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ｈｔｍｌ（２０１３０２０１）

１　临床资料

　　病例１：男性，２４岁，以右侧股骨骨质破坏待查于２０１２年１月
３１日入院，入院后行右股骨病变穿刺活检术，病理提示：右大腿
软组织巨细胞肿瘤（考虑恶性），遂行右股骨肿瘤的瘤段切除、

大段异体股骨移植及内固定术，术后病理提示：右股骨富含巨

细胞肿瘤性病变，倾向骨巨细胞瘤，建议进一步检查血钙及甲

状旁腺功能，除外甲状旁腺功能亢进所致的骨病变。随后完善

相关检查，发现全身骨质疏松（图１），多发骨质呈囊状破坏（图
２）；实验室检查发现甲状旁腺激素及血钙增高；颈部彩超检查
发现甲状腺左叶后方低回声结节，考虑为甲状旁腺腺瘤；甲状

腺核显像检查发现甲状腺左叶区域异常高代谢灶，结合病史考

虑左甲状旁腺功能亢进，以左甲状旁腺腺瘤可能性大。遂后行

手术治疗，术中左侧甲状腺下极外侧见一大小约 ３．０ｃｍ×
２．０ｃｍ×１．０ｃｍ包块，质地中等，包膜完整、光滑，边界清，术后
病理提示左侧甲状旁腺腺瘤，术后复查血钙、血磷及甲状旁腺

素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）均恢复正常后出院。
　　病例２：男性，４２岁，患者以骨关节疼痛为主要症状多次在
骨科门诊就诊，一直以退行性骨关节炎进行治疗，患者症状无

好转，且呈进行性加重，随后行多部位Ｘ线检查，发现全身骨质
疏松，多发囊状骨质破坏，考虑骨肿瘤，进一步行甲状腺核素显

像检查发现左侧甲状腺下方异常高代谢灶，诊断为甲状旁腺功

能亢进，由腺瘤所致可能性大。入院后完善血生化检查即发现

血钙、ＰＴＨ增高，遂行手术治疗，术中左侧甲状腺上方见直径约
４ｃｍ包块，类圆形，包膜亦光滑、完整，术后病理结果提示左侧
甲状旁腺腺瘤，术后恢复良好出院。

! "

图１　原发性甲状旁腺亢进骨改变患者骨盆正位Ｘ线表现
图２　原发性甲状旁腺亢进骨改变患者股骨侧位Ｘ线表现
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而在应用自动管电流调制技术的条件下，保证图像质

量的同时，是否依然能够应用降低管电压来实现大幅

度的降低辐射剂量，这正是本研究的出发点。在本研

究中，辐射剂量并没有随着管电压的降低而有明显降

低，而从我们的数据统计来看，两者之间是没有明显相

关性的。也就是说，在一定噪声指数设定下，使用不同

管电压对辐射剂量影响不明显。因此，在使用自动管

电流技术时，我们要做的只是根据不同扫描部位，针对

不同临床需求来选择合适的噪声指数，而从观察体模

试验所得数据发现，在绝大多数情况下，在成年人体厚

范围内，同样扫描条件设定，使用１２０ｋＶ管电压时，辐
射剂量较使用其他管电压低，由此，我们建议使用自动

管电流调制技术时，选择１２０ｋＶ管电压进行扫描，可
以获得更低辐射剂量。

　　综上所述，使用自动管电流调制技术，辐射剂量随
扫描厚度的增加而增加，随噪声指数的增加而降低，低

管电压技术不能显著降低辐射剂量，在成年人体厚范

围内，使用管电压１２０ｋＶ，能够在一定程度上实现辐
射剂量的降低。
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２　讨论

　　原发性甲状旁腺功能亢进症（ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ）
是高血钙、低血磷等一系列钙磷代谢紊乱的临床特征疾病。患

者常以局部骨骼症状就诊，容易导致延误诊。在欧美国家

ＰＨＰＴ仅次于糖尿病及甲状腺疾病，其发病率在成人达１％，在
５５岁以上人群中达２％［１－２］，在我国发病率尚不清楚。ＰＨＰＴ
分为无症状型和症状型两类。

　　ＰＨＰＴ常见影像学表现：①骨膜下骨吸收；②骨质疏松；
③局限性囊状骨破坏（棕色瘤）［３－５］；④骨质硬化［４］；⑤病理性
骨折与畸形［４］；⑥软组织内钙化灶［４］。本组２例患者均不同程
度符合上述影像特点：病例１右股骨中上段内侧可见骨膜下骨
吸收改变；２例患者全身均有不同程度的骨质密度减低、骨小梁
稀疏、骨皮质变薄的骨质疏松表现；２例患者均可见局限性囊状
骨破坏征象；病例１右股骨中上段可见病理性骨折。
　　误诊分析：一方面ＰＨＰＴ临床表现多样，可累及多个系统，
部分患者早期可无症状［２］，而有症状患者泌尿系及骨骼病变没

有明显特征性影像学表现，本组２例患者均以无明显特征性骨
质疏松、多发囊状骨质破坏为主要影像表现，以致延误诊；上述

局限性囊状骨破坏特别需与骨囊肿、骨巨细胞瘤、骨纤维异常

增殖症、骨转移瘤等鉴别［４－５］：骨囊肿边缘多见骨质硬化，而

ＰＨＰＴ不明显，大部分无边缘骨质硬化表现，部分可见边缘骨质
硬化；骨巨细胞瘤内可见分隔皂泡样改变，而 ＰＨＰＴ所致的棕
色瘤不具该特征；骨纤维异常增殖症病变破坏区内可呈磨玻璃

样改变，而ＰＨＰＴ所致骨质破坏区内呈均匀低密度；骨转移瘤
一般有原发灶，且破坏区边缘模糊不清，而 ＰＨＰＴ所致的破坏

区边缘清楚锐利。病例１右侧股骨中上段病变就因呈溶骨性
骨质破坏，部分边缘不清，曾一度误诊为恶性肿瘤。另一方面，

ＰＨＰＴ发病率较低，缺乏诊治经验，未能及时紧密结合临床病史
及实验室检查，客观的分析和判断，从而容易延误诊。本组２例
患者，均存在局限性的骨病诊断分析，未及时考虑到代谢性骨

病，进行及时相应的血液生化和影像学检查。

　　综上所述，在临床工作中，遇到全身性、多发性无明显特征
性骨质异常改变患者时，医生不要仅局限于常见病、多发病的

诊断，要开阔思路，紧密结合实验室及影像学检查分析，才能准

确做出早期甲状旁腺功能亢进症诊断，以避免延误诊，减少患

者痛苦，及早对症治疗。
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