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F\FO联合2F对CN\F患者血钙及甲状旁腺激素水平的影响

何!德:!张书勇'!蒋慧侠:!温嘉琪:!秦章禄;"

:/江西省萍乡市人民医院甲状腺外科!江西萍乡;;(---"'/南昌大学第二附属医院甲状腺外科!
江西南昌;;----";/江西省萍乡市人民医院普外科!江西萍乡;;(---

!!摘!要!目的!探讨甲状旁腺全切术$F\FO%联合前臂自体移植术$2F%对继发性甲状旁腺功能亢进症
$CN\F%患者血钙及甲状旁腺激素$\FN%水平的影响&方法!选择'-:+年)月至'-':年<月在萍乡市人民
医院及南昌大学第二附属医院治疗的('例CN\F患者作为研究对象!按照随机数字表法将其分为F\FO组与

F\FO联合2F组!各;*例&F\FO组采用F\FO治疗!F\FO联合2F组采用F\FO联合2F治疗!观察至
术后*个月&比较两组血钙#血磷#\FN#碱性磷酸酶$2=\%水平及并发症发生情况&结果!术后F\FO联合

2F组血钙#\FN水平($:/+*[-/;:%##1&'=#$::*/;,[:'/),%6>'=*高于F\FO组($:/;)[-/''%##1&'=#
$*'/,)[,/)(%6>'=*!F\FO联合2F组并发症发生率(,/;;D$;';*%*低于F\FO组('(/(,D$:-';*%*!差异
有统计学意义$!#-/-)%"两组术后血磷#血钙#\FN#2=\水平低于术前!差异有统计学意义$!#-/-)%&两
组术后血磷水平比较!差异无统计学意义$!%-/-)%&结论!在CN\F患者中采用F\FO联合2F治疗是安
全可行的!有利于改善患者血钙#血磷#\FN及2=\水平!降低术后低血钙症发生率!临床应用安全性较高&

关键词!继发性甲状旁腺功能亢进症"!甲状旁腺全切术"!前臂移植"!血钙"!甲状旁腺激素
中图法分类号!@),:/: 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;+("-<

!!终末期肾病作为常见的肾脏疾病!多以血液透析
治疗为主"继发性甲状旁腺功能亢进症&CN\F'作为
终末期肾病常见并发症!多以皮肤瘙痒+骨痛及骨骼
畸形等表现为主!对患者生活质量及预后影响较
大):"'*"目前依据慢性肾脏病分期及生化指标异常类
型!CN\F的首选治疗方法为内科药物治疗!包括磷

结合剂+低磷饮食及:!')"二羟基维生素b; 等!但长
期使用药物不良反应多!且患者可能会出现药物抵
抗);"<*"目前针对药物治疗无效的CN\F患者需采取
手术治疗!主要包括甲状旁腺全切术&F\FO'+F\FO
联合前臂自体移植术&2F'等术式!但目前采取何种
术式治疗取得的效果更为理想尚未形成统一标
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准))"**"鉴于此!本研究将探讨 F\FO 联合 2F 对

CN\F患者血钙及甲状旁腺激素&\FN'水平的影响!
现报道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!选择'-:+年)月至'-':年<月在
萍乡市人民医院及南昌大学第二附属医院治疗的('
例CN\F患者作为研究对象!按照随机数字表法将其
分为F\FO组与F\FO联合2F组!各;*例"其中

F\FO组男:;例!女';例%年龄;:#*,岁!平均
&)'/;([;/<:'岁%透析时间'#:(年!平均&*/,'[
:/<;'年"F\FO联合2F组男:(例!女:+例%年龄

;'#*)岁!平均&):/+,[;/)*'岁%透析时间'#:'年!
平均&*/(<[:/<-'年"两组一般资料比较!差异无统计
学意义&!%-/-)'!具有可比性"本研究通过医院伦理
委员会审核批准!所有研究对象均知情同意"

