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功能亢进症所属科室普通外科病理一般人有4个状旁腺，左、

右各侧均有上、下两个腺体。上甲状旁腺一般在甲状腺侧叶

的后面靠内侧，环状软骨水平，近喉返神经进入喉部处。下

甲状旁腺在甲状腺侧叶后面靠外仙，近甲状腺下动脉与喉返

神经相交处水平。少数人只有3个甲状旁腺（13%，一侧的2个

腺休合为一）或多至5个甲状旁腺（6%，多余的一个腺体常

在纵隔内）。 上甲状旁腺与甲状腺共同起源于第4对咽囊。

下甲状旁腺与胸腺共同起源于第3对咽囊。胚胎期上甲状腺与

甲状腺体胚原基一起下降至颈部；下甲状旁腺与胸腺的胚原

基一起下降至颈部甲状腺下极水平后，下甲状旁腺的胚原基

即停留在此水平，而胸朱的胚原基与之分离，继续下降至胸

纵隔。下降过程中甲状旁腺的胚原基若在中途停止或伴随胸

腺胚原基一起继续下降就会引起甲状旁腺位置变异。即使位

置变异 ，上甲状旁腺一般总是在甲状腺的邻近，而下甲状旁

腺的位置变化较大，可能在从下颌角至胸腺的任何水平。常

见的变异位置：上甲状旁腺可在甲状腺上极之一，甲状胆小

鬼血管旁；食管气管沟内；咽及食管之后。下甲状旁腺在颌

骨角；颈动脉分叉旁；颈动脉鞘中部；甲状腺下极下的脂肪

组织内；胸腺舌部内，胸纵隔大血管旁；心包旁。假如甲状

腺包埋在甲状腺或胸腺内手术时即寻找困难。假如甲状旁腺

在纵隔内，上甲状腺一般在后纵隔而下甲状旁腺在前纵隔。

上甲状旁腺由上或下甲状腺动脉供血，下甲状旁腺由下甲状



腺动脉供血。若下甲状旁腺生腺瘤，因重量关系下降至胸纵

隔，在甲状腺后面找不到下甲状旁腺时，沿下甲状腺动脉分

支追索常可找到下甲状旁腺。但在胚胎期下降至胸纵隔的下

甲状旁腺由内乳动脉或主动脉分支供血。正常的甲状旁腺外

形多样，可如卵圆、棒、球、圆盘或叶片。大小平均

为5times.1mm，最小2times.1mm，最大12times.1mm。外形长

的一般狭而薄，短的宽而厚。重量平均为35～40mg。颜色根

据其血供和脂肪的含量而异，可以呈红棕色或黄褐色。质地

软，切面与鸡肝的切片相似，这一点可资与淋巴结相区别。

正常甲状旁腺是可活动的，易与四周的脂肪组织分离，若固

定或与四周组织粘连应怀疑癌肿。甲状旁腺主要由大量的主

细胞、少量的嗜酸性细胞和基质所构成。主细胞分泌甲状旁

腺素。嗜酸性细胞可能是老化的主细胞，正常情况下无分泌

功能。主细胞内有脂肪颗粒，基质中有脂肪细胞。功能亢进

的甲状旁腺主细胞中消失，所以功能亢进的腺体（增生或生

腺瘤）比重比正常的腺体要高，用比重法可以鉴别正常与功

能亢进的甲状旁腺。甲状旁腺分泌甲状腺素（PTH）。甲状

旁腺有以下的作用：1.促进近侧肾小管对钙的重吸收，使尿

钙减少，血钙增加。2.抑制近侧肾小管对磷的吸收，使尿磷

增加，血磷减少。3.促进破骨细胞的脱钙作用，使磷酸

钙Ca3PO4自骨基质释放，提高血钙和血磷的浓度。4.促使维

生D的羟化作用，生成具有活性的1，25二羟D3，后者促进肠

道对食物中钙的吸收。甲状旁腺素的合成和释放受血清钙离

子浓度的控制，二者间呈负反馈性关系。血钙过低刺激甲状

旁腺素的合成和释放，使血钙上升，血钙过高抑制甲状旁腺

素的合成和释放使血钙向骨骼转移，降低血钙。上述作用使



正常人的血钙维持在正常范围。正常人的血钙与血磷间呈相

反的关系，血钙高则血磷低，血钙与血磷的乘积衡定，维持

在35plusmn.46pg/ml放射免疫法）。血清碱性磷酸酶在只有尿

路结石的早期病例可以正常，在有骨病表现的病例则均有不

同程度的增高(＞12多氏单位)。在无条件测定血清PTH含量的

