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摘 要!
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例甲状旁腺肿瘤合并甲状腺乳头状癌患者临床资料的回
顾性分析提示!结合甲状旁腺素"

:>I

$%血钙%彩超及多种影像学手
段可以提高甲状旁腺肿瘤合并甲状腺乳头状癌的诊断率! 争取手术
同时治愈两腺体疾病&

主题词!甲状旁腺肿瘤'甲状腺肿瘤'诊断'外科学
中图分类号!
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文献标识码!
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文章编号!
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杭州市第一人民医院肿瘤外科自
!""&

年
C

月至
!"$!

年
!

月共收治甲状旁腺肿瘤患者
$@

例! 其中合并甲状腺乳

头状癌
'

例! 现就其相关资料结合文献进行回顾性分析!探

讨诊断及治疗经验&

$

资料与方法

!"!

一般资料

杭州市第一人民医院肿瘤外科收治的甲状旁腺肿瘤合

并甲状腺乳头状癌患者
'

例!具体临床病理特点见表
$

!经手

术及病理证实甲状旁腺囊肿
!

例!甲状旁腺腺瘤
?

例!合并

甲状腺疾病均为甲状腺乳头状癌& 女性
C

例!男性
$

例!年龄

??R'%

岁!中位年龄
C@

岁& 既往均无头颈部放射治疗史&
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临床表现

'

例患者均因体检发现颈部肿块就诊!

!

例因甲状旁腺

占位%

?

例因甲状腺结节就诊! 无典型高钙血症表现& 病期

!9R!

个月&

$

例患者术前甲状旁腺素 "

=-;-56/;1*9 61;71+3

!
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$为
!&&+STUV

正常范围
KFPR'?+STUW

!血钙为
!M%771)XUV

正

常范围
!MPR!M@771)XUW
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例术前
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分别为
@%M?+SXU

和

$C@M$+SXU

!血钙正常'另
!

例术前
:>I

及血钙均正常"术后病

理证实为无功能性甲状旁腺囊肿$&

'

例患者术前均行
!R?

次

彩色超声检查!

C

例发现甲状腺背侧低回声结节!考虑甲状旁

腺占位! 另
$

例为甲状腺内异位甲状旁腺肿瘤 "术前未发

现$'

'

例患者
N

超同时提示甲状腺多发结节! 有
?

例表现为

低回声边界不清团块或点状钙化或纵横比失调!术前考虑为

甲状腺恶性肿瘤!另
!

例结节
PM!RPM?,7

"术前未能确诊$'

'

例行
(>

检查!提示甲状旁腺占位
!

例!甲状腺结节
C

例&

!"$

手术方法

甲状旁腺肿瘤处理!

'

例患者有
C

例行甲状旁腺肿块切

除!

$

例为甲状腺内异位甲状旁腺!术前未发现!术中因患侧

甲状腺病变!行患侧甲状腺腺叶切除后偶然发现&

甲状腺乳头状癌处理!有
?

例术前考虑为甲状腺恶性肿

瘤!术中冰冻证实为甲状腺乳头状癌!行患侧腺叶
Y

峡部
Y

中

央区淋巴结清扫!其中
$

例为双侧甲状腺乳头状癌!行甲状

腺全切
Y

中央区淋巴结清扫'另
!

例甲状腺结节较小!术中探

查后行甲状腺部分切除!术中冰冻无法确诊!术后常规病理

证实甲状腺微小乳头状癌"结节直径
"M!,7

$!

$

例二次手术行

患侧腺叶
Y

峡部
Y

中央区淋巴结清扫!另
$

例严密随访中&

术后第
!9

常规复查
:>I

和血钙!

!

例患者出现一过性

甲状旁腺功能减退!经口服或静滴钙剂!未出现明显低钙抽

搐症状! 所有患者血
:>I

值下降至正常或稍高于正常值!血

钙值正常&

!

结 果

全组患者经石蜡切片及免疫组化检查!诊断为甲状旁腺

囊肿
!

例!甲状旁腺腺瘤
?

例"

$

例为甲状腺内异位甲状旁腺

腺瘤$'均合并甲状腺乳头状癌!大小为
"M$R$M?,7

!其中
$

例

为双侧癌!

