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不同病理类型的原发性甲状旁腺功能亢进临床特征
及生化指标的相关性分析 *
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摘要 目的：分析不同病理类型的良性原发性甲状旁腺功能亢进（primary hyperparathyroidism，PHPT）患者临床特征和术前术后生

化指标变化的不同，探讨其相关性，为该病的诊断与治疗提供思路。方法：收集行手术治疗的良性 PHPT患者 56例，回顾性分析其

临床资料及术前术后生化指标的变化，并按术后病理结果对其进行分组，比较其临床特征及生化指标的差异。结果：按病理类型

将患者分为 4组：甲状旁腺腺瘤（PA组）21例（37.5%），甲状旁腺腺瘤样增生（PAH组）28例（50.0%），甲状旁腺非典型腺瘤样增生

（PAAH组）5例（8.93%），甲状旁腺腺瘤合并甲状旁腺腺瘤样增生（PA+PAH组）2例（3.57%）。PHPT患者中女性明显高发，男女比

例为 1：5.22，且在 PAH组所占比重明显高于 PA组（P>0.05）。各组临床表现无明显差异。术前 PTH在 PAAH组明显高于 PAH

组，而术前血钙、血磷、25-羟基维生素 D3在各组间比较无显著性差异。多处病灶有 66.67%发生在 PAH组，组间比较有显著性差

异（x2=20.160a, P=0.000）。术后病理标本最大直径在 PA组明显大于 PAH组（P<0.05），而在其余各组间比较无统计学差异（P>0.
05）。PTH在术中标本切除后数值迅速下降，在术后第一天略有上升；血钙在术后呈持续下降趋势。PTH及血钙的下降幅度在各组

间比较无显著性差异（P>0.05）。结论：良性原发性甲状旁腺功能亢进症中老年女性高发，尤其在 PAH组明显高发。各种病理类型

临床表现无差异。多处病灶主要集中在 PAH组，PA组术后病理标本最大直径最大，PAAH组术前 PTH水平最高，应对 PAAH组

患者加强术后 PTH随访。
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Different Pathological Types of Benign Primary Hyperparathyroidism:
Correlation Analysis of Clinical Features and Biochemical Indicators*

To analyze the clinical features and the biochemical indicators before and after surgery of different patho-

logical types of patients with benign primary hyperparathyroidism（primary hyperparathyroidism，PHPT）, and to explore their correlation

and provide ideas for the diagnosis and treatment of the disease. A total of 56 benign PHPT patients undergoing surgical treat-

ment were collected, and their clinical data and changes in biochemical indicators before and after surgery were retrospectively analyzed.

The patients were grouped by postoperative pathological results, and the differences in clinical features and biochemical indicators were

compared. The patients were divided into four groups according to pathological types: 21 cases (37.5%) of parathyroid adenoma

(PA group), 28 cases (50.0%) of parathyroid adenoma-like hyperplasia (PAH group), 5 cases (8.93%) of atypical parathyroid glands tu-

mor-like hyperplasia (PAAH group), and 2 cases (3.57%) of parathyroid adenoma combined with parathyroid adenoma-like hyperplasia

(PA+PAH group). The incidence of female in PHPT patients was significantly higher, male: female ratio was 1:5.22, and the proportion

in the PAH group was significantly higher than that in the PA group (P>0.05). There was no significant difference in clinical manifesta-
tions in each group; there were not significantly differences in the blood calcium, blood phosphorus, and 25-hydroxyvitamin D3 among

the four groups before operation. 66.67% of multiple lesions occurred in the PAH group, and there was significant difference among the

four groups (x2=20.160a, P=0.000). The maximum diameter of postoperative pathological specimens in the PA group was significantly

larger than that in the PAH group (P<0.05), but there was no statistical difference among the other groups (P>0.05). The value of PTH
dropped rapidly after the intraoperative specimen was removed, and rose slightly on the first day after surgery; blood calcium showed a

continuous downward trend after surgery. There was no significant difference in the decrease of PTH and blood calcium among the four

groups(P>0.05). The incidence of benign primary hyperparathyroidism is high in the middle-aged and elderly women, espe-
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cially in the PAH group. There is no difference in clinical manifestations of various pathological types. Many lesions were mainly con-

centrated in the PAH group. The level of PTH before operation in the PAAH group is the highest, so the follow-up of PTH after operation

should be strengthened to the PAAH group of patients.

