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特发性甲状旁腺功能减退症的某些特殊问题 (附8例报告 )

叶绍珍
“ 钱光相

少

林水全
,

张忠辉 么
(第一附属医院 )

提 婆 特发性甲状旁腺功能减退症 (特发性甲旁补劫 国内报道较多
,

一般临床表现
、

诊断

治疗已有详尽闸述
。

本文报道本症 8 例
,

其临宋表现
、

生化检查及治斤均有共特殊之处
;

如合 并

lCJ in 盯el et : 氏 综合征
,

先有角质下脓危病后发生本症
,

由于严重癫
”
闻习大量抗癫病药诱发全身剥

脱性皮炎
、

C P K及 L D H明显升高等国内尚未见报告
。

本组血钙最低为 “
.

4 m g /叮
,

血磷最高达 1 1
.

7

则 / d l
,

亦为文献巾之极限值
。

治疗方面 3 例作了甲状旁腺移植术 ; 〕
_

例为狗革状旁腺埋藏
,

: 例

为带血管甲状旁腺移植
。

癫痈及意症样发作可为甲旁减之表现
。

故遇上述病人应除外甲旁减之可能
。

木文对临床常用

甲状旁腺功能如磷廓清
、

肾小管磷重吸收率及钙耐量试验进行了评价
,

认为临床表现生化结果均

典型病人
,

已无必要再行上述试验
。

亚 !喻床期甲旁减是否能赖上述试验而获早期诊断有待观察
。

本文最后对甲状旁腺移植进行了讨论
,

认为带血管移植为治疗甲旁减之有效措施
。

1例 狗 甲

状旁腺埋藏
,

效果奇特
,

其机制值得进一步探讨
。

关锐饲 特发性甲状旁腺功能减退 , 甲状旁腺移植

特发性甲状旁腺功能减退症 (特发性甲

旁减 )国内累计病历已约 1 00 例
,

尤近年报道

较多
。

一般临床表现
、

诊断治疗己有详尽阐

述
。

我院 10 多年来见到本症 8 例
,

某些临床

表现与国内报道不尽相同 ; 3 例作了甲状旁

腺移植
。

兹报道于后
,

并对有关间题进行探

讨
。

讨 论

l擂 床 资 料

木文病例均符合史氏详》所提出之诊断标准
,

无

假性甲旁减发育畸形
。

拍 80 年前 2 例
,

病程长
,

5

例在 1。年以上
。

均有手足搐栩 ; G例并有 全 身 抽

搐
,

其巾 2 例以 “ 癫病
”
住神经科 , 1 例用抗癫痈

药诱发严重全身剥脱皮炎
,

病情危重
,

确诊治疗后

好转 , 1例先有角质下脓疤病后有手足摘栩 , 1 例

伴K l i n e f e l t e r氏综合征` 2 , 。

血钙最低值 2
.

4 m g / d l
,

血磷最高值 1王
.

7姚 / dl
。

3 例曾作甲状旁腺移植
:

1例为狗甲状旁腺埋藏 , 名例为同种甲状腺
一

甲状

旁腺带血管移植
。

临床资料见表 1
,

有关甲状旁腺

移植情况见表 2
。

一
、

癫痈样发作与疮症样发作 抗癫痛

药可诱导肝微粒体篷化酶增加及维生素 D 代

谢紊乱导致低钙
;
如甲旁减之癫痛样发作误

诊为特发性癫痛长期使用该药
,

则低血钙可

甚严重
,

、

形成恶性循环
,

产生严重后果
。

如

持续癫痈发作可致脑细胞缺氧
、

水肿而致高

颅压症群〔3 ) ,

不能及时诊治
,

将导致永久性

脑损害
。

本文例 5 癫痈大发
「

作时光反射
、

角

膜反射消失
,

·

脑电图异常
,

血钙低达 2
.

4扭 g /

d1
,

脑压高达 3 50 m m水柱
,

为文献中之极限

值
。

C IP 交及 L D H 因严重低钙即可升 高 r` ) ,

连续抽搐亦可使 C P K 升高
,

本例因两种因素

具备
,

故 C P K及 L D H高达 6 23 u及 I O7 6 u 。

酶

在甲旁减时之变化尚未见诸文献报导
`

大量抗癫痛药之使用诱发全身严重剥脱

性皮炎者罕见
。

本文例理癫痛大发作
,

用苯巴

比妥及苯妥因钠各 0
.

