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以尿路结石为首发症状的甲状旁
腺癌 1例
倪庆节 诸靖宇 李瑞鹏 宋晨 楼扬锋 李军华

甲状旁腺癌（parathyroid carcinoma,

PC）在临床上相当少见，有文献报道该病

占所有恶性肿瘤的 0.005%[1]，占甲状旁腺

功能亢进症患者的 1%[2-3]；极易漏诊，美国

一项 286例 PC回顾性研究发现其漏诊率

高达 86%[4]。本院 2016年 11月 1日收治

以尿路结石为首发症状的甲状旁腺腺癌

患者 1例，现结合相关文献对该病的诊治

过程作一探讨，报道如下。

患者 男，40 岁。因“左腰痛 2 个月，加

重伴发热 3d”入院。患者入院前 2 个月

在外院行左输尿管结石体外冲击波碎石

治疗 1 次。有高血压病史 8 年，有郁抑

症史 4~5 年，长期服用抗抑郁药物治

疗，否认外伤手术史。查体：神志清，精

神可，左颈部甲状腺处可及约 2.0cm×

1.5cm 肿块，表面光整，质中，无触痛，随

吞咽上下移动。腹软，左侧输尿管行径

压痛（+），双侧肾区无叩痛。实验室检

查：血钾 5.08mmol/L，血钠 143mmol/L，血

氯 109mmol/L，血钙 3.52mmol/L，血磷

0.79mmol/L，血尿素氮 8.0mmol/L，血肌酐

116滋mol/L，甲状旁腺激素（PTH）1 012pg/ml，

鳞状细胞癌原 1.60ng/ml；多次检查血钙

为 3.41~3.63mmol/L。泌尿系 CT 检查示

左肾多发小结石，左输尿管中段结石。

颈部 B 超检查于甲状腺左叶下极下方

见一个大小约 19.7mm×14.7mm 的类圆

形低回声结节，边界清，回声欠均，CDFI

示结节边缘及内部均可见条状血流信

号。双侧颈部扫查可见数个椭圆形低回

声结节，边界清，有包膜，内回声欠均，

左侧较大者约 18.6mm×7.0mm，右侧较

大者约 27.5mm×6.3mm。（1）甲状腺左

叶下极下方低回声结节，甲状旁腺腺

瘤？（2）甲状腺回声稍增粗；（3）双侧颈

部淋巴结探及。颈部 CT 检查示甲状腺

体积较大，边缘饱满，被膜光整，未见明

显占位灶。增强扫描见右后叶局部斑点

稍低密度，未见占位效应。甲状腺左叶

下极下方见一个大小约 20mm×14mm

的类圆形结节，边界清，增强扫描见轻

度较均匀强化。颈部及左侧颌下见较小

淋巴结影。甲状腺体积较大，甲状腺左

叶下方类圆形结节，甲状旁腺腺瘤首先

考虑。

入住本院后首次检查即发现高钙危

象，当即给予输液、呋塞米针、降钙素密盖

息针肌肉注射等控制高钙血症，经实验室

及影像学检查确诊：左肾多发结石，左输

尿管结石，甲状旁腺功能亢进症。控制血

钙后再次行体外冲击波碎石，结石粉碎后

转入外科治疗。2016 年 11 月 15 日在全

麻下行左侧甲状旁腺腺瘤切除术，术后恢

复良好。病理报告：（左）甲状旁腺腺瘤，部

分癌变；伴有纤维包膜血管侵犯和包膜外

脂肪组织浸润，未见核分裂和坏死，周边

切缘阴性。免疫组化：甲状腺球蛋白（-），

嗜铬蛋白颗粒 A（+），突触素（+），细胞角

蛋白 19（+），甲状腺转录因子 -1（-），细胞

增殖指数（5%）；支持诊断。术后第 2天复

查血钙 2.55mmol/L，PTH11.72pg/ml。随访

至 2017年 9月，目前患者仍口服补钙，血

钙维持在 1.99~2.55mmol/L，PTH为 221.60~

445.30pg/ml；影像学检查未发现肿瘤复发

