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原发甲状旁腺机能亢进症（甲旁亢）主要的病理

生理学改变是高甲状旁腺激素（456）引起骨钙过多
丢失导致的骨质疏松和纤维囊性骨炎（表现为骨骼

疼痛和多发骨折等）。随着血钙、血 456等检查的
日益普及，更多无症状的甲旁亢患者在疾病早期即

被发现。老年人中甲旁亢发生率较高，现就其流行

病学、临床特点及治疗等做一综述。

! 流行病学

国外报道大组人群中高钙血症的检出率在

"2!7 8 !7之间，欧美国家甲旁亢的发病率约为
"2%7 8 !2$79!""" 人年［!］。随着临床检测技术的
提高，甲旁亢检出率明显提高。60(-1等［:］回顾研究
了 !;<$ 8 !;=<年间 >?@10,-0A地区居民甲旁亢发病
率情况。结果显示在 !;<$ 8 !;=B 年间甲旁亢年发
病率为（=2# C !2:）9!"万人（此间血钙尚未成为常规
检查），无症状甲旁亢占所有患者的百分比为 !#7；
而在 !;=B年至 !;=< 年之间（血钙成为常规检查），
其发病率则为（$!2! C ;2<）9!" 万人，有一半为无症
状患者。老年女性中甲旁亢发病率较高。在超过

<"岁的老年女性当中，甲旁亢的发生率为 !##9!"万
人，在超过 <" 岁的老年男性中的发病率为 ;:9!"
万。D?AE0在 :"""年报道的年龄 $" 8 =$岁之间的女
性中的患病率为 !%2;7［%］。关于甲旁亢发病率的人
种学和地区间差异少有报道。

" 临床特点

"#! 临床表现
>F,,0**等［B］对 !;=B 年 ; 月至 !;#" 年间 $"" 例

经手术治疗的原发性甲旁亢患者的临床资料进行分

析，发现病例中男女比例为 ! G :2<，发病高峰年龄为
<" 8 ="岁之间，%B7的患者存在不同程度的尿路结
石或者肾脏钙化表现，而 $#7的患者则无明显临床

表现。筛查发现的患者中，特别是老年患者中，“无

症状”或轻微症状成为最常见的表现。

近些年来，对老年甲旁亢患者合并的一些非特

异的神经精神症状及心血管、代谢系统异常有所报

道。精神症状主要表现为易于疲劳、焦虑、记忆力下

降、精神难以集中等，这些被认为是高血钙患者所共

有的表现。心血管、代谢系统受累则表现为高血压、

冠心病、糖脂代谢异常、心室肥厚等。高血压的发病

机制尚不清楚；考虑与高血钙引起肾脏功能受损有

一定关系。而糖脂代谢异常的机制则考虑与甲旁亢

患者本身存在的胰岛素抵抗有关。

HFA30+［$］使用 IJK%<健康状态问卷表来评价 !$$
名甲旁亢患者的神经精神症状。他将所有患者按照

血钙高低水平分为两组，在进行甲状旁腺切除术前

:月及术后 < 个月进行问卷调查后分别计算分值。
结果显示 #<名血钙水平低于 :2= ’’?*9L的患者及
<;名血钙水平高于 :2= ’’?*9L的患者分值与正常
对照组相比均有明显的统计学差异，而高低血钙两

组之间则无明显差异；手术后两组患者所得分值均

转为正常。M(-,?3［<］曾报告一例罹患严重“被害妄
想症”的老年原发性甲旁亢患者，该患者在进行手术

治疗之后症状消失。这些研究证明了甲旁亢患者中

的精神症状与甲旁亢以及血钙水平的相关性。

心血管疾病是甲旁亢患者死亡率增加的主要因

素。LF3ENA03等［=］对在 !;<; 年至 !;=! 年间通过查
体筛查发现的甲旁亢患者随访 :$年，发现 !=:名明
确诊断的甲旁亢患者与同年龄、同性别的正常对照