39 / 日
,

第三 日 阴囊及

内分泌科 ; 手

外科
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表 2国内带血管甲状分 ) ] a移植 术

效

一
厅一作 { 习数

3 1

诊 {勺 侈植时 ll] Y侈植术户
、

及部位

陈国锐
(8 0年)

术后甲旁戚 11浏
特发甲旁减 2例

9 275
.

8 }}于z l’ 11亏或
二

甲旁 }l般甲口、 ) {毛乏移 好转 2 2例 (随访 3 一
~ 8 9 1 1

.

] 2植于腹壁内及股邵 招月 ) 无效 1例

泉国屏
(8 2年)

术 !了甲旁 9 18 0
.

5 带血份甲状脓甲旁保
侈植于腹壁内

维持功能 1
.

5月

特发甲
·

19 7 7

18 9 2

带血管甲旁腺甲状眼
移植于腹直肌内

好转 4 月
,

半年失访
好转已 3 年

几吞
.

ù
ō
入

,口,

侈植于右股部

双大腿内侧大片表皮剥脱
、

!集烂
、

水 泡 密

集
,

后迅速延至个
二

身
,

血钙 3
.

21 119 / dl
,

血
.

磷

1 1
.

7 m g / d1
,

停抗癫痛 药
,

大量钙
、

镁 挣

滴
,

病情逐渐好转
J

水文 8 例中 6 例均了J
`

濒

:.)4J 大发作
,

病程鼓长 行达 2 6年之 久 始 获 诊

断
,

有严重之卿力减退
。

因而对癫痈病 人
,

应常规查钙磷
,

以期能及时诊断 甲旁减
,

以

免严重并发症之 发生
。

甲旁减患者可有精神欣快 及过 度换
’
、

,

后者可使原有之轻度低 血钙症状明显而出现

手足搐栩
,

注钙后症状消失
,

与痣症之特征

一致
,

易误诊为痣症
。

本文例 6 既往 曾多次

诊为
“
痣症 ” , 后发生频繁手足摘栩始诊为

本症
,

故对瘾症样表现者
,

应除外 甲旁减之

可能
。

二
、

皮肤 病变 本文病例外胚层改变有

全秃 ( 1例 )
、

毛发稀疏 ( 2 例 )
、

抬 甲横

纹 ( 3 例 )
、

色素沉着 ( 1 例 )
、

腋毛脱失

( 1例 )
、

白内障 ( 6 例 ) 等
。

合并角质下

脓疤病国内未见报告
。

例 3 产后次 日全身大

片红斑
,

密集针头人小脓疤
。

后于纤前期
、

受凉后多次发生
,

血钙 4次测定均 5 川 g / d l左

右
,

两次皮肤活检诊为角质下脓疤病
,

约一

年后手足搐栩频繁发作
,

半年后行狗甲状旁

hleI 埋藏
,

病情明显好转
。

甲旁减病人可先有

多年皮肤病变
,

直到病人妊娠
、

授乳等需 甲状

旁腺激素增多时始发生手足摘栩
。

因此等皮

肤病变多无特异性
,

临床上很少将其与甲旁

减联系
。

角质下脓疤病
·

l勺认为
`
川 l旁 i.)戈夕已

关
,

炮疹样脓疤疮或许与甲旁减有关
,

因该

病病人 1[’11 钙常低
,

有者最后发生甲旁减
。

我

院曾收治 4 例
,

3 例曾查功仲弓均正常
,

病情

严 币: 1 例死 }
、

丁
,

两种皮肤疾病及特发性甲

旁减均属白家免疫性疾病
,

本文例 3先有角

质 卜榷疤病后发生甲旁减
,

可能与免疫机能

素 .凭有关
。

三
、

关寸常川 甲
:
!丸旁腺功 能试验 磷廓

清 ( C 尸 )
、

肾小管磷重吸收率 ( T 尽P ) 及

钙耐量试验等甲状旁腺功能试验均须测定尿

磷浓度
,

山此直接或间接判定 甲 状 旁 腺 功

能
。

但饮食含磷量之差异对肾排磷量有显著

影响
,

尿磷值波动大
; )求量直接影响试验结

果
,

fll 其量亦难准确留取
,

故重复性差
。

C P

方法简单
,

但其值与正常有较大重叠
。

本文

测定 5 例
, 3 例降低

,

其中 上例 (例 3 ) 甲

状旁腺埋藏后病情缓解
,

血钙磷接近正常
,

但C 川又2
.

