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!"引导下经皮穿刺注射乙醇治疗
甲状旁腺腺瘤

左长京 曲伸 田建明 王培军 林琳 黄祥忠 任方远 郝西彦

【摘要】 目的 探讨!"引导下经皮穿刺乙醇注射（#$%）治疗甲状旁腺腺瘤所致甲状旁腺功能亢
进的疗效。方法 &例经活检证实的甲状旁腺腺瘤，在!"引导下用’’(细针从前外方穿入病灶，在病
灶多点、分次注射无水乙醇。结果 经过’次!"引导下#$%治疗，)个月后复查!"，示病灶体积显著
缩小、由显著强化转变为无强化，治疗结束后’*至&’个月，血甲状旁腺素、血钙、血磷均恢复至正常水
平，临床症状显著改善。结论 !"引导下#$%治疗甲状旁腺功能亢进症疗效佳、创伤小，可作为手术治
疗的重要补充。
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甲状旁腺功能亢进症（甲旁亢）可分为原发性、

继发性、三发性和假性,类［&］。对前-种类型甲旁
亢，常用的治疗方法包括药物、手术治疗等，有报道

H超引导下甲状旁腺病灶内乙醇注射治疗等介入治
疗，可作为重要补充［’，-］。对&例不适合手术治疗
的甲状旁腺腺瘤所致原发性甲旁亢，我们用!"作
为引导工具行甲状旁腺腺瘤内经皮穿刺乙醇注射治

疗（#$%），取得了满意的疗效，现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

患者男，IJ岁，入院前J年开始无明显原因出

现进行性消瘦，体重短期内下降&+FD，伴乏力、纳
差、反应迟钝、大便秘结。,年前开始觉全身骨骼持
续性隐痛，以腰部为甚，需拄拐走行，体重再次下降

约&+FD。-年前双下肢疼痛加剧，无法行走，身高降
低&I9?，胸廓逐渐变形，在区中心医院摄双下肢K
线片，诊断为“双侧胫骨纤维囊性肿瘤”，行“双侧胫

骨肿瘤切除及髋骨植入术”，术后症状无改善。’个
月前出现排尿困难、尿痛、尿频，H超检查示双肾结
石、膀胱结石、胆囊结石，给予排石冲剂治疗后小便

中有结石排出。入院’周前因发热、呕吐来我院就
诊，H超检查发现甲状腺右叶后下方不均匀低回声
肿块（图&）；!"示甲状腺右叶后下方边缘清晰的肿
块，大小约’A)9?L&AM9?L’AM9?，增强后有显著
不均匀强化（图’）；查血甲状旁腺素（#"N）&-M-7D／

?1（参考值&I!)I7D／?1），血钙-A+??.1／O（参考
值’A&I!’A)’??.1／O），血磷+AI??.1／O（参考值
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!"#$!%"&$’’()／*）；摄双下肢、骨盆、腰椎、胸部、
头颅、双手+片，示诸骨密度显著降低、骨小梁模
糊、骨皮质变薄、多处骨骼囊性改变，骨盆及椎体、胸

