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!"病例介绍

患者!女!$! 岁) 因*右髋关节疼痛 ! 月余!加

重 ) 周+入院) 患者 '()*E(! 无明显诱因下出现右

髋部疼痛!晨起明显!小跑后可缓解!无明显髋关节

活动受限!) 周前出现胸骨下段左侧肋缘压痛!遂于

当地医院就诊!行骨盆<Q检查&双侧髂骨,右侧坐骨

结节及左侧股骨大结节见多发类圆形低密度透亮影!

可见硬化边!较大者位于右侧髂骨!大小约 *T% :CU

!T( :C!其内可见分隔影$见图 )%) 为求进一步诊

疗特来我院!拟*右侧髂骨占位待查&骨巨细胞瘤-

多发性骨髓瘤-+收住入院) 患者自患病以来!无头

痛!无胸闷,气促!精神,胃纳,睡眠可!二便正常) 体

重无明显减轻) 既往史&患者 ) 年前无诱因下出现

右足背疼痛!行走时疼痛加重!遂就诊于当地医院!

拍片示右足第二跖骨类圆形低密度透亮影) '()*E(L

于当地医院行*右足第二跖骨病灶清理 V植骨术+!

术后病理诊断提示右足第二跖骨骨巨细胞瘤!术后

患者右足疼痛明显缓解) 个人史,月经史,婚育史,

家族史均无特殊) 体格检查&生命体征平稳) 双肺

呼吸音清!未闻及干,湿音!心腹未见异常) 专科

检查&脊柱,双上肢发育良好无畸形,活动自如!右足

背见一长约 $ :C陈旧性手术瘢痕) 右髋部局部皮

肤完整!无红肿!局部皮温不高) 胸骨下段左侧肋缘

压痛$V%!双侧腹股沟压痛$+%!双侧大转子叩击痛$+%!

双髋关节过伸及过屈试验$+%!左髋 L 字试验$+%!

右髋 L 字试验$V%) 双下肢活动及感觉正常!双下

肢肌力及肌张力均正常) 生理反射存在!病理反射

未引出) 辅助检查&W@平扫示骨盆&$)%多发性骨

髓瘤可能性大$见图 '%) $'%颅骨,右侧髋关节,右

侧膝关节,右侧踝关节异常活动性骨质病变) $$%右

侧上颌骨,下颌骨局部异常活动性骨质病变$见图 $%)

血生化全套&血钙 'T-, CC1?RX!血磷 (T%) CC1?RX!碱

性磷酸酶 !-* YRX) 尿本周蛋白$+%) 完善相关术

前检查及评估后!行右髂骨病灶清除V混合植骨术!

术中见肿瘤组织呈鱼肉样外观!血运丰富) 右髂骨

病灶病理示肿瘤由梭形成纤维细胞!多核巨细胞构

成!伴有溶骨和成骨!可见含铁血黄素沉积$见图 L!*%)

术后查甲状旁腺激素 *(L DJRC?!考虑为甲状旁腺功

能亢进引起的骨棕色瘤) 遂行甲状腺彩超检查示左

叶内回声及血流改变考虑结节性甲状腺肿可能性

大!甲状腺右叶后方低回声光团!性质待定) 甲状腺

单光子发射计算机断层成像$4ZNW@%检查示颈部右

下方异常放射性浓聚灶!结合甲状腺超声检查结果!

确诊甲状旁腺功能亢进) 转至普通外科行右侧甲状

旁腺病灶切除术!术后病理示右甲状旁腺腺瘤) 复

查甲状旁腺激素为 *T'! DJRC?!血钙为 'T$* CC1?RX!

'*-''
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予以口服补钙治疗) 甲状旁腺腺瘤摘除术后 ' 周患

者自觉右髋部疼痛症状明显改善!胸骨下段左侧肋

缘压痛缓解) 术后 $ 个月返院复查!患者自诉行走

时偶有右髋部疼痛!查体胸骨下段左侧肋缘压痛$+%!

右髋 L 字试验$V%!四肢活动可) 复查骨盆正位片

示右侧髂骨见较大骨质缺损区较前缩小!其内见颗

粒状填充物高密度影!较前填充物密度减低$见图 %%)

复查甲状腺彩超示左叶上极低回声结节!性质待定)

复查甲状旁腺激素为 -!T' DJRC?) 术后 * 个月返院

复查患者自诉行走时右髋部无疼痛) 查体胸骨下段

左侧肋缘压痛$+%!右髋 L 字试验$+%!四肢活动可)

复查骨盆正位片示右侧髂骨骨质缺损区较前明显缩

小!其内见致密骨小梁结构!未见颗粒状填充物高密

度影) 复查血钙,血磷,碱性磷酸酶及甲状旁腺激素

均在正常范围)

图 )"术前骨盆平片所见 图 '"术前骨盆W@所见

图 $"全身骨扫描所见 图L"右髂骨病灶病理切片所见!)"

