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常规或血常规发现有白细胞增多者，则同时予喹诺酮类抗生素

口服；对于内科保守治疗效果不佳的单发 ＰＣＩ患者，予活检钳
夹破、囊肿抽吸术等内镜治疗，效果较好。本研究中对４例患
者予临床观察，１１例予内镜及药物保守治疗后，大部分取得良
好疗效，症状完全缓解。但病例１４号因合并２型糖尿病、白细
胞减少症及肝内胆管结石病史３０余年，治疗效果欠佳，这可能
与其病史较长、免疫调节功能差、胃肠道动力异常等有关。国

外报道也指出，ＰＣＩ如合并脓毒血症，血气分析提示ｐＨ值＜７．３，
碳酸氢盐水平＜２０ｍＥｑ／Ｌ，乳酸水平＞２ｍｍｏｌ／Ｌ，淀粉酶水平＞
２００μ／Ｌ和影像学检查提示门静脉积气时，死亡风险增加［７］。

这也提示我们，在临床工作中，需对腹痛、腹泻等非特异性消化

道症状提高警惕，以期早期发现，正确诊断，合理治疗，从而改

善预后，提高患者生活质量。

综上所述，ＰＣＩ发病率低，多继发于胃肠道手术、糖尿病、消
化性溃疡等疾病，尤其是老年人群，临床症状无特异性。因此，

对于此类患者出现腹痛、腹胀、腹泻等症状时，应常规进行内镜

检查。早期发现，正确诊断，及时治疗，是改善ＰＣＩ预后的关键。
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　　患者，男，４１岁，因“甲状旁腺癌术后１年余，双下肢疼痛
２月余”于２０２０年１月７日在华中科技大学同济医学院附属协
和医院内分泌科就诊。患者２０１８年１月因声嘶、偶有呛咳，于
当地医院行甲状腺彩超结果示左侧叶下极可见一大小约２．９ｃｍ
×２．１ｃｍ低回声团，形态不规则，向包膜外凸出，内见细小强回
声光斑。同年２月行左侧甲状腺及肿物 ＋峡部 ＋右侧部分甲
状腺＋肿瘤周围软组织扩大切除术和淋巴结清扫术，术后病检
示甲状旁腺癌（ＰＣ），术后监测患者甲状旁腺功能及血钙水平呈
一过性下降，对症处理后血钙正常。２０１９年１月患者再次出现
左颈部包块，渐进性增大，质地坚硬，表面不光滑，边界不清，无

压痛。同年６月于我院行左侧甲状腺肿物切除和淋巴结清扫
术，术后病检结果示侵袭性或转移性 ＰＣ（图１、２），术后血钙及
甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平逐渐下降（但均未恢复至正常水平），
出院后多次查血钙水平波动于 ３．５０～４．００ｍｍｏｌ／Ｌ（２．０３～
２．５４ｍｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），期间未予
特殊处理。患者前后两次手术后第４～５天血钙水平最低，分

别为１．８９ｍｍｏｌ／Ｌ和２．７９ｍｍｏｌ／Ｌ，第１次手术后第１天ＰＴＨ水
平最低（＜２．５ｎｇ／Ｌ），术后１周其水平逐渐上升。２０１９年１１月
患者出现双下肢疼痛、乏力，后逐渐出现全身多处关节疼痛，伴

反酸、嗳气、呕吐、夜尿增多，偶有心悸、胸闷，多次于当地医院

查血钙水平高（具体数值不详），为求进一步治疗，遂来我院就

诊。患者既往无特殊病史。体格检查：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０次／分，
Ｒ２０次／分，Ｂｐ１１０／６４ｍｍＨｇ，颈部左侧原甲状腺区可触及一大
小约２ｃｍ×２ｃｍ包块，质硬，无压痛，边界不清，移动度差，左锁
骨上区可触及多个肿大淋巴结，四肢骨骼无畸形。实验室检查：

