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１　病例报告

例 １　男，３１岁。以“双下肢无
力，起立困难 １年，骨痛 ２个月，加重
１个月”为主诉入院。体查：神清；左
侧颈部可触及一约 ３ｃｍ×２ｃｍ结节，
质中等，触痛（－）随吞咽上下移动，
未闻及血管鸣音。辅助检查：血 ＰＴＨ
＞２６３ｐｍｏｌ／Ｌ，血钙 ４．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，血
磷 ０．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ１．４３８５ｍＩＵ／Ｌ，
ＦＴ４６．０２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ３４．５５ｐｍｏｌ／Ｌ，Ａｎｔｉ
Ｔｇ０．５０ＩＵ／ｍＬ，ＡｎｔｉＴＰＯ０．１４ＩＵ／ｍＬ，血
ＢＵＮ５．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ７４μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超示
结石，钙化；甲状腺增生结节，甲状腺

左叶下极占位性病变不除外来源于

甲状旁腺。颈部 ＣＴ：左侧甲状腺占
位病变，可疑甲状旁腺占位病变，所

见部分骨质有粗糙疏松等改变符合甲

旁亢改变。全身骨核素扫描：全身骨

显像剂摄取增浓，双肾未显影。甲状

旁腺 ＥＣＴ：甲状旁腺显像呈阳性改变。
Ｘ线片：颈部软组织影，双手及头颅、
骨盆及腰椎骨质密度减低，可疑骨质

异常，考虑全身性疾病。诊断：原发性

甲状旁腺功亢进症，结节性甲状腺肿。

于 ２００６年 １１月 １６日全麻下行甲状
旁腺腺瘤切除，左叶甲状腺大部切除，

右叶甲状腺部切除术。术中见甲状腺

左叶下极约 ４ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ肿物，

　　收稿日期：２００７－０１－０４。

　　作者简介：于国志，男，黑龙江大庆人，

中国医科大学第一临床医学院硕士研究生，

主要从事胆囊癌及胰腺癌的诊断与治疗方

面的研究。

　　通讯作者：许元鸿 　Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ

ｈｏｎｇｘｕ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

左叶中部约 ０．５ｃｍ×０．４ｃｍ×０．４ｃｍ
肿物，右 叶 下 极 ０．５ｃｍ ×０．４ｃｍ ×
０．４ｃｍ肿物。切除左叶下极肿物送冷
冻病理检查，报告：甲状旁腺腺瘤，浸

润被膜。左叶中部及右叶下极肿物切

除后送冷冻，病理报告：结节性甲状腺

肿。决定行左叶甲状腺大部切除，左

侧淋巴结清扫，右叶甲状腺部分切除

术。术后石蜡切片报告：左侧甲状旁

腺腺瘤恶变（腺癌），右叶结节性甲状

腺肿。

例 ２　女，４０岁。以“骨痛，行走
困难 ６年，加重 ２个月”为主诉入院。
１９９８年右小腿轻微外伤骨折于当地
医院曾诊断为“骨囊肿，骨异样增殖

症”先后手术 ３次。２０００年就诊于我
院诊断为“原发性甲状旁腺功能亢进

症”。经手术探查，未找到甲状旁腺。

体查：甲状腺未触及结节，甲状腺区未

闻及 血 管 杂 音。 辅 助 检 查：血 钙

３．８７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＨ１６０ｐｍｏｌ／Ｌ。甲状腺
彩超示：左叶下方锁骨上窝处混合性

占位性病变不除外甲状旁腺腺瘤囊性

变。ＣＴ示：甲状腺下方与主动脉弓之
间层面胸锁乳头肌内侧，气管左前方

可见一类圆形软组织密度影，边界清

楚，约２．４ｃｍ×２．１ｃｍ；左侧甲状腺下方
气管前类圆形结节。胸椎及肋骨改变

怀疑棕色瘤。甲状腺 ＥＣＴ：甲状旁腺
显像呈阳性改变。全身核素扫描：不

除外代谢骨疾病。胫腓骨胸部颅骨正

侧位片：符合高血钙症，双肺外带圆形

高密度增高影。腹部超声：胆囊结石，

双肾囊肿，左肾结石。初步诊断：原发

性甲状旁腺功能亢进症，异位甲状旁

腺腺瘤。于 ２００６年 １１月 ２５日于全
麻下行甲状旁腺腺瘤切除术。术中

见：左锁骨上窝处一约 ２．０ｃｍ×２．０ｃｍ
肿物，切除后送冷冻病理，报告为甲状

旁腺腺瘤。术后石蜡病理报告与冷冻

病理报告相同。

２　讨论

甲状旁腺腺瘤亦可恶变，但十分

少见，恶变不能用时间衡量，如本文例

１仅发病 １年已经恶变。甲状旁腺瘤
一般发生在甲状腺叶下极，也有发生

在异常位置的，即异位甲状旁腺腺瘤，

其中约占异位甲状旁腺腺瘤 １０％。
胚胎发育过程中上甲状旁腺由第四咽

囊的背翼上皮发生，下甲状旁腺由第

三咽囊的背翼上皮分化而来，与胸腺

一起下降，下降过程中发生停顿形成

异位甲状旁腺，异位位置可为纵隔，颈

动脉鞘，气管旁沟，锁骨上窝，胸腺内

等。本文例 ２即异位于锁骨上窝处。
甲状旁腺腺瘤，绝大多数以甲状旁腺

功能亢进症的表现而被发现。本文例

２曾以“骨囊肿，骨异样增生症”为诊
断被误诊治 ３次，可见尽早及时明确
诊断的难度及其尽早治疗的必要性。

就病史而言，慢性骨病，反复发作的泌

尿系结石应作为可疑患者，血钙检查

应视为常规，血钙和血 ＰＴＨ可为定性
诊断提供依据，超声和 ＥＣＴ结合可作
为首选定位诊断方法，９９ｍＴｃＭＩＢＩ双
时相显像简单敏感也是定位诊断的好

方法。其治疗主要通过手术治疗，有

报道不能耐受手术者可自愿选择腺瘤

酒精注射坏死疗法，此法在欧美有报

道，国内尚未见报告，对于胸骨后异位

甲状旁腺腺瘤有采用腹腔镜切除的报

道可避免开胸手术。
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