廓变形。以原发性甲旁亢、甲状旁腺腺瘤收住入院。

入院后,-引导下穿刺活检，病理证实为甲状旁腺
腺瘤，行血气及酸碱分析为低碳酸血症、代谢性酸中

毒，核素..’-/0123示骨多处摄取异常增高，4,5
示"、678、79!7&诸导联见:-0-低平。考虑到患
者胸廓畸形、肺功能差，可能难以耐受手术，故行

,-引导下甲状旁腺腺瘤24;治疗。
二、治疗方法

（一）术前准备 查凝血酶原时间、血小板计数

等，术前半小时肌注鲁米那%!!’<，备穿刺包%只、

$$5穿刺针（=,>?，,@@A）%根、无水乙醇$!’)、

$B利多卡因C’)D$支，建立静脉通道，备巴曲酶

%EF、气管切开包%只以防紧急情况。引导穿刺及
术中观察用2G/EHI2JC!!!螺旋,-机。
（二）操作方法 患者仰卧位，颈部适当垫高以

充分暴露。C’’薄层平扫颈部，选择最佳穿刺层
面，对照增强,-片，选择避开重要结构、损伤小的
最短途径作为进针路径，标记穿刺点，测量进针角度

及深度。局部消毒、铺巾、局麻后，将穿刺针分步穿

入病灶内，回吸无血即可缓慢分次推注无水乙醇，治

疗过程中多次,-扫描观察有无乙醇沿针道返流或
溢出病灶，如有乙醇返流或溢出，立即停止注射并调

整针尖位置。治疗过程中调整针尖位置多点注射，

尽可能使乙醇弥散区覆盖全部病灶。拔针后局部包

扎，给予止血、抗炎、对症处理。由于腺瘤体积较大，

为保证乙醇充分弥散到全部病灶，共行$次,-引
导下24;，为防止乙醇溢出腺瘤损伤喉返神经等重
要结构，每次乙醇用量均控制在9!C’)，$次共用无
水乙醇#’)。
三、疗效观察

术后$K、%周、%、$个月以及9!%$月期间的每

$个月复查血2->、血钙、血磷等，术后&个月行多
层螺旋,-（:GH’HLM，:(’6N(L7()O’HP((’）增强多
期扫描观察病灶大小、密度、强化形式，并与术前对

比；观察自觉症状改善情况。

结 果

一、,-表现

$次治疗后即刻扫描，均可见酒精弥散区覆盖
大部病灶，甲状旁腺腺瘤由于肿胀体积略有增大。

治疗后&个月复查,-，示甲状腺腺瘤体积由$"&/’
D%"#/’D$"#/’缩小到%"!/’D%"!/’D!"Q/’，
治疗前腺瘤明显强化，而治疗后无明显强化，提示病

灶基本凝固坏死（图9）。
二、实验室检查

患者治疗前血2->、血钙、血磷值分别为%
9#9R<／’)、9"!’’()／*、!"C’’()／*，第一次治疗后

$K复查血2->显著下降（&%&R<／’)），血钙（$"$.
’’()／*）、血磷（!"##’’()／*）恢复正常。&K后行
第$次24;，再次治疗后$K复查血2->下降至正
常水平（&SR<／’)），血钙（$"%!’’()／*）、血磷
（!"#.’’()／*）均在正常水平。第$次治疗后%周、

%、$个月和9!%$个月期间的每$个月复查血

2->、血钙、血磷均维持在正常水平。
三、临床表现

治疗后患者全身疼痛、纳差、乏力等症状逐渐缓

解，随访%年，近来由不能站立行走逐渐恢复到可短
时站立及扶拐短距离行走。

四、并发症

治疗时局部有一过性疼痛。第$次24;后出
现腺瘤前部少许酒精返流，患者颈部有胀满感，术后

第$!9天局部轻度肿胀，复查,-局部无出血，右
颈部脂肪间隙轻度肿胀、模糊，给予琥珀氢考$!!’<

图! T超示甲状腺后下方低回声肿块，

回声不均匀

图" 增强,-示甲状腺右叶后下方较大肿瘤，

边界以及与周围结构的关系清楚，肿瘤

显著强化，中央有小低密度区

图# 治疗后$个月增强,-复查，示甲状

旁腺腺瘤体积显著缩小，无强化
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静滴等治疗，!"后水肿消退。无严重并发症发生。

