发甲状旁腺功能亢进者，如骨关节疼

痛、病理性骨折、严重瘙痒、不宁腿综合征等[17]。

17名患者中，有 2名患者术中切除 5枚甲状旁腺，有 1名

患者切除 3枚甲状旁腺，有 1名患者一年前曾于行甲状旁腺切

除术，术后有一枚甲状旁腺残留，此次术中仅切除 1枚甲状旁

腺，其余患者术中均切除 4枚甲状旁腺，术后多次复查甲状旁

腺激素，均提示甲状旁腺已全部切除。术后为避免低钙血症，即

开始予静脉补钙。

收集患者一般资料（包括性别、年龄、透析龄等），检测手术

前甲状旁腺激素、血钙、血磷、血红蛋白（Hb）、血白蛋白（ALB）、

血碱性磷酸酶（ALP）、甲状腺功能，血标本均于非透析日空腹

时采取，并于术后 1天、术后 4天、术后 7天晨起复查甲状腺功

能，记录患者心率及不适主诉。其中 17名患者的术前甲功均完
全正常，术前、术后 1天、术后 4天的甲功及心率的随访数据完

整，术后 7天随访到 8名患者的甲功结果、9名患者的心率。
1.3 统计学分析

使用 SPSS 22.0进行数据分析，计量资料正态分布用 x依s
表示（偏态分布用中位数± 四分位间距表示），两种独立样本比
较进行 t检验分析，多组间率的比较采用卡方检验，以 P约0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料
所纳入的 17名患者中，男性共 10名（58.8%），女性共 7名

（41.2%），平均年龄 51.12± 9.21岁，平均透析龄 109.41± 33.91

月，其他生化指标见表 1。

2.2 手术前后甲功的变化趋势
17名患者中，术前 TSH、FT3、FT4均正常。术后，TSH由术

前（1.96± 0.94 滋IU/mL）逐渐下降，最低至术后四天（0.69± 0.91

滋IU/mL）（P =0.00）；FT3、FT4 由 术 前 4.66 ± 1.00 pmol/L、
11.15± 2.70 pmol/L，最高升到术后第一天分别为 12.08± 8.57

pmol/L(P =0.003)、24.09± 10.91 pmol/L（P =0.00）。而患者术后

第四天心率（84.12± 10.08次 /分）较术前（78.41± 9.01次 /分）

增加明显（P =0.01），且术后七天心率仍有增加的趋势，但因随

访数据不完整，未做进一步分析（如表 2及图 1所示）。在所有

患者中，仅有 1名患者术后出现心悸、出汗等不适主诉，予口服

“茁-受体阻滞剂 25 mg bid”治疗后症状明显缓解，其余患者均

无明显不适主诉。

2.3 术后甲亢的发生率

术后 TSH均较术前减低，本研究参照本院实验室检查设

定，即小于 0.27 滋IU/mL为异常偏低。该研究中，术前 TSH 均

正常，术后一天，有 1例患者 TSH降至正常以下（5.8%），术后 4

天，有 8名患者 TSH（47%）异常偏低，术后一周，随访到的 8人
中，有 3人 TSH（37.5%）异常偏低（如图 2所示）。
2.4 术后甲亢发生的原因分析

为分析术后甲亢发生危险因素，计算术前 TSH与术后第

四天 TSH比值、术后第一天 FT3与术前 FT3比值、术后第一天
FT4与术前 FT4比值，并与患者一般情况及术前生化结果、手

术情况行相关性分析。可见，术中切除甲状旁腺总质量与 FT3

变化呈正相关（P =0.02）、与 FT4 变化呈正相关（P =0.03），与

表 1 患者一般资料及临床特征

Table 1 Baseline characteristics of the subjects

with secondary hyperparathyroidism

Patients (n = 17)

Gender (male/female ) 10/7

Age(years) 51.12± 9.21

Dialysis vintage(months) 109.41± 33.91

Pre-PTX intact PTH(pg/mL) 1971.85± 841.12

Calcium (mmol/L) 2.25± 0.20

Phosphorus(mmol/L) 2.03± 0.42

Alkaline phosphatase (U/L) 555.72± 604.14

Albumin（g/L） 41.39± 4.43

Hemoglobin (g/L) 98.59± 12.65

operation time（min） 69.71± 14.84

M（mg） 3.54± 2.17

M: total mass of parathyroid gland was removed intraoperatively.
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3 讨论

