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甲状旁腺腺瘤 7 例误诊分析及外科治疗
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摘   要 目的：探讨甲状旁腺腺瘤患者的临床特点以及误诊原因，提高对甲状旁腺疾病的认识。

方法：总结 2013 年 1 月—2013 年 12 月青海大学附属医院收治的 7 例甲状旁腺腺瘤患者临床资料。

结果：7 例女性患者均出现误诊误治；延误诊断时间 11 个月至 6 年不等；全组 7 例均有不同程度的

骨关节疼痛表现，曾误诊疾病：骨质疏松、风湿性关节炎、肌营养不良、病理性骨折、肾结石、甲

状腺结节等，部分患者多次误诊。随后患者均接受手术治疗，术后病理诊断均为甲状旁腺腺瘤。

结论：临床医生应提高对甲状旁腺疾病的认识，探讨甲状旁腺腺瘤患者的临床特点，降低误诊率，

并及时给予患者手术治疗。                                                [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):703-705]
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甲 状 旁 腺 腺 瘤 是 引 起 原 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢

进 症（primary hyperparathyroidism，PHPT） 的

主要原因，约占 81%~85%；甲状旁腺增生或腺癌

也 能 引 起 原 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症， 分 别 约 占

12% 和 1%~2%[1]。PHPT 是甲状旁腺激素（PTH） 

分 泌 增 高 而 导 致 的 全 身 代 谢 紊 乱 性 疾 病，PTH 主

要靶器官为骨和肾，对肠道也有间接作用。其临床

表 现 主 要 为 骨 钙 溶 解 导 致 的 骨 关 节 病 变、 泌 尿 系

结石、高钙血症和低磷血症等，由于 PHPT 缺少特

异性临床表现常导致误诊误治。我院 2013 年 1 月—

2013 年 12 月共收治甲状旁腺腺瘤 7 例，均有误诊

误治史。结合临床资料分析如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 7 例， 均 为 女 性； 年 龄 19~74 岁， 中 位

年 龄 57 岁； 病 程 11 个 月 至 6 年 不 等。 甲 状 旁 腺

腺瘤瘤体大小直径（1.36±0.17）cm 大小。7 例患

者临床一般资料见表 1。

表 1　7 例患者一般资料

序号 性别
年龄

（岁） 
民族 病程

瘤体直径
（cm） 

部位

1 女 19 回族 6 年 1.40 右下
2 女 25 藏族 3 年 1.50 左上
3 女 49 藏族 1 年 0.92 左下
4 女 65 汉族 3 年 2.20 右下 
5 女 57 回族 4 年 1.50 右下 
6 女 57 汉族 11 个月 1.10 左下 
7 女 74 汉族 2 年 0.90  右上

1.2  临床表现及误诊疾病

本 组 7 例 中 6 例 有 不 同 程 度 的 骨 关 节 疼 痛 表

现，其中有多发肾结石 3 例，发生病理性骨折 2 例，

导致胸廓、四肢畸形、身材缩短 1 例，合并有消化

系统症状 2 例，1 例甲状腺结节术后诊断发现合并

有甲状旁腺腺瘤。7 例曾误诊疾病有骨质疏松，风

湿性关节炎，肌营养不良、病理性骨折、肾结石，

甲状腺结节等，其中有 3 例患者误诊 2 次，有 1 例

患者误诊 3 次，1 例患者误诊 4 次。

1.3  诊断及治疗经过

本 组 7 例 入 我 院 后 均 行 血 钙、 血 磷、 碱 性 磷

酸 酶（ALP） 及 PTH 实 验 室 检 查。6 例 有 钙、 磷

代谢异常和 PTH 升高，其中 4 例合并有碱性磷酸酶

异 常 升 高； 1 例 仅 有 PTH 升 高， 无 钙、 磷 代 谢 异

常及碱性磷酸酶异常升高（表 2）。X 线检查发现：

骨 质 疏 松 7 例， 多 发 性 骨 折 2 例。 彩 超 发 现 3 例 

泌尿系结石。行颈部彩超及甲状腺 CT 检查 6 例发
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现甲状旁腺占位，仅有 PTH 升高，无钙、磷代谢

