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肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症术后骨
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【摘要】 　 目的　 探讨基于甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 主动脉弓钙化（ＡｏＡＣ）体积与慢性肾脏病继发性

甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）患者行甲状旁腺切除术（ＰＴＸ）后骨饥饿综合征（ＨＢＳ）的关系。 方法　 回

顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ５ 月于南通大学附属江阴医院行 ＰＴＸ 的 ８９ 例慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患

者的术前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像及临床资料，其中男 ５２ 例，女 ３７ 例，年龄（５１．５±１０．３）岁。 应用显像仪器自

带 Ｖｏｌｕｍｅ 软件测量 ＡｏＡＣ 体积，根据术后有无发生 ＨＢＳ 分为 ＨＢＳ 组和非 ＨＢＳ 组。 应用两独立样本

ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组间各指标的差异；应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＢＳ 的独立危险因素。
结果　 ８９ 例患者均顺利完成手术，其中 ＨＢＳ 组 ５０ 例，非 ＨＢＳ 组 ３９ 例。 ＨＢＳ 组和非 ＨＢＳ 组的年龄

［（４７．９±９．９）和（５６．１±９．０）岁；ｔ＝－３．９８，Ｐ＜０．００１］、ＡｏＡＣ 体积［０．３６（０．０２，１．３０）和 １．５７（０．３７，３􀆰 ７７） ｃｍ３；
Ｚ＝－３．１７，Ｐ＝０．００２］、术前碱性磷酸酶（ＡＬＰ）［３４５．７５（２１８．５０，６３２．５０）和（２０３．１３±１１４．５７） Ｕ ／ Ｌ；Ｚ＝ －４．６９，
Ｐ＜０．００１］、术前甲状旁腺激素［１４７．８５（１０９．８３，２２７．４０）和（１３５．５８±５１．１４） ｐｍｏｌ ／ Ｌ；Ｚ＝ －２．３４， Ｐ＝ ０．０１９］
及术前血清校正钙［（２．３８±０．２１）和 ２．５４（２．３９，２．６２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；Ｚ＝ －３．０９，Ｐ＝ ０．００２］差异均有统计学意

义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示：ＡｏＡＣ 体积［比值比（ＯＲ） ＝ ０．６２８，９５％ ＣＩ：０．４２７ ～ ０．９２４，Ｐ ＝ ０．０１８］，术前

ＡＬＰ（ＯＲ＝１．００７，９５％ ＣＩ：１．００２～１．０１２，Ｐ＝０．０１０）及术前血清校正钙（ＯＲ＝ ０．０４１，９５％ ＣＩ：０．００３～ ０．５４５，
Ｐ＝ ０．０１６）是 ＨＢＳ 的独立危险因素。 结论　 基于术前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＡｏＡＣ 体积可作为评估慢性肾脏病

ＳＨＰＴ 术后发生 ＨＢＳ 的潜在有效指标，ＡｏＡＣ 体积可能是 ＨＢＳ 的独立危险因素之一。
【关键词】 　 甲状旁腺功能亢进症，继发性；血管钙化；肾功能不全，慢性；体层摄影术，发射型计

算机，单光子；体层摄影术，Ｘ 线计算机
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并发症，可导致骨代谢紊乱和心血管并发症，严重影

响患者的生活质量和生存率［１］。 甲状旁腺切除术

（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ， ＰＴＸ） 是难治性慢性肾脏病

ＳＨＰＴ 有效治疗方法，而骨饥饿综合征（ｈｕｎｇｒｙ ｂｏｎｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＨＢＳ）是 ＰＴＸ 术后以低血钙为主要表现

的一组临床综合征，可延长患者住院时间甚至增加

死亡风险，是临床所面临的难题［２］。 研究表明，慢
性肾脏病血管钙化是在矿物质代谢异常、尿毒症毒

素等多种促钙化因素影响下，由多种细胞参与的、主
动的、可调控的异位成骨过程［３］。９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁

基异腈 （ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
为 ＳＨＰＴ 患者行 ＰＴＸ 术前首选检查方法，可准确定

