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甲状旁腺腺瘤引起骨肾混合型原发性甲状旁腺功能亢进症一例
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　　甲状旁腺腺瘤是原发性甲状旁腺功能亢进症（ｐｒｉｍａｒｙｈｙ

ｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ）主要原因，为临床少见病例，常因其

部位深在和体积太小而误诊或漏诊。本例患者以前列腺增生

症、泌尿系结石入院，发现血清钙明显增高，进一步影像学检

查，诊断为由于甲状旁腺腺瘤引起骨肾混合型原发甲状旁腺功

能亢进症，手术切除病理证实，术后多次查血钙和甲状旁腺激

素，恢复正常值。本文回顾性分析其ＣＴ表现一例报告并文献

复习，旨在提高对本病的认识。

病例资料　患者，男，４８岁。于２年前无明原因出现小便

次数增多，尿后小便滴沥，尿线变细，加重１周入院。外院Ｂ超

检查，前列腺肥大，双肾多发小结石，自行购买“前列康”口服治

疗，２年来上述症状逐渐加重而住院。体格检查，左侧甲状腺略

增大，未触及到结节及细震颤；临床有骨痛和肾结石等症状，神

情淡漠。实验室检查：尿酸５９８μｍｏｌ／Ｌ，肌酐２４１μｍｏｌ／Ｌ，尿素

９．７ｍｍｏｌ／Ｌ，血钙４．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，血磷０．５８ｍｍｏｌ／Ｌ，血清甲状