Primary hyperparathyroidism; Pathological type; Biochemical indicators

前言

原发性甲状旁腺功能亢进（primary hyperparathyroidism，

PHPT）是由甲状旁腺组织本身异常引起甲状旁腺激素

（parathyroid hormone，PTH）分泌过多，引起钙、磷和骨代谢紊

乱的一种全身性疾病，通常表现为骨吸收增加的骨骼病变、肾

石病、高钙血症和低磷血症等[1]，并且会增加肥胖、高血压、高血

脂、2型糖尿病、冠状动脉疾病等疾病的患病率[2-5]。PHPT发病,

男女比例约 1:3，女性大多数为绝经前后 10年。PHPT病情的

轻重不一，常累及多个系统出现不一样的临床症状[6]。PHPT的

甲状旁腺病理类型有甲状旁腺瘤（parathyroid adenoma，PA）、增

生（parathyroidhyperplasia，PH）和甲状旁腺癌（parathyroid carci-

noma，PC）。PC是较少见的内分泌恶性肿瘤之一，国外报道发

病率 <1%[7]。本研究通过分析我科收治的 56例良性 PHPT患者

的临床资料，比较各种不同病理类型 PHPT患者的临床特征及

生化指标的不同，以期对该病的诊断与治疗提供更深入的认识

及更可靠的依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

分析 2016年 1月至 2018年 9月西安交通大学第一附属

医院耳鼻咽喉头颈外科收治的良性 PHPT患者 56例，其中 54

例为首次手术，1例为第二次手术，1例为第三次手术。年龄

24～80岁，平均年龄（53.32± 13.23）岁。其中男性 9 例，女性

47例，男女比例为 1.00:5.22，病程为半个月至 30年不等，平均

41.62± 8.96月。所有患者均经手术病理证实为甲状旁腺良性

病变。

1.2 主要试剂及设备

收集患者来院后，未予治疗前的甲状旁腺激素( parathyroid

hormone，PTH)、血钙、血磷、25-羟维生素 D3以及术中标本切

除后当时及术后第 1天清晨的 PTH、血钙、血磷等生化指标结

果。同时收集患者一般情况、临床表现、既往史、手术史、用药

史、手术情况（包括病变部位、个数）、术后病理、术后病理标本

最大直径等资料。

1.3 统计学分析

数据采用 SPSS 18. 0统计软件进行相关统计学分析，计量

资料以均数± 标准差(x± s)表示，两组间数据比较采用 t检验，

计数资料的组间比较采用 x2检验，两组数据相关性分析采用
Pearson 分析，以双侧琢=0.05 为显著性差异的界值，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后病理

56例患者中，甲状旁腺腺瘤（PA）21例（37.5%），甲状旁腺

腺瘤样增生（parathyroid adenomatous hyperplasia, PAH）28 例

（50.0%），甲状旁腺非典型腺瘤样增生（parathyroid atypical ade-

nomatous hyperplasia, PAAH）5例（8.93%），甲状旁腺腺瘤合并

甲状旁腺腺瘤样增生（PA+PAH）2例（3.57%）。其中合并甲状腺

乳头状癌者 1例。2例再次手术的患者术后病理均为腺瘤样增

生，均为与原手术部位不同的新发病灶。

根据术后病理类型将 56例患者分为 4 组：PA 组 21 例，

PAH组 28例，PAAH组 5例，PA+PAH组 2例，对患者的临

床特征、术前术后各生化指标及术后病理标本最大直径分组进

行分析（因 PA+PAH组病例数过少，存在偏倚，因此不参与组

间数据比较）。

2.2 临床特征

性别：56例患者中男性 9例，女性 47例，男女比例为 1.00:

5.22。男女比在各组中比较发现，PAH组女性比重明显大于 PA

组，两组间性别比存在显著性差异（P<0.05）。性别比在其余各
组中比较无明显差异（P>0.05）。（见表 1）。

Note: 淫x2=4.034a, P=0.045, mo:month.