$

例合并中央区淋巴结转移&

患者随访
$R!%

个月!中位随访时间
!$

个月!定期
N

超%

甲状腺功能%

:>I

及血钙检测!血钙正常!甲状腺及甲状旁腺

肿瘤无复发& 术后患者均口服优甲乐
'"R$""!ST9

!对术后促

甲状腺激素"

>ZI

$进行监测"表
$

$&
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讨 论

甲状旁腺并发甲状腺疾病的病种几乎涉及各种甲状腺

疾病!但以甲状腺肿最多(

$

)

!合并甲状腺乳头状癌在国内尚未

见相关的专题报道&

(-),-53;;-

等 (

!

)报道!在
$CC

例甲状旁腺

肿瘤患者当中!

$$

例*

%[

$并发甲状腺癌'

.55*3

等 (

?

)报道的并

发率是
?F&[

*

!C&T@ ?&$

$&我科
!""&

年
C

月至
!"$!

年
!

月收

治的甲状旁腺肿瘤中合并甲状腺乳头状癌的并发率是
?$F![

*
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! 高于国外文献报道! 可能与现阶段
:>I

和血钙的筛

查%高频彩超的应用和甲状腺微小乳头状癌的检出率大大提

高有关 & 并发的甲状旁腺肿瘤以甲状旁腺腺瘤为主 *占
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病
例

性
别

年龄
!岁"

术前可疑甲
状旁腺肿瘤

检查

甲状腺乳头
状癌直径
!

5<

"

甲状腺手术方式
中央区
淋巴结

并发症
术后

=>?

值
!

<@ABC

"

#

女
D% E

超
#:F

左甲状腺腺叶切除 阴性 一过性甲
状旁腺功
能减退

!&&:" ":GD

!

女
FF E

超
B/= ":!

右甲状腺部分切除 无 无
G%:F $:GD

F

女
H% E

超
":%

!右"

":$

!左"

甲状腺全切 阴性 一过性甲
状旁腺功
能减退

HH:I ":$F

H

女
HG

无
":D

右侧甲状腺腺叶切除 阳性 无
$HG:$ !:&F

D

男
FI E

超
B/= ":!

右侧甲状腺腺叶切除 阴性 无
FF:% $:IH

术前

JF:"

FH:"

JF:"

D!:H

$D:!
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+6BC
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术后第
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血钙!

<<(-BC
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术前 术后第
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"#甲状旁腺癌相当少见!约
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#甲状旁腺癌合并甲

状腺乳头状癌仅有少数文献报道$

#

%

&

甲状旁腺肿瘤与甲状腺癌并发#在临床上非常容易混淆

误诊#有些患者遗漏了甲状旁腺肿瘤导致高钙血症得不到及

时治疗'有些患者术前遗漏了甲状腺癌#需要二次手术来弥

补& 本组病例中有
!

例患者因甲状旁腺占位就诊#合并甲状

腺小结节!

N:!ON:F5<

"#术中冰冻难以判断良恶性#最后病理

证实为甲状腺微小乳头状癌#

#

例患者补行甲状腺癌根治术#

另
#

例患者未再次手术#予严密随访'本组中的另
#

例患者

以甲状腺结节就诊#考虑甲状腺恶性肿瘤#术前
K=?

略升高#

血钙正常#术中行甲状腺腺叶切除时发现甲状腺内异位甲状

旁腺腺瘤# 偶然发现的并发旁腺腺瘤给术前诊断带来困扰'

也有文献报道$

D

%将异位甲状旁腺腺瘤误认为是甲状腺癌转移

淋巴结&我们认为术前多次彩超检查结合
K=?

及血钙检查将

有利于两腺体疾病诊断& 高频超声诊断甲状旁腺病变的敏感

性为
&N:I!

#特异性为
&&:!!

#准确性为
&I:G!

$

G

%

&同样对于有

经验的超声医生#彩超对甲状腺结节良恶性鉴别的准确性也

能达到
&NM

$

I

%

& 本组病例证实彩超对甲状旁腺肿瘤及甲状腺

乳头状癌均有较高的检出率#故彩超对两腺体疾病的区分和

定位起着重要作用#为首选检查&

/=

可作为彩超对两腺体疾

病诊断的补充# 有时可区分甲状旁腺占位和转移淋巴结 &

P@E@

核素显像对甲状旁腺疾病的诊断敏感性为
&G!

