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原发性甲状旁腺功能亢进症误诊临床与影像分析（附８例报道）

王敏，周明友，李勇刚，王仁法

【摘要】　目的：分析原发性甲状旁腺功能亢进症的误诊原因，以提高本病临床诊断率。方法：搜集了８例经手术病理

证实的原发性甲状旁腺功能亢进症，分析其临床及影像学资料。结果：本组病例病史最长１０年，最短３个月，曾误诊为多

发性骨髓瘤１例，多发性骨转移瘤２例，骨折、骨质疏松５例，误诊为消化系肿瘤１例。结论：结合临床表现、实验室检查及

影像学特征可以减少甲状旁腺亢进症的误诊率，提高临床检出率及有助于定性、定位诊断。
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　　原发性甲状旁腺功能亢进症（ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａ

ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ）临床症状复杂，早期常被误诊误

治，国内外报道其发病率为０．１％，在我国一些大医院

中误诊率竟高达４０％～８０％，被误诊时间往往达数年

之久［１］，发展到晚期常出现肾损害及骨畸形，故提高对

本病的认识与早期诊断水平颇为重要。本文收集８例

经手术病理证实的曾误诊甲状旁腺亢进症分析如下。

材料与方法

男５例，女３例，年龄１３～５３岁，平均年龄３２．７５

岁。病史最长１０年，最短３个月，临床表现主要是全

身骨痛、乏力６例，恶心、呕吐、食欲不振３例，多饮、多

尿、口渴１例，既往有泌尿系结石史３例，十二指肠球

部溃疡２例。其中５例因骨骼Ｘ线平片示骨质疏松、

骨皮质变薄及不同部位的骨折等表现而误诊为单纯的

骨质疏松、骨折；１例行骨髓活检提示为“多发性骨髓

瘤”，而全身骨扫描又提示“全身广泛骨转移瘤可能”；１

例结合Ｘ线平片的骨质疏松及骨质破坏改变及全身

骨扫描结果误诊为多发型骨转移瘤；一例因胃肠道症

状误诊为消化系肿瘤。均行血尿钙、磷及 ＡＬＰ、ＰＴＨ

等实验室检查，并摄有不同部位骨骼平片及其他影像

学检查（Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ及ＥＣＴ）。手术病理证实甲状

旁腺腺瘤６例（其中１例伴甲状旁腺增生，１例发展为

甲状旁腺癌，１例有囊变）；非毒性结节性甲状腺肿伴

甲状旁腺增生１例；甲状腺异位１例。

结　果

本组病例，在诊治过程中均经过多次实验室检查，

其中持续高血钙（＞２．６０ｍｍｏｌ／ｌ）２例，间歇性高血钙

３例，低血磷（＜０．８ｍｍｏｌ／ｌ）５例，ＡＬＰ升高８例，２４ｈ

尿钙、尿磷升高４例，ＰＴＨ 升高８例。Ｘ线平片检查

示骨膜下骨吸收２例；纤维囊性骨炎３例；颅骨骨板松

化１例；骨质软化３例；双肾区钙化结石３例。最终４

例经Ｂ超证实为甲状腺下极实质性占位，４例经ＣＴ

证实，２例经 ＭＲＩ证实为甲状旁腺肿瘤，２例行ＥＣＴ

检查。

讨　论

原发性甲状旁腺功能亢进症是由于甲状旁腺本身

病变引起的甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，

ＰＴＨ）自主性产生和分泌过多，作用于骨和肾等靶组

织，导致高血钙、低血磷、骨病变和肾结石等。甲状旁

腺亢进症的病因尚未完全明确，引起甲状旁腺亢进症的

主要病变包括腺瘤、增生和腺癌，其中腺瘤占多数，约为
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　图１　ａ）双手骨质疏松改变，骨皮质呈层状或呈多数纵形透亮线；ｂ）右手第

