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内容概要

　　《甲状腺手术并发症的防治》由中南大学湘雅医院、中南大学湘雅二医院、广州医学院第一附属
医院部分资深外科学教授，用加多年的临床经验，结合亲身经历的每一例甲状腺手术，融会新知，全
面系统地总结出甲状腺手术并发症的防治方法。
全书分三篇六章将甲状腺部位的解剖与解剖变异，甲状腺生理与功能以及甲状腺各种外科疾病的手术
操作、用手术期处理、各种并发症的预防和处理均作了详细阐述。
特别是作者将甲状腺手术的临床研究新成果与新技术亦作了重点介绍，更体现《甲状腺手术并发症的
防治》内容的新颖和原创性。
《甲状腺手术并发症的防治》对甲状腺手术的正确开展以及防治甲状腺手术并发症具有重要的指导性
意义，很适合临床外科医生、进修医生，特别是青年外科医生阅读参考。
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章节摘录

书摘    二、甲状旁腺素的生物学作用    1．PTH的作用机制    位于肾脏和骨中的甲状旁腺素受体是C蛋
白受体超家族的成员，是经典的7穿膜受体。
PTH与受体结合后激活了两种受体相关C蛋白。
Cs蛋白诱导激活腺苷酸环化酶，产生大量cAMP作为第二信使。
Cq蛋白激活磷脂酶C，水解磷脂酰肌醇为三磷酸肌醇(IP3)和二酯酰甘油(DAG)。
    2．对骨的作用    在骨组织，PTH既促进骨吸收，又促进骨形成。
在过高浓度PTH的刺激下，破骨细胞活性超过成骨细胞，骨丢失大于骨形成；在适当浓度PTH的作用
下，成骨细胞的活性超过破骨细胞，骨形成大于骨吸收。
PTH直接作用于成骨细胞，通过成骨细胞影响破骨细胞的活性，使钙、磷释放人血。
在PTH作用下，骨升高血钙的作用和肾降低尿钙的作用使血清钙升高。
骨升高血磷的作用抑制PTH的分泌；但在PTH作用下，肾尿磷升高，抑制了血磷升高的倾向。
活性维生素D对PTH骨代谢有调节作用。
    3．对肾的作用    PTH轻度抑制近曲小管对钙、镁、氨基酸的重吸收，在远曲小管增加钙、镁的重吸
收；抑制肾小管对磷酸盐、HC03—的重吸收，使尿磷和HCO3-排出增多；激活1羟化酶，后者促使活
性维生素D的形成。
    4．对肠道的作用    PTH促进肠道吸收钙的作用是间接的。
PTH促进肾脏生成活性维生素D。
维生素D增加肠道钙的吸收对维持正常的血钙浓度具有重要意义。
第四节  甲状旁腺疾病的实验室检查    甲状旁腺疾病肘，PTH分泌量发生变化，同时钙、磷代谢出现各
种异常。
通过检测PTH和钙、磷代谢相关指标，可以帮助我们了解甲状旁腺的功能状态，对甲状旁腺疾病进行
诊断。
    一、甲状旁腺素测定    1．方法    PTH在血循环中主要以四种形式存在：完整PTH1-84，占5％-30％，
有生物活性；N端片段PTH1-34，有完整的生物活性，但．血浓度极低，生理作用有待进一步证实；C
端PTH56-84；中间片段PTH。
后两者无生物活性，半衰期长，其浓度易受肾功能的影响，占75％-95％。
    不同检测试剂针对PTH的不同片段而设计，其测试结果不同，但都与PTH，-84存在交差反应。
原发性甲旁亢时，各种PTH片段的测定值均升高，因此，免疫反应性PTH测定可用于甲旁亢的诊断。
但免疫反应性PTH测定不能反映非甲状旁腺性高血钙时PTH的受抑。
完整PTH的测定方法包括双位点免疫放射法(1RMA)和双位点免疫化学发光法(1CIMA)。
该技术利用两种抗体对两种抗原决定簇同时进行识别，一种位于PTH的N端，一种位于PTH的C端。
故这种方法检测甲旁亢时PTH的升高及非甲状旁腺性高血钙时PTH的受抑具有足够的敏感性和特异性
。
    2．正常值    由于测定片段不同，同时季节对PTH测定也有影响，各地报道的正常值存在较大差异。
各实验室针对所测地区人群和所采用的方法建立自己的正常范围。
一般来讲，正常人PTH 1-84的范围为10-65pg／mL。
在分析测定结果时，除了PTH片段间的交叉反应外，还应注意年龄、季节、性别对测定值的影响。
    3．PTH升高的常见原因    (1)原发性甲状旁腺功能亢进症：PTH可高于正常人的5—10倍，腺瘤比增
生升高更明显。
血PTH升高的程度与病情严重程度相平行。
但有10％可正常。
    (2)继发性甲状旁腺功能亢进症：本症是由于存在低血钙、低血镁、高血磷等刺激甲状旁腺的因素，
使甲状旁腺增生、肥大。
较常见的有：维生素D缺乏或活化障碍；肾脏疾病；长期磷酸盐缺乏和低磷血症；胃、肠、肝、胆、
胰腺疾病。
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鉴别原发性和继发性甲旁亢应结合血钙一起分析。
前者血钙浓度增高或正常高限；后者血钙浓度降低或正常低限。
    (3)糖尿病、骨质疏松、甲状旁腺癌、甲状腺肿均有PTH升高。
    4．PTH降低的常见原因    (1)甲状旁腺功能减退症：约70％的患者血PTH明显降低    (2)甲状腺功能减
退症：PTH明显低于正常，而甲亢患者的PTH80％在正范围。
    (3)其他：恶性肿瘤、维生素D过量等非甲状旁腺性高血钙可抑制PTH的分泌，血PTH低于正常或测
不出。
    二、血清钙    血清钙主要由三部分组成，离子钙、蛋白结合钙、小分子阴离子结合钙，分别占血清
总钙的47％、40％、13％。
三种形式的比例是可变的。
pH下降时离子钙浓度增加，结合钙减少；反之，离子钙减少。
    血清总钙的正常范围：婴幼儿2．5-3．0mmol／L；成人2．1-2.5mmol／L。
多数甲旁亢患者有高钙血症，少数呈间断性高血钙。
离子钙测定较血清总钙测定对甲旁亢的诊断更为敏感和准确，特别是对间发性轻型甲旁亢的诊断。
离子钙的正常范围：1．13±0．03mmol／L。
但离子钙的测定需要专用测定仪，有一定的技术难道。
如只能测总钙，可用如下公式推算：    离子钙=0．47×总钙    三、血清磷    正常值成人为0．97-1
．45mmol／L(3—4．5mS／乩)；儿童为1．29-2．10mmol／L(4．0-6．5mS／dL)。
甲旁亢患者血清磷降低，甲状旁腺功能减退(以下简称甲旁减)患者血清磷升高。
其诊断意义不及血钙。
    四、血氯／磷比值    甲状旁腺功能亢进时，PTH促使肾小管丢失磷及碳酸氢根，氯代偿性潴留，血
氯升高，常>106mmol／L。
氯／磷比值升高，正常人70-100(mmol／mm01)，如>100，提示原发性甲旁亢的可能。
    五、尿钙测定    (1)尿钙测定受肠道钙摄人量和每日进餐时间的影响，故应测24小时尿钙含量。
正常人尿钙排泄量为200-250mS／24h。
    (2)高尿钙症常见于：①高血钙性高尿钙症如甲旁亢；②正常血钙性高尿钙症如特发性高尿钙症、皮
质醇增多症、维生素D中毒、肢端肥大症、肾小管酸中毒、等；③低血钙性高尿钙症如肾小管酸中毒
、遗传性低血钙性高尿钙症等。
    (3)低尿钙症常见于代谢性碱中毒、甲状腺功能减退、家族性高血钙性低尿钙症等。
    ⋯⋯
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媒体关注与评论