单位可以用肾小管磷再吸收率来测定甲状腺功能。正常人

为85～95%，平均90%，甲旁亢为45～83%，平均75%。诊断

血钙常超过12mg%，血磷多降至2～3mg%，血中硷性磷酸酶

增高；尿中钙排出量显著增高，每24小时可超过20mg。据此

可以明确诊断。鉴别诊断主要与其他原因（如肾癌、支气管

癌、多发性骨髓瘤、结节病、维生素D中毒症）所致的血钙

过高症和继发性甲旁亢鉴别。癌肿如肾癌、支气管癌可以分

泌类似甲状旁腺素的多***物质，即使无骨骼转移，也可引起

高血钙症。因肾功能不全或维生素D缺乏引起的继发性甲旁

亢各有原来疾病的非凡表现。癌症、骨髓瘤、结节病引起高

血钙时PTH均不高。多发性骨髓瘤、结节病、乳硷综合征、

维生素D中毒症的高血钙均可被口服皮质醇抑制。骨髓瘤的

碱性磷酸酶正常。治疗甲状旁腺功能亢进一旦诊断确定尽可

能在术前对病变腺体进行定位检查。位于颈部的肿瘤一般均

不能扪及。B超可以发现位于颈部的肿瘤，CT可以发现位于

颈部和纵隔的肿瘤，但阳性率均不高。自股静脉插管至上腔

静脉、无名静脉及引流甲状旁腺的甲状腺上、中、下静脉，

从各个静脉抽取血样，测定PTH浓度可以诊断是增生还是肿

瘤，确定肿瘤的部位。但本法所需要的设备复杂、技术困难

，有一定的危险，所以一般不列为常规检查，仅在第一次手

术在颈部未发现肿瘤时，在第二次术前进行检查。 原发性甲



状旁腺功能亢进需要手术治疗。若为肿瘤应将病变腺体切除

，若为增生应作甲状腺大部分切除，即将三个腺体的全部和

一个腺体的部分切除，保留约正常大小的部分腺体（约重30

～50mg）。必须保证保留腺体的血供不受损伤。若为腺癌位

将该腺体以及与之粘连的四周组织（如甲状腺叶、喉返神经

）一起整块切除。癌肿不宜作用活检，否则癌细胞极易在局

部扩散，引起复发。因为98%甲状旁腺在颈部所以手术先探

查颈部。肿瘤在右侧的机会高于左侧，所以假如术前未能定

位者先探查右侧。一般先从甲状腺侧叶后面代到该侧的上、

下甲状旁腺。明显肿大的腺体肯定有病变，但不肿大的腺体

不一定正常无病变。正常的腺体和病变（腺瘤或增生）的腺

体在密度（比重）上有差别，所以可用密度差试验予以鉴别

。其方法即从上、下两个腺体各切取1～2mm厚薄片，放入盛

有20%甘露醇的试管中。最初两个标本均浮在溶液顶部。逐

没加水摇匀，将溶液稀释，直到有标本下沉至管底。若只有

一个标本下沉则表示只有一个腺体有病变，是腺瘤，不必再

探查对侧甲状旁腺；若两个标本同时下沉则表示两者密度相

似，或者两个腺体均正常，或者两个腺体均有增生病变，必

须再探查对侧两上甲状旁腺。若在甲状旁腺侧叶后面找不到

上、下两个甲状旁腺，则应显露气管食管沟及咽和食管后寻

找上甲状旁腺。10～20%的甲状旁腺瘤在胸纵隔内，但几乎都

能通过颈部切口将胸腺从胸骨后提到颈部予以切除，在胸腺

内找到下甲状旁腺。若从上述部位仍找不到所缺的甲状旁腺

，有人主张将同侧的甲状腺内，盲目切除甲状腺叶，成功的

机会太小。若从颈部探查结果仍未见下甲状旁腺，一般不主

张一期部开胸骨探查胸纵隔，而主张术后作选择性静脉插管



，从甲状旁腺回流的静脉血中测PTH含量定位，再作第二次

手术重新探查颈部或剖开胸骨探查胸纵隔。甲状旁腺瘤病人

其无病变的甲状旁腺功能受抑制，腺瘤切除后第2～3天会出

现低血钙症状。但这种低血钙情况是暂时的，即使不补充钙

剂血钙也能恢复正常，症状缓解。增生病人术后低血钙症状

一般不明显。腺瘤若未切除或增生腺体切除不够，术后血钙

下降均不多。诊断为腺瘤的病人术后若无低血钙症状，提示

误诊，可能实际是增生。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