位病变甲状旁腺，ＣＴ 为检测主动脉弓钙化（ ａｏｒｔｉｃ
ａｒｃｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ＡｏＡＣ）有效方法［４⁃５］。 本文回顾分

析成功行 ＰＴＸ 的 ８９ 例慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者的术

前９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像、临床及实验室指标，
探讨 ＡｏＡＣ 体积与慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 术后发生 ＨＢＳ
的关系，为临床诊疗决策提供参考依据。

资料和方法

１．一般资料。 回顾分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２４ 年

５ 月在南通大学附属江阴医院甲乳外科成功行 ＰＴＸ
的 ８９ 例难治性慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者，包括男 ５２ 例，
女 ３７ 例，年龄 ２６ ～ ７４（５１．５±１０．３）岁。 纳入标准：
（１）年龄＞１８ 周岁，且规律透析时间＞１２ 个月；（２）
采用甲状旁腺全切术加自体移植术，手术指征参照

《慢性肾脏病继发甲状旁腺功能亢进外科临床实践

中国专家共识（２０２１ 版）》 ［６］，术中切除腺体数量≥
３ 枚，且术后 ２４ ｈ 的甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ， ＰＴＨ） ＜ ６． ３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ； （ ３） 术前行９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，显像与手术间隔小于 ２ 周。 排除

标准：（１）合并恶性肿瘤或骨髓瘤者；（２）合并肝脏

疾病者；（３）临床资料不完整者。 本研究经南通大

学附属江阴医院伦理委员会审核批准 ［批文号：
２０２３ 伦审研第（０６５）号］。

２．资料收集。 通过电子病历查阅患者的临床资

料（年龄、性别、透析龄、合并高血压、糖尿病），术前

实验室指标包括总胆固醇、三酰甘油、血清白蛋白、
血红蛋白、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）、
ＰＴＨ、血钙、血清校正钙［血钙＋０．０２×（４０－血清白蛋

白）］、血磷、钙磷乘积（血磷×血清校正钙）等信息。
３．患者术后补钙方法。 术后立即予患者 ０．０５ ｇ ／ ｍｌ

葡萄糖（３０ ｍｌ）与 ０．１ ｇ ／ ｍｌ 葡萄糖酸钙（３０ ｍｌ）的混

合溶液，以 １０～２０ ｍｌ ／ ｈ 的速度输液泵或静脉滴注；如
出现肢体麻木、抽搐等症状，临时静脉推注 ０．１ ｇ ／ ｍｌ
葡萄糖酸钙 １０ ～ ２０ ｍｌ；每 ２４ ｈ 检测血钙、血磷及

ＰＴＨ，根据血钙水平及时调整补钙速度，血钙水平稳

定后加口服碳酸钙 Ｄ３ 咀嚼片，直至完全过渡为口

服补钙。
４． ＨＢＳ 定义及患者分组。 ＨＢＳ 定义：ＰＴＸ 术后

即刻至术后 １２０ ｈ 监测血钙过程中，至少出现 １ 次

血钙＜２．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［２，７］。 根据是否出现 ＨＢＳ 将患者

分为 ＨＢＳ 组及非 ＨＢＳ 组。
５．显像方法。 经患者静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ（上海

欣科医药有限公司苏州分公司提供）７４０～９２５ ＭＢｑ，
分别于注射后 １５ ｍｉｎ 和 ２ ｈ 应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６）行甲状旁腺显像，采用低能高

分辨平行孔准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵

２５６× ２５６，时间 ８ ｍｉｎ （２０１８ 年 １ 月前：矩阵 １２８ ×
１２８，时间 ５ ｍｉｎ），放大倍数 ２．７～３．２。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采

集范围自颅底至心脏下缘，矩阵 １２８×１２８，放大倍数

１．０，采集 ３２ 帧，１６ ｓ ／帧，采集 １８０°；ＣＴ 扫描参数：电
压 １３０ ｋＶ，有效管电流 ９０ ～ １１０ ｍＡ（ＣＡＲＥＤｏｓｅ ４Ｄ
技术），准直宽度 １６ ｍｍ×１．２ ｍｍ，螺距 １．２，重建层