及远处转移，泌尿系结石未复发；抑郁症

状好转。

讨论 PC好发于 40~55岁人群，而甲状

旁腺腺瘤的发病年龄略高于 PC，无明显

性别差异，儿童很少发生。PC的病因目前

尚未明确，与 PC有关的遗传综合征包括

甲状旁腺功能亢进症 - 下颌肿瘤综合征

（HPT-JT）、多发性内分泌腺瘤病 -1 型、

多发性内分泌腺瘤病 -2型和孤立的家族

性甲状旁腺功能亢进症 [5]；也有颈部放疗

后或肾功能衰竭所致的继发性、三发性甲

状旁腺功能亢进症中发现的病例报告 [6]。

瑞典一项回顾性研究，发现 PC与甲状腺

癌、甲状旁腺腺瘤病史有关[7]。临床上，PC

以甲状旁腺功能亢进症、高钙血症所致的

临床症状为主要表现，常见有多尿、肾绞

痛、肾钙化、肾结石、骨痛、骨质疏松和病

理性骨折等；此外，还可能出现消化系统

及精神症状，如腹泻、腹痛、消化性溃疡、

胰腺炎、倦怠和抑郁症。无功能性 PC主要

表现为肿瘤增大的压迫症状，如侵犯喉返

神经导致的声音嘶哑，40%~70%的患者在

体格检查时颈部可触及肿块，而甲状旁腺

良性肿瘤通常触不到肿物。

实验室检查可确诊甲状旁腺功能亢

进症，但是难以区分 PC与甲状旁腺瘤。影

像学检查对甲状旁腺肿块的诊断有帮助，

但也不能区分良恶性。颈部 B 超、CT 及
99mTc 甲氧基异丁基异腈扫描对 PC 的诊

断有一定帮助 [8]，而 CT、MRI 对肿瘤转移

和术后复发的诊断具有重要价值。穿刺活

检很难作出诊断，且存在潜在转移的可

能，故建议手术病理确诊[9]。有专家认为当

患者有严重原发性甲状旁腺功能亢进的

表现，血 PTH高达正常值的 5~10 倍或血

钙＞3.5 mmol/L；伴颈部肿块，B超检查示

甲状旁腺肿块回声不均、内有钙化、边界

不清、与周围组织或器官致密粘连与浸润

时，应怀疑为 PC[10]。本例患者有甲状旁腺

功能亢进症的临床表现，合并泌尿系多发

结石及抑郁症，可触及颈部肿块，反复出

现高钙危象，血 PTH、血钙及 B 超检查均

符合上述标准。

目前公认肿瘤切除术包括同侧甲状

腺及所有被侵润软组织在内的扩大切除
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术是治疗 PC的金标准[11]。有学者认为第

一次完整切除肿瘤是根治 PC、减少术后

复发的关键[9，12]。放化疗对 PC均不敏感，

且目前无推荐方案，PC 患者的 10 年生

存率为 49.1%~70% [15-16]，复发率为 40%~

60%[16-17]，复发时首选转移灶的扩大根治

术进行治疗。高钙血症往往是导致患者死

亡的直接和主要原因，因此控制高钙血症

是治疗 PC以及复发时无法再次手术的关

键。对高钙危象的处理，首选大量补液，同

时给予呋塞米针快速利尿排钙，当出现急

性肾功能不全或肾功能衰竭时要紧急透

析治疗，可用双膦酸盐 + 降钙素进行治

疗，硝酸镓和普卡霉素也可用于高钙血症

的治疗。新型钙敏感受体调节剂盐酸西那

卡塞可以安全有效地降低血钙水平，有文

献报道降钙素与糖皮质激素的合用可在

24~48h内迅速降低血钙[18]，另椎体骨转移

伴高钙血症者行椎体转移灶穿刺射频联

合骨水泥的治疗可能有效[19]。本例患者仅

行甲状旁腺肿瘤全切术，术后定期复查并

给予口服补钙治疗，随访至 2017年 9月

未发现肿瘤复发及转移，长期疗效有待进

一步观察。
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