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探讨原发性甲状旁腺功能亢进症"
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%的临床表现和病理诊断&方法
!

对该院收治的
@9

例
*L*B

患者的

临床和病理资料进行回顾性分析&结果
!
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例患者发病平均年龄"
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%岁!女性明显多于男性!临床症状复杂!误诊率为
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例
*L*B

中!甲状旁腺腺瘤
@!

例!甲状旁腺增生
!

例!甲状旁腺腺癌
%

例&甲状旁腺癌中
"

例血钙水平高于中位

数!

!

例并发甲状旁腺危象&甲状旁腺腺癌中
!

例曾于
A

年前诊断为甲状旁腺非典型腺瘤&结论
!

对骨痛(骨质疏松(泌尿系结

石的患者!应注意筛查
*L*B

&

*L*B

的定位检查首选==

BJ

:

)XPZP

扫描!同时结合甲状旁腺
Z

超和
KB

&甲状旁腺非典型腺瘤须

注意随访!警惕肿瘤复发或发生腺癌&

关键词"甲状旁腺功能亢进!原发性$甲状旁腺肿瘤$非典型腺瘤$诊断
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甲状旁腺功能亢进症$
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&可分为原发

性*继发性和三发性
%

类)原发性甲状旁腺功能亢进症$
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*L*B

&是指由于甲状旁腺本身病

变合成*分泌甲状旁腺激素$

D

E2E1C

F

267<C62:63/

#

*BL

&过多#

引起钙*磷和骨代谢紊乱的一种全身性疾病#表现为骨吸收增

加的骨骼病变*肾石病*高钙血症和低磷血症等#但轻型病例和

早期病例可完全无症状或仅有某些生化异常'

!

(

)中国尚无

*L*B

确切发病率的报道#其发病较欧美国家少见#但近
"$

年

其发病率日渐增多'

"

(

)本研究回顾性分析了本院收治的
@9

例

原发性甲状旁腺功能亢进症的临床资料#所有病例均经手术和

病理证实#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选择
!==%

年
!

月至
"$!$

年
%

月本院住院确

诊的
*L*B

患者
@9

例#其中#男
"9

例#女
&$

例#男女比例为

!#$̂ "#A

%发病年龄为
!"

$

?"

岁#平均年龄$

%&#$m!%#"

&岁%

病程为
!

周至
"$

年#平均
%#=

年)以骨骼病变$骨痛*活动障

碍*骨畸形*骨折等&为主要表现者
9$

例$

9@#@U

&#以泌尿系统

病变$尿路结石*血尿*肾绞痛*肾功能损害等&为主要表现者
"

例$

"#AU

&#混合型
%"

例$

%?#&U

&#

!

例$

!#"U

&以.

Z

超发现颈

部结 节/收 入 院)于
!==%

$

!===

年 间 确 诊 病 例
!A

例

$

!&#9U

&#

"$$$

$

"$$9

年间确诊
"@

例$

%%#$U

&#

"$$&

$

"$!$

年间确诊
A%

例$

9$#&U

&)有
&=

例$

@!#"U

&曾有过误诊)

@#A

!

实验室检查
!

因不同年代血清
*BL

的检测方法和正常

值不同#故以
*BL

测定值与正常上限的倍数表示)

@#B

!

统计学处理
!

采用
'*''!%#$

软件进行
(

" 检验#以
?

%

$#$9

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A#@

!

血 总 钙 为
"#!9

$

9#?! ::65

"

;

$正 常 值
"#"9

$

"#?9::65

"

;

&#血钙中位数为
%#$!::65

"

;

#其中血钙升高
?9

例$

@@#"U

&#正常
=

例$

!$#&U

&#低于正常值
!

例$

!#"U

&)

A#A

!

血 磷 为
$#A9

$

!#@A ::65

"

;

$正 常 值
$#@

$

!#&

::65

"

;

&#血磷中位数为
$#?$::65

"

;

#其中血磷降低
&A

例

$

?9#%U

&#正常
"$

例$

"%#9U

&#高于正常值
!

例$

!#"U

&)

A#B

!

"AC

尿 钙 为
$#@"

$

""#&" ::65

$正 常 值
"#9

$

?#9::65

#

&d?&

&#尿钙均值为 $

@#&=mA#!@

&

::65

#其中升高

9A

例$

&%#9U

&#正常
%$

例$

%9#%U

&#低于正常
!

例$

!#"U

&)

A#C

!

血清
*BL

升高倍数为
!#?&

$

&A#&"

倍$正常值
!9

$

&@#%

D8

"

:;

&#均值为$

!@#"@m!"#A@

&#

*BL

全部高于正常值)

A#D

!

血清碱性磷酸酶$

+f*

&

A?

$

"=AAPb

"

;

$正常值
"9

$

=$Pb

"

;

#

&d@A

&#中 位 数 为
&$!Pb

"

;

#其 中 升 高
@$

例

$

=A#!U

&#正常
9

例$

9#=U

&)

A#O

!

影像学检查
!

