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什麼是「副甲狀腺」？ 

副甲狀腺位置在甲狀腺的後方，一般左右共有 4顆，分上、下排列。一般是四個像豆般大的腺體，

藏於頸部甲狀腺的後面，也有些人的副甲狀腺埋於甲狀腺、胸腺或胸部等其他位置，雖然位置會有

不同，但功能一般是正常的。副甲狀腺其分泌副甲狀腺激素的主要功能是促使骨骼釋出鈣、增加腸

道對鈣的吸收和調整鈣經由尿液的排泄量，從而使血鈣升高。在副甲狀腺激素和甲狀腺濾泡旁細胞

所分泌的降鈣素共同調節下，維持血液中鈣、磷代謝的穩定。  

 

圖：副甲狀腺位置 

 

何謂「副甲狀腺功能亢進」? 

副甲狀腺功能亢進就是副甲狀腺分泌過量的副甲狀腺激素，會促使骨骼內鈣質大量流失到血液中，

造成高血鈣症。由於骨骼中鈣質流失，使骨質疏鬆的風險增加，尿中鈣質增加也會提高尿路結石的

機率。其他症狀包括神經、肌肉以及腸道功能異常，包括虛弱、疲勞、肌肉痛、噁心、嘔吐、便秘

等。副甲狀腺機能亢進可依發病原因分成原發性、次發性、三發性以及假性副甲亢。 

1. 原發性：原發性的副甲狀腺功能亢進病因不明，僅有 5％左右的患者有家族病史，還有一種罕

見疾病稱為第一型家族性多發性內分泌瘤，也可能造成副甲亢。 

2. 次發性：由疾病所造成的副甲狀腺功能亢進，可能的原因包括慢性腎臟病、尿毒症、維生素 D

缺乏、鋰鹽或是使用利尿劑以及小腸吸收不良的患者。 

3. 三發性：當次發性副甲狀腺功能亢進未妥善治療，腺體長期受刺激的情況下，增生組織可能變

成腫瘤，自主分泌副甲狀腺素，通常發生在腎臟移植的患者。 

4. 假性副甲亢：通常是腫瘤引起，分泌出類似副甲狀腺素的物質，造成血鈣升高並出現相關症

狀。 

副甲狀腺功能亢進的診斷方式包括抽血以及超音波，在確診副甲亢後會再進行骨密度測試、腹部 X

光以及 24小時尿液檢查確認是否有併發症。 

 

 



「副甲狀腺亢進」該如何治療? 

 

 

2004年口服「擬鈣劑」的問世讓副甲狀腺的藥物治療有了長足的進展，其作用在副甲狀腺上的鈣離

子受體，專一性高。目前最佳的藥物療法是以擬鈣劑為基底，配合維他命 D 的使用及血磷的控制，

但無法長期有效控制副甲狀腺功能亢進。但如果在藥物已經使用下，副甲狀腺指數仍大於 800 

pq/ml 超過六個月，尤其若出現下列情形，更應積極安排介入性治療：持續高血鈣或高血磷，臨床

發現血管軟組織鈣化，腎骨病變惡化，還是建議要積極介入治療（包括酒精注射、消融手術、副甲

狀腺切除手術）。 

有些患者會選擇酒精注射，但缺點是需要多次注射，導致容易沾黏，增加之後開刀的困難度，且過

量注射酒精有可能會損害喉返神經。另外傳統副甲狀腺切除手術，仍有麻醉及手術併發症的風險。

現在新型的副甲狀腺消融術，插入消融針至副甲狀腺體內，利用熱能讓組織凝固性壞死，好處是手

術時間短，不需要住院，手術傷口無痕跡等。 

以上介紹的副甲狀腺功能亢進的多元治療，記得與您的醫師討論整體治療方針。 



 
圖：副甲狀腺功能亢進的治療方針 

 

副甲狀腺「消融治療」成功案例 

 

圖：副甲狀腺消融 

 

曾有一位 63歲魏女士於 10多年前發現副甲狀腺亢進導致高血鈣症，接受外科手術切除，隔年又復

發，血鈣長期處於 12至 13mg/dl（正常值為 8.5至 10 mg/dl）。長期飽受筋骨痠痛之苦，腿部無

力、走動困難。醫師檢查發現復發的副甲狀腺增生組織已穿破氣管壁進入氣管腔內，因附近有支配

聲帶的喉返神經，如果再次手術，發生氣管破裂及喉返神經麻痺的風險相當高。後來經由本科使用

射頻消融手術成功治療並控制長期的高血鈣及副甲狀腺功能亢進。 