异常及 ALP 异常升高的 1 例术前颈部彩超及甲状

腺 CT 检查仅发现双侧甲状腺结节，未发现甲状旁

腺占位。

本 组 7 例 均 行 手 术 治 疗， 其 中 PTH>300 pg/mL 

（ 正常值为 15~65 pg/mL）的 4 例术中即时监测

了血钙及 PTH 值（手术切除病灶后 30 min 抽血检

测）。以证实甲状旁腺肿瘤确实已完整切除。术中

所 见 瘤 体 边 界 较 清 楚， 与 周 围 无 明 显 粘 连， 与 前

方甲状腺有较清楚的界限，瘤体存在较完整包膜，

6 例术后病理诊断为甲状旁腺腺瘤，1 例仅有 PTH

升高，无钙、磷代谢异常及 ALP 异常升高的患者

术前颈部彩超及甲状腺 CT 检查仅发现双侧甲状腺

结节，未发现甲状旁腺占位，但术后诊断为左侧结

节性甲状腺肿伴腺瘤，右侧甲状旁腺腺瘤。7 例术

后据低钙程度均给予一定剂量的静脉补钙，继以口

服补钙，逐渐减量停药。

表 2　术前、术中及术后甲状旁腺素及碱性磷酸酶指标变化

序
号

PTH（pg / mL） ALP（U/L）

术前 术中
术后

术前
术后

第 3 天 第 7 天 第 3 天 第 7 天
1 1 198.00 25.93 159.00 185.30  2 937.00 2 746.00 2 465.00
2 1 700.00 27.39 114.60 106.20  1 654.00 1 519.00 1 386.00
3 187.20 — 62.95 — 111.90  113.00 —
4 388.60 24.78 16.49 43.98 162.80 125.00 141.50
5 1 122.00 24.37 35.05 47.29 382.20 342.00 318.10
6 112.30 —  76.38 — 89.00 85.40 —
7 135.70 — 42.75 — 147.00 128.90 —

