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摘要: 【关键词】 甲状旁腺功能亢进。CT检查：左甲状旁腺腺瘤（图1），左肾结石、左输尿管结石（图2），腰椎骨质疏松（图3），骶骨及骨盆骨质疏松伴纤维囊性骨炎（图4～6）。 图1 左侧甲状旁腺区见椭圆形混杂密度病变，大小约2。5 cm，其内密度不均匀，实性病变成分见明显强化，其内低密度灶无明显强化，提示为液化坏死 图2 左
【关键词】  甲状旁腺

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/gongneng_119143/" \o "医学百科：功能" 功能亢进；囊性骨炎；体层摄影术，X线计算机
    1  病历摘要
    患者，女，21岁，腰部疼痛伴血尿就诊。实验室检查：尿中见红

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/xibao_40744/" \o "医学百科：细胞" 细胞（+++），血钙升高，血钙20 mg/dl，尿钙磷升高。CT检查：左甲状旁腺腺瘤（图1），左肾结石、左输尿管结石（图2），腰椎骨质疏松（图3），骶骨及骨盆

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/guzhi_101988/" \o "医学百科：骨质" 骨质疏松伴纤维囊性骨炎（图4～6）。

    图1  左侧甲状旁腺区见椭圆形混杂密度病变，大小约2.5 cm×3.5 cm，其内密度不均匀，实性病变成分见明显强化，其内低密度灶无明显强化，提示为液化坏死  图2  左肾小盏内见点状致密灶，为肾结石，左输尿管上端见条状致密灶，为左输尿管结石，左肾盂肾盏扩张  图3   腰椎骨质疏松  图4～6  骨盆骨质疏松，双侧骶骨、髂骨、股骨头、股骨颈内见囊性骨质破坏区，大小不等，病变有膨胀，其内密度不均匀，内见纤维间隔，外周见骨棘，边界清晰

    2  讨论
    甲状旁腺功能亢进有原发、继发两种。甲状旁腺腺瘤、腺癌、甲状旁腺增生均可引起原发性甲状旁腺功能亢进，以腺瘤发病率最高。临床上将原发性甲状旁腺功能亢进分为骨型、肾型、骨肾混合型［1］。甲状旁腺功能亢进是由于佝偻病、骨软化症、妊娠肾功能不全和钙的丢失等引起。

    机制：甲状旁腺功能亢进时，过多的甲状旁腺激素

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/zuoyong_105276/" \o "医学百科：作用" 作用于肾小管使其不吸收磷酸盐、磷排出增多形成低磷酸症。当甲状旁腺激素作用于骨，动员骨钙至血中。形成高钙血症，并有大量钙从尿中排出。尿钙磷排出增加，常形成尿路结石。骨质脱钙被纤维组织代替，形成多发性囊肿。所以甲状旁腺功能亢进骨病又叫弥漫性纤维性骨炎［2］。

    临床表现：以女性多见，男女之比为1∶3，多在30～60岁。症状主要由高血钙症和脱钙引起。高血钙引起平滑肌

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/hengwen_14581/" \o "医学百科：横纹" 横纹肌张力低，患者有鼻、口黏膜干燥。吞咽及胃肠道症状。尿路结石常引起肾绞痛、血尿。有些患者常合并软组织钙化。骨质脱钙常引起骨痛，轻微外力即可引起骨折［2］。实验室检查：血钙升高，往往在15～16 mg/dl，血磷低，尿钙磷均高，血清碱性磷酸酶升高。

    影像学表现：影像学表现复杂多样，约有30%～40%骨改变，患者长期表现为原因不明的骨质疏松及非外伤性骨折，或误诊为骨肿瘤。文献报道平均误诊为76.9%，典型表现为普遍脱钙，骨膜下骨质吸收，局部骨质破坏和软组织钙化。

    弥漫性骨质疏松是本病早期的唯一表现，也是整个病程发展过程最常见改变［3］。又因多种疾病都可引起骨质疏松，仅凭骨质疏松不能做出诊断。早期改变在手、颅骨、牙周骨组织。沿中位指骨的桡侧缘出现骨膜下骨质疏松是可靠征象。此外还有末节指骨甲粗隆吸收。另外还多见于骶髂关节、耻骨联合、肩锁关节。骨膜下骨质吸收表现为花边样脱钙。有时出现平行于骨干的线条形透亮带。颅骨出现颗粒状囊性脱钙区，似花椒盐。牙根周围硬板消失。婴儿

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/guge_107427/" \o "医学百科：骨骼" 骨骼改变多见于干骺端出现透亮环，常伴有骨折。纤维性囊性骨炎是本病的晚期改变，是最易诊断的一种病变［3］。因纤维组织变性

 HYPERLINK "http://www.wiki8.com/chuxue_48829/" \o "医学百科：出血" 出血，囊内有陈旧性出血而呈棕色，故又称棕色瘤，棕色瘤的出现标志本病进入晚期。棕色瘤多位于骨干，少数位于干骺端。骨盆与脊椎病变见膨胀，骨皮质变薄。脊柱病变有时出现双凹状变形，后凸侧弯。骨盆出现变形，假骨折。甲状旁腺功能亢进合并关节或纤维软骨纤维化者占10%～20%，膝关节半月板和腕三角骨是最易发生钙化部位，尿路结石约占5%，甲状旁腺包膜也可发生钙化。

    本病例是以腰痛、血尿就诊。CT检查时发现腰椎骨盆骨质疏松、囊性骨炎，泌尿系结石。继而对甲状旁腺检查，发现甲状旁腺腺瘤，从而确诊本病。当遇到有原因不明的骨质疏松特别是非外伤性骨折和囊性骨变的患者，应想到本病的可能，要进一步做影像学检查和实验室检查。本病需和骨囊肿、骨纤维异常增殖症、骨髓瘤、转移瘤等病相鉴别。骨囊肿好发于长骨干骺端，边缘多锐利清晰，无骨质疏松；骨纤维异常增殖症多呈磨玻璃改变，也可合并囊性病变，但仍以磨玻璃改变为主要表现；骨髓瘤为多发病变，主要表现为虫蚀、鼠咬状融骨性骨质破坏区，尿中多见本周蛋白；转移瘤有原发病变，融骨型转移瘤骨质破坏不规则，周边无硬化。最后甲状旁腺病变的检出对本病的诊断有决定性的意义。
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