厚 ３ ｍｍ，卷积核 Ｂ３１ ｋｅｒｎｅｌ，矩阵 ５１２×５１２。
６．图像分析。 由 １ 名经验丰富的核医学科主任

医师分析 ＣＴ 图像，窗宽为 ２５０ ～ ３００ ＨＵ，窗位为

５０ ＨＵ，应用系统自带Ｖｏｌｕｍｅ软件逐层勾画主动脉
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表 １　 不同组慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者的临床资料、术前实验室指标及 ＡｏＡＣ 体积的比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
性别（例）
男 ／ 女

透析龄

（个月；􀭰ｘ±ｓ）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
总胆固醇

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
三酰甘油［ｍｍｏｌ ／ Ｌ；

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
血清白蛋白

（ｇ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
血红蛋白

（ｇ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）

非 ＨＢＳ 组 ３９ ５６．１±９．０ １９ ／ ２０ １０２．２±４８．８　 ３５（８９．７％） ５（１２．８％） ３．９９±１．０１ １．４８（１．１０，１．６３） ４０．１４±７．２７ １０５．２２±２２．２０
ＨＢＳ 组　 ５０ ４７．９±９．９ ３３ ／ １７ ９２．３±３５．３ ４６（９２．０％） ５（１０．０％） ３．８３±０．９５ １．３８（０．９５，２．３４） ４１．８９±６．０８ １０４．６４±１７．７８
检验值　 －３．９８ａ ２．６９ｂ －１．１１ａ ０．１４ｂ ０．１８ｂ －０．７８ａ －０．２４ｃ １．２４ａ －０．１４ａ

Ｐ 值　 　 ＜０．００１ ０．１０１ ０．２７１ ０．７１２ ０．６７６ ０．４４０ ０．８０７ ０．２１９ ０．８９２

组别
ＡｏＡＣ 体积

［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＡＬＰｄ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＰＴＨｄ

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
血清校正钙ｄ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；

􀭰ｘ±ｓ）
钙磷乘积

（ｍｍｏｌ２ ／ Ｌ２；􀭰ｘ±ｓ）

非 ＨＢＳ 组 １．５７（０．３７，３．７７） ２０３．１３±１１４．５７ １３５．５８±５１．１４ ２．５３±０．２４ ２．５４（２．３９，２．６２） ２．０３±０．５３ ５．１４±１．３１
ＨＢＳ 组　 ０．３６（０．０２，１．３０） ３４５．７５（２１８．５０，６３２．５０） １４７．８５（１０９．８３，２２７．４０） ２．４４±０．２５ ２．３８±０．２１ ２．０４±０．３７ ４．８７±１．１１
检验值　 －３．１７ｃ －４．６９ｃ －２．３４ｃ －１．５８ａ －３．０９ｃ ０．０９ａ －１．０５ａ

Ｐ 值　 　 ０．００２ ＜０．００１ ０．０１９ ０．１１７ ０．００２ ０．９２９ ０．２９８

　 　 注：ＳＨＰＴ 为继发性甲状旁腺功能亢进症，ＡｏＡＣ 为主动脉弓钙化，ＨＢＳ 为骨饥饿综合征，ＡＬＰ 为碱性磷酸酶，ＰＴＨ 为甲状旁腺激素；ａ 为 ｔ
值，ｂ为 χ２ 值，ｃ为 Ｚ 值；ｄ２ 组数据分布类型不同，为 􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

弓动脉壁高密度钙化（图 １），参照第 ３９ 版《格氏解

剖学》主动脉弓前缘为第 ２ 胸肋关节上缘水平，后
缘为第 ４ 胸椎下缘水平，上缘至无名动脉、左颈总动

脉和左锁骨下动脉移行处［８］， ＣＴ 阈值设定为≥
１３０ ＨＵ，测量得到 ＡｏＡＣ 体积（ｃｍ３）。

图 １　 慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症患者（女，３７ 岁）
主动脉弓下界血管钙化勾画图（暗红色部分为钙化）

