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　 　 原 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症 ( p r i m a r y 

hyperparathyroidism，PHPT)是由于甲状旁腺分泌

过多甲状旁腺激素(parathyroid hormone，PTH)，

进而导致以高钙低磷为特征的一种疾病[1]。正常

血钙的PHPT是一种极为少见的特殊类型，且缺

乏典型临床症状，特别在仅以某种单一的并发症

为首发症状时，极易导致误诊[2]。本文就1例血

钙正常的PHPT病例进行剖析，以期待提高对该

病的认识。

资料

　　患者，女性，51岁，以“反复全身多发性骨

疼痛，进行性加重”入住我院骨科。查体：左

锁骨、左肩部、双侧前肋、左踝压痛、左肩关

节活动后疼痛，左髂骨叩击痛，左肩关节及左
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踝活动受限。实验室检查：血钙2.49 mmol/L，血

磷0.31 mmol/L，碱性磷酸酶571 IU/L。多部位骨

骼CT及MRI(图1)示：骨盆及双侧股骨弥漫性骨质

疏松及骨质破坏、双侧股骨干骨内膜下饼状软组

织肿块、左侧髂骨及髋臼纤维囊性骨炎、继发

性动脉瘤样骨囊肿及病理性骨折，双侧臀部及大

腿多发肌肉萎缩，考虑全身代谢性骨病，建议

行甲状旁腺CT检查及PTH检查。甲状旁腺CT(图

2)示：右下甲状旁腺占位，考虑甲状旁腺腺瘤。

全段PTH：807 ng/L(正常11~67 ng/L)。转至我院

头颈外科，行甲状旁腺占位手术示：灰黄结节1

枚(右侧甲状旁腺)，大小3 cm×2.5 cm×2 cm，剖

面灰黄、质嫩，有出血，包膜完整。免疫组化：

CgA(+)，CK8(+)，CK18(-)，TG(-)，TTF-1(-)，

Bcl-2(+)，Ki-67(+8%)。病理诊断为右侧甲状旁

腺腺瘤(图3)。

图 1　多部位骨骼CT及MRI影像学表现

  骨盆、颈椎椎体、左侧锁骨及肩胛骨、肋骨、左侧髋臼内骨质密度不均匀减低，见多发囊状骨质破坏影(箭头所示)，边缘无硬化边，部分
呈膨胀性改变；右侧股骨干骨内膜下见饼状软组织肿块(箭头所示)
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　　既往史1：2014年4月28日患者因“左臀部疼

痛2月余”入院。骨盆CT示：双侧髂骨及左侧髋

臼囊性病变，倾向动脉瘤样骨囊肿。2014年5月8

日行左髂骨肿瘤刮除术+植骨术。术后病理示：

镜下见梭形破骨巨细胞样巨细胞增生，考虑骨巨

细胞瘤，动脉瘤样骨囊肿待排。住院期间先后两

次实验室检查均提示血钙正常、血磷降低、血碱

性磷酸酶升高。

　　既往史2：2015年4月13日患者因“全身多

发性骨疼痛1年，进行性加重”入院。肩关节CT

示：锁骨及肩胛骨(左侧)、右侧肩关节盂、颈4~5

椎体及双侧多发肋骨呈溶骨性骨质破坏，伴多发

病理性骨折。髋关节MRI示：双侧股骨中上段信

号异常；左踝摄片示左侧胫骨远端呈溶骨性骨质

破坏。ECT示：全身多发骨代谢异常，多发骨转

移不能排除。2015年4月20日及4月29日先后行左

胫骨、左肱骨负重区肿瘤刮除术+植骨术。术后

病理示：左胫骨及肱骨符合纤维结构不良，合并

破骨巨细胞样巨细胞肉芽肿形成，部分合并动脉

瘤性骨囊肿，考虑为多骨型纤维结构不良。住院

期间先后4次实验室检查均提示血钙正常、血磷

降低、血碱性磷酸酶升高。

讨论

　　PHPT是一种内分泌疾病，甲状旁腺腺瘤是

其最主要原因[3]。临床常表现为反复发作的肾结

石、消化性溃疡、精神改变及PHPT样骨病。高

血钙及低血磷是诊断本病的重要指标[4]。

　　近年来，随着对PHPT研究的不断深入和对

血钙、血PTH普查的重视，PHPT的检出率越来

越高，无症状患者的比例也逐渐增高；同时，越

来越多的学者开始意识到少数PHPT患者可出现

PTH升高而血钙正常的现象[5]。但血钙正常的机

制尚不清楚，部分学者认为血钙正常是机体对疾

病的一种代偿反应，部分学者认为血钙正常是长

期骨骼脱钙导致钙库枯竭引起的[5]，还有部分学

者认为血钙正常的PHPT是高钙血症的前期[6]。

　　绝大多数血钙正常的PHPT患者缺乏典型临

床症状，通过详细询问病史有可能发现情绪低

落、容易疲劳、社会适应能力差等非特异征象。

仅极少数患者可伴随典型症状，如Emin等[7]于

2004年报道了1例正常血钙的PHPT患者合并典型

骨骼病变棕色瘤，郑全增[5]于2018年报道了3例正

常血钙的PHPT患者发生骨病，与本病例相仿。

　　PHPT患者发生骨病仅占5％~15％，病理上

表现为广泛的骨质疏松、骨质破坏、骨质软化、

纤维囊性骨炎、软组织钙化及病理性骨折等，其

中广泛的骨质疏松是其最常见的表现，而纤维囊

性骨炎则是其最具有特征性的影像学表现[1,4-5]。

结合X线片和高血钙、低血磷、PTH升高等实验

室资料，一般能作出准确诊断。但对于少数血钙

正常的PHPT患者，影像学检查往往误诊为其他

骨病。

　　本病例临床长期诊断不明，主要有以下原

因：① 对血钙正常的PHPT缺乏认识；② 受血

钙水平正常的影响而忽视了血磷减低和碱性磷酸

酶升高的重要性；③ 患者多次手术的目的均为

解除承重部位的病变，因此所获取的病理结果内

容较为局限，不能反映全部信息；④ 最重要的

是临床科室、影像学科室、病理科及相关科室等

缺乏合作，导致诊疗的单一性。

图 3　右侧甲状旁腺腺瘤病理表现（HE，×200）

  大小3 cm×2.5 cm×2 cm，剖面灰黄、质嫩，有出血，包膜完
整。免疫组化：CgA(+)，CK8(+)，CK18(-)，TG(-)，TTF-1(-)，
Bcl-2(+)，Ki-67(+8%)

图 2　甲状旁腺CT影像学表现

  右侧甲状旁腺区软组织密度肿块影(箭头所示)，边界尚清，增强
后不均匀强化
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　　结合本病例资料，我们认为当遇到多骨病

变、多骨畸形和病理性骨折时，即使血钙水平正

常，也应考虑PHPT的可能，应紧密结合血磷、

碱性磷酸酶的变化情况，进一步行甲状旁腺和

PTH检查以明确诊断，从而避免或减轻多个系统

不必要的损害，尽快尽好地促进预后。

　　此外，通过本病例误诊分析，我们认为特殊

疾病的诊治离不开多学科医师之间的共同探讨，

多学科间程序化诊疗模式的实施定能实现科室之

间的知识互补，从而更好地为患者服务，满足患

者和医师的需求[8]。
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