5 m 1/ 1’ 显然与病情 不 符
。

而 例

l
、

例 6 征状生化改变典型
,

C P 值却在正

常范围
。

T R尸正常他为 75 一 1 00 %
,

对甲旁

减之诊断意义更小
。

静滴法高钙试验
,

血钙

升高缓慢
,

不能达有效刺激
,

有主张废弃 ;

静注法虽能避免 L述缺点
,

但甲旁减时尿磷

浓度之改变尤一定规律
,

反应可 与 正 常 人

1司
。

本组例 6 行此试验时
,

低钙饮食及大量

饮水后诱发室上性心动过速
。

我初认为己有

明显症状及生化异常者
,

无需上述试验即可

诊断
; 业临床期甲旁减如泡疹性脓疤疮无低

钙高磷
,

能否用上述试验诊断
,

尚待观察
。

四
、

甲状 旁 )!泉移植 甲状旁腺移植为治

夕尸尸旁 减有效措施
。

计有
`。 ) 1

.

组织移植
:

大
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块组织移植易导致中心部坏死
,

以植入 1 ~

2扭组薄组织片为宜 ; 2
.

装入扩散盒之移植
:

将甲状旁腺瘤之游离细胞置入具有多数微孔

之扩散盒内移植
,

可避免排斥反应 ; 但膜微

孔易被宿主吞噬细胞及纤维素等附着堵塞而

失去功能 ; .3 甲状旁腺
一

甲状腺带血管异体

移植
: 1息5 8年 S t er l i鳍 报告 3 例带 血 管 移

植以来
,

间有病例报告 ; 国内带血管移植至

8 2年报告 14 例
,

多用于治疗术后甲旁减
,

仅

2 例用于特发性甲旁减 (6) (表 2 )
。

本组 3

例作了甲状旁腺移植
:

其中 2 例 带 血 管 移

植
,

供体为胎儿甲状旁腺
一

甲状腺组织
。

例

1移植于左腹直肌内
,
将供体无名动脉及颈

内静脉与受体左腹壁下动脉及静脉吻合
,

术

后 4 月内症状消失
,

血钙上升
,

半 年 后 失

访
。

本例为国内最早施行手术
。

例 2 移植于

右股三角部
,

将供体无名动脉及静脉与受体

股深动脉分支及大隐静脉吻合
,

吻合后动静
、

脉充盈良好
,

腺体转红
,

术 后 使 用免疫抑

制剂
,

3年来症状明显减轻
,

85 年 3 月 随

访
,

己恢复正常工作
,

血钙 7
.

6 m g / dl
,

血磷

5
.

8坦 g / d1
,

移植处 3 小时吸碘率 3
.

3 %
,

甲

状腺处为 18 写
,

说明移植体己存活
。

上述两

例带血管移植治疗特发性甲旁减 有 一定疗

效
,

不失为一重要治疗措施
。 .

国外有报告异种甲状旁腺异体移植
。

供

体取自羊
、

猿等
。

1 9 2 6年F r o g o王。等 ( 7 ) 报 告

一 21 岁男性特发性甲旁减
,

在植入同种异体

旁腺失败后
,

第三次植入猿之 甲状旁腺
,

症

状持续缓解 8 年
。

本文例 3 行狗甲状旁腺移

植
,
术后 9 年随访

,

症状缓解
,

血钙磷值近

正常
,

C h y os et k及T or 哪
s
妞

u氏征均 ( 一 )
,

效果奇特
,

其机制有待进一步研究
。

(木文曾参加第二届全国内分泌会议 )
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