表 1 各组临床症状的比较

Table 1 Comparison of clinical symptoms in each group

Groups Sex ratio Course (mo) Bone type Kidney type Bone+Kidney Asymptomatic Hypercalcemia Other

PA（21） 6/15 35.26± 61.86 9 1 4 4 2 1

PAH（28） 2/26淫 46.17± 76.46 9 6 4 7 2 0

PAAH（5） 0/5 41.2± 52.91 1 1 1 1 1 0

临床表现：从患者的主诉、现病史及既往史中获取其最典

型的临床症状。其中骨型 19例，主要表现为全身骨痛、多发骨

折、四肢麻木等；肾型 8例，主要表现为多发泌尿系结石、易渴

多饮；骨肾型 8例，骨型和肾型均有表现；无症状者 12例，主要

以体检发现为主；以高钙血症表现为主的消化系统及神经系统

表现者 8例，主要表现为头晕无力、腹痛腹泻、恶心呕吐甚至意

识丧失等；以声音嘶哑为首发症状者 1例。各组间临床表现无

明显差异（P>0.05）。（见表 1）。
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2.3 病灶部位及个数

56例患者中有 6例（12.5%）为 2处病灶，其余均为单个病

灶，未发现异位病灶及多于 2处的病灶。其中，左上甲状旁腺病

变的 4处（6.45%），左下甲状旁腺病变的 23处（37.10%），右上

甲状旁腺病变的 6 处（9.68%），右下甲状旁腺病变的 29 处

（46.77%）。各组间病变部位无明显差异（P>0.05）。6例为 2处

病灶的患者中 2 例为 PA+PAH (1 处腺瘤，1 处腺瘤样增生)

（33.33%），其余 4例均为腺瘤样增生（66.67%）。多处病灶在组

间比较有显著性差异（x2=20.160a, P=0.000）。
2.4 术前生化指标的组间比较及相关性分析

56 例患者术前 PTH 值平均值 645.67± 760.18 pg/mL，血

钙平均值 2.90± 0.47 mmol/L，血磷 0.77± 0.18 mmol/L，对各数

值进行相关性分析发现，PTH与血钙呈正相关（x2=0.302, P=0.
022），即 PTH越高，血钙值越高（P<0.05），而血钙与血磷并无
统计学相关性（x2=-0.090, P=0.504）。25-羟维生素 D3与 PTH

及血钙均无显著性相关性（x2值分别为 -0.226，-0.274）。

术前 PTH在 PAH组与 PAAH组间比较有显著性差异，即

PAAH组 PTH值明显高于 PAH组（P<0.05），而其余各组间
PTH、血钙、血磷比较无明显差异（P>0.05）。（见表 2）。

Note: ※ 1T=2.471, ※ 2T=1.726, P<0.05 BC: blood calcium BP: Blood phosphorus.

表 2 术前生化指标及术后标本最大直径比较

Table 2 Comparison of preoperative biochemical indexes and maximum diameter of postoperative specimens

Groups PTH(pg/mL) BC(mmol/L) BP(mmol/L)
25-hydroxy vit D3

(ng/mL)
Maxi diameter(cm)