组相比，心血管疾病在两组中作为死亡的独立因子

的危险比为 !2=:（;$7 OP，!2:B 8 :2%=；! Q "2"!）。
>?33)K,)RF*(、S(*’0A等的研究也得出了同样的结论。
60**,-AT’等早在 !;世纪 $"年代就发现原发性甲旁
亢患者中高血压发病率较高。

很多实验发现原发性甲旁亢患者中血糖、血脂

代谢异常的发生率也明显高于正常对照组。原发性

甲旁亢患者中糖代谢异常的发生率高于正常人群。

LUF3N1(**等［#］在 !;#%年对 BB!名原发性甲旁亢患者
进行回顾性分析，结果发现，甲旁亢组中的糖尿病患
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病率为 !"#$，是同年龄、同性别对照人群的 %倍左
右。&’()*等［+］也在 ,++, 年对 #-. 名明确诊断为甲
旁亢患者的糖尿病发生率进行调查并在排除年龄、

性别因素的影响下与普通患者进行对比，发现甲旁

亢组糖尿病的发生率为 /"!$，是正常对照人群的
#"% 0 %"1 倍。2*)3)45) 等［,-］对 .+ 名既往未曾诊断
糖尿病的原发性甲旁亢患者行口服葡萄糖耐量试验

以验证甲旁亢与糖尿病及糖耐量异常、胰岛素抵抗

之间的关系。结果显示与对照组相比，甲旁亢组的

糖耐量低减（67&）的发生率明显增高（两者的发生率
分别为 8-"/$及 #.$，+.$可信区间（+.$ 96）分别
为 #/"! 0 .%"1及 ,%"/ 0 %1"% ! : -"-%）。两组中新
诊断糖尿病的发生率分别为 ,."%$及 .$（ ! :
-"-.）。

;<=>?*@=等在 ,++!年分析对比了 ,-#名甲旁亢
患者与正常个体间的脂代谢异常发生率，发现甲旁

亢组中的 A;B;胆固醇含量升高，而 CB;含量则较
正常对照组为低［,,］。C’=?DEF*G则选取 !.名甲旁亢
患者作为研究对象（平均年龄 1/ 岁），对其中的 1+
名患者随访 . 年（8% 名进行了手术治疗）。结果发
现，与对照组相比，甲旁亢患者的血甘油三酯、A;B;
胆固醇、A;B; 甘油三酯水平明显升高，而血 CB;
胆固醇水平则较低。. 年后，未经手术治疗的甲旁
亢组血脂水平进一步恶化，而经手术治疗的甲旁亢

患者血脂异常情况则得到改善，与正常对照组相比

无统计学差异［,#］。

!"! 实验室及辅助检查
大多数原发性甲旁亢患者存在高钙血症。H5((D

首先提出了“血钙正常性原发性甲状旁腺机能亢进”

的概念。I5(J@*K@*?等曾对 ## 名血钙正常的原发性
甲旁亢患者随访一年，发现有 % 例出现血钙增高。
自 ,+!.年以来，我国发现正常血钙甲旁亢患者 %.
例［,%］。最有效的定位检查方法为 ++ G&3L锝扫描
（M6N6）、9&、MO6 及超声波检查等。M6N6 已经成为
对于甲状旁腺定位的最为敏感、有效的方法，P(’G@=E
QN等人总结了 ,%! 个关于核素扫描在甲状旁腺机
能亢进中定位作用的研究结果，所有研究对象在手

术治疗前均进行了核素扫描（锝素及铊素）。结果显

示核素扫描的总体敏感性为 !-$，M6N6的敏感性为
!+$，而使用铊素扫描的敏感性为 /!$。相似的，
M6N6特异性可高达 +.$（铊素扫描为 !/$）［,8］。国
内有报道其阳性率可达 +-$。术中 N超是近年来
发展起来的一种检测方法，对于 M6N6扫描阴性的甲
旁亢患者具有一定的应用价值。有实验对 ,!-名行

