
cytometry． The expression of PD1 including mean fluorescence intensity (MFI) on CD4 + T and CD8 + T and per-
centage of CD4 + PD1 + T and CD8 + PD1 + T were compared between ＲA patients and HC． Moreover，its correlation
with laboratory inspection was analyzed． Ｒesults ① The MFI of PD1 on CD4 + T and CD8 + T from ＲA patients
significantly elevated compared with HC (P ＜ 0． 05)，and the percentage of CD4 + PD1 + T from ＲA patients signifi-
cantly elevated compared with HC (P ＜ 0. 05) ． ② The MFI of PD1 on CD4 + T and CD8 + T in ＲA patients were
positively associated with DAS28 ( r = 0. 49，P ＜ 0. 000 1;rs = 0. 40，P = 0. 000 8) ． ③ The MFI of PD1 on CD4 + T

in ＲA patients were positively associated with CＲP and ESＲ( r = 0. 45，P ＜ 0. 000 1;r = 0. 39，P = 0. 001) ． The
MFI of PD1 on CD8 + T in ＲA patients was positively associated with CＲP( rs = 0. 40，P = 0. 000 9) ． The percent-

age of CD4 + PD1 + T in ＲA patients was positively associated with CＲP ( r = 0. 24，P = 0. 048) ． ④ The MFI of PD1
on CD4 + T in ＲA patients were positively associated with ＲF ( rs = 0. 32，P = 0. 009) ． The percentage of CD4 +

PD1 + T in ＲA patients was positively associated with ＲF( r = 0. 27，P = 0. 030) ． Conclusion The aberrations ex-
pression of PD1 on CD4 + T and CD8 + T are observed in patients with ＲA． Increased expression of PD1 on CD4 + T
and CD8 + T are correlated with disease activity，and also the production of antibody．
Key words rheumatoid arthritis; CD4 + T; CD8 + T; PD1
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超声对慢性肾衰患者 SHPT 的筛查及术前评估
李 翀，张超学，卢 文，徐闪闪，邱文倩，张嘉靖

摘要 目的 探讨彩色多普勒超声在肾衰维持透析患者继

发性甲状旁腺增生筛查及甲状旁腺术前评估的价值。方法

选取 300 例维持血液透析患者，分别记录患者透析龄、钙
磷值及全段甲状旁腺激素( iPTH) 含量，使用彩色多普勒超

声评估甲状旁腺增生情况。另选择具有甲状旁腺全切加前

臂自体移植手术适应证、并愿意接受手术治疗的患者 25 例，

术前进行超声、核素扫描及 CT 等影像检查，以手术及病理

为对照，对比分析各项检查术前评估甲状旁腺增生的准确

性。同时观察患者手术前后生化指标及症状变化情况。结

果 在入组的患者中，iPTH 及透析龄在甲状旁腺增生组和

非甲状旁腺增生组的差异有统计学意义，甲状旁腺组患者

iPTH 显著高于非甲状旁腺增生组(P ＜ 0. 05)，甲状旁腺增生

组患者透析龄显著大于非甲状旁腺增生组(P ＜ 0. 05)。以

手术病理为对照，超声、CT 及核素扫描对于增生甲状旁腺的

检出率分别为 93. 8%、40. 0%及 35. 0%，超声对增生甲状旁

腺检出率显著高于 CT 及核素扫描(P ＜ 0. 05)。结论 在维

持血液透析患者甲状旁腺增生的筛查中，iPTH 及透析龄是
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极其重要的影响因素。与其他影像学比较，术前超声对甲状
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继发性甲状旁腺功能亢进(secondary hyperpara-
thyroidism，SHPT) 主要是指在各种病因如:慢性肾

功能不全、肾小管酸中毒、肠道营养吸收不良等情况

下，体内钙(Ca)、磷(P) 代谢紊乱，分泌过多甲状旁

腺激素( intact parathyroid hormone，iPTH)，导致甲

状旁腺增生肥大合并其功能亢进
［1］。近些年来随

着透析技术的发展，慢性肾病患者的生存期逐渐增

长，但是 SHPT 却成为影响患者生存质量的重要因

素之一，其严重破坏机体钙磷代谢，与尿毒症骨病、
软组 织 或 血 管 钙 化、心 血 管 事 件 等 等 息 息 相 关。
SHPT 的及时、准确诊断，对于慢性肾病患者治疗方

案的选择至关重要。虽然血清 Ca 和 iPTH 检测是
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诊断 SHPT 的可靠手段，但是超声、CT、MＲ 及核素

