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继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进（Secondary 

Hyperparathyroidism，SHPT）是以血清甲状旁腺激素（Para 

Thyroid Hormone，PTH）升高、甲状旁腺增生和矿物质

代谢紊乱为特征的慢性临床综合征，是维持性血液透析

（Maintenance Hemodialysis，MHD）患者常见严重并发症
[1]。临床表现为甲状旁腺素的升高、高钙或低钙血症、持

续性高磷，可导致异位钙化、骨质疏松、心脑血管疾病，

约50%的慢性肾衰竭患者死于血管钙化导致的严重心血管

疾病 [2]，严重影响了患者的生存质量。SHPT的治疗原则

为先降低血磷，纠正血钙水平，进而控制iPTH水平，若

仍无法达标，可采取药物治疗，对药物无法控制的患者，

则需进行外科手术治疗——甲状旁腺切除 [3]。术后可以显

著降低血清中钙、磷、甲状旁腺激素的水平。甲状旁腺激

素的突然下降导致骨再矿化的短暂显著增加，钙从循环迅

速附着到骨组织，这种现象被称为骨饥饿综合征（Hungry 

Bone Syndrome，HBS）[4]。患者可出现口唇麻木、手足抽搐，

严重时可发生低钙危象，致使随意肌痉挛，引起一系列严

重后果，如窒息、惊厥、癫痫发作、心功能不全、心搏骤

停以致死亡。轻者患者表现为手指、脚趾、嘴唇的刺痛；

严重者可发生低钙危象，危及患者的生命 [5]。因此，如果

能明确患者术后早期发生低钙血症的因素，明确高危人

群，提早采取积极有效的预防措施，可预防意外的发生。

1　对象与方法

1.1 研究对象
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回 顾 2020 年 03 月 16 日 至 2022 年 06 月 30 日 我 科 行

甲状旁腺切除术 + 自体移植术（TPTX+AT）82 例患者病

例资料，入组标准 [6-8]：①规律血液透析。②血 iPTH ＞

800pg/mL；或血 iPTH ＞ 500pg/mL，且伴有严重的钙磷紊

乱，药物无法控制。③影像学证据存在至少一枚增大的

甲状旁腺（腺体直径＞ 1cm 并且有丰富的血流）。④不存

在异位的甲状旁腺。⑤心肺功能能够耐受全麻手术。⑥

近期无骨折病史。⑦既往无甲状旁腺手术史。

1.2 研究方法

收集 82 例患者性别、年龄、透析龄、透析频率、干

体量、原发病、甲状旁腺体积、术后病理类型以及术后

1 周、术后 3、6、12 月患者全段血清甲状旁腺素、血钙、

血磷、血碱性磷酸酶、血清白蛋白、血红蛋白结果，这

检查均采用标准的实验室方法测量。指标的正常范围：

甲状旁腺素：12-88pg/mL；血钙：2.11-2.52mmol/L；血

磷：0.85-1.51mmol/L；碱性磷酸酶：50-135IU/L；血清

白蛋白 40-55g/L；血红蛋白：115-150g/L。根据肾脏病

预后质量（K/DOQI）指南，本研究定义术后低钙血症为

术后血钙低于 2mmol/L，术后重症低血钙定义为术后血钙

低于 1.8mmol/L[9]，根据术后血钙水平，将 82 例患者分为

A、B 两组，A 组为术后 7d 血钙＜ 1.8mmol/L 的为重症低

血钙组，共 32 人；B 组为术后 7d 血钙＞ 1.8mmol/L 为低

血钙组，共 50 人。

1.3 术后护理

术 后 经 中 心 静 脉 导 管（Central Venous Catheter，

CVC）泵入葡萄糖酸钙溶液，定时监测血钙浓度，及时

调整泵速，尽量使血钙水平维持在 1.8-2.4mmol/L。密切

观察患者是否存在低血钙症状。术后可采用含钙 3.5mEq/

L 的透析液，透析过程亦需监测血钙；还可以给与患者

口服骨化三醇和碳酸钙片（饭后服用）；术后加强饮食

保健，宜多进食高钙、高磷、高蛋白质，多吃豆类、鱼

类、瘦肉和蛋类并多补充钙盐 [10]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行分析，计量资

料采用 t 检验；计数资料采用 X2 检验；多因素分析采用

Logistic 回归模型行统计分析，P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1 一般资料

确定患者在甲状旁腺切除术后早期发生低血钙的危

险因素，搜集患者临床资料详见表 1，包括患者年龄、

性别、干体重、尿素、原发病、甲状旁腺肿块体积以及

临床特征。82 例均为尿毒症透析患者，平均年龄 43 岁，

其中女性 34 例（41%），男性 48 例（59%）绝大多数患

者（80.6%）存在不同程度的骨病相关症状体征，另有

部分患者存在皮肤瘙痒、粗糙、灰暗（34%），肌无力

（10.5%），神经精神症状（1.5%）等症状体征，每周透

析 12h。

表1　尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进患者临床资料

临床特征 统计值 [n（%）]

