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原发性甲状旁腺肿瘤的诊断和外科治疗：

附１２例报告
吕会增１，陈图峰１，郑宗珩１，黄勇１，徐明２，罗一民２，卫洪波１，张华勇１

（１．中山大学附属第三医院 胃肠外科，广东 广州 ５１０６３０；２．南方医科大学附属郴州医院 普通外科，湖南
郴州 ４２３００１）

　　摘要：目的　探讨甲状旁腺肿瘤的诊断和外科治疗方法。方法　回顾性分析近 ５年余中山大学
附属第三医院手术确诊、年龄 １１～７１岁的 １２例甲状旁腺肿瘤临床资料。包括甲状旁腺癌并甲状腺

肿及多发性内分泌腺瘤Ⅰ型（ＭＥＮ１）１例；甲状旁腺囊肿 １例；甲状旁腺瘤 １０例，其中 １例为双侧甲

状旁腺瘤并 ＭＥＮ１，１例合并甲状腺肿，１例为异位腺瘤。结果　依靠血钙、血磷、Ｂ超、ＣＴ及９９ｍＴｃＭＩ

ＢＩ等检查 １０例在术前确诊（２例术后确诊）。８例腺瘤和 １例囊肿行单侧探查及甲状旁腺瘤切除；行

双侧探查 ３例，其中 １例甲状旁腺瘤并甲状腺肿行双侧甲状腺大部分切除（包括旁腺瘤），１例甲状旁

腺癌为 ＭＥＮ１行根治性切除及切除垂体肿瘤手术，１例甲状旁腺瘤并 ＭＥＮ１术前行胰岛素瘤和肾上

腺皮质瘤切除。平均随访时间 ３８个月。随访期间 １１例血钙正常，８例无症状生存；１例腺瘤术后对

侧甲状旁腺增生，再次手术。结论　定位明确的单发甲状旁腺瘤或囊肿可单侧探查，ＭＥＮ１和腺癌或

伴结节甲状腺肿者应双侧探查。术后密切随访不仅可确定手术效果，而且有利于早期发现复发患者和

ＭＥＮⅠ患者。
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　　原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）在欧美

常见［１］，我国近年发病也有增多趋势。甲状旁腺

肿瘤是导致 ＰＨＰＴ最常见原因。中山大学附属第

三医院自 ２００１年 ７月—２００６年 １２月手术治疗

甲状旁腺肿瘤 １２例。笔者结合临床及随访资料

对其诊断和治疗情况报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ５例，女 ７例；平均年龄 ４３（１１～７１）岁。

病程 ７ｄ至 １３年。甲状旁腺癌并甲状腺肿及

ＭＥＮⅠ（垂体瘤）１例，双侧腺瘤并 ＭＥＮⅠ（多发

胰岛素瘤、左肾上腺皮质腺瘤）１例，甲状旁腺囊

肿 １例，甲状旁腺瘤 ９例（其中 １例腺瘤异位至右

甲状腺下极下方，１例合并甲状腺肿）。

临床表现：肾结石 ８例，其中 １例异位腺瘤伴

右输尿管结石、肾积水并尿毒症，１例伴膀胱及后

尿道结石，３例有尿道刺激征，１例患儿伴血尿。

骨骼酸痛 ５例，其中 １例全身骨质疏松伴情绪易

激惹；同时具备肾结石和骨痛者 ３例，其中腺瘤并

ＭＥＮⅠ者有 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征及情绪异常表现。腺

癌患者有晨起头痛、头晕症状。１例腺瘤和 １例

甲状旁腺囊肿患者除颈部肿物外无症状。

１．２　辅助检查

９例患者有高血钙（血清总钙 ＞２．７ｍｍｏｌ／Ｌ）；

１０例有低血磷（＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ）。异位腺瘤伴尿

毒症者表现为高血钙、高血磷；甲状旁腺囊肿患者

血钙、血磷均正常，无症状腺瘤和 ＭＥＮⅠ腺瘤者

表现为血钙正常、血磷降低。检查甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）７例均＞６５．０ｐｇ／ｍＬ（正常值１１～５５／ｐｇ／ｍＬ）；