血生化：ＡＳＴ１３９Ｕ／Ｌ（１７～５９Ｕ／Ｌ），碱性磷酸酶７６７Ｕ／Ｌ（３８～
１２６Ｕ／Ｌ），肌酐１３３．５μｍｏｌ／Ｌ（５８．０～１１０．０μｍｏｌ／Ｌ），肾小球滤
过率５６．５４ｍｌ／ｍｉｎ（９０．００～１２０．００ｍｌ／ｍｉｎ），尿酸６６３．８μｍｏｌ／Ｌ
（２０８．０～５０６．０μｍｏｌ／Ｌ），血钙４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾３．１４ｍｍｏｌ／Ｌ
（３．５～５．１ｍｍｏｌ／Ｌ），血磷０．５１ｍｍｏｌ／Ｌ（０．８１～１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ）；
红细胞沉降率７３ｍｍ／ｈ（＜１５ｍｍ／ｈ）；２４小时尿电解质示尿钙
３７．２２ｍｍｏｌ／２４ｈ（２．５０～７．５０ｍｍｏｌ／２４ｈ），尿钾１１０．０ｍｍｏｌ／２４ｈ
（２５～１００ｍｍｏｌ／２４ｈ），尿镁９．８６ｍｍｏｌ／２４ｈ（３．０～５．０ｍｍｏ／２４ｈ）；
ＰＴＨ４７３７．８６ｐｇ／ｍｌ（１５．００～６５．００ｐｇ／ｍｌ）。肾脏Ｂ超检查结果：
双肾实质增强，双肾小结石。全身骨发射单光子计算机断层扫

描仪（ＥＣＴ）显像结果：全身骨骼骨代谢轻度异常升高，考虑代
谢性骨病可能。全身甲基异腈类化合物（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）显像＋ＣＴ
融合结果：１．左叶甲状腺区域软组织结节 ＭＩＢＩ显像阳性，考虑
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ＰＣ复发可能；２．左侧锁骨上区多发肿大淋巴结影，ＭＩＢＩ显像阴
性，不除外肿瘤转移可能（图３）。氟代脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）
全身正电子发射计算机断层显像（ＰＥＴＣＴ）检查结果：１．原左叶
甲状腺区软组织密度影，代谢轻度增高，形态明显增大，考虑ＰＣ
复发可能性大；２．双侧颈部多发淋巴结，代谢不高，部分形态较
前次形态稍增大；双肺多发结节（直径约０．３～０．７ｃｍ），代谢不
高，部分形态较前增大，部分为新发病灶，以上考虑转移性病变

可能性大；３．探测范围内大部分骨骼骨皮质较毛糙，代谢对称
性异常增高，考虑为代谢性骨病改变（图４）。诊断为复发性ＰＣ
并肺部转移，高钙危象。住院期间给予大量补液、利尿、大剂量

降钙素（鲑鱼降钙素４００Ｕ／ｄ）、西那卡塞、双磷酸盐等治疗效果
不佳；透析对血钙水平下降的作用持续时间较短，不足 ２４小
时。患者因经济原因未能进一步行手术或其他治疗，要求出

院。２０２０年７月电话随访，患者全身乏力，多次在当地医院输
液治疗，血钙维持在３．０～３．５ｍｍｏｌ／Ｌ之间。

图１　２０１９年６月患者左侧甲状腺肿物病理染色结果［Ａ：ＰＴＨ
免疫组化染色阳性（×１００）；Ｂ：物苏木素尹红（ＨＥ）染色结
果：可见肿瘤细胞呈弥漫性生长，间以纤细的血管分隔，胞

浆淡嗜酸性，可见核周空晕（×１００）］

图３　２０２０年１月患者全身９９ｍＴｃＭＩＢＩ检查结果：左叶

甲状腺区域可见显像剂异常浓缩影，如箭头所示

　　讨　　论
ＰＣ是一种罕见的内分泌恶性肿瘤，起源于甲状旁腺的实质

细胞，发病率占全身肿瘤的０．０５％，占原发性甲状旁腺功能亢
进症患者的０．５％～５．０％。ＰＣ复发率高达５０％。大多数复发
患者发生在首次术后２～３年内。ＰＣ缺乏特异生物学标志物，
所以常与甲状旁腺瘤难以鉴别，除非已发生远处转移，ＰＣ的诊
断通常结合术中表现和术后病理学检查结果确诊。目前 ＰＣ诊
断中最常用的影像学检查为高分辨颈部超声和核素显像。超