扫描等现代影像学方法则能够从大小、形态、结构、
血流供应等更多方面客观地反映甲状旁腺增生的病

理形态学变化，因此选择精准的检查方法是诊疗成

功的关键。临床上以高频多普勒超声为首选，其兼

具形态结构学和血流动力学的检测功能，在甲状旁

腺疾病诊断中具有较高敏感性
［2 － 4］。该研究就 300

例慢性肾衰维持透析患者，及 25 例行甲状旁腺全切

加自体前臂移植手术患者，以手术病理为对照，分析

超声在 SHPT 早期筛查的意义及甲状旁腺手术术前

评估的价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 1 月 ～ 2017 年 1 月就

诊安徽医科大学第一附属医院，明确诊断肾功能不

全并维持透析患者。入组标准:患者透析龄≥6 个

月，既往无甲状旁腺病史及手术史，患者自愿加入，

能够主动配合并签署知情同意书。
1． 2 研究方法 所有入组患者常规进行血常规、血
清 Ca、血清 P、血清镁(Mg)、肾功能、iPTH 等化验，

并使用彩色多普勒超声行甲状旁腺检查。以分析慢

性肾衰维持透析患者继发甲状旁腺增生的发病情

况，超声对继发甲状旁腺增生筛查检出情况。
根据继发性甲旁亢患者手术适应证

［5］，即:①
慢性肾功能衰竭终末期，iPTH ＞ 800 ng /L，并伴有

高磷血症及高钙血症;② 长期透析史，伴有严重进

行性骨痛、病理性骨折或畸形、皮肤瘙痒或骨外钙化

等;③ 影像学证实至少有一个增大的甲状旁腺，并

除外异位甲状旁腺或 X 线片显示有肾性骨折;④ 内

科治疗无效。对于具有手术适应证，并愿意接受手

术治疗的患者，择期行甲状旁腺全切加自体前臂移

植术，术前均完善甲状旁腺超声、颈部 CT 检查及核

素扫描，以术后病理为对照，分析 3 种影像学方法对

甲状旁腺增生的检出率。
1． 3 超声设备及检查方法 使用 GE Logiq700 型

彩色超声诊断仪，探头频率为 6. 0 ～ 13. 0 MHz;GE
VIVID7 型彩色超声诊断仪，探头频率为 5. 0 ～ 13. 0
MHz。

患者取仰卧位，颈肩部稍垫高，患者头正，下颌

上抬后仰，充分暴露颈前区域。超声全面扫查颈部，

上自双侧颌下、下至双侧锁骨上及胸骨上窝，外侧至

颈总动脉后方，尤其重点观察甲状腺后方及上下。
对于阳性病灶，仔细观察并记录其大小、形态、包膜、
内部回声、血流信号及其与周围组织关系，测量 3 个

相互垂直的经线，取其平均值。
1． 4 CT 仪器及检查方法 采用 GE Medical Sys-
tems Discovery CTHD750 扫描仪，扫描参数:120 KV，

自动管电流，层厚 5 mm。增强扫描对比剂采用碘海

醇(300 mg /ml)，经肘静脉以 3. 0 ～ 3. 5 ml /s 流率注

射，剂量 1. 0 ml /kg 体质量，分别延迟 15 ～ 20 s、65 ～
70 s、120 s 行动脉期、静脉期及延迟期扫描。
1． 5 核素扫描仪器及检查方法 采用 Discovery
VH ECT 扫 描 仪，患 者 取 仰 卧 位，于 肘 静 脉 注 射

201Tl 74MBq(2 mCi)，10 min 后应用配备有低能高

分辨或低能通用平行孔准直器的 γ 照相机用 201Tl
能峰(80 keV) 采集，采集 300 s，矩阵 64 × 64，放大

2 ～ 4 倍，进行前位甲状腺位显像。患者体位及头颈

部保持不动，然后再静脉注射
99mTcO －

4 74 ～ 185 MBq
(2 ～ 5 mCi)，注射后 15 min 将 γ 照相机的能峰调至

99 mTc 能峰采集，重复甲状腺部位显像，两次采集

的条件应保持一致，获得
99mTcO －

4 甲状腺部位显像。
最后，应用图像处理软件将前者影像减去后者，即为

甲状旁腺图像。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件进行统计

分析。计量资料以 珋x ± s 表示，计数资料采用 n(% )