$//!入选标准

$///$!纳入标准!&:'血液透析时间%;个月%&''甲
状旁腺明显增大!全段甲状旁腺激素&\FN'%,--
6>$=!伴有高血钙+高血磷等%&;'患者经活性维生素

b及钙结合剂等治疗无效%&<'能够耐受 F\FO+2F
治疗"

$////!排除标准!&:'合并脑血管疾病%&''行为异
常或患有精神疾病%&;'肝+肾功能不全%&<'合并恶性
肿瘤%&)'合并严重贫血或凝血功能异常"

$/'!方法

$/'/$!F\FO组!采用F\FO治疗!具体方法#患者
采用全身麻醉!于颈前取横向弧形切口!分离喉返神
经!对双侧甲状旁腺组织进行探查!确定肿大的甲状
旁腺位置后!选取较小甲状旁腺!保留体积&)##l)
##l;##'!维持组织血液供应!切除组织进行病理

学检查!证实为甲状旁腺"

$/'//!F\FO联合2F组!采用F\FO联合2F治
疗!具体方法#患者采用全身麻醉!取横向长<#)0#
切口于低颈部!对甲状腺进行游离!探查甲状旁腺组
织!暴露甲状旁腺两侧!将全部甲状旁腺组织切除!采
用无菌生理盐水纱布包裹保存"每个旁腺组织切除
约:$'!冰冻病理组织检查!证实为甲状旁腺组织!选
取弥漫增生的甲状旁腺组织切成大小为:##l:
##l:##的碎末%取)##切口于前臂皮肤!向前
臂肱桡肌内植入弥漫性增生腺体小块!每处'-#;-
片!共植入'处!采用不吸收线缝合局部肌膜"

$/1!评价指标!&:'血钙+血磷及\FN#采集两组空
腹静脉血!采用全自动血液分析仪&2bXZ2':'-型!
德国西门子公司生产'测定血钙+血磷及\FN水平!'
次测定时间分别为术前+术后*个月"&''碱性磷酸
酶&2=\'#采集两组空腹静脉血!采用全自动生化分
析仪&(-*-2型!日立公司提供'测定!'次测定时间分
别为术前+术后*个月"&;'并发症#呛咳+低血钙
症等"

$/2!统计学处理!采用C\CC''/-统计软件进行数
据分析!计数资料以例数或百分率表示!组间比较采
用!' 检验%计量资料以C[2表示!组间比较采用6
检验"以!#-/-)为差异有统计学意义"

/!结!!果

//$!两组血钙+血磷及\FN水平比较!术前两组血
钙+血磷+\FN 水平比较!差异无统计学意义&!%
-/-)'%术后!两组血钙+血磷+\FN 水平均较术前降
低!且F\FO联合2F组血钙+\FN水平高于F\FO
组!差异有统计学意义&!#-/-)'!两组术后血磷水平
比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"见表:"

表:!!两组血钙#血磷及\FN水平比较$C[2%

组别 *
血钙&##1&$='

术前 术后

血磷&##1&$='

术前 术后

\FN&6>$='

术前 术后

F\FO组 ;* '/<<[-/;+ :/;)[-/''$ '/):[-/;* :/<,[-/;;$ ';'+/-:[)+(/); *'/,)[,/)($

F\FO联合2F组 ;* '/):[-/<' :/+*[-/;:$ '/<,[-/;+ :/<)[-/',$ ';;:/:,[)(*/<+ ::*/;,[:'/),$

6 -/(;; +/*', -/;;+ -/<:* -/-:* ':/:--

! -/<** #-/--: -/(;* -/*(+ -/+,, #-/--:

!!注#与同组术前比较!$!#-/-)"

///!两组2=\水平比较!手术前后两组2=\水平
比较!差异无统计学意义&!%-/-)'%术后两组 2=\
水平均低于术前!差异有统计学意义&!#-/-)'"见
表'"

//'!两组并发症发生情况比较!F\FO联合2F组
低血钙症发生率低于 F\FO组!差异有统计学意义
&!#-/-)'%但两组呛咳发生率比较!差异无统计学意
义&!%-/-)'"见表;"