声下甲状旁腺区较大包块直径＞１５ｍｍ、不均一低回声、分叶状
轮廓、包块深度／宽度≥１常提示 ＰＣ［１］。组织病理学检查发现
转移及侵袭浸润的特点是诊断 ＰＣ的金标准。非编码 ＲＮＡ包
括微小核糖核酸（ｍｉＲＮＡ）和长链非编码ＲＮＡ（ｌｎｃＲＮＡ）的异常
表达可能参与了 ＰＣ的发生［２］。ｌｎｃＲＮＡＰＶＴ１和 ＧＬＩＳ２ＡＳ１可
能成为诊断ＰＣ的标志物［３］。

　　ＰＣ首选外科手术治疗，首次手术的完整切除对预后至关重
要。ＰＣ连带同侧甲状腺叶包括峡部整块切除的根治手术是国
际公认的局限性ＰＣ手术方式。相对彻底地切除复发和转移病
灶可使血钙水平维持正常数月至数年不等。据统计，从１９８４～
２０１５年国内共有６１篇文献报道了２３４例 ＰＣ患者，共计手术
３２９例次，平均每例１．４１次，９１例复发患者中再次手术的有效
率为７０．７７％，术后复发再次手术能延长患者的生存时间［４］。

针对患者的内科治疗可分为３个部分：（１）手术前，治疗目标是
降低和稳定血钙水平，为手术创造条件，当然也需针对已有的

并发症（肾脏、消化系统、骨骼等）进行治疗；（２）手术后，近期治
疗目标是处理好术后骨饥饿综合征，预防严重低钙血症及其并

发症的发生；远期治疗目标主要是保护骨骼，修复已有的骨骼

损伤；（３）针对复发后的高钙血症进行药物治疗等［５］。临床上

所用的降血钙药物作用疗效通常持续较短，如膦酸盐、降钙素、

糖皮质激素等。钙敏感受体拮抗剂西那卡塞可作用于甲状旁

腺细胞表面的钙受体，抑制甲状旁腺素的合成和分泌，从而降

低血清ＰＴＨ浓度。地诺单抗是一种全人单克隆抗体，针对核因
子κＢ受体活化因子配基（ＲＡＮＫＬ）的破骨细胞中枢刺激器活
动，抑制破骨细胞活化和发展，减少骨吸收，可用于双膦酸盐抵

抗或禁用的高钙血症，对于因各种原因未能行手术治疗的患者

仍有以下方法可尝试。应用ＰＴＨ肽免疫疗法，阻断Ｂ细胞对人
ＰＴＨ的耐受性，产生抗ＰＴＨ的抗体，促进血清ＰＴＨ和钙水平持
续下降，此疗法可用于多种内分泌肿瘤以控制激素生成过多。

超声引导下经皮注射无水酒精或微波消融也是一种姑息治疗

方法。ＰＣ对放化疗不敏感，但部分研究报道 ＰＣ首次手术后给
予４０～７０Ｇｙ的剂量放疗，可使术后复发率下降［６］。对于一部分

顽固性或肾功能不全的高钙危重患者，可考虑选用低钙或无钙

透析液进行腹膜透析或血液透析，可迅速降低血钙水平。有研

究证实采用血液灌流（ＨＰ）净化方法后ＰＴＨ水平显著下降［７］。

本例患者因持续高血钙及高 ＰＴＨ水平怀疑 ＰＣ复发，甲状
旁腺９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描后更加明确诊断。ＰＥＴＣＴ结果显示患者
已出现淋巴结及远处转移。美国国家癌症数据库的资料显示

ＰＣ的１０年生存率为４９％，局部复发后的生存期为６年、发生
远处转移者的生存期为４．５年。因此，此类患者应注意监测癌
症复发可能，尽早行手术治疗，避免出现远处转移而丧失手术

机会。
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