旁腺激素１１０６ｎｇ／Ｌ。Ｂ超示双肾区多发无回声区，考虑局限性

积液或囊肿，双肾多发点团状强回声，多考虑小结石；甲状腺下

极后方异常回声。

ＣＴ检查：甲状腺左侧下极后方气管食管旁沟内示一大小

约０．９ｍｍ×６ｍｍ×５ｍｍ低于甲状腺密度不规则软组织密度

影，密度均匀，与前方甲状腺组织紧贴，分界尚清晰。增强扫描

时呈明显均匀强化，周围可见纡曲增粗的动脉血管，动静脉鞘

周围未见增大淋巴结（图１、２）。双侧肾盏内多发高密度阳性结

石或钙化，肾实质内可见多发类圆形低密度影，增强扫描囊状

低密度影未见强化（图３、４），骨盆轴面扫描显示髂骨内多发囊

变骨质缺损或透亮区，以右侧为主（图５）。手术所见左侧甲状

腺下极背侧一大小约１０ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ卵圆形红褐色增生

腺体，表面光滑，与甲状腺组织界限较清，紧贴于甲状腺组织之

上，活动尚可，与周围无明显粘连，一支血管自甲状腺下动脉单

独发出供应该腺体。病理诊断：甲状旁腺腺瘤（图６）。术后多

次查血钙和甲状旁腺激素，恢复正常值。

讨论　甲状旁腺是调节钙磷代谢的重要内分泌腺体，

ＰＨＰＴ是ＰＴＨ分泌过多产生的临床表现，主要表现高血钙、低

血磷症候群及多系统异常症状。１９２６年 Ｍａｎｄｌ
［１］首次证实甲

状旁腺腺瘤和骨质损害（纤维囊性骨炎）之间的关系，明确

ＰＨＰＴ的病因，上世纪６０－７０年代血清钙离子用于临床。国

内外相关文献报道发病率为０．１％
［２］，因起病缓慢，临床表现呈

多样性，早期无特异性，很多临床医生对该病认识不足，误诊或

延误诊断率高，在我国一些大中型医院误诊率为４０％～８０％，

误诊可达１年以上
［３］。姚永忠［４］对１２例患者诊治报道中发现

５８％有误诊史，有些直到症状严重时才得以诊治。本例在院外

误诊近２年，在我院常规实验室检查，发现高钙血症后，查血清

甲状旁腺激素１１０６ｎｇ／Ｌ（正常值２５～６５ｎｇ／Ｌ），进一步检查发

现颈部甲状旁腺腺瘤并双肾多发阳性结石、骨盆骨质改变等

ＣＴ典型表现，经手术切除病理证实甲状旁腺腺瘤后，患者多次

查血钙和甲状旁腺激素，恢复正常值。

ＰＨＰＴ的病因主要是甲状旁腺腺瘤，其次是甲状旁腺增

生，极少数为腺癌。多见于女性，男女比例为１∶３，任何年龄都

可发生，以４０～６０岁多见。正常甲状旁腺每个腺体平均体积

约１ｍｍ×３ｍｍ×５ｍｍ，重量仅４０ｍｇ，影像学发现较困难，有

病变发生时才有可能被影像学检查出；甲状旁腺腺瘤多发生在

下一对甲状旁腺内［５，６］，约９０％左右甲状腺腺瘤位于甲状腺下

极气管食管旁沟内；但约有１０％甲状旁腺腺瘤来自异位甲状

旁腺组织，这是由于在胚胎发育过程中，甲状旁腺的正常移位

和下降过程发生异常，由此发生异位甲状旁腺腺瘤，其异位可

在甲状腺内、颈血管鞘内外、颈根部及上纵膈［７］。Ｂ超、ＣＴ、

ＥＣＴ、ＭＲＩ均被广泛用于甲状旁腺腺瘤的诊断，ＣＴ由于其成像

速度快、分辨力高，普及广泛等优势，对本病的诊断价值具有重

要作用［８］。ＣＴ检查一般表现为低密度脂肪间隙内类圆形、卵

圆形或三角形软组织结节影，少数病灶内可有低密度区，提示

囊变坏死，增强扫描瘤体可明显强化。异位甲状旁腺腺瘤易导

致漏诊，ＣＴ扫描时需要包括上颈椎、颈动脉鞘、甲状腺区、颈根

部、上纵膈等，其ＣＴ特点类似。原发性甲状旁腺亢进症约有

１５％是有甲状旁腺增生（１０％）、多发性腺瘤（４％）及甲状腺癌

（１％）所致。其鉴别点主要是甲状旁腺增生常为多个腺体同时

增生，程度多不一致，由于腺体增生较小，ＣＴ检出率较低，较大

时两者鉴别困难。甲状旁腺腺癌体积通常较大，可发生坏死出

血，其特点是易发生钙化，可引起淋巴结转移和远处器官的转

移，或短期内病灶明显增大。

ＰＨＰＴ临床症状多变，以骨受损，肾结石为主要表现，分为

肾型、骨型、骨肾混合型及其他型。骨骼受损可有骨痛骨变形

不能行走和病理骨折等情况，典型病变是广泛的骨质丢失，纤

维性囊性骨炎，棕色瘤形成。机理为甲状旁腺激素过高，作用

于破骨细胞使其活性增高，引起骨质脱钙和溶解吸收，代以增

生的纤维组织，骨溶解区不断扩大，形成囊状骨缺损，及纤维组

织变性并出血，囊内有陈旧性出血而呈棕色，故又称棕色瘤，棕

色瘤出现标志着本病进入晚期。影像学表现为早期骨质疏松，

进展期表现为骨膜下骨吸收，中晚期纤维囊性骨炎，ＣＴ显示为

边界清晰的圆形或卵圆形骨缺损，囊内出血可出现液液平面。

高钙血症可抑制ＡＤＨ对远端肾小管水重吸收的作用，可出现
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图１　甲状腺ＣＴ轴面平扫示甲状腺左侧下极后方气管食管旁沟内低于甲状腺密度不规则软组织密度影（箭）。　图２　甲状

腺ＣＴ轴面增强扫描病变呈明显均匀强化（箭），周围纡曲增粗的动脉血管。　图３　双肾轴面ＣＴ平扫示双侧肾盏内多发高密

度阳性结石或钙化，肾实质内多发类圆形低密度影。　图４　双肾轴面ＣＴ增强扫描示囊状低密度影未见强化。　图５　骨盆

ＣＴ平扫示髂骨内多发囊变骨质缺损或透亮区，以右侧为主（箭）。　图６　病理结果示甲状旁腺区瘤组织由主细胞构成，细胞

核圆形，大小相近，染色较深。

多尿，尤其夜尿增多和多饮，甚至尿崩症；由于ＰＴＨ抑制肾小

管对磷的重吸收，尿磷排泄增多，患者易产生肾结石或肾钙化、

易并发泌尿系统感染及发生肾功能不全。有些可合并骨骼及

肾内同时改变。其他可有精神、神经、胃肠道、心血管及皮肤等

表现。这些并发症反应本病的严重程度，若不予纠正，病情会

不断的发展，最后可导致不良后果。

“高血钙、低血磷、高尿钙三联征”被认为是诊断ＰＨＰＴ的

依据。其中血钙的测定是最好的筛选指标，反复３次以上高血

钙提示可能存在ＰＨＰＴ。临床上有原因不明的骨质疏松，影像

学检查显示骨骼广泛脱钙、骨纤维囊性改变；反复性活动性泌

尿系结石；原因不明的恶心呕吐；无法解释的神经精神症状，尤

其伴有骨痛等，应注意有无ＰＨＰＴ，及时查血钙、血磷、尿钙、血

清甲状旁腺激素。进一步影像学检查甲状旁腺及早获得诊治。

外科手术切除病变甲状旁腺腺瘤是目前唯一有效治疗方法。

术后血钙和甲状旁腺激素可恢复正常值。
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