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以高钙血症为主要表现的卵巢癌 #例报道
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临床资料

患者"女"

CH

岁"因&纳差
C

月余"恶心'呕吐
L

天(入院)

查体!下腹部质韧"未及其他阳性体征*

!I7C

年
C

月
M

日门诊

查血常规示!

SN- D9M7"7I

7!

RT

"

?U PI4RT

%肝功示!

VWX DPYRT

"

VZ< !H#YRT

"

(![X PHYRT

%

-EV

+

-V!#PP

未见异常% 上腹部增

强
-X

示!肝内胆管及胆总管扩张'十二指肠壁增厚"考虑炎

性改变"建议必要时行
EB-<

检查* 遂收入院*

入院后查生化示!

-* D9#HAA&+RT

"给予抑酸'止吐'降温'

补铁'营养支持治疗"并给予进口依降钙素'大量生理盐水降

钙治疗* 多日复查血
-*\]/4'(0 7^

* 患者血
-*

下降"恶心较前

减轻*

C

月
7$

日查血
-*

反弹至
D9!!AA&+RT

"给予唑来膦酸治

疗"随后患者血钙下降至正常"一般状况明显好转"恶心'呕

吐症状基本消失"食欲可*

_B-<

示!胆总管下段管壁增厚并

轻度强化'肝内外胆管轻度扩张"考虑胆系炎症可能性大"建

议治疗后随访观察*

为寻找高钙血症原因"查甲状旁腺素,

<X?

$

M97)4RT

%血

淀粉酶正常%

V]<

正常%

-V!7!C L!9HHYRT

* 骨密度示!重度骨

质疏松%

E-X

示!全身骨显像未见明确骨转移征象* 患者妇科

肿瘤标志物
-V!7!C L!9HHYRT

较高"查两腺及妇科彩超示!乳

腺!

!

右侧乳腺实性结节"双侧乳腺增生%

"

双侧腋窝淋巴结

肿大* 甲状腺!

!

甲状腺结节病变伴钙化%

"

颈部淋巴结肿

大"考虑反应性* 妇科,膀胱充盈差"患者不能耐受憋尿"部分

切面显示不清$!

!

子宫多发实性包块"考虑子宫肌瘤%

"

盆

腔积液,少量$%

#

建议进一步检查* 并完善肿瘤标志谱示!人

附睾蛋白
7$!97I@A&+RT

" 降钙素原
I9DM)4RT

"

-V!7!C 77!9!YRA+
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-V!7CD 7$L97YRA+

"

-`!7!7 7P9P$4RT
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* 查胸部

及骨盆
-X

示!

!

双肺炎症"双背侧胸膜增厚%

"

盆腔占位"考

虑子宫肌瘤可能性大"建议
_B

检查*为排除结缔组织病引起

的高钙血症"查免疫球蛋白
a

补体
a

轻链未见异常%自身免疫

病筛查抗核抗体谱
7C

项示!抗
WWV

抗体弱阳性"抗
B&!C!

抗

体阳性 %抗核抗体 !胞浆颗粒型

7#D!I

* 患者未见多发性骨髓瘤影

像学表现"但为进一步排除"查本

周氏蛋白!阴性%血沉
PIAAR.

%患

者血常规示血红蛋白低
PI4RT

"但

基本排除血液系统疾病* 为排查

其他内分泌疾病引起的高钙血

症 "查尿钙
779MDAA&+RT

%甲功五

项 ! 游 离 三 碘 甲 腺 原 氨 酸

!9HD@A&+RT

" 余指标在正常范围

内%骨代谢标志五项!甲状旁腺素

C9M@4RA+

" 余指标在正常范围内%

查皮质醇及促肾上腺皮质激素均

正常* 请妇科'肿瘤科'影像科'内

分泌科'风湿免疫科会诊"综合各

科室会诊结果"仍怀疑高钙血症由恶性肿瘤引起"建议肿瘤

可疑部位行进一步检查并穿刺活检"患者及家属拒绝* 遂建

议行
<EXJ-X

检查示!左侧附件区及盆腔内
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代谢增高占
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位!伴腹膜后及左侧盆腔内多发
%&'

代谢增高淋巴结!考虑

盆腔内恶性肿瘤"卵巢癌#伴多发淋巴结转移$ 建议经皮穿刺

肿瘤活检明确病理!并转入妇科治疗!患者及家属拒绝!要求

出院回当地治疗$ 郑州大学附属第一医院穿刺活检后以卵巢

癌行手术及化疗治疗!目前患者一般状况良好$

!