２、３掌骨，右手第２近节指骨及左手第３掌骨可见小囊状透亮区（小棕色瘤，

箭），指尖骨轮廓消失。　图２　ａ）右尺桡骨骨质稀疏，轻度膨胀呈皂泡样变；

ｂ）胸廓畸形；ｃ）骨盆畸形；ｄ）双侧股骨局部骨皮质变薄成线状。

８０％～９０％，少数为增生，占１５％～２０％，腺癌极少

见，约为１％～３％
［２］。本组病例甲状旁腺腺瘤６例（其

中１例伴甲状旁腺增生，１例发展为甲状旁腺癌，１例

有囊变）；非毒性结节性甲状腺肿伴甲状旁腺增生１

例；甲状腺异位１例。

过去认为甲状旁腺亢进症是一种很少见的疾病，

但近年来随着诊断水平的提高，从高钙血症的病人中

筛选出很多甲状旁腺亢进症，国外有人进行了１００多

万人的血钙测定，发现高钙血症２０７例，其中甲状旁腺

亢进症１１１例
［２］。但甲状旁腺亢进症起

病隐匿，临床表现复杂多样，早期缺乏特

异性诊断措施，易误诊。由于甲状旁腺

分泌甲状旁腺素过多，使骨钙外移，出现

高血钙高尿钙。高血钙高尿钙可导致肾

小管钙化、泌尿系结石。骨骼发生骨吸

收和纤维性骨炎、囊性变，引起骨痛、活

动受限、骨折、骨畸形。高血钙使神经肌

肉兴奋性降低，引起全身疲乏无力、恶

心、呕吐、腹胀、便秘。血钙过高可导致

转移性钙化，在关节、肌腱、韧带、角膜、

心肌、动脉壁和胃粘膜等软组织均可发

生钙化。高浓度钙离子可刺激胃泌素分

泌增加，胃壁细胞分泌胃酸增加，形成多

发性胃十二指肠溃疡。钙易在胰管和胰

腺内沉积，发生胰腺炎。由于长期误诊，

发展至晚期，常出现肾损害、骨畸形，甚

至危及生命。实验室检查虽为诊断的敏

感指标，但因甲状旁腺的病理活动呈间

歇性，故生化异常亦呈相应的间歇性，间

歇期检查时则正常。因此常常需要反复

多次检查才能发现异常，而部分病例（以

骨质软化为主者）血清钙的水平并不升

高；另外生化结果常受诸多因素影响。

临床表现复杂多样，实验室检查结果的

不稳定，以及对某些Ｘ线征象的认识不

足都会给临床诊断造成困难，也可导致

诊断延误。

Ｘ线检查可发现本病所致之骨改变

及其他异常。其中骨改变发生率高，某

些改变可先于生化改变，且较生化改变

更可靠、更客观、更具特征，因此Ｘ线检

查是本病诊断的基本方法［３］。早期骨骼

表现为全身骨质疏松，病变进展或重症

患者可出现较典型的Ｘ线征象：①骨膜

下骨吸收为本病特征性改变。好发于第２、３指的中节

指骨或多个掌指骨，骨干皮质外缘呈花边状，内缘凹凸

不平，骨皮质呈层状或呈多数纵形透亮线，可伴少数小

囊状透亮区（小棕色瘤），指尖骨轮廓可消失（图１）。

此特征具有诊断意义。因为甲状旁腺亢进症的破骨细

胞活动主要集中在骨皮质的内外膜下引起骨皮质的边

缘侵蚀和局灶性骨质吸收区，这些区域内含大量的破

骨细胞、丰富的纤维组织及不成熟骨堆积而形成骨内囊

样变。②纤维囊性骨炎多位于长骨、扁骨或肋骨等处，
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　图３　颅骨弥漫分布斑点状低密度灶。ａ）侧位片；ｂ）正位片。

图４　腰椎椎体呈双凹椎改变。　图５　双肾区弥漫性钙化（箭），骨盆及

双侧股骨颈畸形。

主要表现为骨质稀疏，轻度膨胀呈皂泡样变

（图２ａ），骨盆改变最为显著，部分伴有骨盆、

胸廓畸形（图２ｂ、ｃ），股骨显示为局限性囊样

变，局部骨皮质变薄成线状，可伴病理性骨折

（图２ｄ）。③颅骨骨板松化和板障内多发小片

骨化，以至骨板与板障界限不清，后者呈边缘

模糊的颗粒状改变，牙槽骨骨吸收或囊肿形

成更具有诊断价值（图３）。④骨质软化表现为

骨盆及四肢骨骼变形、双凹椎等（图４）。⑤其

他Ｘ线征象：包括各大小关节及骶髂关节不

同程度的软骨下骨性关节面吸收，肺内及软

组织钙化，双肾区钙化、结石，或肾实质弥漫

性钙化，多数为对称性［４］（图５）。

颈部Ｂ超、颈胸部ＣＴ及 ＭＲＩ不仅可进

一步明确诊断且可对病变进行术前定位，本

组４例行Ｂ超检查，４例经ＣＴ证实，２例经过

ＭＲＩ证实为甲状旁腺肿瘤，２例曾行ＥＣＴ检

查。超声对甲状旁腺腺瘤的敏感性为４６％～

８２％
［５］，有简便、经济等优点，但对纵隔内异

位腺瘤的检出有较大限度。ＭＲＩ的检查敏感

性为７５％，特异性为８８％
［６］，其敏感性高于

超声，但操作较复杂，费用高，且淋巴结肿大

和甲状腺结节易造成假阳性。ＣＴ对甲状旁

腺瘤有较高的检出率，对大于１ｃｍ的腺瘤敏

感性达８１％，特异性８８．７％
［７］，但对小于１ｃｍ

的腺瘤和腺体增生检出率较低。但近年出现

的多排螺旋ＣＴ以其扫描层厚薄、时间短、速度快、范

围广、信息量大及高效的工作站后处理功能（多平面重

建、肿瘤灌注、ＣＴＡ）等特点而广泛为临床医生所关

注。其主要特点有：①扫描层厚薄（可达１ｍｍ）、时间

短、速度快（避免呼吸运动伪影）分辨率高可获得高清

晰度的图像，能检出０．５ｃｍ的小病灶；②扫描范围广、

层厚薄、层面多、信息量大，能重建高质量多平面的图

像，可检出异位的甲状旁腺瘤，能清楚显示病灶与周围

结构的解剖关系，有利于制定准确的手术方案，缩短探

查时间，提高手术成功率；③肿瘤灌注成像技术可显示

肿瘤血供情况，对病灶的定性有重要帮助。

因此，临床上如遇以下表现要考虑到甲状旁腺亢

进症：①多发、反复泌尿系结石；②不明原因骨痛，骨质

疏松及骨囊性变；③顽固的消化道症状；④复发性胰腺

炎。应常规反复多次行血钙磷、尿钙磷、ＡＬＰ、ＰＴＨ等

实验室检查。增强对本症一系列Ｘ线骨改变特别是指

骨骨膜下骨皮质吸收、颅骨的斑点状脱钙，牙槽骨吸收

或囊肿形成的认识能力。Ｂ超、ＭＲＩ、ＣＴ（特别是多排螺

旋ＣＴ）及核素检查对甲状腺疾患的定位诊断有重要作

用与价值。
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