讨 论

甲旁亢在我国发病率低，因而常被误诊。孟迅

吾等［#］统计了协和医院$!#例原发性甲旁亢，

#%&!’曾被误诊为其他疾病。本例原发性甲旁亢患
者出现典型临床症状及体征(年，曾被误诊为多种
疾病，并接受过植骨治疗。甲旁亢不管是原发性还

是继发性，是增生、腺瘤还是腺癌，一般选择手术治

疗［$］，但对于甲状旁腺病灶后复发、已行颈部探查

未发现病灶、有手术禁忌证等特殊情况的患者，手术

风险大、成功率低、创伤大，介入治疗微创、成功率较

高，治疗不成功的病例尚可再次行手术治疗，可作为

甲旁亢的重要补充治疗方法［)，!，*+(］。

甲旁亢的介入治疗方法文献报道的有血管造影

栓塞疗法、,超引导下-./等。血管造影时将水溶
性对比剂（或混合明胶海绵颗粒、乙醇等）超选择灌

注甲状旁腺腺瘤创伤小、疗效好，但该方法对有较多

侧支血管的病例效果欠佳、超选造影及栓塞操作技

术复杂、有发生严重并发症可能，一般仅能在少数专

科中心开展此项治疗［*］。,超引导下-./治疗原发
性及继发性甲旁亢操作方便、效果好、并发症少，

0123456728等［)］用,超引导-./治疗$例异位在
甲状腺内的%&9:;小腺瘤，该患者已行)次颈部探
查术均未发现病灶，第)次-./后!"，血-<=降至
正常，血钙略低于正常水平，补钙!个月，术后半年
复查血钙恢复至正常水平。,超引导下-./亦可治
疗继发性甲旁亢。>5?4@2A@等［!］治疗$)例继发性甲
旁亢（$!个病灶），$%例疗效良好，)例!个病灶疗
效不佳，原因是：)个病灶内乙醇溢出，$个病例有部
分钙化，无法注入足量乙醇。本例用0<作为引导
工具疗效与,超引导下-./的疗效相似，)次治疗
后血-<=、钙、磷很快恢复正常水平，临床症状逐渐
改善。0<图像对甲状旁腺病灶与周围结构的关系
显示清晰，便于术前讨论及制定治疗方案，引导治疗

过程中对乙醇在病灶内的弥散范围显示清晰，对乙

醇是否溢出病灶容易发现，有利于每次治疗时注射

足够乙醇，减少治疗次数。

,超或0<引导下-./治疗的机制是乙醇引起
微血管闭塞、细胞脱水及凝固性坏死。影响疗效的

因素包括：!注射乙醇的量：只有足量的乙醇才能使
病灶完全坏死，较大病灶常需多次治疗；"多点注
射：肿块较大时，只有多点注射才能使乙醇弥散到整

个病灶，本例甲状旁腺腺瘤较大，)次治疗均采用多

点注射的方法，以保证疗效；#影像学的评价及指
导：治疗后如果病灶仍有部分存活，影像上常有强化

表现，再次治疗时应将存活部分作为穿刺靶点注射

乙醇，以使病灶完全坏死。

,超引导下-./治疗甲旁亢的并发症有一过性
发音障碍、一过性低血钙、颈部血肿、甲状旁腺功能

减退等。本例0<引导下-./并发症有乙醇少量返
流所致的颈部轻度水肿、局部疼痛等，无严重并发

症。为了治疗安全性，以下几点值得注意：!选择合
适的进针途径：避免损伤血管、神经等重要结构，贴

近重要结构时分步准确穿刺；"选择合适穿刺靶点：
喉返神经容易被乙醇损伤而导致严重并发症，喉返

神经一般位于甲状旁腺后方，因此穿刺靶点应离甲

状旁腺病灶后部有一定的安全距离，治疗过程中可

嘱患者发音，以观察有无神经受损；#分次、缓慢注
射乙醇防止返流：一般在进针方向上由远到近多点、

分次注射，防止乙醇返流，如发现乙醇返流，应立即

停止注射并调整穿刺点，必要时终止治疗；对于有酒

精返流的病例，密切观察可给予抗炎、激素治疗等使

水肿迅速消退，防止水肿加重并进一步压迫颈静脉

回流和气道受压。

0<及,超引导下-./治疗甲旁亢作为介入治
疗新技术，治疗的病例少，尚需进一步增加病例，积

累经验，长期疗效亦有待进一步观察。
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1.期刊论文 赵琳.刘建民.ZHAO Lin.LIU Jian-min 正常血钙的原发性甲状旁腺功能亢进 -内科理论与实践

2008,3(1)
    原发性甲状旁腺功能亢进(甲旁亢)是由于甲状旁腺分泌过多甲状旁腺激素(PTH),进而导致钙磷代谢异常为特征的一种疾病.原发性甲旁亢患病率为

1/4000,以女性多见,男女比例可达1∶4[1].

2.期刊论文 邙建波.周平.麦沛成.刘新杰.许楠 原发性甲状旁腺功能亢进微创术中测定甲状旁腺激素的意义 -疑难

病杂志2010,9(5)
    目的 探讨原发性甲状旁腺功能亢进(PHPT)微创甲状旁腺切除术测定甲状旁腺激素(PTH)的意义.方法 2004年1月-2009年11月11例PHPT患者行微创甲

状旁腺手术,分别测定麻醉后手术前、病变甲状旁腺切除后10 min、术后第1天、术后7天、术后6个月的血PTH水平,并检测血钙及血磷的变化情况.结果

11例患者甲状旁腺病变切除后10 min血PTH较术前下降>50%,证实高功能甲状旁腺组织全部切除.10例患者术后6月复查血钙、血磷均正常,9例PTH 正常

,1例略升高.结论 在原发性甲状旁腺功能亢进微创手术中,PTH测定是确定是否全部切除病变甲状旁腺组织的可靠指标.