表示。两组间计量资料比较采用两独立样本 t 检

验，多组均数比较采用方差分析。以 P ＜ 0. 05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2． 1 患者一般资料 累计入组患者 300 例，男 162
例，女 138 例;年龄 20 ～ 82(54. 0 ± 13. 0) 岁，透析

龄 6 ～ 182(71. 0 ± 48. 0) 个月。血 iPTH 水平 120
～ 1 265(388. 0 ± 326. 0) pg /ml。
2． 2 超声对肾衰维持透析患者继发性甲状旁腺增

生筛查价值 在入组的 300 例患者中，超声筛查显

示甲状旁腺增生患者 206 例(68. 7% )，累计筛查出

增生甲状旁腺腺体 624 个，每位患者增生甲状旁腺

数量不等，其中最多者增生甲状旁腺数量为 6 枚，增

生甲状旁腺平均经线 7. 0 ～ 31. 0 (9. 6 ± 3. 2)mm。
甲状旁腺增生声像图表现:甲状旁腺区即甲状腺上

下极的后方或甲状腺下方探及实质性回声，形态规

则以椭圆形及类圆形为主，部分可略呈分叶状，边界

清晰，回声以均匀性低回声为主，少数增生甲状旁腺

表现为椭圆形稍强回声，内部见低回声结节;增生甲

状旁腺内部血流信号相对丰富(图 1)。
患者透析龄、iPTH、血 Ca、血 P、血 Mg 与超声检

测甲状旁腺增生相关性分析见表1。可见 iPTH及
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表 1 总体患者、甲状旁腺增生及未增生患者检验指标对比分析(珋x ± s)

指标 总体患者(n = 300) 非甲状旁腺增生组(n = 94) 甲状旁腺增生组(n = 206) F 值 P 值

iPTH(pg /ml) 388． 0 ± 326． 0 188． 0 ± 176． 0 613． 0 ± 274． 0 4． 328 ＜ 0． 001
Ca(mg /dl) 15． 0 ± 2． 5 14． 5 ± 2． 6 15． 2 ± 2． 4 4． 301 0． 115
P(mg /dl) 6． 2 ± 1． 9 5． 8 ± 1． 8 6． 7 ± 1． 9 2． 591 0． 012
Mg(mmol /L) 1． 2 ± 0． 2 1． 1 ± 0． 2 1． 1 ± 0． 2 0． 501 0． 615
透析龄(月) 71． 0 ± 48． 0 46． 0 ± 40． 0 98． 0 ± 52． 0 3． 507 0． 001

