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甲状旁腺癌$
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%是一种临床上

较为罕见的恶性内分泌肿瘤)临床表现复杂多样#缺乏特异

性#容易发生误诊)本文通过回顾分析本院收治的
1

例
_:5

#

结合复习国内外文献资料#对
_:5

的临床表现*治疗和预后进

行分析讨论#旨在提高医务人员对该疾病的了解和认识)

@
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临床资料

病例
$

#患者女#

10

岁)因持续上腹部疼痛
$0@

#伴恶心呕

吐*口干*多尿#于
1%$$

年
2

月
/

日入院)查体!急性痛苦面

容#呼吸平稳#甲状腺无肿大)心肺听诊未闻及明显异常)上

腹部压痛明显#轻度肌紧张#无反跳痛)门诊腹部超声提示胰

腺增大#回声欠均匀#主胰管轻度扩张#盆腔少量积液#双肾结

石)实验室检查!白细胞$
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)病程中因患者出

现双手颤抖#进一步行甲状腺彩超提示!甲状腺右侧叶低回声

包块)超声引导下甲状腺包块穿刺病理检查!亚急性甲状腺

炎)甲状腺功能检查正常(甲状旁腺激素$
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#提示甲状旁腺功能亢进$
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初步诊断!$
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%急性胰腺炎($
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%
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%亚急性甲状腺炎(

$

0

%水*电解质紊乱#低钾血症*高钙血症*高渗性脱水)经大量

补液*补
a

h

*吗啡止痛*禁饮食*抑制胃酸分泌*鲑降钙素*双

膦酸盐制剂等治疗近两周#患者腹痛等症状缓解#血*尿淀粉酶

等化验检查恢复正常出院)

1%$1

年
/

月
$2

日再次突发中上

腹部疼痛入院)化验脂肪酶!
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甲状腺
5:

提示甲状腺右侧后缘结节样占位#考虑甲状旁腺肿

瘤)考虑诊断!$

$

%慢性胰腺炎急性发作($

1

%甲状旁腺占位合

并
_:_9

($

'

%电解质紊乱($
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%双肾结石)

1%$1

年
(

月
$

日在

全身麻醉下行+右侧甲状旁腺肿物切除
h

右侧甲状腺全切
h

右

侧喉返神经解剖术,)术后病理!右侧
_:5

#肿瘤侵及包膜*甲

状腺组织#脉管瘤栓)术后
_:9

和血
5B

1h等检查恢复正常出

院)

1%$'

年
$

月
$2

日患者第
'

次因上腹持续性疼痛痛以+急

性胰腺炎#

_:5

术后,住院)上腹部增强
5:

扫描提示胰腺炎

表现#脾大#双肾多发结石)甲状腺
5:

扫描提示!右侧甲状旁

腺区可见一类圆形结节#增强后轻度强化#考虑
_:5

术后复

发)骨密度检测!四肢骨密度减低#脊椎*髋关节无异常)

1%$'

年
1

月
10

日在全身麻醉下再次行+右侧
_:5

根治术
h

右侧颈

部淋巴结清扫术,#手术后病理诊断!$右侧%

_:5

#脉管内可见

癌栓($颈部淋巴结清扫%可见一癌结节$

$&2DC]$&%DC

%#肌

肉组织中见少量癌组织#淋巴结
%
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#术后拟行局部放射治疗#

患者拒绝并出院)

1%$0

年
$

月
$0

日因+昏睡*四肢抽搐
$!

,

入院#急查血
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腺素大于
12%%

HE

"

CY

#颈部*胸部
5:

扫描!

_:5

术后复发#

双肺多发转移瘤#考虑
_:5

术后复发并双肺多发转移#高钙血

症危象#甲状旁腺素功能亢进危象#转
R5c

抢救
$%

h

!

无效#

于
1%$0

年
'

月
'

日因多脏器功能衰竭死亡)

病例
1

#患者男#

'-

岁#因+全身疼痛
1

年余#乏力#间断血

尿
$

个月,就诊)患者于
1

年前无明显诱因出现全身骨关节疼

痛#劳动时加重#在当地医院诊断为+类风湿性关节炎,#止痛治

疗后症状反复#近
$

个月出现行走困难*间断血尿*乏力*口干

等症状#于
1%$$

年
)

月
1$

日前来本院诊治)查体!步态呈跛

行#精神欠佳)颈部可触及
$

个约
1&%DC]1&2DC

包块#边界

清*质中*无压痛*可随吞咽上下移动#心肺腹未见明显异常#脊

柱叩压痛$

h

%#双下肢无浮肿)行骶髂关节
5:

平扫提示!两

侧骶*髂骨骨质疏松(测腰椎及左髋关节骨密度提示!骨质疏

松)实验 室 检 查 提 示!血
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)颈部增强
5:

检查示!气管左旁*甲

状腺左叶后方肿物#多考虑甲状旁腺肿物(双侧肾
Q

超示!右

肾结石)于
1%$$

年
-

月
2

日在全身麻醉下行+左侧甲状旁腺

切除
h

甲状腺左侧叶全切除术,)术后病理报告!甲状旁腺腺

瘤恶变#多处见包膜侵犯#血管内偶见癌栓)术后血
5B

1h

*

_

h

*血
_:9

水平迅速下降#病情稳定出院)

A

!