讨 论

引起恶心%呕吐的疾病有很多!该患者入院即查生化示

血清钙增高!进行降钙治疗后!恶心%呕吐症状减轻!由此推

断该症状主要是由高钙血症引起!亦不排除胆道消化系统疾

病!寻找高钙血症原因的同时!给予
()*+

检查$

()*+

结果

显示胆系疾病并不严重!考虑炎症$

高钙血症最常见的病因有原发性甲状旁腺功能亢进症%

肿瘤性高钙血症% 维生素
&

中毒和三发性甲状旁腺功能亢

进!前两者占高钙血症的
,-.

以上&其他病因包括药物%内分

泌疾病和一些遗传性疾病'

/

(

$询问患者病史!并无服用含钙制

剂$患者血
+01

不高!尿钙不低!基本排除原发性或三发性甲

状旁腺功能亢进及家族性低尿钙性高血清钙$患者血
+01

降

低!本院无法测
+012+

!从病因上首先考虑实质性肿瘤!如肺

癌%乳腺癌和血液系统肿瘤$ 患者行两腺及妇科彩超未见恶

性肿瘤征象!肿瘤标记谱提示肺部%妇科肿瘤!遂行胸部%骨

盆
*0

检查!亦未见恶性肿瘤影像!需进一步检查$ 患者十二

指肠壁增厚!考虑炎症!但不排除十二指肠恶性病变及内分

泌肿瘤!建议小肠镜检查及活检!患者盆腔占位!建议妇科刮

诊!排除恶性病变$ 患者行骨扫描未见骨质破坏及虫噬样改

变!且患者无骨痛!尿本周蛋白阴性!不支持多发性骨髓瘤$

患者无明显结缔组织病临床症状! 但抗
)3!4!

抗体阳性!抗

556

抗体弱阳性!不排除结缔组织病可能!需进一步检查$ 患

者查皮质醇正常!基本排除库欣综合症及肾上腺癌等相关疾

病$ 患者血钙指标反弹!给予唑来膦酸治疗后血钙迅速降至

正常!有文献报道!唑来膦酸对于恶性肿瘤引起的高钙血症

起效快!效果明显'

!

(

$ 综合以上检查结果!该患者仍首先考虑

为恶性肿瘤体液性高钙血症$ 恶性肿瘤体液性高钙血症指由

于未发生广泛骨转移的实体肿瘤或对肿瘤有反应的其他细

胞分泌体液介导因子至循环!刺激破骨细胞骨吸收及肾小管

的重吸收而致高钙血症!其特征是很少或无恶性肿瘤骨侵犯

或骨转移!肿瘤切除或治愈后高钙血症及其他生化异常可逆

转$ 目前已明确绝大多数恶性肿瘤体液性高钙血症是由肿瘤

分泌甲状旁腺激素相关蛋白)

+012+

*所致'

7

(

$

+012+

的受体结

合域氨基酸序列与
+01

相同!能结合
+01

受体!大量骨溶解

是造成高钙血症的原因之一!这类高钙血症并非一定伴有骨

转移'
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$因此建议行
+90:*0

检查$

+90:*0

是近几年出现的

新的显像技术!可反映肿瘤细胞代谢变化!能早期%准确地发

现肿瘤!特别是容易发现
;

超等常规影像检查不易发现的部

位或不易定性的软组织影!如腹膜%肠系膜%盆腔组织等!并

作出定性和定位诊断'

$

(

$ 行
+90:*0

检查为当时的最优选择

并且
+90:*0

对于妇科恶性肿瘤的诊断和后期随访具有一定

的优势'

<

(

$ 患者最终行
+90:*0

检查!检查诊断为盆腔恶性肿

瘤)卵巢癌*伴多发淋巴结转移$

我们体会以下几点+

!

高钙血症的病因!临床需要排除

性诊断$ 引起高钙血症的原因有很多!必须熟悉掌握高钙血

症的病因及鉴别诊断!必要时需多学科会诊探讨&

"

该患者

排除内分泌疾病及其他常见引起高钙血症的疾病后!高度怀

疑恶性肿瘤! 但超声%

*0

等传统影像检查手段未能查见恶性

肿瘤影像!考虑与患者本身体质差不能配合%子宫肌瘤的巨

大包块干扰及早期卵巢癌难以被普通影像学手段发现的特

点有关$

#

对可疑病灶活检可能具有较大价值!但需要影像

学确定具体部位才能实施$ 但该方法为有创检查!患者多不

愿接受或因体质差不能耐受$

$

对高度怀疑肿瘤!其他影像

学不能确诊时应考虑
+90:*0

!尽管其价格昂贵!且只有大型

医院才有此设备$
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