序首例甲状腺切除手术成功要追溯到公元952年，但由于常可引起不易控制的出血乃至导致死亡，而使
这一手术在相当长的一段时间内遭到非议甚至贬责。
甲状腺外科的先驱者Theodor Koc-her(1841-1917)对此手术的技术改进作出了巨大贡献，生前在他的医
院施行甲状腺切除手术逾5000例，并将手术死亡率从50％以上大幅下降到近乎现代的水平。
而今甲状腺手术已属常见手术，并已广泛应用。
近年来又新开展了腔镜甲状腺手术。
尽管如此，其手术并发症仍有一定的发生率。
如喉返神经损伤或甲状旁腺误切等常可造成严重后果，以后者为例，甚至有需长期依靠反复施行同种
异体甲状旁腺移植或组织种植才得以控制低钙血症状者；又如喉上神经外支的损伤对某些特殊职业者
也会带来难以弥补的遗憾等。
正由于此，外科界努力于这一手术技术的不断改进，积累了大量经验；各家对手术方式、操作技巧及
围手术期处理等也各有千秋，但惜乎国内尚缺少此类专著。
中南大学湘雅医院外科学吕新生教授对甲状腺外科经验非常丰富，曾先后总结发表过不少有关的论著
和专著，此番又主编本书，对甲状腺的解剖、生理、各类手术和麻醉、术中、术后并发症及其防治、
围手术期处理等进行了系统、详尽的阐述和介绍，内容丰富，图文并茂。
本书总结了他个人近半个世纪来的宝贵临床经验，并汲取众长，反映了这一领域的最新进展，是一本
极有价值的优秀参考书，我热诚地向同道们推荐这本好书；我也建议初步涉足甲状腺外科的青年医师
，尤应认真参阅，必有大益。
    吴在德    2004年3月    序作者为华中科技大学同济医学院同济医院外科学教授(原同济医科大学校长)
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