本组患者中
?9

例行
Z

超检查#发现甲状旁

腺占位或增大
&$

例$敏感性
@$#$U

&#

&9

例行甲状旁腺==

BJ

:

)

XPZP

扫描$双时相法&#发现甲状旁腺占位或增大
&"

例$敏感

?"$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



性
=9#AU

&#

9A

例行颈部
KB

检查#发现甲状旁腺占位或增大

%A

例$敏感性
&%#$U

&)采用
(

" 检验对
%

种影像学检查的敏

感性进行统计学分析#

%

组比较
(

"

d!=#&=@

#

?d$#$$$

)说明

不同检查的敏感性差异有统计学意义$

?

%

$#$9

&)进一步进

行组间两两比较#结果显示==

BJ

:

)XPZP

和
Z

超*

KB

的敏感性

差异有统计学意义$

?

%

$#$9

&#见表
!

)

表
!

!!

不同影像学方法敏感性的组间比较

比较方法
(

"

?

==

BJ

:

)XPZP

"

Z

超
?#%9& $#$$?

Z

超"
KB A#&$= $#$%"

==

BJ

:

)XPZP

"

KB

!=#@@9 $#$$$

A#Q

!

并发甲状旁腺危象
9

例#血钙分别为
A#$$

*

A#$?

*

A#9&

*

9#%%

*

9#?!::65

"

;

#出现萎靡*嗜睡*心悸*纳差*恶心*呕吐等

症状#给予降钙素*二磷酸盐*呋塞米及血液透析等治疗后血钙

下降#无
!

例死亡)

A#R

!

病理结果
!

甲状旁腺腺瘤
@!

例$

=9#%U

&#其中#单发甲

状旁腺腺瘤
?&

例$

@=#AU

&#双腺瘤
!

例$

!#"U

&#异位腺瘤
%

例$

%#9U

#分别位于左下甲状胸腺韧带内*右下无名动脉前方

和甲状腺内&%甲状旁腺增生
!

例$

!#"U

&%甲状旁腺腺癌
%

例

$

%#9U

#病例特点见表
"

&)甲状旁腺腺瘤的组织学亚型分为!

主细胞为主型
&"

例$

?&#9U

&#嗜酸细胞为主型
"

例$

"#9U

&#

透明细胞为主型
?

例$

@#&U

&#非典型腺瘤
!$

例$

!"#%U

&)甲

状旁腺肿瘤大小为
!#$J:[$#@J:[$#9J:

$

&#$J:[

9#$J:[%#$J:

#肿瘤质量
$#%9

$

%9#9

8

$

&d?9

&#中位数为

A#=%

8

)

A#S

!

!$

例非典型腺瘤中随访
?

例#随访时间
A

$

"%

月$平均

!"#%

月&#未发现肿瘤复发或发生甲状旁腺癌)但甲状旁腺腺

癌中的
!

例$例
!

&曾于
A

年前发现另一侧甲状旁腺肿物#病理

诊断为甲状旁腺非典型腺瘤)

表
"

!!

%

例甲状旁腺癌病例特点

项目 例
!

例
"

例
%

性别 男 男 女

发病年龄$岁&

A9 9! 9A

症状
骨痛多饮恶心

便秘体质量下降

骨痛乏力

颈部肿物

骨痛骨折

呕吐体质量下降

血钙$

::65

"

;

&

9#?! "#%9 %#"$

血磷$

::65

"

;

&

!#@A !#"% $#9%

+f*

$

Pb

"

;

&

"$= A= !A"&

*BL

升高倍数
!@#$9 A#=9 A!#$$

"AC

尿钙$

::65

&

!9#9A %#"@ !$#=?

合并高钙危象 是 否 否

肿瘤质量$

8

&

!"#"9 !%#$$ !!#"$

肿瘤大小$

J:

%

&

&#9[9#$[!#$ A#9[%#$[%#$ %#@["#?["#$

镜下特点 嗜酸细胞为主 主细胞为主 透明细胞为主

肿瘤侵犯 周围血管 甲状腺 甲状腺

B

!

讨
!!

论

*L*B

的临床表现骨痛*乏力*泌尿系结石等缺乏特异性#

容易被误诊)本研究中#

&=

例$

@!#"U

&曾经在外院有过误诊)

本研究的结果显示#

*L*B

并不少见#多为中青年发病#女性明

显多于男性)近年来#随着多频谱自动生化仪的普遍应用#使得

血钙检测成为一项常规检查#

*L*B

的发现率逐步升高)本组

病例中有
!

例为无症状型
*L*B

#因
Z

超发现颈部结节而入院)

血钙和血清
*BL

测定是
*L*B

定性诊断的可靠手段'

%

(

)

本组病例大部分出现高血钙*低血磷*高尿钙#血钙最高达

9#?!::65

"

;

)但仍有部分患者血钙不高$

!!#@U

&#血磷不低

$

"A#?U

&#

"AC

尿钙不高$

%&#9U

&)血钙正常的
*L*B

可见

于以下情况!$

!