#特异性

为
%F!

# 准确性为
&I:G!

$

#

%

# 对异位甲状旁腺的诊治更具优

势& 因而当术前
K=?

或血钙指标正常#彩超及多种影像学检

查相结合是诊断两腺体疾病的重要手段&

甲状旁腺肿瘤合并甲状腺癌的治疗以手术为主#其治疗

策略尚有争议(

!

在术前能确诊的情况下#我们主张甲状旁

腺肿瘤与甲状腺癌一并切除#甲状腺癌按甲状腺治疗原则处

理'

"

当甲状腺结节较小#术前不能明确良恶性#手术当中能

触及#我们建议手术切除#避免甲状腺癌漏诊& 本组有
!

例甲

状腺微小乳头状癌则是在手术切除后偶然发现& 在同时行甲

状旁腺及甲状腺癌根治术时#我们需注意#甲状旁腺肿瘤术

前能明确定位的#可行单侧探查术#若病理证实为甲状旁腺

癌#需行局部扩大切除#必要时行同侧颈淋巴结清扫'甲状腺

微小癌可仅行单侧腺叶加峡部及中央区淋巴结清扫#以减少

喉返神经损伤和因广泛切除带来不必要的损伤& 本组病例有

!

例术后出现一过性甲状旁腺功能减退# 是此类手术最常见

的近期并发症#其主要原因是)骨饥饿综合征*#且大多数是

暂时性的#此外正常旁腺腺瘤被高功能旁腺腺瘤抑制#手术

探查伤及正常旁腺或其血供均能导致术后甲状旁腺功能减

退$

%

%

+ 术后预防性补钙能及时纠正低钙症状&

综上所述#甲状旁腺肿瘤合并甲状腺乳头状癌#临床上

应引起重视#结合
K=?

,血钙,彩超及多种影像学手段提高诊

断率#争取手术同时治愈两腺体疾病+

参考文献!

Q#R

徐少明#郑毅雄#王平#等
:

原发性甲状旁腺功能亢进症

并发甲状腺疾病
!#

例临床分析
Q'R:

中华普通外科杂志#

!NNI

#

!!

!

!

"(

%#S%H:

Q!R /,-5,T2**, =/8 K,6-1, U:=02 5(2V13T2+52 (. W,*,T07*(1L

,L2+(<, ,+L T07*(1L 5,*51+(<, Q'R: C,*7+6(35(W28#&I&8%&

!

I KT #

"

X##GGS##G&:

QFR YTT12 ';8 9,*L0,+ Z:Y33(51,T1(+ (. 07W2*W,*,T07*(1L13<

[1T0 +(+<2L)--,*7 T07*(1L 5,*51+(<,X*2\12[ (. F# 5,323Q'R:

?2,L ;25]8#&&F8#D^#_X!NS!F:

QHR /(]2* C?8 Z(*12 `8 /,+T-27 C8 2T ,-: K*1<,*7 07W2*"

W,*,T07*(1L13<

#

5(6+1T1(+

#

,+L 02,-T0"*2-,T2L a),-1T7 (. -1.2

Q'R:Y++ >)*68!NND8!H!^D_XGH!SGDN:

QDR P2301]023 Yb8 E)TT >Y8 Y-">,10,T1 EY:/(<c1+2L

W,*,T07*(1L ,L2+(<, ,+L ,+ (55)-T W,W1--,*7 5,*51+(<,Q'R:

>,)L1 P2L '8 !NNH

#

!D^$$_X$INIS$I$N:

QGR

宋奕宁#于萍#赵赟赟#等
:

甲状旁腺占位性病变
HD

例影

像学表现与手术病理结果对照分析
Q'R:

中国超声医学杂

志#

!N$N8!G

!

$!

"

X$N%NS$N%F:

QIR

吴毅
:

分化型甲状腺癌诊治中值得关注的一些问题
Q'R:

中

国实用外科杂志#

!N$$8F$

!

D

"

XFIHSFID:

Q%R

朱建东#陈余钿#卓文方#等
:

甲状旁腺腺瘤
!G

例临床诊

治分析
Q'R:

肿瘤学杂志#

!N$N

#

$G

!

G

"(

DN$SDN!:

表
$ D

例患者临床病理特点

I$H


