
书书书

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１２，６３（４）：２４１２４４．
［８］ＣｈｕＳＧ，ＢｅｃｋｅｒＲＣ，ＢｅｒｇｅｒＰＢ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｓａ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１０，８（１）：１４８１５６．

［９］ＴａｇｌｉｅｒｉＮ，ＳａｉａＦ，ＲａｐｅｚｚｉＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｃｏｈｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，
２０１１，１０６（１）：１３２１４０．

［１０］ＮｉｕＸ，ＹａｎｇＣ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ＩｍｐｒｏｖｅｓｒｉｓｋＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅｓ
［Ｊ］．ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，２０１５，６６（５）：４５６４６３．

［１１］ＲａｎｊｉｔｈＭＰ，ＤｉｖｙａＲａｊＲ，ＭａｔｈｅｗＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＡｓｉａ，
２０１６，８（１）：１６２０．

［１２］ＭａｒｔｉｎＪＦ，ＫｒｉｓｔｅｎｓｅｎＳＤ，ＭａｔｈｕｒＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃａｕｓａｌｒｏｌｅｏｆｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅ
ｐｌａｔｅｌｅｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，
２０１２，９（１１）：６５８６７０．

［１３］ＫｕｎｉｃｋｉＴＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓＳＡ，ＮｕｇｅｎｔＤＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒｉｎａｌｌｅｌｅｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｇｒｉｎｓα（ＩＩｂ）β（３）ａｎｄα（２）
β（１）ｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．
ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１２，３２（１）：１４７１５２．

［１４］ＬａｋｋｉｓＮ，ＤｏｋａｉｎｉｓｈＨ，ＡｂｕｚａｈｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｎａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｍａｒｋｅｒｏｆｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，
２００４，４４（１０）：２０９１２０９３．

［１５］ＡｓｈｅｒＥ，ＦｅｆｅｒＰ，ＳｈｅｃｈｔｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｔｏｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，
２０１４，１１２（１）：１５．

［１６］ＤｉｎｇＬ，ＳｕｎＬ，ＷａｎｇＦ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＰｌａｔｅｌｅｔＶｏｌｕｍｅ
ａｎｄＯｔｈｅｒＰｌａｔｅｌｅｔＰａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄＳｔａｂｌｅ
ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，１１２（６）：７１５７１９．

［１７］ＬｉｕＲ，ＧａｏＦ，ＨｕｏＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１２，２３（１）：１１１６．

［１８］ＫｏｗａｒａＭ，ＧｒｏｄｅｃｋｉＫ，ＨｕｃｚｅｋＺ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ
ｐｒｅｄｉｃｔｓｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫａｒｄｉｏｌｏｇｉａＰｏｌｓｋａ，
２０１７，７５（１）：４２４７．

［１９］ＦｕｊｉｔａＳ，ＴａｋｅｄａＹ，ＫｉｚａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉｃｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０１５，１５：５２．

［２０］ＣｅｔｉｎＭ，ＢａｋｉｒｃｉＥＭ，ＢａｙｓａｌＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１４，６５（８）：７３７７４３．

［２１］ＣｅｌｉｋＴ，ＫａｙａＭＧ，ＡｋｐｅｋＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉｃｅｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎ

ａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１５，
６６（２）：１５５１６２．

［２２］ＷｕｒｔｚＭ，ＨｖａｓＡＭ，ＫｒｉｓｔｅｎｓｅｎＳＤ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｏｎｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂ
Ｒｅｓ，２０１２（１），１２９：５６６１．

［２３］ＧｏｎｚａｌｅｚＰｏｒｒａｓＪＲ，ＭａｒｔｉｎＨｅｒｒｅｒｏＦ，ＧｏｎｚａｌｅｚＬｏｐｅｚＴＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ
ｏｆｉｍｍａｔｕｒｅｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂ
Ｈａｅｍｏｓｔ，２０１０，１０３（１）：２４７２４９．

［２４］李丽，解杨蜻，王爱玲．ＰＬＴ参数在早发冠心病冠脉病变中的临床
意义及预测价值［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（３１）：４８４４８７．

［２５］ＳａｒｌｉＢ，ＢａｋｔｉｒＡＯ，ＳａｇｌａｍＨ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｏｏｒｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｌｕｓｈｇｒａｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２０１３，
２４（４）：２８５２８９．

［２６］ＭａｙｅｒＦＪ，ＨｏｋｅＭ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１４，４４（１）：２２２８．

［２７］ＶｅｒｄｏｉａＭ，ＳｃｈａｆｆｅｒＡ，ＢａｒｂｉｅｒｉＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｇｅｏｎｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｘｐＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１５，６２：３２３６．