７．统计学方法。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０ 统

计学软件对数据进行分析。 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ
法检验定量资料的分布类型，符合正态分布的定量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；不
符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间

比较采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 定性资料以频数（百
分比）表示，２ 组间比较采用 χ２ 检验。 应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＨＢＳ 的危险因素。 检验水准 α ＝ ０．０５（双侧

检验），Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般情况。 ８９ 例患者均顺利完成手术，有 １ 例

患者术后有一过性喉返神经损伤，随访 １ 个月后恢

复，无其他手术并发症。 ８９ 例患者的 ＡｏＡＣ 体积为

０～１８．８４［０．７６（０．１０，２．１４）］ ｃｍ３，有 ５０ 例患者血钙＜
２．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＢＳ 的发生率为 ５６．２％（５０ ／ ８９）。

２． ＨＢＳ 组与非 ＨＢＳ 组资料的比较 （表 １）。
ＨＢＳ 组与非ＨＢＳ 组年龄、ＡｏＡＣ 体积、ＡＬＰ、ＰＴＨ、血清

校正钙的差异有统计学意义（ ｔ＝ －３．９８，Ｚ 值：－４．６９～
－２．３４；均 Ｐ＜０．０５）；其他指标差异均无统计学意义（ ｔ
值：－１．５８～１．２４， Ｚ 值：－０．２４， χ２ 值：２．６９，０．１４，０．１８；
均 Ｐ＞０．０５）。

３． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 将组间比较差异有统计

学意义的变量 （年龄、ＡｏＡｃ 体积、术前 ＡＬＰ、术前

ＰＴＨ、术前血清校正钙）纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果示：ＡｏＡＣ 体积［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ０．６２８，
９５％ ＣＩ：０．４２７ ～ ０．９２４，Ｐ ＝ ０．０１８］，术前 ＡＬＰ（ＯＲ ＝
１􀆰 ００７，９５％ ＣＩ：１．００２～１．０１２，Ｐ ＝ ０．０１０）及术前血清

校正钙 （ＯＲ ＝ ０． ０４１， ９５％ ＣＩ： ０． ００３ ～ ０． ５４５， Ｐ ＝
０􀆰 ０１６）是 ＨＢＳ 的独立危险因素。

讨　 　 论

ＨＢＳ 为难治性慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者 ＰＴＸ 术

后较常见的并发症，表现为神经肌肉应激、肌肉痉挛

等不良事件，严重者可导致喉肌和呼吸肌痉挛而危

及生命［２］，临床应主动关注并早期干预 ＨＢＳ，以降

低患者围手术期风险。 本研究中有 ５６．２％（５０ ／ ８９）
的患者术后发生 ＨＢＳ，与文献报道 ＳＨＰＴ 成功行

ＰＴＸ 后 ＨＢＳ 的发生率（２７％ ～８８％）相符［２，７］；目前，
关于 ＨＢＳ 的危险因素说法不一［２，７，９］。９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 为 ＳＨＰＴ 行 ＰＴＸ 术前首选的影像学检

查，可准确定位病变甲状旁腺，无需额外专业软件即
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可测得 ＡｏＡＣ 体积，充分体现了核医学功能显像的

