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甲状旁腺癌的诊治：附６例报告
陈润成，梁柳森，沈睴

（广州医学院附属市一医院 普通外科，广东 广州 ５１０１８０）

　　摘要：目的　总结甲状旁腺癌（ＰＴＣ）的诊治经验。方法　回顾分析 ６例 ＰＴＣ的临床资料。结果
　５例有原发性甲状旁腺功能亢进症的表现，３例可扪及颈部肿块，４例高钙血症［（３．６２±０．５６）

ｍｍｏｌ／Ｌ］，４例血甲状旁腺素（ＰＴＨ）升高达正常上限的 ２倍以上。３例术中快速病检确诊，２例术后石

蜡病检及免疫组化确诊，１例术后石蜡病检及免疫组化结合临床资料确诊。５例行甲状旁腺切除术 ＋

患侧甲状腺次全切除术，随访 １～５年，其中 １例术后复发；１例仅行甲状旁腺肿瘤切除术的甲状旁腺

癌伴多发性骨转称患者，术后 １６ｄ死于多器官功能衰竭。结论　ＰＴＣ术前诊断困难，术前血生化检

查，ＰＴＨ，９９ｍＴｃＭＩＢＩ，超声、ＣＴ检查及术中大体标本观察和快速病检有利于明确诊断。手术方式以选

择甲状旁腺切除术 ＋患侧甲状腺次全切除术为宜。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：４１９－４２２］
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　　甲状旁腺癌（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）是一
种少见的疾病，术前误诊率较高。我院 １９８８年—
２００７年期间共收治手术治疗原发性甲状旁腺功
能亢进症（ＰＨＰＴ）患者 ５２例，其中 ＰＴＣ６例，占
１１．５％。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男 ４例，女 ２例；年龄 ３５～６６（平均 ５３．５）

岁。病程为 ０．５～４年，临床表现：乏力、倦怠、骨
痛 ５例次，血尿 ４例次，烦渴、多尿 ２例次，心悸
１例次，声音嘶哑 １例次，颈部压迫感 １例次，吞
咽困难 １例次，无不适感 １例。体查颈部触及肿
物３例。本组仅 １例入院前诊断为甲状腺结节入
普外科，其他 ５例因误诊在其他专科住院治疗：
１例因心动过速入心内科，１例因风湿性关节炎入
内分泌内科，３例因风湿性关节炎入骨科。确诊
前 １例因胸椎骨折曾行胸椎内固定术；１例发现
前列腺有占位病变，拟前列腺癌骨转移转入泌尿

外科，行前列腺部分切除术，术后病理为前列腺增

生，另有 １例经骨科对症处理后拟肾结石转入泌
尿外科，半年内先后行体外震波碎石和肾盂切开

取石，结石多次复发（表 １）。
１．２　实验室检查

４例血钙（３．６２±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值 ２．０
～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ），另 ２例血钙正常；４例血磷（０．６７
±０．０８２）ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值 ０．８１～１．６ｍｍｏｌ／Ｌ），
另 ２例 血 磷 正 常；４例 血 碱 性 磷 酸 酶 （ＡＫＰ）
（４６７．６４±１１３．３８）Ｕ／Ｌ（正常值为 ３６～１１５Ｕ／
Ｌ），另 ２例 ＡＫＰ正常；４例血 ＰＴＨ升高，为正常上
限的 ２倍以上，另 ２例血 ＰＴＨ正常。无不适感 １
例实验室检查未发现异常（表１）。
１．３　影像学资料

超声检查均可见甲状旁腺区实性占位，右侧

３例，左侧 ３例；其中伴甲状腺多发结节 ２例。超
声检查提示双侧肾结石、肾盂积水 ２例，右侧肾结
石 １例。５例颈部 ＣＴ：显示甲状腺后方软组织阴
影考虑甲状旁腺肿瘤 ４例，甲状腺结节 １例。
９９ｍＴｃＭＩＢＩ核扫描 ５例均考虑为甲状旁腺肿瘤。
Ｘ线片 ６例均可见不同程度的骨质疏松，伴胸椎
压缩性骨折 ２例，其中有 １例 ２处胸椎压缩性骨
折；伴骨转移 １例，骨转移和肺转移 １例。

１．４　诊断
本组入院时误诊率为 １００％，曾误诊为风湿

性关节炎 ４例次，骨质疏松 ３例次，病理性骨折
２例次，转移性骨肿瘤 ２例次，肾结石 ３例次，前
列腺癌 １例次，甲状腺结节 １例，心率失常 １例。
５例术前诊断为 ＰＨＰＴ，１例诊断为甲状腺结节
（表１）。

