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!短篇及病例报道!

异位甲状旁腺腺瘤并甲状旁腺功能亢进症长期误诊
&

例分析

田
!

夫!岳
!

信#

!李明忠!蒋雪峰!向进见!胡守亮
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临床资料

患者#男#

-.

岁#因-全身骨痛
(

年余#加重
&

年.入院)患

者于
)..+

年无明显诱因发作双下肢跟骨疼痛#呈间断性发作)

后陆续出现双膝关节*双侧髋关节*腰背胸部骨痛)

)..$

年
&&

月意外发生右肩关节骨折在本院骨科治疗#骨盆
%*

检查!双

侧髂骨*耻骨*坐骨*股骨上端及骶椎多处骨质破坏)后转科至

血液科#全段甲状旁腺激素$
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#
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IM

"
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$正常值
(,'

$

)6

IM

"

J4

&)电解质!钙
),$-

JJ9E

"

4

#磷
.,((JJ9E

"

4

#镁
.,-$JJ9E

"

4

)颈部
%*

平扫加

增强未见异常)颈部彩超!右锁骨下动脉与颈总动脉交叉处包

块#可能异位甲状旁腺腺瘤为右侧)转普外科进一步治疗)自

起病以来#患者精神*饮食*睡眠较差#大小便正常#身高降低
'

CJ

#体质量减轻
&.V

M

)查体!颈部未触及明显包块#心*肺*腹

部无异常体征#全身骨骼压痛明显)

$$

*%

J

#!XYX

扫描示!右侧

甲状旁腺颈部异位$插
'

图
&

&#右侧甲状腺下方椭圆形放射局

灶性浓聚#甲状腺*舌下腺摄取较浓)

&).J:<

后甲状腺影像

变淡消失#右侧甲状腺下方椭圆形放射局灶性聚集仍较浓#颌

下腺也显示浓聚影)泌尿系彩超!双肾及输尿管结石)于
&)

月
&+

日行手术切除异位甲状旁腺瘤#术后第
)

天复查
"*]

为

',-'

IM

"

J4

)术后病理检查!右侧甲状旁腺腺瘤伴囊肿形成

$插
'

图
)

*

+

&)患者术后出现面部和手足麻木*抽搐等低血钙

症征象#每日给予静脉滴注
&.7

葡萄糖酸钙
).J4

#并口服钙

片和维生素
R

片)

&.8

后患者不适症状消失#康复出院)患

者住院期间血钙*磷*碱性磷酸酶$

=4"

&结果见表
&

)

表
&

!!

血钙(磷(碱性磷酸酶结果

日期$年
#

月
#

日& 血钙 $
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&血磷 $
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&碱性磷酸酶$
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正常值
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$
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讨
!!

论

原发性甲状旁腺功能亢进症$
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#

"]"*

&是由于
"*]

的合成和分泌过多所引起的一系列

疾病#常导致骨骼*肾脏*消化系统*神经系统病变和钙磷代谢

紊乱'

&

(

)准确的血清
"*]

水平测定是诊断
"]"*

为主要依

据'

)

(

)因其临床症状错综复杂#且缺乏特征性#常易引起误诊

而作出不恰当的治疗)随着各影像学检查技术的进步#特别是

彩超*

%*

及
!2X

的进展#其诊断已达一定水平)近年研究发

现#同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描的功能形态学角度有一些优势#

$$

*%

J

#!XYX

扫描对甲状旁腺疾病诊断的敏感度和特异度均较

高#特别是对异位甲状旁腺术前的定位诊断优于彩超*

%*

和

!2X

等检查#已广泛应用临床#对异位甲状旁腺腺瘤更列为首

选)王茜等'

+

(报道$$

*%

J

#!XYX

发现异位甲状旁腺腺瘤阳性率

为
$',/7

)有报道联合应用超声和同位素$$

*%

J

#!XYX

定位#

直接切除甲状旁腺成功率达
$'7

'

-

(

)本例颈部
%*

未见明显

异常#同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描明确异位甲状旁腺腺瘤诊断#证

实了同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描检查确实优于
%*

检查)

"]"*

是最主要的的甲状旁腺疾病#由甲状旁腺腺瘤或原

发性甲状旁腺增生所致)甲状旁腺腺瘤最常见#有报道称约占

$&,67

#且多数为单发性%其次为甲状旁腺增生#约占
&'7

%甲

状旁腺癌仅占
&7

左右'

'

(

)手术切除甲状旁腺腺瘤是治疗的

惟一手段)

本例患者误诊误治达
(

年之久#究其原因大概有以下几个

方面!对本病认识不够#部分患者早期症状不典型#即使本病最

具特色的高血钙*低血磷也并非都同时存在)此外
"]"*

主要

以骨痛或泌尿系结石为表现#常初诊于外科#不容易与内分泌疾

病联系起来)主管医师基础知识不扎实#忽视了甲状旁腺在发

育过程中也可移行于其他部位$甲状腺内*胸腺内*胸骨后纵隔*

颈动脉分叉处等&)应以此为戒#注意专业理论的深化#搞好理

论与临床实践的结合#不断提高业务水平#避免误诊误治)
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