3.期刊论文 侯英萍.邓敬兰.乔宏庆.汪静.林国城.HOU Yingping.DENG Jinglan.QIAO Hongqing.WANG Jing.LIN

Guocheng 核医学技术在原发性甲状旁腺功能亢进中的应用 -医师进修杂志2001,24(7)
    目的着重论述核医学检查方法在原发性甲状旁腺功能亢进(原发性甲旁亢)中的应用.方法经临床和手术证实为原发性甲旁亢的22例患者(腺瘤19例,增

生3例),均进行了血清甲状旁腺激素(PTH)免疫放射分析检测及99Tcm-MIBI双时相甲状旁腺显像,15例做了99TcmO-4甲状腺显像,8例做了99Tcm-MDP全身骨

显像.结果所有患者血清PTH(428.21±256.48)均明显高于正常值,腺瘤患者增高更显著(781.83±194.56).99Tcm-MIBI双时相显像检测腺瘤病灶的灵敏度

初始相和延迟相分别为84.2%和100%,检测增生病灶的灵敏度仅为33.3%.13例甲状腺显像正常,2例显示冷结节.7例呈异常骨影像改变,骨影像变化程度与病

程有关.结论血清PTH免疫放射检测和99Tcm-MIBI双时相显像方法是定性和定位诊断原发性甲旁亢的灵敏手段;99Tcm-MIBI双时相法检测增生病灶的能力有

限;甲状腺显像和全身骨显像有助于提高原发性甲旁亢的诊断符合率及病情和病程的判断力.

4.会议论文 杨迪生 原发性甲状旁腺功能亢进性骨病 2007
    原发性甲状旁腺功能亢进骨病是一种由于甲状旁腺激素过多分泌引发的慢性代谢性骨病，可在 以下情况产生：①有一个或多个甲状旁腺腺瘤；②原

发和散发的甲状旁腺增生；③隐匿的甲状旁腺 癌。前述三者的临床表现各不相同，但其后果均为慢性高血钙综合征。且最经常出现的几乎都是肾 型

，其次为肾和骨型、骨型；最后是以消化道或神经肌肉症状为主的极少见类型。

5.期刊论文 王芳.章平.谭立新 表现为消化道症状的原发性甲状旁腺功能亢进2例 -胃肠病学和肝病学杂志

2007,16(6)
    病例1:患者男,78岁.因"间断反酸、嗳气、恶心、呕吐2月"入院.入院前2月无明显诱因出现反酸、嗳气,偶有恶心、呕吐胃内容物.无发热、腹痛、黑

便.1月前在当地医院行胃镜检查诊断为"慢性浅表性胃炎"(病理不详).发病以来体重减轻5 kg.
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6.学位论文 张聪 原发性甲状旁腺功能亢进的严重并发症和早期诊断 1999
    原发性甲状旁腺功能亢进症(PHPT)的临床表现多种多样,近年发展趋势是老年妇女患病率上升.中国国为尚未将血钙测定作为定期查体的项目,以及医

生对该病的临床表现还认识不足,作为定期查体的项目,以及医生对该病的临床表现还认识不足,许多病人早期漏诊,直至晚期确诊时已出现严重的并发症

,如严重骨质疏松和病理骨折、肾结石、高血钙危象等不可逆或危及生命的病变.该文列举5例原发性甲旁亢的严重并发症包括:①1例胸椎11的棕色瘤引起

双下肢截瘫.该例出乎意料地患有两个甲状旁腺腺瘤,先后两次手术切除才获治愈;②2例全身性骨质疏松伴纤维囊性骨炎,骨瘤严重以致不能行走和在床上

翻身;③1例诊断原发性甲旁亢时已有慢性肾功不全,同时存在的皮肤、肺和胃的转移性钙盐沉积症于手术切除甲状旁腺腺瘤后三天消失.上述病例提示的

教训是:凡有肾绞痛或肾结石者,全身性骨质疏松或骨痛者,口渴多饮或多尿者,均不可忽视追查原发性甲旁亢.该病早期诊断最有效的方法是把血钙筛查作

为血性化检查常规,对所发现高血钙者加测血PTH.