注：PTH 参考值 15~65 pg/mL；ALP 参考值 40~150 U/L

1.4  随访结果

对本组 7 例进行了随访，1 例无法取得联系中

断 随 访。 随 访 最 长 10 个 月， 最 短 1 个 月。5 例 治

愈 后 未 发 现 复 发； 导 致 胸 廓、 四 肢 畸 形、 身 材 缩

短 1 例，该患者病史为 6 年，随访已 10 个月，术

前 PTH（pg/mL）为 1 198.00 pg/mL，术中即时检

测为 25.93 pg/mL，术后 3 d 为 159.00 pg/mL，术后 

7 d 为 185.30 pg/mL， 此 后 门 诊 多 次 随 访 检 查，

PTH 逐渐升高，ALP 逐渐下降。最近 1 次检测（术

后 9 个月余）PTH 为 388.40 pg/mL，ALP 为 465 U/L。

但近 8 个月多次检测血清钙、磷是在正常范围内。

2　讨　论

甲 状 旁 腺 腺 瘤 是 引 起 PHPT 最 主 要 的 病 因，

PHPT 是一种可经手术治愈的疾病，国内并不常见，

而 国 外 报 道 发 病 率 在 0.1%~0.4%， 女 性 与 男 性 之

比为 3:1[2]。但随着我国医生对本病的认识深入，

国内本病发现报道的例数迅速增加。本组 7 例均为

女 性，3 例 汉 族，2 例 回 族，2 例 藏 族。 本 病 发 病

率是否有人种及民族的差异性，有待于研究。

PHPT 临床表现包括无症状型和症状型两类。

无 症 状 型 患 者 可 仅 有 骨 质 疏 松 等 非 特 异 性 症 状，

有症状型 PHPT 分为骨型、肾型、混合型 [3]，其中

骨型最为多见。本组中无症状型 1 例，骨型 3 例，

肾型 2 例，混合型 1 例。由于甲状旁腺大多位于甲

状腺背面，极少部分位于甲状腺前面或胸腺旁或纵

膈加之甲状旁腺体积小，正常情况下彩超及 CT 均

不能清楚显示。本组 7 例病程 11 个月至 6 年不等，

甲 状 旁 腺 腺 瘤 瘤 体 大 小 直 径（1.36±0.17）cm，

说明甲状旁腺腺瘤或增生发展缓慢，病情隐匿发生

病变时不易发现。待发现时往往已出现多系统的病

变。有文献 [4] 报道，甲状旁腺腺瘤的发生 80% 在

下甲状旁腺。本组中有 5 例腺瘤位于下甲状旁腺，

占 71.4%，与此报道接近。

PHPT 是 PTH 分 泌 增 高 而 导 致 的 全 身 代 谢 紊

乱 性 疾 病，PTH 主 要 靶 器 官 为 骨 和 肾， 对 肠 道 也

有间接作用。PTH 的生理功能是调节体内钙的代

谢并维持钙和磷的平衡，它促进破骨细胞的作用，

使骨钙（磷酸钙）溶解释放入血，致血钙和血鳞浓

度 升 高。 引 起 骨 溶 化 及 骨 纤 维 化， 表 现 为 骨 质 疏

松 [5]，易误诊为骨质疏松症及病理性骨折。而血中

大 量 的 磷 酸 钙 沉 积 于 关 节 软 骨 及 半 月 板 表 现 为 关

节炎症状，沉积于肾脏形成泌尿系结石，故易误诊

为关节炎、泌尿系结石。同时长期大量钙流失导致

肌力下降及肌肉酸痛易误诊为肌营养不良。

由 于 PHPT 国 内 发 病 率 较 低， 早 期 临 床 表 现

复杂多样且不具特异性。临床医生对本病的认识不

足，疑似病例未能常规行血钙、血磷、PTH 检查，

致使本病误诊误治率极高，本组 7 例，均有误诊误

治史，1 例误诊误治长达 6 年，导致了胸廓、四肢

畸形、身材缩短的严重后果。虽然手术切除肿瘤可

以 制 止 原 发 病 的 病 情 发 展， 但 继 发 的 多 系 统 病 变

难以恢复 [6]。临床医生在接诊骨、关节疼痛及肾结

石等患者时应想到 PHPT 可能，尤其肾结石为双侧

者及骨质疏松、病理性骨折者除查血钙、血磷外，

要进一步查 PTH。且需反复多次检查生化指标。

手术是治疗甲状旁腺腺瘤唯一有效的方法。本

组 4 例术中即时进行了血钙及 PTH 值检测（表 2），

显 示 甲 状 旁 腺 腺 瘤 完 整 切 除 后 甲 状 旁 腺 素 在 
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30 min 左右检测即下降至正常水平。给术者手术

术式的选择提供了有力的依据。笔者认为手术中即

时监测血钙及 PTH 值（手术切除病灶后 30 min 左

右抽血检测），以证实甲状旁腺肿瘤确实已完整切

除，是一简单易行的方法。避免了不必要的其余正

常 甲 状 旁 腺 的 探 查， 减 少 由 探 查 甲 状 旁 腺 可 能 引

起 的 甲 状 旁 腺 功 能 永 久 性 低 下 的 风 险。 本 组 资 料

发现，甲状旁腺腺瘤切除后血清钙下降是很快的，

在 24~72 h 内明显下降，这与众多学者结论是一致

的。但血清碱性磷酸酶下降至正常水平，需要很长

一段时间。

导致胸廓、四肢畸形、身材缩短 1 例患者病史

为 6 年， 随 访 已 10 个 月， 术 前 PTH（pg/mL） 为 

1 198.00 pg/mL，术中即时检测为 25.93 pg/mL，术后

3 d 为 159.00 pg/mL， 术 后 7 d 为 185.30 pg/mL，

此 后 门 诊 多 次 随 访 检 查，PTH 逐 渐 升 高，ALP 逐

渐 下 降。 最 近 1 次 检 测（ 术 后 9 个 月 余）PTH 为

388.40 pg /mL，ALP 为 465 U/L， 甲 状 腺 彩 超 未

发现异常。近 8 个月多次检测血清钙、磷在正常范

围内。患者自觉良好。 此患者近 8 个月多次检测

血清钙、磷在正常范围内， 碱性磷酸酶逐渐下降，

甲状腺彩超亦未发现异常，但术后甲状旁腺素由正

常值逐渐升高，诊断复发尚有疑问。考虑患者多年

来机体是否对高血清甲状旁腺素产生一定的适应，

自身调节出现甲状旁腺增生，甲状旁腺素逐渐升高

这种情况，在密切随访的同时，还需进一步深入的

观察分析。
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