图 1 增生甲状旁腺声像图

A:增生甲状旁腺呈椭圆形低回声;B:增生甲状旁腺呈圆形不均

质回声;C:增生甲状旁腺呈稍强回声伴低回声结节;D:增生甲状旁

腺内丰富血流信号

透析龄在甲状旁腺增生组和非甲状旁腺增生组的差

异有统计学意义，甲状旁腺增生组患者 iPTH 显著

高于非甲状旁腺增生组(P ＜ 0. 05)，甲状旁腺增生

组患者透析龄显著大于非甲状旁腺增生组 (P ＜
0. 05)。

将 300 例患者根据透析龄不同分为三组，分别

为 ＜ 36 个月、36 ～ 72 个月及≥72 个月，结果显示随

着透析龄越长，甲状旁腺增生发生率增高。3 组对

比差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。进一步说明患者

继发性甲状旁腺亢进的发病率与透析时间有关。见

图 2。
2． 3 超声、CT 及核素扫描对继发性甲状旁腺增生

术前定位及定量诊断价值 另外选择具有甲状旁腺

全切加自体前臂移植手术适应证，并愿意接受手术

治疗的患者 25 例。术前均行颈部 CT 检查及核素

扫描，评估增生甲状旁腺及排除异位甲状旁腺。以

手术及病理结果为对照，25 例患者术后病理证实增

生甲状旁腺共计 80 枚，术前超声、CT 及核素扫描检

查，分别显示增生甲状旁腺 75 枚、32 枚及 28 枚，超

声、CT 及核素扫描对于增生甲状旁腺的检出率分别

图 2 不同透析时间患者甲状旁腺增生情况

与无甲状旁腺增生组比较:* P ＜ 0. 05

为 93. 8%、40. 0% 及 35. 0%，超声对增生甲状旁腺

检出率显著高于 CT 及核素扫描(P ＜ 0. 05)。且通

过超声显示增生甲状旁腺的数量、位置均与手术结

果基本一致，例如超声提示有 4 个占位性病变患者

9 例，均经手术证实为 4 个增生甲状旁腺;超声诊断

双侧多发占位性病变患者 3 例，2 例经手术证实分

别存在 5 ～ 6 个增生甲状旁腺，另 1 例经手术证实存

在 7 个增生甲状旁腺;超声提示 3 个占位性病变患

者 2 例，均与手术结果相符，1 例左侧 1 个右侧 2
个，另外 1 例右侧 1 个左侧 2 个。其他患者也大致

相符。而 CT 及核素扫描大都未显示所有占位，甚

至在 1 例存在 4 个占位的患者中，仅显示一处异常。
通过对比表明对于诊断或提示甲状旁腺区占位性病

变，彩色多普勒超声明显具有更高的诊断敏感性和

准确率。本组病例经 CT 及核素扫描均未显示异位

甲状旁腺。
2． 4 甲状旁腺全切加自体前臂移植手术前后生化

指标及症状变化情况 随访行甲状旁腺全切加自体

前臂移植手术患者，对比其术前及术后不同时间段

iPTH 和生化指标(表 2)。与术前相比，术后患者血

Ca、血 P 及 iPTH 显著下降(P ＜ 0. 05)，而术后不同

时间段差距不大，差异无统计学意义。同时患者术

后临床症状及生活质量持续改善，如骨痛、瘙痒、不
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安腿等症状明显缓解，睡眠及精神状态得到改善

(表 3)。术后患者无大出血、窒息等并发症。

表 2 患者手术前后 iPTH、血 Ca、P

及 ALP 指标对比(n = 25，珋x ± s)

指标 术前 术后 7 d 术后 1 个月

iPTH(ng /L) 1 010． 0 ± 65． 0 11． 5 ± 9． 0* 12． 0 ± 9． 2*

Ca(mmol /L) 2． 5 ± 0． 2 1． 8 ± 0． 6* 1． 7 ± 0． 5*

P(mmol /L) 2． 0 ± 0． 5 1． 2 ± 0． 6* 1． 1 ± 0． 2*

ALP(U /L) 430． 0 ± 250． 0 530． 0 ± 362． 0* 682． 0 ± 420． 0*

与术前比较:* P ＜0. 05;ALP:碱性磷酸酶

表 3 患者临床症状及术后并发症的手术前后对比(n)

临床症状 术前 术后 7 d 术后 1 个月

骨关节痛 21 3 1
皮肤瘙痒 22 4 2
失眠 19 3 1
不安腿综合征 5 0 0
术后低钙血症 － 15 5
术后声嘶 － 2 0
术后大出血 － 0 0

3 讨论

SHPT 是慢性肾病、肾功能衰竭、维持透析患者

较常见的严重并发症，慢性肾功能不全会导致患者

处于低血钙、低骨化三醇以及高血磷酸状态，长期刺

激导致甲状旁腺细胞过度增生、肥大，最终形成药物

难治性甲状旁腺功能亢进，对患者生命及生活造成

严重影响
［1］。因此，对于慢性肾功能不全患者，其

甲状旁腺增生情况的早期诊断、及时治疗非常重要。
本组研究结果显示，慢性肾衰维持透析患者，其

SHPT 发病率较高，达 68. 7%，且甲状旁腺增生组透

析龄显著高于非甲状旁腺增生组［(98. 0 ± 52. 0) 个

月 vs(46. 0 ± 40. 0)个月，P ＜ 0. 05］。甲状旁腺增生

组 iPTH 显 著 高 于 非 甲 状 旁 腺 增 生 组 ［(613. 0 ±
274. 0 ) pg /ml vs ( 188. 0 ± 176. 0 ) pg /ml，P ＜
0. 05］。说明透析龄及 iPTH 增高都是继发甲状旁