讨
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论

_:5

是临床少见的内分泌系统恶性肿瘤)

$('/

年
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首次报道了合并高钙血症的
_:5

#至今国内外报道约

$%%%

余例#其中国内约
1%%

例)

$(((

年
5"=!<#="

等报道了美

国国家癌症数据库
$(/2

$

$((2

年的资料共收集
_:51/)

例#

占数据库恶性肿瘤的
%&%%2X

#属少见疾病#诊断时中位年龄

为
22&$

岁#性别分布相似)

_:5

在原发性
_9_:

患者中占

%&$X

$

2&%X

不等&

$

'

)而资料显示我国
_:5

在
_9_:

中约

占
'X

&

1

'

#平均年龄
'0&/

岁#比国外发病年龄低#女性多于男

性$

1\$

%#与本文检索结果基本一致)

_:5

病因尚不明确)有研究认为#头颈部放射治疗史*慢

性肾衰竭*家族性
_9_:

#以及
_9_:

*颌骨肿瘤综合征$
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%是本病的易

感因素&
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)近年来研究表明#
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$%%X

的
_:5

患者存在

94_:1

基因表达缺失或突变#

94_:1

位于染色体
$

Z

'1.1

#由

$-

个外显子组成#编码一种有
2'$

个氨基酸的蛋白质纤维瘤

蛋白#它对肿瘤的发生有抑制作用&

0

'

)此外#

5
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_48.
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是一种位于
$$

Z
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的癌基因#通过激活
5Oa0

和
5Oa)

调

控
4Q

基因#其编码的产物
5

A

D6#,O$

是细胞周期调节蛋白#它

在甲状旁腺肿瘤中过表达#且在
_:5

中比腺瘤中更常见)有

研究发现#血清半乳糖凝集素
.'

$

VB6.'

%的表达增加#以及
:8

和
@:34:

基因的表达增加可能也与
_:5

发生有关&

2

'

)
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重庆医学
1%$)

年
$

月第
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卷第
'

期
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约
(%X

以上为功能性肿瘤#而非功能是临床上更为

少见的一种亚型#一般不足
$%X

#它主要表现为颈部肿块#而

高钙血症和甲状旁腺素血症常不明显)功能性
_:5

早期可有

疲乏*恶心呕吐*贫血*消瘦等非特异性症状)晚期表现复杂多

样#可出现转移灶所在部位器官和组织功能障碍及压迫症状)

归纳起来主要表现为!$

$

%实验室检查异常)除高钙血症和高

_:9

外#一般血
a

h

*血
_

h降低或正常#尿
5B

1h排出增多#肌

酐*尿素氮可升高#血清
8a_

可升高#晚期
_:5

患者血清

5B

1h水平显著升高#多在
'&2CC"Y

"

Y

以上#且部分患者有出

现高钙危象*甲状旁腺危象的可能($

1

%骨损害)

0%X

以上的患

者表现为骨质疏松#骨软化及畸形*纤维囊性骨炎*病理性骨折

等)$

'

%泌尿系统损害)

1-X

$

)0X

的患者可出现肾结石或肾

钙质沉着症#以及输尿管结石#严重者可发生肾衰竭($

0

%颈部

包块#部分患者颈部可扪及类圆形*质硬*固定的包块($

2

%复发

和转移)

_:5

术后容易出现局部复发和远处转移#常见的转

移部位为肺*胸膜*心包*肝脏*骨)$

)

%其他表现)少数患者可

并发胰腺炎和消化性溃疡*心血管系统损害等)本组
$

例

_:5

继发
_9_:

*高钙血症患者出现胰腺炎反复发作#可能与

下列因素有关!促进胰液分泌(胰蛋白酶原转变为胰蛋白酶(钙

盐沉积形成胰管内钙化*管内结石#阻塞胰管使胰液进入间质

而发生胰腺炎)

_:5

与甲状旁腺良性肿瘤和增生均可引起
_9_:

#并且

_:5

在影像检查上不易与腺瘤区分#其病理学特征不典型#因

此#

_:5

很少在术前能够确诊)

_:5

的定位诊断方法包括高

分辨超声检查*核素扫描*

5:

及磁共振成像$

N4R

%等)细胞学

检查对
_:5

诊断价值有限#且存在肿瘤细胞针道种植播散的

风险#所以不推荐对甲状旁腺肿瘤进行细针穿刺活检)

_:5

的诊断主要依赖于手术切除标本的病理检查#其病理特征为!