２　治疗结果

２．１　手术方法
６例患者均采用手术治疗，６例术中均见肿瘤

位于甲状腺后方，左下旁腺 ３例，右下旁腺 ２例，
右上旁腺 １例，均为单发，呈类圆形，直径 １．５～
４．０ｃｍ，平均 ３．１ｃｍ。肿瘤边界清晰 ２例，局部
粘连严重边界不清 ４例，其中与喉返神经粘连
２例，与颈前肌群界限不清１例。肿瘤全部或部分
色黄白，质地坚硬伴钙化，表面不光滑，未发现颈

淋巴结肿大。３例术中快速病检确诊为 ＰＴＣ，２例
术中报告为甲状旁腺腺瘤术后经石蜡病检及免疫

组化确诊为 ＰＴＣ；５例患者在首次手术便接受 ＰＴＣ
根治术，即完整切除甲状旁腺肿瘤 ＋同侧甲状腺
次全切，切除所有粘连的组织，并暴露喉返神经；

１例伴骨转移患者，术中切片报告为恶性淋巴瘤，
仅行肿瘤切除术，术后经石蜡病检及免疫组化结

合患者有甲状旁腺危象、高钙血症等临床资料确

诊为 ＰＴＣ（表 １）。
２．２　结果
２．２．１　近期结果　５例患者手术后 ５～１０ｄ出
院，５例术后无出现声音嘶哑，其中 １例术前有声
音嘶哑，术后无变化；４例术后出现短暂低钙血
症，表现为面部、四肢、头皮麻木，其中３例出现四
肢肌肉痉挛，血钙为（１．７３±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，均经
短期补钙症状缓解，２例高血钙和 ３例高血 ＰＴＨ均
在手术后 ７ｄ内恢复正常；１例骨、肺转移患者术后
血钙和血 ＰＴＨ有下降但仍高于正常值，临床症状无
明显改善；１例伴骨转移患者仅行肿瘤切除术后血
钙和临床症状均无改善，并出现神智淡漠、拒食，于

术后 １６ｄ死于多器官功能衰竭（表１）。
２．２．２　随访结果　５例均获得随访，随访 １～５
年，１例术后 ３年复发，在外院再次手术，切除复
发肿瘤，仍有骨痛但能从事轻度体力劳动；１例
２年后仍有乏力、骨痛，需扶拐行走；１例骨、肺转
移患者术后 １年无改善；余 ２例健康存活（表 １）。

０２４
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表１　６例ＰＴＣ患者临床资料

性别 年龄（岁） 主要症状 入院诊断 术前诊断
术后诊断

冰冻切片 石蜡切片
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ 手术方式 随诊

男 ５５ 腰腿痛 风湿性关节炎 ＰＨＰＴ 甲状旁腺癌 甲状旁腺癌 ２．２１ ０．６３ ３４０ｐｇ／ｍｌ
甲状旁腺肿瘤切除，

同侧甲状腺次全切
仍有骨痛

男 ３５ 骨痛 风湿性关节炎 ＰＨＰＴ 甲状旁腺癌 甲状旁腺癌 ３．４５ ０．７１ ＞２０００ｐｇ／ｍｌ
甲状旁腺肿瘤切除，

同侧甲状腺次全切
无改善

女 ５７ 心悸，腰背痛 心动过速 ＰＨＰＴ 甲状旁腺瘤 甲状旁腺癌 ２．９１ ０．７６ １８０ｐｍｏｌ／Ｌ
甲状旁腺肿瘤切除，

同侧甲状腺次全切
复发

男 ６６ 全身骨痛，淡漠 风湿性关节炎 ＰＨＰＴ 恶性淋巴瘤 甲状旁腺癌 ４．０１ ０．５８ ２６０ｐｍｏｌ／Ｌ 肿瘤切除 死亡

女 ５９ 骨痛 风湿性关节炎 ＰＨＰＴ 甲状旁腺癌 甲状旁腺癌 ４．１１ １．１１ ６．２４ｐｍｏｌ／Ｌ
甲状旁腺肿瘤切除，

同侧甲状腺次全切
无不适

男 ４９ 颈部肿物 甲状腺结节 甲状腺结节 甲状旁腺瘤 甲状旁腺癌 ２．４５ １．２０ ６．８２ｐｍｏｌ／Ｌ
甲状旁腺肿瘤切除，

同侧甲状腺次全切
无不适

　　注：血钙正常值：２．０～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ；血磷正常值：０．８１～１．６ｍｍｏｌ／Ｌ；ＰＴＨ正常值分别为１１～５５ｐｇ／ｍｌ或１．１０～７．６０ｐｍｏｌ／Ｌ

３　讨　论

ＰＴＣ是一种少见的内分泌恶性肿瘤，在 ＰＨＰＴ
患者中，ＰＴＣ占 ０．１％ ～５．１％［１］，但近年来 Ｍｏｎ
ｔｅｎｅｇｒｏ等［１］报道为 ６．１％，似有增多趋势。本组
为 １１．５％（６／５２），高于文献统计数。可能与本
组均为手术患者，均行病理切片和免疫组化检