表'!!两组2=\水平比较$C[2(E)=%

组别 * 术前 术后

F\FO组 ;* <()/**[*+/,) '-;/*([<-/':$

F\FO联合2F组 ;* <(;/)+[(:/-< :+-/<([;*/-($

6 -/:') :/<**

! -/+-: -/:<(

!!注#与同组术前比较!$!#-/-)"
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表;!!两组并发症发生情况比较&*$D%'

组别 * 呛咳 低血钙症

F\FO组 ;* '&)/)*' ,&''/'''

F\FO联合2F组 ;* :&'/(,' '&)/)*'

!' #-/--: </:,:

! %-/-) -/-<:

'!讨!!论
临床针对终末期肾病患者以血液透析治疗为主!

长时间透析患者极易出现CN\F"CN\F的发生会
导致\FN分泌活跃+钙磷代谢失衡!近年来随着透析
技术的发展!慢性肾衰竭性CN\F发生率不断升高!
加重了患者精神及身体负担)(",*"对于CN\F目前首
选内科治疗!但若内科治疗无效时!则需要采用手术
治疗!F\FO为治疗CN\F常用术式!有利于缓解患
者临床症状)+":-*"但甲状旁腺组织全部切除后会引起

\FN合成+分泌功能异常!术后\FN 持续低水平会
导致低血钙症的发生!甚至造成终生\FN缺乏!需要
长期服用维生素b及钙剂治疗)::":'*"

F\FO联合 2F治疗CN\F时将全部甲状腺腺
体切除!包括结节状增生腺体+弥漫性增生腺体及异
位腺体等!将切除的甲状旁腺组织中外观相对正常+
弥漫增生程度低且最小的组织进行自体移植):;":<*"
选取前臂作为移植部位!有利于测量与观察!通过对
上肢内全段\FN水平的测定!可对留取并移植后的
甲状旁腺功能及增生情况进行判断):)":**"同时术后

CN\F复发风险小!且有利于再次手术彻底切除!降
低手术风险!提高手术安全性):(":,*"本研究分析了

F\FO联合2F对CN\F患者血钙及\FN水平的影
响!结果显示!F\FO联合 2F组术后血钙+\FN 水
平高于 F\FO组%两组术后血磷+2=\水平低于术
前%F\FO联合 2F组低血钙症发生率低于 F\FO
组!两组呛咳发生率相近"这提示与 F\FO 相比!

F\FO联合2F治疗CN\F有利于改善血钙及\FN
水平!降低低血钙症发生率!临床应用安全+可靠"分
析原因可能为F\FO联合2F治疗CN\F保留相对
正常的部分甲状旁腺组织于异位前臂皮下组织!能够
维持机体\FN水平相对正常!避免甲状腺功能永久
性减退!防止单纯F\FO术后甲状旁腺功能不足及低
血钙症的发生):+"'-*"但本次研究中仅纳入('例

CN\F患者!样本量小!故还有待临床深入分析研究!
以进一步证实F\FO联合2F对CN\F患者血钙及

\FN水平的影响!以获得更为准确的研究数据!指导

CN\F患者的临床治疗"
综上所述!F\FO联合2F治疗CN\F有利于改

善患者血钙+血磷+\FN及2=\水平!减少低血钙症
的发生!可作为 CN\F 患者临床治疗的优选手术
方式"
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经皮内镜下腰椎间盘切除术与微创经椎间孔入路腰椎融合术

治疗单节段腰椎间盘突出症的临床效果

刘立峰!马!验"