［２８］ＬｏｒｄｋｉｐａｎｉｄｚéＭ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｕｒｎｏｖｅｒｉｎａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１２，１８（３３）：５３２８５２４３．

［２９］ＦｒａｎｃｈｉＦ，ＡｎｇｉｏｌｉｌｌｏＤＪ．Ｎｏｖｅｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１２（１）：３０４７．

［３０］ＢｅｒｇｅｒＪＳ．ＯｒａｌＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＳｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓ，２０１８，１８（６）：４５７４７２．

［３１］ＪｅｎｉｄＨ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＷｒｉｕｈｔＲＳ，ｅｔａｌ．２０１２ＡＣＣＦ／ＡＨＡｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｕｐｄａｔｉｎｇｔｈｅ２００７
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅａｎｄｒｅｐｌａｃｉｎｇｔｈｅ２０１１ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅ）：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ
ｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅ
ｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２６（７）：８７５９１０．

［３２］ＳｉｎｇｈＨＳ，ＤａｎｇａｓＧＤ，ＧｕａｇｌｉｕｍｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｃｉｘｉｍａｂｖｅｒｓｕｓ
ｅｐｔｉｆｉｂａｔｉｄｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｆｒｏｍｔｈｅＨＯＲＩＺＯＮＳＡＭＩｔｒｉａｌ）［Ｊ］．
ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，１１０（７）：９４０９４７．

［３３］ＴａｔｌｉｓｕＭＡ，ＫａｙａＡ，ＫｅｓｋｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｔｈｒｏｍｂｕｓｂｕｒｄｅｎｗｉｔｈａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍａｊｏｒｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｉｎ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｉｒｏｆｉｂａｎ
［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２０１６，２７（７）：５４３５５０．

（收稿日期：２０１９０９０３）

（本文编辑：周三凤）

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０９．０２２

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０９．０２２

·病例报告·

无功能性甲状旁腺囊肿一例

余爱林　叶迎春　高凌

作者单位：４３００６０武汉，武汉大学人民医院内分泌科
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［关键词］　甲状腺旁囊肿；　甲状旁腺激素；　功能

　　患者，女，５７岁，因“发现颈部肿大１０年、自觉颈部肿大加
重伴压迫感１个月”于２０１８年９月１０日入院。患者于１０年前
发现颈部肿大，无明显不适，未行特殊处理，１个月前自觉颈部
肿大加重伴压迫感，无明显呼吸困难、声嘶及吞咽困难，无明显

骨痛、全身酸痛及手足麻木不适，不伴发热。门诊体格检查提示

左侧颈部膨隆，可触及颈部较大肿物，质地柔软，无压痛，活动

度尚可；２０１８年９月１０日甲状腺超声检查结果提示甲状腺左

侧叶可见４．９６ｃｍ×２．７１ｃｍ形态规则的无回声团，边界清晰，

彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）检查结果示内部及周围未见明显

血流信号（图１）。既往无高血压、冠心病、糖尿病等慢性病病

史，否认乙型肝炎、结核等传染病病史，１９９５年因宫外孕行手术

治疗并输血。为求进一步治疗来我院就诊。入院体格检查：生

命体症平稳，神志清楚，左侧颈部可触及较大肿物，质地柔软，

无压痛，活动度尚可；心肺听诊未及明显异常，腹平软，无压痛

及反跳痛。完善相关检查：血、尿、便常规、肝肾功能、血电解
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质、甲状腺功能５项、凝血功能、术前病原检查结果未见明显异
常；血脂：总胆固醇５．３２ｍｍｏｌ／Ｌ（＜５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常
参考值范围，以下相同），血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）５７．８ｐｇ／ｍｌ
（１２．４～７６．８ｐｇ／ｍｌ）。患者于２０１８年９月１１日在超声引导下
行颈部肿物细针穿刺活检术，抽取无色透明液体２５ｍｌ，其 ＰＴＨ
７９．９ｐｇ／ｍｌ。术后予患者常规止血、调脂等对症治疗，恢复良
好，颈部不适感消失，２天后出院。２０１８年１２月２日患者随访
复查甲状腺超声结果提示甲状腺左侧可见２．６５ｃｍ×０．８６ｃｍ
形态规则的无回声团，边界清晰，ＣＤＦＩ检查结果示内部及周围
未见明显血流信号（图２），甲状旁腺囊肿复发可能。患者无颈
部不适，无明显呼吸困难、声嘶及吞咽困难，无明显骨痛、全身