患者 PTX术后常会有心悸不适，既往认为与术后静脉大

剂量补钙及全麻后的副作用有关。而本研究表明 SHPT患者行

PTX 术后甲亢的发生率较高，约 47%（按 TSH 小于 0.27 滋I-

U/mL计算），FT3、FT4于术后第一天最高，而 TSH于术后第四

天被抑制至最低水平，G.Rudofsky等人曾统计 39名因 SHPT

行 PTX术患者，发现术后一过性甲亢的发生率为 54%（按 TSH

小于 0.40 mU/L计算），但因参考值与本研究设定不同，无法比

较术后甲亢发生率高低[18]。同时我们发现，患者术后心率逐渐

增加，因此认为 SHPT患者行 PTX术后出现心悸不适与术后

一过性甲亢的发生有关。

一般而言，甲状腺功能亢进发生的可能原因为：(1)神经生

长因子过度刺激甲状腺；(2)刺激甲状腺激素合成和分泌的因素

持续存在，导致自动释放过量的甲状腺激素；(3)甲状腺中贮备
的甲状腺激素受到自身免疫性、传染性、化学或机械的作用被

动释放过量的甲状腺激素；(4) 有甲状腺以外的甲状腺激素来

源，可能是卵巢甲状腺癌、转移性分化型甲状腺癌或人为甲状

腺毒症[19]。结合该研究的入组患者病例特点，考虑甲状腺机能

亢进发生的原因为手术过程中机械刺激甲状腺导致过多的甲

状腺激素被动释放过多，即接触性甲状腺炎。Walfish等人也认

为甲状旁腺切除术后部分患者可能会出现不同程度的暂时性

TSH变化呈负相关（P =0.03），手术时间与 FT4 变化呈正相关

（P =0.03），与 TSH 变化呈负相关（P =0.02），术前血红蛋白与

FT3变化呈负相关（P =0.03），但与 TSH及 FT4 的变化均无相

关性。其余指标均与术后甲功变化无明显相关性。

表 2 甲状旁腺全切术前后甲功及心率变化

Table 2 Changes of thyroid function and heart rate before and after total parathyroidectomy

Pre Post-1d Post-4d Post-7d

TSH（滋IU/mL） 1.96± 0.94 1.27± 0.86 0.69± 0.91 0.81± 0.87

FT3（pmol/L） 4.66± 1.00 12.08± 8.57 6.12± 2.23 6.35± 3.19

FT4（pmol/L） 11.15± 2.70 24.09± 10.91 22.97± 12.56 21.31± 8.98

HR（times/min） 78.41± 9.01 83.18± 9.74 84.12± 10.08 87.89± 12.30

图 1甲状旁腺全切手术前后甲功及心率的变化

Fig. 1 Changes of thyroid function and heart rate before and after total parathyroidectomy

图 2甲状旁腺全切手术前后 TSH低于正常的患者比例

Fig. 2 The percentage of TSH below normal before and after surgery
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表 3术后甲功变化的相关性分析