&血清清蛋白降低可致血钙水平下降%$

"

&肾功

能不全时#血磷值增高#可影响血钙值%$

%

&在病程长*骨病变严

重*骨库耗竭者#其血钙水平常正常%$

A

&伴发严重维生素
(

缺

乏或软骨病时%$

9

&复发性胰腺炎患者%$

&

&甲状旁腺腺瘤栓塞#

组织坏死#相当于非手术切除'

"

(

)对于疑似
*L*B

而血钙*磷

正常者#应考虑检查血游离钙#其灵敏性比测定总钙更高#约

=9U *L*B

患者游离钙要高于正常'

A

(

)此外#由于患者尚有

血清
+f*

的不同程度升高#所以对于原因不明的
+f*

升高

者#也应测血钙和
*BL

#以除外
*L*B

)

*L*B

的定位诊断对于手术治疗非常重要)检查方法包

括甲状旁腺
Z

超*

KB

*

XWP

及==

BJ

:

)XPZP

扫描等)本研究中

==

BJ

:

)XPZP

扫描的敏感性为
=9#AU

#高于
Z

超和颈部
KB

)

==

BJ

:

)XPZP

只有在功能亢进的甲状旁腺才显像#灵敏度达

=$U

以上#扫描范围广#对于异位甲状旁腺的定位更有优势'

9

(

#

应作为
*L*B

的首选定位检查)

Z

超检查的敏感性约为
9$U

$

@$U

#影响
Z

超敏感性的因素包括甲状旁腺位置变异*多个

甲状旁腺病变以及合并甲状腺病变等)但因
Z

超检查价格低

廉*操作简便*无创伤*可重复检查#因此仍是临床的常规检查

方法'

&

(

)

KB

检查能清晰显示甲状旁腺肿物与周围组织的关

系#纵膈
KB

可以发现位于纵隔的异位甲状旁腺#适合于初次

手术未能发现肿物或异位肿瘤'

?

(

)由于甲状旁腺病变常常较

小#并且时有位置变异#因此联合不同的影像学检查#可以提高

*L*B

的诊断率)

*L*B

的甲状旁腺病理类型有腺瘤*增生*腺癌
%

种#其中

腺瘤占大部分#腺癌少见)本组病例中#甲状旁腺腺瘤*增生和

腺癌分别占
=9#%U

*

!#"U

和
%#9U

)有文献报道甲状旁腺癌

中男性比例较高#血钙*

*BL

水平高于腺瘤和增生患者#出现

高钙危象的比例显著升高'

@)=

(

)本组
%

例甲状旁腺癌中男性
"

例#甲状旁腺癌血钙分别为
9#?!

*

%#"$

和
"#%9::65

"

;

#

"

例

高于血钙中位数#其中并发甲状旁腺危象
!

例#

*BL

显著升

高#与以往文献结果一致'

@)=

(

)故对于
*L*B

患者如有血钙显

著升高甚至发生甲状旁腺危象者#应高度注意腺癌的可能性)

甲状旁腺腺瘤的组织学亚型分为嗜酸细胞腺瘤*水样透明细胞

腺瘤*腺脂肪瘤和非典型腺瘤)本研究中有
!$

例病理诊断为

非典型腺瘤)非典型腺瘤通常被认为是介于腺瘤和腺癌之间

的一种状态#除没有见到明确的血管或周围神经侵犯#以及穿

透包膜并在邻近组织中生长和$或&转移的证据外#其他病理特

征与甲状旁腺癌相似#例如!伴有或不伴有含铁血黄素沉积的

宽大胶原纤维带#核分裂和较厚的纤维性包膜中见到肿瘤细胞

巢#这些肿瘤可与临近甲状腺组织或周围软组织粘连#被考虑

为恶性潜能未定#因而被认为是非典型腺瘤)但是切除肿瘤后

大部分非典型腺瘤随访预后良好#不出现肿瘤复发或者转

移'

!$)!!

(

)长期以来#如何从病理上鉴别甲状旁腺腺癌与非典

型腺瘤一直是个棘手的问题)有文献报道非典型腺瘤的血钙*

*BL

水平介于腺瘤和腺癌之间'

!!

(

)对于肿瘤良恶性的区分#

最重要的还是根据手术后有无肿瘤复发或发生癌)本研究中

有
?

例非典型腺瘤随访
A

$

"%

月#未发现肿瘤复发或发生甲状

旁腺癌)但甲状旁腺腺癌有
!

例于
A

年前曾经诊断为非典型

腺瘤)本研究提示#对于非典型腺瘤须注意随访#警惕肿瘤复

发或发生腺癌)

综上所述#对骨痛*骨质疏松*泌尿系结石的患者#应注意

筛查血钙*磷*血
*BL

#以排除
*L*B

)

*L*B

的定位检查首

选==

BJ

:

)XPZP

扫描#同时结合甲状旁腺
Z

超$下转第
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年
?

月第
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卷第
"$

期



别流量减少程度之间没有相关性#这一点可能需要更大病例量

的再研究)总之#本研究表明
PX+

可以作为冠状动脉痉挛导

致的一过性心肌缺血的生化标志物)
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