“局限性甲状旁腺切除术”的原发性甲状旁腺机能亢

进患者分别进行术前超声及 M6N6检查，结果显示：
M6N6对于 %1 名患者不能准确定位（#-$），而对这
%1名患者中的 #%名使用术中超声检查取得较好效
果，使得定位的准确性由 !-$达到了 +%$（ ! :
-"-,）［,.］。

# 老年甲状旁腺机能亢进的治疗

#"$ 手术治疗
#"$"$ 治疗的安全性
手术是治疗原发性甲旁亢最为确切有效的方

式。大多数研究结果显示手术治疗对于老年患者较

为安全。O<DD@((［,8］报道了美国 M’R)临床中心内 .--
例原发性甲旁亢患者的相关临床结果，这些患者均

由同一个外科医生采用同样的手术方式进行治疗，

结果显示手术的总体成功率为 +#"#$，相关死亡率
为 -"#$，手术相关的声带麻痹发生率为 -"#$，低
血钙的发生率为 #"-$。“微创性治疗”是近来发展
起来的一项新技术。具体操作步骤为：手术前使用

锝素扫描等检查方式对病变甲状旁腺组织进行定

位，术中通过快速检测甲状旁腺激素对病变甲状旁

腺组织进一步定位，从而避免了对正常甲状旁腺组

织的手术探查。7@)*?@ ;等［,1］对 %8 名年龄大于 /.
岁的原发性甲旁亢患者使用这种方法进行治疗，术

后 %%名患者血钙水平转为正常。在平均随访的 #
年时间里，18$患者症状得到改善。

S>@=等［,/］比较了老年患者与年轻患者进行手
术治疗安全性的差异。研究将进行手术治疗的甲旁

亢患者按照年龄分为两组：其中小于 1- 岁者 ,,+
名，大于 1-岁者 ,%,名，统计结果显示：两组患者中
手术成功率无显著性差异，术后有 !%$的年轻患者
及 !#$的老年患者感觉症状较术前明显好转，两组
患者的手术相关死亡率均为零，术后并发症的发生

率也极低（,名患者出现暂时性声带麻痹，#名年轻
组患者及 %名老年组患者出现一过性低血钙）。
#"$"! 手术治疗的必要性
既往认为大多数老年甲旁亢患者临床呈现“良

性”进程。I5(J@*K@*?等曾对 ,#, 名原发甲旁亢患者
（,-,名为无症状患者）行为期 ,-年的前瞻性研究。
对其中 1, 名患者行手术治疗，1- 名患者长期随访
（其中有 .#名为无症状患者，另外 ! 名为有症状患
者且均存在尿路结石）。结果发现，手术治疗后患者

的血钙水平均降为正常、临床症状消失。而对于 .#
名未行手术治疗的无症状甲旁亢患者而言，其血钙
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及尿钙水平、骨密度水平等并无显著变化。其中有

!"名患者（#$%）的疾病有一定进展。其中有两名
患者血钙水平超过了 !# &’()*，+名患者每日尿钙水
平超过了 ",, &’，- 名患者骨密度出现了下降［!+］。
./0*等人对于 1,名由于高龄或者缺乏症状而未进
行手术治疗的原发性甲旁亢患者及 !2名术后高钙
血症未缓解的患者进行临床观察，发现 1年中所有
患者的临床及生化表现均未进一步发展。由此作者

得出结论：大多数无症状甲旁亢患者可以长期保守

治疗而不需要很快进行手术。但近年来越来越多的

证据证明甲旁亢中存在着较高的心血管疾病死亡率

及代谢异常的较高发生率（如前述），提示对这些患

者行早期手术治疗应当可以获得潜在的益处。故对

于症状轻微的甲旁亢患者（主要是老年患者），如果

能够定位且有条件耐受手术者应进行手术治疗。

!"# 药物治疗
双膦酸盐制剂通过抑制破骨细胞活性发挥作

用。老年患者对于口服药物存在着较好的顺应性。

目前已证明其在提高患者骨密度方面有较好疗效。

3/456705等人曾采用试验对比手术与双膦酸盐治疗
老年女性甲旁亢患者的疗效，试验将因血钙升高而

被疑诊的老年女性甲旁亢患者 ## 名，随机分为两
组，对其中 !1 名患者实行手术治疗，8 名患者采用
羟乙双膦酸盐（9:5)4/;<:=）（每日 #,, &’，持续使用两
周，其后停用 !, >）治疗，治疗前后分别测定腰椎骨
密度、总体骨密度、血碱性磷酸酶、骨钙素等指标。