腺增生可靠筛查指标。
继发性甲状旁腺增生，影像学诊断方法主要包

括超声、CT、MＲI 及核素扫描
［2，4，6 － 10］。超声无创、便

捷，且具有较高的分辨力，对继发性甲状旁腺的筛查

具有较高敏感性。本组实验对 25 例明确诊断为继

发性甲状旁腺增生患者，行甲状旁腺全切加前臂自

体移植术，以手术及病理结果为对照，结果显示超声

对增生甲状旁腺检出率显著高于 CT 及核素扫描(P
＜ 0. 05)。当然单一影像学检查依然存在漏诊的可

能，在某些特殊情况下，例如异位甲状旁腺、体型肥

胖患者等，超声检查受一定限制，此时采用多种检查

结合，能得到更准确的结果。
对于难治性、具有手术适应证的患者，甲状旁腺

全切加前臂自体移植能够较好地缓解患者病情、控
制疾病发展。而术前对增生甲状旁腺数量、位置的

准确判断，对于手术方案的制定、术后疗效及预后至

关重要。本组手术患者术后血 Ca、血 P 及 iPTH 显

著下降，术后临床症状及生活质量持续改善，说明超

声在术前诊断及定位中具有重要应用价值。
尽管超声诊断甲状旁腺具有较高敏感性及特异

性，但是临床诊断及鉴别诊断中依然会产生遗漏或

误 诊。结 合 本 组 超 声 检 查 结 果 以 及 相 关 文

献
［2，9，11 － 13］，对于 SHPT 的超声检查应注意以下内

容:① 熟悉甲状旁腺及甲状腺解剖结构，全面探查

甲状腺后方、上下以及颈部;② 仔细鉴别甲状腺后

方或下方占位性病变的形态、边界以及与甲状腺的

位置关系，增生的甲状旁腺一般边界清晰，与甲状腺

间有一层稍强回声分隔，甲状腺包膜被压抬高等特

征有助于鉴别甲状腺肿瘤或增生甲状旁腺;③ 注意

鉴别增生甲状旁腺和颈部肿大淋巴结，增生甲状旁

腺表现为圆形、椭圆或分叶状低回声，内部以均匀低

回声为主，无肿大淋巴结特征性的皮髓质结构，彩色

多普勒血流成像中增生甲状旁腺表现为内部杂乱血

流，动脉血流为中等流速及阻力指数;④ 注意特殊

类型的甲状旁腺，对于透析龄较长、iPTH 持续增高

的患者，甲状腺周围未见明显增生甲状旁腺时，不能

排除异位甲状旁腺的可能。
综上所述，对于慢性肾衰维持血液透析患者，超

声可以作为其继发性甲状旁腺增生筛查的首选方

法，而对于确定手术的患者，CT /MＲI 或核素扫描可

以作为补充以排除异位甲状旁腺，多种影像学结合

为其治疗方案的选择和制定提供更多有价值信息。
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Ultrasonographic screening and preoperative evaluation of
secondary hyperparathyroidism in patients with chronic renal failure

Li Chong，Zhang Chaoxue，Lu Wen，et al
(Dept of Medical Ultrasonics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the value of color Doppler ultrasound (CDUS) in the screening of parathyroid
hyperplasia for maintenance hemodialysis patients with renal insufficiency and the preoperative assessment of total
parathyroidectomy with autotransplantation (TPTX + AT) ． Methods 300 maintenance hemodialysis patients were
selected． The values of the serum concentration of intact parathyroid hormone ( iPTH)，calcium (Ca) and phos-
phate (P) as well as the dialysis age of these patients were recorded respectively． CDUS was applied to evaluate
the condition of parathyroid hyperplasia． Moreover，25 additional patients with TPTX and AT were chose for a sur-
gery therapy of their own accord． Preoperative imaging examinations including ultrasound，radioisotope scanning
and CT were supplied and comparatively analyzed to assess the accuracy of parathyroid hyperplasia compared with
the surgery pathology． Meanwhile，the change of the biochemical indicators and symptoms of these patients were
observed． Ｒesults There was a significant difference of iPTH and dialysis age between the two groups of patients
with parathyroid hyperplasia and without parathyroid hyperplasia (P ＜ 0. 05) ． The iPTH and dialysis age of the
parathyroid hyperplasia group were significantly higher than the group without parathyroid hyperplasia (P ＜ 0. 05) ．
Compared with operation pathology，the detection rates of hyperplastic parathyroid glands by ultrasound，CT and ra-
dionuclide scanning were 93. 8%，40. 0% and 35. 0%，respectively. The detection rate of ultrasound was obvious-
ly higher than that of CT and nuclide scan (P ＜ 0. 05) ． Conclusion IPTH and dialysis age are the extremely im-
portant influence factors for the screening of maintaining dialysis patients with parathyroid hyperplasia． Compared
with other imaging，ultrasound has demonstrated obvious superiority in the diagnostic accuracy of parathyroid hyper-
plasia，which has indicated that ultrasound can be used as a reliable examination method for the clinical routine
screening and preoperative diagnosis of the number and position of parathyroid hyperplasia nuclide，as well as radi-
oisotope scanning and CT applied to assess the existence of the ectopic parathyroid gland as a necessary supplement
method．
Key words ultrasound; hyperparathyroidism; parathyroid hyperplasis
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