整体优势［４⁃５，７］。
关于 ＡｏＡＣ 体积和 ＨＢＳ 间潜在关联的机制尚

不明确，本研究显示， ＡｏＡＣ 体积为慢性肾脏病

ＳＨＰＴ 术后发生 ＨＢＳ 的独立危险因素。 Ｚｈａｏ 等［１０］

的研究结果示，术前低血钙为 ＨＢＳ 的危险因素，术
前低钙血症更容易导致患者发生 ＨＢＳ［１１⁃１２］，本研究

中术前血清校正钙为 ＨＢＳ 的危险因素，与之相符；
而慢性肾脏病钙磷代谢失衡在血管钙化的进程发挥

着重要作用，高血钙可促进血管平滑肌细胞向成骨

细胞转分化及随后的基质矿化，提示高钙血症为

ＡｏＡＣ 的危险因素［１３］，本研究中，低 ＡｏＡＣ 体积显著

增加 ＨＢＳ 的风险，可能与 ＨＢＳ 患者术前血清校正

钙较低有关。 多项研究表明，年轻慢性肾脏病

ＳＨＰＴ 患者术后发生 ＨＢＳ 的风险增加［７，９，１１］，这可能

与年轻患者性激素分泌较多，成骨细胞功能及肾

１α⁃羟化酶活性较强，骨组织对钙的利用能力较强有

关［８］；而高龄为血管钙化的传统危险因素，且长期

尿毒症毒素刺激导致促血管钙化因子表达增加、抑
钙化因子表达下调而促进血管钙化［１４］，提示本研究

低 ＡｏＡＣ 体积显著增加 ＨＢＳ 的风险还可能与患者

的年龄较轻有关。 本研究中年龄为 ＨＢＳ 的影响因

素，可能与本研究多为终末期慢性肾脏病患者及病

例数偏小有关。 慢性肾脏病骨转换异常与异位血管

钙化在时间和空间上相互交叉串联，涉及基因表达、
转录调控、蛋白质及代谢等多个层面的变化［３］，需
进一步的研究探索两者间的潜在关联。 本研究中

ＨＢＳ 组与非 ＨＢＳ 组间患者的性别及透析龄差异无

统计学意义（χ２ ＝ ２．６９，ｔ＝ －１．１１，均 Ｐ＞０．０５），与既往

的研究结果类似［７］。
Ｔａｉ 等［１５］的研究提示 ＨＢＳ 组与非 ＨＢＳ 组间高

血压、糖尿病及三酰甘油无明显差异，本研究的结果

与之相符。 顾恒等［１６］的研究表明，术前血清白蛋白

为 ＰＴＸ 术后发生严重低钙血症的危险因素，与本研

究 ＨＢＳ 组与非 ＨＢＳ 组间血清白蛋白无明显差异的

结果不符，可能与研究间低钙血症的标准不一致有

关，需进一步的研究探讨两者间的关系。 慢性肾脏

病 ＳＨＰＴ 患者成功行 ＰＴＸ 后，ＰＴＨ 水平急剧下降，
成骨细胞活性增强导致大量以钙、磷为主要结构的

羟基磷灰石在成骨细胞的作用下快速沉积至骨骼，
进而导致血液中的钙、磷快速且持续地降低［１７］。 成

铭等［９］的研究提示 ＰＴＨ 及 ＡＬＰ 与 ＳＨＰＴ 术后 １ 周

的补钙量相关，表明术前高 ＡＬＰ、高 ＰＴＨ 水平为

ＨＢＳ 的危险因素［１０⁃１２］；本研究提示术前 ＡＬＰ 为 ＨＢＳ

的危险因素，术前 ＰＴＨ 为 ＨＢＳ 的影响因素，可能与

本研究病例数偏少有关。 本研究的结果显示 ＨＢＳ
组与非 ＨＢＳ 组间术前血红蛋白、血磷及钙磷乘积无

差异，与既往的研究结果相符［７，１６］。
本研究尚有以下不足：（１）为单中心回顾性研

究，入组病例尚少；（２）男性＞５０ 岁、女性＞６０ 岁的正

常人群中 ＡｏＡＣ 也较常见，可能为增龄改变，并无

ＳＨＰＴ；（３）缺乏相应的对照组比较。 关于 ＡｏＡＣ 体

积可能是 ＨＢＳ 独立危险因素的结论，今后尚需多中

心大样本、并增加对照组进一步验证。
综上，基于术前 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的 ＡｏＡＣ 体积可作

为评估慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 术后发生 ＨＢＳ 的潜在有

效指标，ＡｏＡＣ 体积可能是 ＨＢＳ 的独立危险因素之

一，可为 ＰＴＸ 术前预防性补钙和术后早期干预提供

潜在的思路和参考，更好地指导临床决策。
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