酸痛及手足麻木等不适。嘱患者定期复查颈部肾脏超声检查、

甲状腺功能、ＰＴＨ，不适随诊。

图１　２０１８年９月１０日患者甲状腺超声检查结果（甲状腺左侧

叶可见４．９６ｃｍ×２．７１ｃｍ形态规则的无回声团，边界清晰，如箭

头所示）　图２　２０１８年１２月２日患者复查甲状腺超声复查结

果（甲状腺左侧可见２．６５ｃｍ×０．８６ｃｍ形态规则的无回声团，边

界清晰，如箭头所示）

讨　　论
甲状旁腺囊肿在临床上较为罕见，病因尚不明确，成因包

括以下几种假说：在胚胎发育时连接第三鳃囊胸腺、甲状旁腺

原基的Ｋｕｒｓｔｅｉｎｅｒ管残留或第三和第四鳃裂残留形成；正常甲
状旁腺内的微小囊肿相互融合而成；甲状旁腺腺瘤囊性变形成

为假性囊肿，多为功能性［１］，甲状旁腺分泌物贮留形成。甲状

旁腺囊肿根据是否引起甲状旁腺功能亢进可分为功能性和无

功能性甲状旁腺囊肿，以后者较多见。本例患者为无功能性甲

状旁腺囊肿。

功能性或无功能性甲状旁腺囊肿的囊液中 ＰＴＨ水平均高
于血浆中ＰＴＨ水平，本例患者囊液的ＰＴＨ高达７９．９ｐｇ／ｍｌ。病
理检查是甲状旁腺囊肿诊断的重要手段，其典型的镜下表现为

被覆单层立方上皮的结缔组织菲薄，可见巢状分布的甲状旁腺

细胞，核小而圆，居中，胞质呈淡染、颗粒状，可见细小过碘酸雪

夫染色（ＰＡＳ）阳性糖原颗粒的细胞或大嗜酸细胞。免疫组织化
学检查结果可见嗜铬素、突触素、神经原特异性烯醇化酶阳性，

甲状腺球蛋白阴性支持本诊断［２］。

由于甲状旁腺囊肿发病率较低，发病早期缺乏典型的临床

表现，临床医师及超声科医师对其认识不足，导致甲状旁腺囊

肿的误诊率较高。甲状旁腺囊肿主要临床表现为无症状的颈

部肿块，较大者可出现局部压迫症状如吞咽、呼吸困难，喉返神

经受压迫则会出现声音嘶哑。功能性甲状旁腺囊肿可伴甲状

旁腺功能亢进症状，如骨痛、脆性骨折、恶心、呕吐、肾结石、手

足麻木不适等［３］。本例患者以颈部肿大伴压迫感就诊，可触及

左侧颈部膨隆，质地柔软，无压痛，活动度尚可，不伴骨痛、全身

酸痛及手足麻木等不适。

由于发病位置的关系，甲状旁腺囊肿常易误诊为甲状腺囊

肿，此外还应与颈部胸腺囊肿、鳃裂囊肿、甲状舌管囊肿、水囊

状淋巴管瘤等相鉴别。超声、ＣＴ和 ＭＲＩ检查均是临床常用的
影像学诊断方法，有研究表明９９ｍ锝甲状旁腺扫描检查对功能性

甲状旁腺囊肿的诊断有重要意义［４］。三维容积重建能准确反

映囊肿的大小，并可通过定期随访囊肿的容积变化来判断是否

需要进一步治疗［５］。若影像学检查结果提示甲状旁腺来源的

颈部囊肿，可行超声引导下细针穿刺和囊液 ＰＴＨ测定，囊液
ＰＴＨ水平比血液ＰＴＨ水平更具有说服力，有助于该病的诊断及
治疗［５］。细针穿刺创伤小、预后好、费用低、恢复快，易于被患

者接受。本例患者采取该方法后诊断为甲状旁腺囊肿。但穿

刺抽液有引起甲状旁腺细胞或组织的种植及囊液外溢的风险，

可导致复发。本例患者穿刺后３个月进行随访观察，甲状腺超
声复查结果提示囊肿复发。对于复发者可考虑细针穿刺抽吸

囊液后行囊腔内注射硬化剂治疗或手术治疗。基于甲状旁腺

囊肿有完整的囊壁，易于剥除，大部分研究者认为手术切除是

治疗甲状旁腺囊肿的最佳方法［６］，且术中可行冰冻病理学检查

对该病作出诊断，并指导手术切除范围；术后常规病理检查可

根据该病的病理特点进行明确的诊断。

综上所述，甲状旁腺囊肿是病因尚不明确的罕见疾病，临

床表现多样，无明显特异性。当发现颈部囊肿，尤其是甲状腺

下极后方囊肿时，应考虑甲状旁腺囊肿的可能；非功能性甲状

旁腺囊肿的治疗方法包括随访、囊液穿刺与切除等，细针穿刺

能同时起到诊断与治疗的作用。对于功能性甲状旁腺囊肿最

有效的治疗方式是常规手术或腔镜技术、机器人技术切除病变

甲状旁腺组织［７］，术前可通过超声引导下细针穿刺抽液检查

ＰＴＨ水平进行初步诊断。
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