Table 3 Correlative analysis of postoperative changes of thyroid function

TSH/TSH-4d FT3-1d/FT3 FT4-1d/FT4

r P r P r P

Gender 0.08 0.77 -0.01 0.97 -0.1 0.69

Age -0.31 0.23 -0.31 0.22 -0.17 0.50

Dialysis vintage 0.06 0.84 0.18 0.49 0.13 0.63

Pre-PTX intact PTH 0.16 0.53 0.08 0.76 0.17 0.50

Calcium 0.40 0.11 0.15 0.58 0.07 0.80

Phosphorus -0.07 0.78 -0.04 0.88 0.20 0.45

Hemoglobin -0.44 0.08 -0.55 0.02 -0.44 0.08

Albumin 0.39 0.13 0.15 0.55 0.10 0.72

Alkaline phosphatase -0.39 0.12 -0.24 0.35 -0.30 0.25

operation time 0.57 0.02 0.12 0.66 0.53 0.03

M（mg） 0.54 0.03 0.55 0.02 0.52 0.03

甲状腺毒症，可能继发于术中操作甲状腺，并且在甲状旁腺切

除术中释放的甲状腺自身抗原可能触发自身免疫性甲状腺疾

病的再活化的可能性，导致甲状腺机能亢进的出现[20]。本研究

纳入的患者均因 SHPT行甲状旁腺全切术，平均手术时间为
69.71± 14.84 分钟，需要长时间固定、翻转、挤压甲状腺，因此

认为可以导致过多的甲状腺激素的产生。但是接触性甲状腺炎

至今发病机制仍不十分明确。

关于 PTX 术后甲亢的发生时间尚无大样本研究，Rudof-

sky等人纳入 39例因继发性甲状旁腺功能亢进而行甲状旁腺

切除术的患者，予手术前后监测甲状腺功能变化。这 39例患者

术前血清 TSH、fT4、fT3均正常，其中 30例患者术后出现甲状
腺功能异常升高，30例患者中 60%的患者出现心慌不适症状，

术后 1-3天 fT4和 fT3达到最高水平，术后第 5天 TSH达到最

低点，术后第 40天所有患者的临床症状和生化指标均自动恢

复，没有明显的长期后遗症[18]。本研究监测患者术前、术后 1

天、术后 4天、术后 7天的甲功变化，FT3、FT4于术后第一天升
至最高，TSH于术后第四天至最低水平，术后 4天有 47%的患

者出现甲状腺机能亢进（以 TSH小于 0.27 滋IU/mL计算），与

以上研究基本相符。术后一过性甲亢患者可有其他原因所致甲

亢的所有症状，比如出汗、紧张、心悸、胸痛、怕热、疲劳和体重

减轻等症状，但是这些症状大多有自限性[21,22]。但是有个案报道

示 SHPT患者 PTX术后一过性甲亢可出现甲状腺危象、心房

颤动等严重不良后果[23]，也有报道 SHPT患者行 PTX术后甲状

腺危象的发生可表现类似急性心肌梗死的临床表现，比如胸

闷、心电图示 ST段改变等，需与心梗相鉴别[24]。因此，SHPT患

者行 PTX术后出现心慌、胸闷等不适时需警惕甲亢的发生。而

本研究纳入的患者中，PTX术后仅有 1例患者出现心悸不适，

予口服 茁-受体阻滞剂后症状明显好转，一月后患者逐渐停用

茁-受体阻滞剂后未再出现心慌不适，未有患者术后新发心房颤

动、甲状腺危象等严重后果。

目前，关于 SHPT患者行甲状旁腺切除术后一过性甲亢的

发生因素尚缺乏大样本临床研究，Bergenfelz A 等人提出原发

性甲旁亢术后甲亢的发生与术后甲状旁腺激素的下降程度有

关，与手术时间的长短无关[25]。Michael T. Stang等人纳入 125

名因原发性甲状旁腺机能亢进行颈部探查术的患者，其中 39

名患者出现术后甲亢，86名患者术后甲功正常，两组间探查

单双侧、手术医院等级、术中是否切除甲状腺、锂治疗有明显

差别[14]。考虑原发性甲旁亢手术一般切除一个腺体，手术时间

短、对甲状腺的刺激作用小，因此术后甲亢的发生与手术时间

无明显相关性，而本研究结果提示 SHPT患者甲状旁腺全切术

后甲亢的发生与手术时间长短、术中切除甲状旁腺总质量呈正

相关，因而对于手术时间较长、SHPT病程较久的患者，PTX术
后更要注意甲亢的发生。

关于 SHPT患者行甲状旁腺全切术后发生一过性甲亢仍

有诸多问题值得研究，比如一项荟萃分析发现短时间随访(<6

个月)的研究中，原发性甲状旁腺机能亢进患者 PTX术后心功

能有明显改善[26]，而一项随访 3到 67月的荟萃分析示原发性
甲状旁腺机能亢进患者 PTX术后心功能未见明显改善[27]，我们

因此认为 PTX术后短时间内的心功能改善可能与术后一过性

甲亢有关；骨质疏松的继发原因有很多，比如糖皮质激素过多、

原发性甲状旁腺机能亢进、生长激素缺乏、风湿相关疾病等，其

中甲状腺机能亢进就是导致骨质疏松最常见的原因之一[28]，且

已有很多研究表明甲功异常可影响骨代谢[29，30]，我们推测术后

一过性甲亢可能参与甲状旁腺术后骨饥饿综合症的发生。

本研究尚有许多不足之处，首先该研究是单中心、小样本

研究，且随访时间较短，未随访到患者甲功恢复正常时的数据，

最后该研究的相关数据收集不完整，比如未收集患者甲状腺球

蛋白及甲状腺相关抗体的数据。希望将来会有多中心、大样本

的研究进一步探索相关问题。

总之，SHPT术后甲亢的发生率较高，约 47%，且术后甲亢

的发生与手术时间、术中切除甲状旁腺总质量呈正相关。因此，

建议行甲状旁腺切除前后对甲状腺功能进行常规监测。
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