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无功能性甲状旁腺囊肿：附１５例报告
白希永，葛怀娥，魏志江

（河北省沧州市中心医院 肿瘤一科，河北 沧州 ０６１００１）

　　摘要：目的　 了解无功能性甲状旁腺囊肿的临床特点，探讨其诊治方法。方法　对近 １６年来

收治的无功能性甲状旁腺囊肿 １５例患者的临床资料进行回顾性分析研究。结果　术前均未获得诊

断，均经术后病理检查证实。全组均行手术切除获得治愈，随访无复发。结论　对无功能性甲状旁腺

囊肿，病理学检查是最可靠的诊断方法，针刺抽液测定 ＰＴＨ或细胞学检查有助于术前诊断。手术切

除是最理想的治疗方法。
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　　无功能性甲状旁腺囊肿临床上少见，误诊率
高，多误诊为甲状腺囊肿而行手术治疗。为探讨无

功能性甲状旁腺囊肿的临床特点和诊治方法，将我

院 １９８９—２００５年间收治的 １５例患者，结合文献进
行回顾性总结分析，现就其诊治体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组女 １２例，男 ３例；年龄 ２４～５８（平均年龄

３７．５）岁。病程 １～２４个月。１３例为无意中发现

　　收稿日期：２００６－０２－１４；　修订日期：２００６－０３－０７。

　　作者简介：白希永，男，河北献县人，河北省沧州市中心医院副主任

医师，主要从事乳腺、甲状腺、胃肠肿瘤外科方面的研究。

　　通讯作者：白希永　Ｅｍａｉｌ：ｃａｎｇｚｈｏｕｐｅｏｐｌｅ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

颈部肿块就诊，无其它任何不适感觉，２例因肿物

较大有轻微的压迫症状，表现为吞咽和呼吸不畅，

其中 １例伴有轻度的胀痛。１０例位于左侧甲状腺

下极，５例位于右侧甲状腺下极。肿物为光滑的圆

形或卵圆形，直径 ３～９ｃｍ，１１例可随吞咽上下移

动，４例随吞咽移动不明显。超声检查均提示为囊

性肿物。

１．２　辅助检查

本组病例行血清钙、磷等生化检查均无异常。

１１例行甲状腺功能 ＴＳＨ，Ｔ３，Ｔ４，ＦＴ３，ＦＴ４测定均正

常。

１．３　术前诊断

本组 １５例术前均误诊。术前误诊为甲状腺囊

肿 １２例，颈部淋巴管瘤 ２例，颈部囊肿 １例。
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２　治疗结果

１５例均行手术切除，术中见肿物均位于甲状腺

下极的背侧，与周围组织无明显粘连，易剥离。剖

视切除的标本为壁薄光滑的囊性肿物，单房，其内

为无色透明液体。术中考虑甲状旁腺囊肿 ６例，但

未行术中冷冻活检。全组病例最后均经病理检查

证实诊断。１５例手术切除后无任何并发症发生，随

访 １～１５年（中位随访时间 ６年）均无复发。

３　讨　论

甲状旁腺肿瘤临床上不多见，根据血清钙、磷及

甲状旁腺素水平及临床症状可分为功能性和无功

能性两类。前者多见于甲状旁腺实质性腺瘤，表现

为高甲状旁腺素症状和体征，如高血钙、低血磷。

初期症状有肌肉无力，食欲减退，恶心、多尿、腰疼、

血尿等；晚期病人可发现全身骨痛，自发性骨折，肾

多发结石，高血压，肾功能不全等。有文献报告，甲

状旁腺囊肿中也可有甲状旁腺功能亢进的症状，但

近年来国内陆续报道的病例多数是无功能［１－２］。

本组 １５例甲状旁腺囊肿均为无功能性的。

关于甲状旁腺囊肿的病因尚不完全清楚，多数

认为与下列因素有关：（１）甲状旁腺腺瘤囊性退行

性变或出血所致。（２）由微小囊肿融合或囊液储留

所致。（３）第 ３，４鳃裂在胚胎发育过程中残留而

成。（４）出生后仍持续存在的 ｋｕｒｓｔｅｉｎｅｒ管衍变形

成［３－６］。本组 １５例均为单房没有微小囊肿融合的

迹象，也没有甲状旁腺腺瘤退行性囊性变的证据。

故支持由 ３，４鳃裂胚胎发育中的残留或由 Ｋｕｒｓｔｅｉｎ

ｅｒ管衍变形成的学说。

无功能性甲状旁腺囊肿好发于 ２０～６０岁女

性［７］，多位于左下甲状旁腺，本组占 ６６．７％（１０／

１５）。大部分病人是无意中发现，无特殊不适。仅

少数肿物较大者可出现相应的压迫症状，体格检查

和超声均难以与甲状腺肿物相鉴别，甚至术中亦难

鉴别。故术前多误诊为甲状腺肿物，本组有 ６例术

中诊断为甲状旁腺囊肿，但未行术中快速冷冻活

检，最终均为术后病理检查证实诊断。结合文献笔

者认为：（１）术前采用针刺抽吸囊液做 ＰＴＨ测定或

细胞学检查有助于帮助诊断，并可与甲状腺囊肿相

鉴别，如抽出为无色清亮的液体则高度怀疑为甲状

旁腺囊肿，如吸出为混浊、咖啡色或血性则甲状腺

囊肿的可能性大［１］。（２）术前超声或 ＣＴ提示囊肿

在甲状腺下极背侧，且为均匀、单房、壁薄光滑的应

考虑到甲状旁腺肿的可能。（３）术中发现肿物位于

甲状腺后方，为壁薄光滑囊性肿物，囊液为无色透

明可进一步帮助诊断。（４）病理检查见囊壁内巢状

分布的甲状旁腺细胞可确认。

甲状旁腺囊肿手术切除为主要治疗手段，肿物

有包膜，易于剥除。需注意的是术前和术中考虑为

甲状旁腺囊肿时则没必要行甲状腺组织的切除。

另外肿物往往贴近喉返神经术中应仔细分离避免

误伤。有人认为穿刺抽液可治愈无功能甲状旁腺

囊肿而替代手术治疗［１］，但穿刺针吸后复发的可能

依然存在［８］。故笔者认为手术切除治疗非功能性

甲状旁腺囊肿是安全可靠的方法。
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