肿瘤质地坚硬(有纤维性薄膜和$或%小梁存在(玫瑰花样细胞

结构(存在有丝分裂)术中冰冻对鉴别甲状旁腺肿瘤的良*恶

性意义不大)免疫组织化学检查有助于诊断#

_:5

中甲状腺

球蛋白和降钙素表现为阴性#

_:9

*嗜铬粒蛋白和突触素表现

为阳性#据此可将
_:5

与颈部来源$如甲状腺%的肿瘤相区别#

低
H

1-

和高
a#.)-

指数有助于
_:5

的诊断#
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a#.)-
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h

%这种表现型在
-)X

的甲状旁腺腺

瘤中发现#在
_:5

中未发现#有助于区分甲状旁腺腺瘤和

_:5

&

)

'

)

_:5

大多数恶性程度较低#生长较缓慢#对尚未出现远处

转移的患者#手术切除是唯一可能根治的手段#目前公认的手

术方式是病变旁腺或连带同侧甲状腺叶包括峡部全切除术#如

果有周围软组织#如颈前肌群*食管肌层侵犯#也需一并切除#

如果同侧喉返神经粘连严重也应切除#并清扫同侧中央组淋巴

结)

_:5

术后易出现复发#

')X

$

)2X

的患者首次术后可出

现局部复发#多发生在残留甲状旁腺及胸腺等)复发最常发生

在首次术后
1

$

'

年#也有术后
1'

年复发的病例报道&

-

'

)

_:5

最多见的转移部位是颈部淋巴结#约
$-X

$

'1X

的患者可发

生肺*骨*肝等部位的远处转移)对术后复发*孤立的远处转移

病灶仍应考虑再次手术#部分患者需多次手术治疗#术后短期

内密切监测
_:9

和血
5B

1h水平#病灶切除后血
5B

1h水平会

迅速下降#可引起严重的低
5B

1h血症#可给予钙制剂和维生素

O

)血钙恢复正常后每
'

个月复查血钙和
_:9

水平#如果再

次逐渐升高需要高度警惕复发)晚期
_:5

由于大量分泌

_:9

#极易出现甲状旁腺危象*难以控制的高钙血症*肾功能

衰竭等)手术切除转移*复发病灶是控制血
5B

1h最有效的方

法#然而#这时肿瘤已难以切除或干净切除#化学治疗作为一种

辅助治疗手段用于甲状旁腺术后或对失去手术机会患者的姑

息性治疗#在临床上应用较少#普遍认为化学治疗对
_:5

无

效)放射治疗不能缩小
_:5

的大小#对骨转移灶的治疗也无

效)然而#有文献报道
_:5

患者经放疗后#未见肿瘤复发#提

示术后辅助放射治疗可能减少局部复发概率&

/

'

#但缺少大宗的

病例报告#需要进一步观察和研究)药物治疗主要用于控制术

前未控*复发后和晚期
_:5

*血
_9_:

水平和高钙血症#从而

减轻患者症状#常用药物有糖皮质激素*双膦酸盐类*光辉霉

素*降钙素*镓盐*奥曲肽等)对肾功能不全的
_:5

患者还可

以考虑血液透析治疗#以减低血
5B

1h

)免疫疗法近年来也试

用于传统治疗效果不佳的高甲状旁腺素和高钙血症#已取得了

一定的效果&

(

'

)

近年来文献报道
_:5

患者
2

年*

$%

年生存率分别为
/)X

和
0(X

)

_:5

预后的最主要的影响因素为首次手术时肿瘤能

否完全切除#以及术后
_:9

*血
5B

1h水平的监测和控制(而诊

断时已有淋巴结转移*发生远处转移则是预后不良因素)晚期

患者多数死于继发的
_9_:

和难于控制的高钙血症#以及由

其引起的并发症#如肾功能不全*严重脱水*胰腺炎及心律失常

等#而非原发癌灶及转移瘤本身)因此#

_:5

的诊断需依靠临

床表现*实验室检查*影像学等多种检查手段综合判断#尽可能

做到早诊断*早治疗#对确诊
_:5

的患者应进行标准的根治手

术#术后定期监测血钙*

_:9

水平#及时发现肿瘤复发或转移#

以便及早干预治疗#提高患者的长期生存率)
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