甲状腺功能均正常。Ｂ超诊断阳性 ８例（８／１２）；

甲状旁腺显像（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）检查５例，诊断４例。

１．３　诊断

９例曾被误诊为肾结石、风湿性关节炎、类风

湿性关节炎、结节性甲状腺肿、甲状腺瘤等。３例

门诊确定诊断，其中 １例在体检发现血钙升高，

１例肾结石伴尿毒症、血钙升高，均疑诊 ＰＨＰＴ，

Ｂ超示甲状旁腺肿瘤；１例无症状经 Ｂ超及 ＣＴ定

位为甲状旁腺囊肿。７例在入院后根据血钙、血

磷、Ｂ超和／或 ＣＴ及９９ｍＴｃＭＩＢＩ检查确定为甲状

旁腺肿瘤；１例腺癌并结节性甲状腺肿和 １例无

症状腺瘤术后确诊。肿瘤分布情况：右下极 ５个，

右上极 ２个；左下极 ４个，左上极 １个，右甲状腺

下极下方约 ０．８ｃｍ处 １个。

１．４　手术经过

１２例共 １３个甲状旁腺肿瘤均行手术治疗。

定位明确的单个腺瘤和囊肿 ８例及 １例误诊的单

发腺瘤者行单侧探查、肿瘤切除，其中 １例异位腺

瘤伴尿毒症者，先行肾造瘘、泌尿系取石，待尿毒

症控制后再行旁腺瘤切除术，术前及切除肿瘤后

１０ｍｉｎ，对比周围静脉血 ＰＴＨ值下降 ＞５０％，未探

查对侧［２］；单发甲状旁腺囊肿术中测囊液 ＰＴＨ明

显升高。双侧探查３例：１例单发甲状旁腺瘤并甲

状腺肿行右下极腺瘤 ＋双侧甲状腺大部切除术；１

例双侧甲状旁腺瘤并 ＭＥＮⅠ因误诊先行泌尿系

取石、肾上腺皮质腺瘤切除，再行多发胰岛素瘤摘

除，然后行右下极腺瘤 ＋左上极囊性变腺瘤切除

术，１例甲状旁腺癌探查发现肿物与甲状腺组织

粘连紧密，甲状腺右叶多个囊性结节，术中快速冷

冻切片检查不排除甲状旁腺癌，行左甲状腺、甲状

旁腺 ＋峡部 ＋右甲状腺大部切除术，术后病理诊

断为左甲状旁腺癌侵犯包膜及甲状腺组织，右结

节性甲状腺肿，免疫组织化学示降钙素（－）。
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２　结　果

２．１　近期疗效
本组术后无切口感染、喉返神经损伤及死亡

等并发症。７例术后出现不同程度低钙血症，静
脉注射葡萄糖酸钙后症状缓解；甲状旁腺囊肿、腺

癌和异位腺瘤者术后当天出现高血钙，术后 １ｄ
血钙降至正常。

２．２　随 访
１２例均获随访，平均时间 ３８个月（８个月至

６年），无死亡病例。钙正常 １１例。无症状生存
８例；有症状者 ４例：１例单纯性单发腺瘤术后３年
再发骨痛，血钙 ２．８４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＨ９７．２ｐｇ／ｍＬ，
Ｂ超和 ＣＴ及 ９９ｍＴｃＭＩＢＩ检查无异常，手术探查
见对侧上极甲状旁腺增生，切除增生腺体后查周

围静脉血 ＰＴＨ为 ４６．９ｐｇ／ｍＬ；术后轻度声嘶；
１例腺癌术后 １０个月头痛、头晕加重伴视力下
降，甲状腺功能低下，ＣＴ示巨大垂体腺瘤，经单鼻

孔 －碟窦入路显微镜下行肿瘤切除，术后病理诊
断为泌乳素功能为主垂体腺瘤，确诊为 ＭＥＮⅠ，
目前仅有视力轻度模糊；１例异位腺瘤并尿毒症
者发生慢性肾衰竭，间断血液透析，术后 ２年血清
ＰＴＨ９４２．３８ｐｇ／ｍＬ，血钙正常；１例腺瘤伴全身骨
质疏松者术后 ６年仍伴情绪激惹症状。

３　讨　论

我国 ＰＨＰＴ患病率较西方国家低，可能与诊断
水平有关［３］。甲状旁腺肿瘤生长速度慢，临床表

现多样，给诊断带来一定困难。本组 ９例有误诊
史。典型 ＰＨＰＴ临床表现包括骨骼、泌尿系统病变
以及高血钙、低血磷等。本组有骨痛和／或肾结石
者 １０例，９例有高钙血症，１０例伴低血磷。但应
注意，肾排泄障碍者的血磷不一定降低。准确的