PA 782.58± 906.08 2.93± 0.46 0.74± 0.17 11.46± 2.45 3.07± 1.46

PAH 446.88± 451.23 2.82± 0.39 0.81± 0.18 10.69± 7.82 1.65± 0.66※ 2

PAAH 1187.58± 1280.53※ 1 2.99± 0.44 0.62± 0.11 11.55± 4.34 2.6± 1.02

2.5 术后病理标本最大直径

术后病理标本病灶最大直径为 0.4-5.5 cm，平均 ( 2.21±

1.25) cm。病灶最大直径在 PA组与 PAH组间比较有统计学差

异（P<0.05），即甲状旁腺腺瘤组病灶最大直径明显大于甲状旁
腺腺瘤样增生组。而病灶最大直径在其余各组间比较无统计学

差异（P>0.05）。（见表 2）。

2.6 PTH及血钙的下降趋势

PTH在术中标本切除后出现迅速下降，下降幅度为术前的

91.16± 8.21%，而在术后第一天 PTH数值略有上升，为术前数

值的 89.48± 12.71%；而血钙在术后呈持续下降趋势，术中较术

前下降平均百分比为 12.14± 8.93%，术后第 1天较术前下降平

均百分比为 22.01± 9.89%。下降幅度在各组间比较无显著性差

异（P>0.05）。（见图 1）。

3 讨论

PHPT被认为是继糖尿病、甲状腺功能亢进症后的第 3大

内分泌疾病[8]。近 10年国内文献报道的病例数逐渐增多[9,10]。目

前 PHPT可分为无症状型和症状型两大类型，原发性 PHPT经

典的主要临床表现为肾结石、骨痛、腹部不适、乏力和精神症

状。西方国家 PHPT诊断率大幅度提高，临床表现谱也发生巨

大变化，症状不明显或无症状的 PHPT占绝大多数[11-13]。而我国

PHPT患者绝大多数是有明显的症状而到医院就诊，国内近 10

年文献报道的 PHPT患者均以有明显的临床表现为主[8,14,15]。而

随着医疗水平的提高，人们对身体健康的重视，无症状型 PHPT

所占比重应越来越重。我们的研究发现，2018年无症状型 PH-

PT（8例）患者明显多于 2017年（4例），且均为体检发现血钙高

后进一步检查发现，除了说明人民群众对身体健康的重视，也

说明该疾病也被广大医务工作者逐渐认识且重视。

我们的研究发现，不同病理类型间，其临床表现并无显著

性差异，这与既往的报道一致，因此，还不能通过其临床表现去

判断其病理类型。但是在性别方面，既往的研究发现，PHPT女

性高发，且大多数为绝经前后 10 年[2-5]，与我们的研究结果一

致。但我们的 56例患者中男女比为 1：5.22，明显高于既往报道

的 1：2-3，且甲状旁腺腺瘤样增生组女性比重明显大于甲状旁

腺腺瘤组，与以往的研究不一致。

甲状旁腺增生 (PH) 病理上可分为弥漫性增生及瘤状增

生[16-19]。可发生于原发性甲状旁腺功能亢进，也可发生于继发性

甲状旁腺功能亢进。在原发性甲状旁腺功能亢进中 PH发生率

占 10 -20%，而继发性甲状旁腺功能亢进 (secondary hyper-

parathyroidism，SHPT)中的 PH大多数病因为肾功能衰竭或维

生素 D缺乏症，其中肾功能衰竭占绝大多数[20-22]。而我们的研

究中，甲状旁腺腺瘤样增生（PAH）28例（50.0%），增生所占比

重明显高于既往的研究报道。一方面我们考虑与病理诊断的标

准有关，腺癌、腺瘤及增生在临床病理特征中存在较多重叠，有

时难以鉴别[16]；另一方面，老年社会的来临导致中老年女性所

占比重越来越大，且户外活动逐渐减少，导致体内维生素 D缺

乏，间接性的导致甲状旁腺刺激增生[18]。有研究表明，性别因素

图 1 不同时间点各组 PTH及血钙变化趋势图

Fig. 1 Trend chart of PTH and blood calcium changes in each group at

different time points
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对血清 PTH水平有影响，女性较男性 PTH水平高，女性需更