陕西省铜川市人民医院骨科!陕西铜川('(:--

!!摘!要!目的!比较经皮内镜下腰椎间盘切除术$\!=b%与微创经椎间孔入路腰椎融合术$QZC"F=ZV%治
疗单节段腰椎间盘突出症的临床效果&方法!随机选取'-:,年+月至'-'-年:'月该院收治的+-例单节段
腰椎间盘突出症患者为研究对象!根据手术方案的不同分为两组!其中行\!=b共<)例$\!=b组%!行 QZC"
F=ZV共<)例$QZC"F=ZV组%&比较两组围术期指标#手术前后腰腿疼痛改善效果#腰椎影像学参数变化及腰
椎功能&结果!\!=b组的手术时长#住院时间#术中出血量均少于 QZC"F=ZV组$!#-/-)%&术前!两组腰
痛#腿痛评分比较!差异无统计意义$!%-/-)%"术后:个月!\!=b组腰痛#腿痛评分低于 QZC"F=ZV组$!#
-/-)%!但术后;个月!两组腰痛#腿痛评分比较!差异无统计意义$!%-/-)%&术前!两组腰椎影像学参数$腰椎
曲度指数#椎间隙高度#椎间盘后缘高度#71MM角%及腰椎功能(A9LH9?48功能障碍指数$AbZ%#日本骨科协会
$RA2%评分*比较!差异无统计意义$!%-/-)%"术后;个月!两组腰椎影像学参数及AbZ#RA2评分均较术前
改善!但组间比较差异无统计学意义$!%-/-)%"术后*个月!QZC"F=ZV组腰椎影像学参数及AbZ#RA2评分
均优于\!=b组$!#-/-)%&结论!单节段腰椎间盘突出症患者临床采用\!=b或 QZC"F=ZV均有较好疗
效!其中\!=b具有创伤小#术后恢复快等优势!而 QZC"F=ZV近期效果与\!=b相当!但对后期维持腰椎生物
力学特征更具优势!临床可根据需求合理应用&

关键词!单节段腰椎间盘突出症"!经皮内镜下腰椎间盘切术"!微创经椎间孔入路腰椎融合术
中图法分类号!@*:*/' 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-<--"-<

!!腰椎间盘突出症是临床常见的一类脊柱疾病!患
者主要因年龄+妊娠+运动或不良坐姿等影响导致腰

椎间盘退化!从而造成髓核组织从损坏的纤维环突
出!压迫或刺激相邻的神经根+马尾神经等!致使患者

出现下肢麻木+腰痛+坐骨神经痛等症状!影响患者腰
椎正常活动及生活质量):"'*"临床需及时治疗来缓解

症状!改善腰椎功能!其中药物+牵引等非手术治疗个
体差异大!整体效果不佳);*!目前主要以手术治疗为
主!传统开放性手术是公认的标准术式!具有治愈率

高+复发率低的优势!但其手术创伤大!对腰椎周围组
织结构稳定性的损伤仍不容忽视)<")*"近年来!随着

孔镜技术的不断发展!在微创理念的影响下!经皮内
镜下腰椎间盘切除术&\!=b'与微创经椎间孔入路腰

椎融合术&QZC"F=ZV'应运而生"其中\!=b通过切

除部分髓核来降低腰椎间盘内压力!而 QZC"F=ZV则
利用特殊通道来切除椎板和部分小关节!达到神经减

压和椎体融合的目的!二者均可有效治疗腰椎间盘突
出症!但关于二者各自的优劣势目前临床仍欠缺系统
性的研究)*"(*!故本研究对比分析'种术式对单节段
腰椎间盘突出症患者的治疗效果!从围术期指标+腰
腿疼痛改善效果+术后腰椎影像学参数变化+腰椎功
能及预后情况等多方面进行探讨!以明确二者各自的
优势!现报道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!随机选取'-:,年+月至'-'-年:'
月本院收治的+-例单节段腰椎间盘突出症患者为研

究对象!根据手术方案的不同分为两组!其中行\!=b
共<)例&\!=b 组'!行 QZC"F=ZV 共<)例&QZC"
F=ZV组'"\!=b组中男'*例!女:+例%年龄;)#
*<岁!平均&<</*)[)/;;'岁%病程,#:,个月!平均
&:'/(<[</:;'个月%=;#< 节段病变:'例!=<#) 节段

病变'-例!=)#C: 节段病变:;例"QZC"F=ZV组中
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