血 ＰＴＨ水平测定是诊断 ＰＨＰＴ主要诊断依据［４］，

本组 ７例 ＰＴＨ明显增高，另 １例甲状旁腺囊肿囊
液 ＰＴＨ增高。对高危人群，如反复发作尿路结
石，不明原因腰腿痛等应重复检测血钙，结合其临

床表现及查血 ＰＴＨ，多数 ＰＨＰＴ可获诊断［５］。甲状

旁腺为毛细血管丰富的无导管腺体，ＰＨＰＴ患者
代谢增加，肿瘤血运丰富，彩色多普勒超声检查易

发现病灶，可列为筛查手段。术前常用定位诊断

方法包括 Ｂ超，ＣＴ，ＥＣＴ（单光子发射计算机断层
仪）。Ｂ超对合并甲状腺结节的甲状旁腺肿瘤敏

感性、特异性均较低［６］，本组 ２例合并结节性甲状
腺肿者 Ｂ超均定位为甲状腺肿瘤。对于高度疑似
者，可行９９ｍＴｃＭＩＢＩ显像检查［７］。本组双侧腺瘤

并 ＭＥＮⅠ者 Ｂ超检查仅发现 １侧腺瘤，后经９９

ｍＴｃＭＩＢＩ显像确定诊断。但 １例甲状旁腺囊肿，
Ｂ超定位阳性，而９９ｍＴｃＭＩＢＩ阴性；因此，对临床
可疑者，尤其 ＭＥＮⅠ、异位和合并结节性甲状腺
肿的甲状旁腺肿瘤应联合 Ｂ超及９９ｍＴｃＭＩＢＩ显像
进行定位诊断。

甲状旁腺肿瘤均应手术治疗。周建平等［８］报

道 ２７例腺瘤均行单侧探查，手术经过顺利，术后
疗效满意。有报道联合应用超声和９９ｍＴｃＭＩＢＩ定
位，直接切除甲状旁腺成功率达 ９５％［９］。但单侧

探查鉴别甲状旁腺增生有一定难度，且可能存在

２个以上的甲状旁腺瘤。本组 ８例单发腺瘤和 １
例囊肿行单侧探查，仅 １例腺瘤术后 ３年对侧甲
状旁腺增生，再次手术治疗。徐少明等［６］建议对

伴甲状腺疾病者术中处理按甲状腺疾病处理原

则。ＭＥＮ１患者血清内有相关甲状旁腺刺激因
子，术后 ＰＨＰＴ易复发，应常规探查 ４个甲状旁
腺，并注意异位病灶存在的可能［１０］。本组对腺瘤

并结节性甲状腺肿行双侧甲状腺大部切除术，腺

癌并结节性甲状腺肿按甲状腺分化癌处理，ＭＥＮ
１患者双侧探查证实为 ２个腺瘤，术后效果均满
意。因此，对定位明确的单发腺瘤和囊肿可单侧

探查［１１］，如有条件，最好术中对比肿瘤切除前后

血 ＰＴＨ值，决定是否探查对侧；对 ＭＥＮ１，腺癌及
并结节性甲状腺肿者应双侧探查。

术后定期随访不仅可以判断手术效果、及时

治疗复 发 病例 而且 有 利 于 发 现 ＭＥＮⅠ 患 者。
ＰＨＰＴ手术成功定义是术后 ６个月内血钙正常，
复发是术后 ６个月再次出现血钙和 ＰＴＨ升高［１２］。

本组随访发现 １例术后 ３年对侧甲状旁腺增生，
血钙和 ＰＴＨ升高，已手术治疗。手术治疗虽可改
善甲状旁腺瘤患者生活质量，但不能完全消除其

精神激惹症状［１３］，病变迁延的骨骼和肾脏病变虽

经手术切除肿瘤往往亦不能恢复。本组 １例术后
６年仍伴精神激惹症状；１例伴尿毒症者术后仍逐
渐发生肾衰竭，其血 ＰＴＨ升高应考虑肾性甲状旁
腺增生所致，肾移植可能是其降低血 ＰＴＨ、改善生
活质量的最佳选择［１４］。如随访发现 ＭＥＮⅠ应及时
治疗。本组 １例甲状旁腺癌，随访发现其为 ＭＥＮ

Ⅰ，行垂体腺瘤切除后，目前仅有轻度视力模糊。
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