高的维生素 D才能更好地抑制 PTH，但性别不参与调控血清

25OHD与 PTH的关系[24]；还有一方面，可能与绝经期女性雌激

素下降，导致雌激素与 PTH之间的调控机制改变有关[25,26]。因

此，甲状旁腺增生的患者是否与维生素 D缺乏及雌激素缺乏

直接相关，还有待进一步研究证实，这也是我们在后续研究中

所需要关注的一个点。

本文分析手术情况时发现，我们的多处病灶在组间比较有

显著性差异，6例两处病灶的患者其中 4例为甲状旁腺腺瘤样

增生，而另 2例为一处甲状旁腺腺瘤样增生，一处为甲状旁腺

腺瘤，与以往研究相似[27]，以往的研究认为，甲状旁腺增生以多

发为主，肿瘤性(腺瘤和非典型腺瘤)疾病多为单发。因此对于

多处病灶的患者，应首先考虑甲状旁腺增生的可能。

既往的研究认为，虽然肿瘤组平均最大径大于非肿瘤组，

但肿瘤组与增生组之间差异不显著。与本研究结果不一致。胡

琴等 [28]发现，不同病理类型甲状旁腺肿物大小也无明显差

异。他们发现，武汉同济医院甲状旁腺肿块直径 1-5 cm，大部分

3 cm左右。我们的研究表明，甲状旁腺腺瘤组病理标本的最大

直径最大，增生组最大直径最小，两组比较存在显著性差异，但

是与非典型腺瘤组比较无差异。这也就提示，在术前的超声及

CT等影像学检查时，可通过病变的大小，大概判断其病理类型

的倾向。

生化指标方面，不同病理类型间，其术前 PTH在 PAH组

最低，在 PAAH组最高，两组比较有显著性差异，即甲状旁腺

非典型腺瘤样增生组 PTH值明显高于甲状旁腺腺瘤样增生组

（P<0.05），而其余各组间 PTH、血钙、血磷比较无明显差异

（P>0.05）。非典型腺瘤样增生主要指上皮细胞异乎常态的增
生，表现为增生的细胞大小不一，形态多样，核大而浓染，核浆

比例增大，核分裂可增多但多呈正常核分裂像。细胞排列较乱，

细胞层次增多，极向消失。但一般不见病理性核分裂；可发生于

皮肤或粘膜表面的被覆上皮，也可发生于腺体上皮。目前对非

典型腺瘤样增生的研究主要集中在前列腺癌和肺癌。对这两种

癌的研究中发现，非典型腺瘤样增生与高分化腺癌容易发生混

淆，两者的鉴别主要依靠形态和免疫组化。其中的一个要点是

看基底细胞层的完整性,同时要强调基底细胞层消失的范围，

诊断时还需要结合细胞的非典型性、腺体结构紊乱和浸润性生

长等形态变化。目前，世界卫生组织(WHO)已明确定义了非典

型腺瘤性增生可能是腺癌的前期病变。因此，出现了非典型腺

瘤样增生的细胞学改变，既可被认为是癌前病变的证据,也可

能是转化(或即将转化)的标识。它们可成为早期发现癌前病变

的工具[29]。因此，对于术前 PTH过高的患者，应警惕非典型腺

瘤样增生的可能，同时要警惕甲状旁腺癌的可能，PTH最为一

个对甲状旁腺疾病特殊的指标，术后也应加强对 PTH的随访，

防止病变复发及癌变。

既往的研究发现，PTH首先在肝脏代谢,不活跃的羧基端

片段最终在肾脏代谢,在肾功能正常的人体内,完整 PTH的半

衰期只有 3-5分钟, 故切除功能亢进的甲状旁腺病变后, PTH

会快速下降,使得术中 PTH检测具有可能性[30]。我们的研究发

现，在标本切除后，血清甲状旁腺激素水平下降非常迅速，下降

幅度为术前的 91.16± 8.21%，而在术后第一天 PTH数值略有

上升，而血钙在术后呈持续下降趋势，在术后 1月左右维持稳

定，这与以往的报道一致。在不同的病理类型间，其 PTH的下

降趋势无明显差异，因此，不能以 PTH的下降趋势来判断其病

理类型。但是我们仍强调，在术后应持续监测血钙水平并及时

给予处理，防止低钙血症为患者带来的痛苦。

综上所述，本研究结果显示，中老年女性在 PHPT 中明显

高发，且在 PAH组所占比重明显高于 PA组。术前 PTH 在

PAH组与 PAAH组间比较有显著性差异，PTH应作为术后监

测有无复发甚至癌变的一个重要指标。术前血钙、血磷、25-羟

基维生素 D3及临床症状在各组间比较无显著性差异。甲状旁

腺腺瘤组病理标本的最大直径明显大于甲状旁腺腺瘤样增生

组，两组比较存在显著性差异。在 PHPT患者标本切除后，血清

甲状旁腺激素水平下降非常迅速，而血钙水平在术后呈持续下

降趋势，因此，在术后应持续监测血钙水平并及时给予处理，防

止低钙血症的发生。
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