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甲状旁腺是人体重要的内分泌器官之一!其分泌激素的主

要靶器官为骨骼和肾脏!对维持血钙等平衡起重要作用$约有
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的甲状旁腺可发生异位!其中异位于甲状腺约
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易误诊为甲状腺原发性肿瘤!尤其并发甲状旁腺腺瘤或腺

癌时$
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临床资料
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患者女!
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岁!因+右侧髋关节疼痛
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年余!加重
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个月

余!腰痛
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年
,

月
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日入院$外院行全身骨显像*

+超级骨显像,伴颅骨+黑颅征,表现!考虑代谢性骨病)骨密度

检测*重度骨质疏松"最负
;

值
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#$以+骨质疏松待查,收

入院治疗$体格检查*脉搏
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!血压
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神志清楚!呼吸平稳$甲状腺不大$双肺未闻及干湿音及胸

膜摩擦音$心界不大!心律齐!无杂音$腹部无压痛%反跳痛及

肌紧张!左肾区叩痛明显$右髋关节活动时疼痛加重!四肢肌

力%肌张力正常!双下肢无水肿$实验室检查*离子钙
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UUNH
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%钙
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!尿液分析
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沉渣定量*白细胞总数
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个&微升%粒细胞脂酶
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%尿蛋白质
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%微量清蛋白阳性!

甲状旁腺激素"
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$影像学检查*甲状腺超

声*甲状腺回声稍增粗!甲状腺左侧叶低回声团!考虑腺瘤"
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后分别于
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采集$
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影像*甲状腺显影模糊!轮廓不清!左叶下极可见一椭

圆形显像剂异常浓聚灶)
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影像*甲状腺影像逐渐变淡!

左叶下极仍可见一椭圆形显像剂异常浓聚灶$单光子发射型

计算机断层显像&计算机断层扫描"
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#融合图像*甲

状腺左叶下极可见显像剂异常浓聚灶!相应部位示甲状腺左叶

中下极低密度结节影$
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后显像*

血流相*颈动脉显影后
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可见甲状腺显影$静态图像*甲状

腺右叶位置正常!形态完整!右叶大小约
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!显

像剂分布均匀)左叶大小约
#"/MUj$"!MU

!左叶下极外份显

像剂分布稀缺区$甲状腺%甲状旁腺
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显像*甲状腺左

叶下极高功能结节影!结合甲状腺显像及
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!考虑异位甲状

旁腺腺瘤可能性大!见图
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后全麻下行+异位甲状旁腺切除术,$术中见病变位于*甲

状腺左叶明显增大!大小约
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极深面可扪及直径约
)"#MU

圆形质硬包块!包膜完整!与周围

甲状腺组织有粘连!一并切除甲状腺下叶$送冰冻切片"苏木

精伊红染色!
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#提示*甲状旁腺腺瘤!见图
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甲状腺内异位甲状旁腺多位于右侧甲状腺下
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!可能是

在甲状腺发育早期!甲状旁腺与甲状腺侧叶融合!从而发生甲

状腺内异位'
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!此例异位腺瘤位于甲状腺左侧叶下极$甲状旁

腺瘤是原发性甲状旁腺功能亢进的主要原因$甲状腺内异位

甲状旁腺瘤临床甚为罕见'

$

(

!定位和定性诊断困难$因临床医

生对本病认识不足!再则本病并发症广泛而复杂!易导致误诊

漏诊$目前国内外甲状旁腺手术术前定位诊断的技术手段主
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双时相

平面显像有更高的病灶检出率!特别是对于增生病灶的检出率

明显高于平面显像)"
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具有一定的优势)"
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可提供正确的解剖位置!为手术方案制订提供重要依据'
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显像同时为亲肿瘤显像!研究表明,,U
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肿瘤显像诊断甲状腺癌!其结果显示!灵敏度
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!准确性
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$故甲状腺癌也可有类似显像表

现!须结合
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进行鉴别$本例患者初诊为+骨质疏松待

查,!由于病变原发病灶在甲状腺内!不易触及!甲状腺超声提

示甲状腺内低回声团!考虑腺瘤$后因右髋疼痛伴腰痛!实验

室检查血钙异常!
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增高!才考虑甲状旁腺功能亢进!
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双时相加
(]><;

&

<;

断层融合显像检查发现甲状腺

内高功能结节影!并经手术证实为甲状旁腺瘤$临床上凡有骨

关节疼痛!骨密度检查提示骨质疏松%血钙持续升高!应考虑为

甲状旁腺功能亢进!需结合,,U
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断层融合显像及
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进行定位和定性诊断$甲状腺内异位

甲状旁腺腺瘤首选治疗方法是手术!术后多数患者可发生暂时

性低钙血症!补充钙剂后会逐渐恢复!预后良好'
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乳糜尿是泌尿系常见疾病之一!肾蒂淋巴管结扎术是主要

的治疗方法$本院于
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年
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月实施的
)

例肾蒂淋巴管结

扎术治疗乳糜尿患者!术后即出现大量肉眼血尿!持续
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报道如下$
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日入院$查体*精神差%消瘦!双肾区
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尿系统造影"
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#无泌尿系统及腹膜后占位等病变)逆行造

影*肾盂%肾蒂淋巴管%静脉逆流现象!见图
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$膀胱镜检查

提示左侧输尿管开口喷乳白色尿液!见图
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$诊断为左侧乳糜

血尿!行后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术!术程顺利!术中出血约
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$术后返回病房发现肉眼血尿!接持续膀胱冲洗呈淡血

性!但阵发性颜色加深!血压升高时较为明显)血红蛋白较术前

降低约
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!次日继续下降!急诊行
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检查未见术区积液%

肾脏无明显异常!膀胱镜检查见手术侧输尿管开口喷血!见图
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#!未见肾动脉出血!见图
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为静脉性出血!由于患者无腰痛%腹胀等不适!生命体征平稳!血

红蛋白持续下降较慢!每天约
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!继续保守治疗!术后第
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天冲洗引流液颜色开始逐渐变淡!第
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天血性引流液消失!后

康复出院$随访
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