查，确诊率提高有关。ＰＴＣ的诱因不明确，惟一
肯定的是位于 １ｑ２１～ｑ３２染色体的肿瘤抑制基
因 ＨＲＰＴ２突变和甲状旁腺功能亢进 －下颏肿瘤
综合征中的 ＰＴＣ相关［２］，但本组无此类病例。

ＰＴＣ患者男女比例相当，平均发病年龄一般较
ＰＨＰＴ年轻 １０岁，文献报道在 ４４～５４岁之间［３］，

本组结果与其相似。

由于肿瘤可分泌 ＰＴＨ，故 ＰＨＰＴ是其主要临
床表现，出现高钙血症引起的各种代谢紊乱以及

相应组织器官的损伤，与良性 ＰＨＰＴ的临床表现
相似，但往往更严重。早期表现为倦怠乏力、食

欲不振、恶心呕吐、心悸、烦渴、多尿等非特异性

症状。邹志森等［４］提出将血钙检测列为健康检

查的常规项目有利于甲状旁腺癌的早期诊断和

早期治疗。晚期表现较复杂［５－６］，主要有：（１）高
钙血症和高 ＰＴＨ血症。功能性 ＰＴＣ患者血清钙
水平显著升高，多数患者血钙超过 ３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
部分患者可出现甲状旁腺危象，而 ＰＴＨ则常常高
于正常值的 ２倍以上；（２）骨损害。３９％ ～７３％

的患者表现为骨质疏松，囊状纤维性骨炎，棕色

肿瘤及骨折；（３）肾脏损害。２７％ ～６４％的患者
表现为肾结石或肾钙质沉着症，临床表现为血

尿、多尿、夜尿增多等；（４）复发或转移。３６％ ～
６５％的患者术后出现局部复发，远处转移常见部
位是肺；（５）颈部肿块。３０％ ～７６％的患者可触
摸到质硬、固定的颈部肿块。本组以乏力、倦怠、

骨痛、血尿和颈部肿块等表现为主，血钙和 ＰＴＨ，
ＡＫＰ均有不同程度的升高。

本组 １例临床少见的无症状性 ＰＴＣ，主要表
现为颈部肿块，其血钙（２．４５ｍｍｏｌ／Ｌ）和 ＰＴＨ
（６．８２ｐｍｏｌ／Ｌ）均为正常高值，且无其他症状，故
临床应警惕此类少见的 ＰＴＣ。

ＰＴＣ诊断困难，本组入院时误诊率为 １００％。
高血钙和高 ＰＴＨ血症是诊断的重要依据，当血钙
＞３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＨ超过正常值２～３倍以上，颈
部出现肿物，骨、肾等病变同时存在，即高度怀疑

ＰＴＣ［１，６］。加强对本病的认识，注意对骨质疏松患
者及泌尿系结石患者进行血清钙、磷的检查，将

会发现相对早期病例［７］，减少误诊。本组资料显

示９９ｍＴｃＭＩＢＩ核扫描、颈部超声、ＣＴ检查对定位
诊断作用较大，术中快速病检和术后石蜡病检仍

然是目前最可靠的病理学诊断方法。有人认为

术中冷冻切片检查对鉴别甲状旁腺肿瘤的良恶

性意义不大［８］，但本组 ３例术中快速病检即获确
诊，可能和术前怀疑、术中与病理医生共同讨论

１２４
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有关。不过仍有 ３例未能术中快速病检确诊，主
要依赖术中大体标本的特征，呈分叶状，质地坚

硬，大多有灰白色致密纤维样物与周围组织紧密

粘连而作出诊断，如看到肿瘤侵犯甲状腺、喉返

神经、周边肌肉或食管，或有颈部淋巴结转移，则

几乎可以明确诊断［８］。当术中肉眼所见支持 ＰＴＣ
时，尽管快速病检未能明确为恶性，亦应行完整

切除甲状旁腺肿瘤 ＋同侧甲状腺次全切，切除所
有粘连的组织，并暴露喉返神经。本组仅有 １例
术中诊断为淋巴瘤且有骨转移，全身情况差而仅

行肿瘤切除术。切除过程中需小心保持肿瘤腺

体完整，避免局部种植。本组术后病检结合免疫

组化、临床资料，全部获得确诊。

ＰＴＣ是相对低度恶性的肿瘤，手术完整切除
肿瘤是目前唯一有效的治疗方法。预后主要取

决于初次手术时肿块的完全切除，但术后高钙血

症的控制和监测，非常重要，可及早发现肿瘤复

发或转移，尽早干预，从而提高患者的生存率。

本组复发率比较低，可能与术中快速病检和大体

标本判断比较准确致手术相对彻底有关。
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