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/康复

! ! ! !肾脏和甲状旁腺，前者位于后腰部主要
掌管人体的排泄，后者多居于颈前甲状腺侧
叶后面负责分泌甲状旁腺素，看似互不相
干，实则关系绵密，一旦发生病症，牵扯出来
的连锁反应足以让医生费好大劲儿应对。

!病!例!故!事!

患者李某慢性肾衰有 !"年! 经血透治

疗亦有 #年!常感到疲劳"情绪不稳定!而且

出现骨骼"关节及肌肉疼痛等关节炎症状并

伴有皮肤瘙痒! 近年来还发生过下肢骨折#

在医生的建议下接受甲状旁腺功能及影像

的检查后!才发现这些问题都是由于甲状旁

腺功能亢进发生紊乱导致血钙升高及骨质

疏松引起的$

腺体虽小能耐却大
甲状旁腺为扁圆形小体，直径 !"#毫

米，一般左、右各二个，所分泌的甲状旁腺素
是控制人体钙磷代谢平衡的内分泌激素。正
常情况下，当人体血钙浓度下降时，甲状旁
腺素分泌增加，作用于骨和肾脏使血钙浓度
上升；当血钙浓度上升时，甲状旁腺细胞的
降钙素分泌增加，作用于骨等使血钙浓度下
降，从而维持人体血钙浓度的动态平衡。可
是，一旦甲状旁腺功能亢进，甲状旁腺素分
泌过多，则钙吸收过多易诱发结石等症状；
若降钙素分泌过多，则导致钙流失，同时也
应警惕一些恶性肿瘤的发病。

甲状旁腺功能亢进所致的疾病分为原
发性和继发性，原发性其发病原因目前仍
不明，继发性的发病原因则主要是代谢紊
乱、慢性肾功能衰竭。早期甲状旁腺功能亢
进患者常无明显症状，随着病程的进展，血

钙水平持续升高。这一内分泌疾病可影响
多系统多器官，包括：骨质疏松、骨痛、骨纤
维囊性病及棕色瘤、病理性骨折；泌尿系反
复结石；抑郁、焦虑等非特异性精神症状；
失眠、乏力、高血压、厌食、恶心不适、长期
便秘等。
甲状旁腺功能亢进发病率较低，但因甲

状旁腺功能亢进尤其在早期极易发生漏诊、
误诊，导致就诊患者普遍病程较长，临床症
状较重，且合并多系统并发症。从目前的发
病患者来看，其中约有 !$%的慢性肾功能衰
竭病人可伴有甲状旁腺功能亢进。究其原
因，主要是慢性肾衰患者进行血液透析时会
对甲状旁腺形成一定的刺激，导致甲状旁腺
调节功能失衡。

手术领衔学科协作
上海交通大学医学院附属仁济医院头

颈外科主任王家东介绍，目前国际上原发性
及继发性甲旁亢的治疗是以将甲状旁腺腺
瘤或增生病变切除为主要方法，原发性和继
发性甲旁亢手术治愈率约 #&%以上。继发性
甲状旁腺功能亢进手术治疗原则主要是通
过将通常 '枚病变的甲状旁腺进行切除，然
后按照一定的比例将组织移植在手臂肌层，
通过评估确保其实现平衡血钙的调节功能，
从而消除血钙失衡引发的各类症状。曾有一
位甲状旁腺功能亢进患者，由于缺钙骨质疏
松骨痛而致上下肢无法维持正常行动，在甲
状旁腺病变组织手术切除后两周即摆脱轮
椅，正常活动。

由于甲状旁腺功能亢进患者往往伴有慢
性肾功能衰竭长期血透或腹透，患者在其内
环境长期处于紊乱的情况下，有凝血功能障
碍或心功能不全，极易发生术后并发症，因此，
患者应选择多学科协作诊疗优势明显的医院
就诊，医院再结合超声科、病理科、肾脏内科、
胸外科以及 ()*、核医学等多学科专家团队优
势为病人提供全方位个性化的诊疗。仁济医
院头颈外科与医院优势学科肾脏内科密切合
作治疗尿毒症并发的甲状旁腺功能亢进已逾
十余年，积累了丰富的临床经验，手术总成功
率近 +,%，且近年来成功率还在稳步增长。
王家东主任提醒，即使肾功能正常，对于

年龄小于 &,岁，出现骨痛，肌肉酸痛，皮肤瘙
痒，肾结石，劳累等症状的高危人群，应及早
监测血 -./、血钙、血磷的变化，明确诊断，对
确诊患者及早进行甲状旁腺切除术。 图 !"

谭珊（上海交通大学医学院附属仁济医院%

慢性肾衰病人
高度警惕甲状旁腺疾病

! ! ! !世上有许多医学难题，难点在
于后遗症的识别和应对上，带状疱
疹后遗神经痛就是其一。带状疱疹
后遗神经痛是一种典型的神经病理
性疼痛，属于世界上最难治疗的痛
症之一，有“不死的癌症”的恶名。

带状疱疹俗称“生蛇”“蛇丹”
“缠腰龙”或“蜘蛛疮”等，为一类由
水痘0带状疱疹病毒引起的急性感
染性皮肤病。在治疗方面，抗病毒药
物虽然能够有效阻止病情的恶化，
大部分患者的带状疱疹在发病数周
内经对症治疗后可以痊愈，疼痛也
随之消除，但部分患者的疼痛依然
持续存在。据统计，带状疱疹后遗神
经痛的发病率约 1&%，并且以 !&

岁以上的老年人较为高发，老年人
群的发生率在 &,%以上。
这种后遗神经痛像魔鬼一样折

磨着患者，病变区域疼痛感觉包罗
万象。临床表现以对痛觉超级敏感
为特征，轻轻地触摸即可产生难以
忍受的剧烈疼痛，患者的疼痛常是
以自发性闪电样或撕裂样疼痛，发
作时常使患者寝食不安，痛不欲生，
持续数月或 1年以上。

后遗神经痛的患者多次在皮肤
科、中医科辗转就诊，不知道哪里还
有治痛的良方。医学信息不对等始
终存在，部分患者不了解疼痛医学
科这门新兴的边缘学科，有多种有
效疗法可以为他们减轻或缓解这种
撕心裂肺般的痛苦，即神经阻滞治疗。中重度
疼痛药物难以控制时即应考虑用直接有效的
感觉神经阻滞疗法。除了采用上述传统治疗
方法外，疼痛科还对患部皮肤实施拨针松解
技术以改善局部皮肤的血液循环，并针对病
人背根神经节处予以无创交感神经调制术，
用非痛性的热刺激并激活中枢神经的下行抑
制系统来改善病人的放电样疼痛，让许多慢
性带状疱疹痛病人获得了新生。
叶刚（同济大学附属同济医院疼痛科主任%
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