7.期刊论文 崔爱民.张自琴.蔺锡侯.CUI Aimin.ZHANG Ziqin.LIN Xihou 原发性甲状旁腺功能亢进术后血清ALP的

动态变化特点及意义 -中国骨质疏松杂志2008,14(10)
    目的 分析原发性甲状旁腺功能亢进(PHPT)术后ALP的动态变化特点,探索术后甲状旁腺激素(PTH)骤然降低对成骨、破骨细胞功能的影响,为术后制定

合理补钙治疗计划提供参考.方法 对我院48例以代谢性骨病为主要表现的PHPT患者手术后ALP资料分别进行绘图分析,并统计曲线不同时段血尿钙、磷及

PTH分布、变化.结果 术后血清ALP的变化呈现出了3个典型时段,血尿钙磷、PTH在不同时段内变化趋势呈一定的规律性.结论 术后PTH骤降所致血ALP规律

性的动态变化,反映了成、破骨细胞功能状态的相应转变,揭示了ALP曲线不同时段内的骨钙沉积特点及主要影响因素.术后动态观察ALP变化为预测血钙的

变化及制定合理的补钙治疗计划提供了帮助.

8.会议论文 杨迪生 原发性甲状旁腺功能亢进性骨病 2006
    原发性甲状旁腺功能亢进骨病是一种由于甲状旁腺激素过多分泌引发的慢性代谢性骨病，本文分析了该病的发病率、遗传性、症状、放射线特征、

实验室检查、大体病理学特征、组织病理学特征、发病机理和组织发生学等。

9.期刊论文 沈美萍.杨民.武正炎.SHEN Mei-ping.YANG Min.WU Zheng-yan 甲状旁腺腺瘤致原发性甲状旁腺功能亢

进症的小切口手术治疗(附28例临床分析) -中华内分泌外科杂志2009,3(3)
    目的 总结甲状旁腺腺瘤致原发性甲状旁腺功能亢进症(PHPT)小切口手术治疗的临床经验.方法 回顾我院2000年1月至2009年1月28例PHPT行颈部小切

口手术治疗的临床资料.结果 本组25例有明显临床表现;术前实验室检测均发现血钙和血甲状旁腺激素(PTH)升高;B超、99mTc-MIBI核素扫描定位诊断准

确率达100%.28例均行颈部小切口甲状旁腺腺瘤切除,为单发腺瘤,术后无并发症,随访6个月血钙降低或恢复正常,复查唧在正常值2倍以内,无复发或持续

性病例.手术治疗成功率100%,创伤小、住院时间短、耐受性好.结论 对PHPT,B超、99mTc-MIBI扫描是有效的术前定位检查;颈部小切口甲状旁腺腺瘤切除

术对定位诊断明确的PHfrr有很好的应用前景.

10.期刊论文 贾红燕.贺杰峰.王贵明.赵浩亮 外科手术治疗原发性甲状旁腺功能亢进39例 -中国医师进修杂志

2010,33(2)
    目的 总结原发性甲状旁腺功能亢进(PHPT)的诊断与外科治疗经验.方法 回顾性分析2000年1月至2008年12月39例PHPT的诊断和外科手术治疗经验.结

果 定位明确的32例甲状旁腺单发腺瘤及3例多发腺瘤行单侧探查,另外1例多发腺瘤和2例甲状旁腺增生行双侧探查,1例甲状旁腺癌行根治性切除和颈部淋

巴结清扫术,手术后均发生不同程度的低钙血症,应用钙剂后症状缓解.结论 超声和~(99m)Tc放射性核素扫描可作为诊断甲状旁腺疾病的首选定位诊断方

法,定性诊断主要依据血钙和血甲状旁腺激素的检测.单侧探查定位明确的甲状旁腺腺瘤是安全可靠的;对于甲状旁腺增生和术前定位不明确的多发腺瘤

,必须进行双侧探查;甲状旁腺癌进行根治性切除和颈部淋巴结清扫.
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