结果显示：尽管手术在提高腰椎骨密度方面存在较

大优势（两种治疗方法分别可以使腰椎骨密度上升

#,%及 !,%），但在总骨密度水平及骨折发生率方
面，两种治疗方式并无显著性差异，与治疗前相比，

使用羟乙双膦酸盐治疗使碱性磷酸酶下降了 $+%，
尿羟脯氨酸下降 -"%，尿脱氧羟脯氨酸下降 1$%，
骨钙素下降 -$%。试验证实了双膦酸盐对于老年
甲旁亢患者治疗的有效性［!8］。

雌激素曾用来治疗绝经后女性骨质疏松，在增

加骨密度方面疗效显著，!8$#年 ?<**<’0=4等人将雌
激素用于原发性甲旁亢患者的治疗。当时发现 !,
名绝经后妇女使用雌激素治疗 ! >后血钙水平即迅
速下降，且降钙作用可以持续 " > 左右，治疗后血钙
水平平均下降 ,@2 &’()*。?4=A等人将 "#名绝经后
轻微症状原发性甲旁亢患者随机分为两组，分别给

予雌激素 ,@-#2 &’及甲孕酮 2 &’()或者安慰剂进
行治疗，发现使用激素治疗的患者血钙水平显著下

降，但在停用激素治疗后血钙水平回复到治疗前

水平［#,］。

雷洛昔芬、“模钙剂”等可以作为老年原发性甲

旁亢的选择性治疗方式。雷洛昔芬是一种雌激素受

体调节剂，用于治疗老年女性骨质疏松效果明显，可

以显著降低此类患者的骨吸收指标及减少尿钙排

泄。.6B5;等曾经证实此药对原发性甲旁亢患者的
作用，试验将 !+ 名老年绝经女性患者随机分为两
组，分别给予口服雷洛昔芬及安慰剂进行治疗，结果

显示两组患者的血甲状旁腺激素水平、血磷水平、#"
0尿钙水平均保持不变。但雷洛昔芬治疗组的血钙
水平、血骨钙素水平均明显下降，而对照组的则基本

不变。与使用雌激素治疗相似，雷洛昔芬这种降低

血钙的作用在停用药物后 " 周消失［#!］。“模钙剂”
通过模拟钙对细胞外钙受体的作用达到治疗目的，

代表药物为苯烷基胺复合物 . 2-+。在动物实验中
使用其治疗后可以减少 CD3 分泌及血钙水平［##］。
E5*F=4B=4’等对 #, 名绝经后无症状甲状旁腺机能亢
进患者使用此药进行治疗，治疗后患者的血钙水平

及 CD3水平均显著下降［#1］。
总而言之，随着对于老年甲旁亢患者研究的深

入，相对于其经典临床表现的减少，越来越多的甲旁

亢相关的血脂、血糖代谢紊乱、精神异常以及较高的

心血管疾病死亡率等被临床实验所证实、关注，对于

可以耐受手术且能够良好定位的患者应当早期手术

治疗。“微创性手术”是近些年来发展起来的一种对

机体影响较小的手术方式，对于老年患者有着较大

的优势。双膦酸盐、雌激素、雷洛昔芬等口服药物对

于提高老年甲旁亢患者骨密度有着明确的疗效。

“模钙剂”是近年来发展起来的口服药物，对于老年

甲旁亢患者具有较好的应用前景。
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