主要肾脏疾病

慢性肾小球肾炎 56（68.3）

间质性肾炎 17（20.7）

糖尿病肾病 5（6.1）

其他 4（4.9）

高血压病病史 57（65.7）

冠心病病史 27（33）

其他 56（68.3）

2.2 重度低血钙相关因素分析

术后重度低钙血症 32 例，男 20 例，女 12 例，差异

无统计学意义。行单因素分析显示术前 PTH、术前 Ca，

碱性磷酸酶具有统计学意义（P ＜ 0.05）。重度低钙组的

术前 PTH 高于对照组；重度低钙组的术前 Ca 低于对照

组；重度低钙组的碱性磷酸酶高于对照组，详见表 2。

表2　重度低血钙相关因素分析

指标 重度低钙 对照组 检验值 P 值

年龄（年） 45.10±6.27 43.13±11.11 -0.289 0.812

透析时间（年） 9.87±2.37 7.56±2.78 -0.201 0.901

术前 PTH

（pg/mL）

2487±

875.5

1496.74±

780.43
3.612 0.001

术前 Ca（mmol/L） 2.23±0.33 2.50±0.21 -2.341 0.017

术前 P（mmol/L） 2.44±0.52 2.41±0.50 0.369 0.834

碱性磷酸酶

（IU/L）

581.40±

397.31

328.76±

274.6
2.606 0.005

术后 1 天 PTH

（pg/mL）
25.1±4.2 20.85±10.90 2.103 0.215

2.3 多因素分析

选择年龄、透析时间、术前血钙、术前血红蛋白、

术前 ALP 和术前 PTH 进入逐步 Logistic 回归分析（见表

3），确定术前低血钙、高浓度 ALP 和 PTH 为术后早期发

生低钙血症的独立危险因素。

表3　术后低血钙危险因素Logistic回归分析

变量 Exp（β） 95%CI P 值

术前血钙（mmol/L） 0.01 0.10-0.37 0.001

术前 ALP（IU/L） 1.01 1.000-1.004 ＜ 0.001

术前 PTH（pg/mL） 0.01 1.003-1.005 ＜ 0.001

3　讨论

手术仍是继发性甲状旁腺功能亢进症的重要治疗手

段之一。目前颈部原位保留的甲状旁腺次全切除术和前
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臂自体移植的甲状旁腺全切除术是继发性甲状旁腺功能

亢进的标准治疗方法 [11，12]。但是患者术后可出现低血钙

的风险，尽管患者术后可持续补钙和口服补钙，但长期

的低钙血症会增加患者的住院时间以及会增加出现并发

症的风险，同时也会增加患者的经济负担，因此本研究

对继发性甲状旁腺功能亢进术后低钙血症的风险因素的

预测对临床工作具有指导意义。

通过本研究发现，术前 PTH、术前 Ca，碱性磷酸酶

与术后重度低钙血症具有统计学意义（P ＜ 0.05），多因

素 Logistic 回归分析显示术前 PTH 对术后重度低钙血症

具有影响作用，发现患者年龄、透析时间、术前血钙、

PTH 为影响术后低钙血症的主要影响因素。其中术前血

钙与术后低钙呈负相关，而 PTH 与术后低钙呈正相关，

术前血钙水平对术后低钙的影响远强于年龄和 PTH。Goh

等 [13] 报道，术前 ALP 可以预测 SHPT 患者术后对钙剂需

求量。在另一项研究中，术前高 PTH 水平和术前低钙为

术后钙需求的独立预测因子。国亦有报道术前 PTH 及钙

是术后低钙血症的危险因素 [14]。

综上所述，术前 PTH、术前 Ca，碱性磷酸酶可以预

测 SHPT 术后重度低钙血症的发生危险因素。避免严重低

钙血症发生，应高度重视防治高危人群，术后密切监测

患者血钙水平，采取积极有效的防治措施，预防低血钙

的发生。
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