图*"右髂骨病灶病理切片所见!'" 图%"术后复查骨盆平片所见

#"讨论

#$!"骨棕色瘤是由甲状旁腺激素分泌过多而引起

的原发性纤维性骨病")#

!又称囊性纤维骨炎) 甲状

旁腺功能亢进可加强破骨细胞的活动!加强骨质的

吸收!导致局部反应性纤维结缔组织增生而形成骨

的假性肿瘤) 该病在诊断过程中易与骨巨细胞瘤,

多发性骨髓瘤及骨转移癌等相混淆"'#

!尤其在患者

血生化检查结果不典型时) 当 [线检查提示病灶

呈多房分隔性时!极易误诊为骨巨细胞瘤!而当影像

学检查提示全身多发类圆形低密度透亮影时"$#

!又

极易误诊为多发性骨髓瘤) 因此!在遇到多发骨质

呈囊性改变!血,尿电解质检查结果又不典型患者

时!应该考虑到甲状旁腺功能亢进引起的骨棕色瘤

可能!并予以鉴别)

#$#"甲状旁腺功能亢进根据其发病原因可分为原

发性$甲状旁腺自身病变引起的甲状旁腺功能亢进%,

继发性$一些疾病引起的血钙水平降低而引起的代

偿性甲状旁腺功能亢进%及三发性$长期甲状旁腺

功能亢进引发的甲状旁腺瘤变%三种类型"L \%#

!其中

以原发性单发甲状旁腺腺瘤较多见!约占 !-]\,']!

其甲状旁腺激素与血钙水平呈正相关) 甲状旁腺功

能亢进的典型临床表现是肾结石,高血钙危象,软组

织钙化及囊性骨疾病"!#

) 也可引起高血压,痛风和

假性痛风,消化性溃疡,胰腺炎,高脂血症及糖尿病)

部分患者伴有幻觉等精神症状!而且容易并发垂体,

肾上腺及胃部肿瘤!部分甲状腺腺瘤可进展为甲状

腺癌"-#

) 甲状旁腺功能亢进会引起骨质吸收!导致

全身性骨质疏松!在全身多处骨髓腔内形成反应性

纤维结缔组织增生!易引起全身多处骨痛!甚至是病

理性骨折) 一般情况下!甲状旁腺功能亢进会伴有

血钙升高!血磷降低!血碱性磷酸酶增高!尿钙增高

等特征性表现) 尿钙增高容易引起泌尿系统结石!

必要时需给患者进行泌尿系统超声检查",#

) 原发

性甲状旁腺腺瘤所致的功能亢进应以手术摘除为主

要治疗手段!而其引起的骨棕色瘤在严重时易并发

病理性骨折!可依据具体情况选择手术清除病灶)

当棕色肿瘤病灶较小!不易并发病理性骨折时!应首

先考虑保守治疗")(#

)

#$%"骨棕色瘤全身骨骼中均可发生!最常见于上颌

骨,下颌骨!多见于颅骨,锁骨,肋骨,肱骨,脊柱及胫

骨"!#

) 本病例中!患者除右侧髂骨有溶骨性病变

外!合并全身多处骨骼中病灶!通过对甲状旁腺功能

亢进及右髂骨病灶手术治疗后!患者疼痛明显缓解!

全身多处病灶的溶骨性改变得到控制) 术后患者的

血清甲状旁腺激素浓度,血磷及血钙可渐恢复至正

常范围) 部分患者术后钙,磷大量沉积于脱钙的骨

骼中!术后 $ B内血钙会降至过低水平!容易出现口

唇麻木,肢体麻木搐搦!严重时可发生呼吸道痉挛"%!))#

)

术后需密切监测血钙,血磷,骨转换指标,甲状旁腺

激素$Z@̂ %,肌酐,尿钙和骨密度等"))#

!如发生低血

钙!需对症处理!予以口服钙片 *(( CJRB) 国外有

文献报道口服大剂量维生素 <$ 补钙较为安全!其
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引起高钙血症的风险较低) 补钙后血钙正常而仍有

搐搦!应查血镁浓度!必要时补镁治疗) 手术成功后

碱性磷酸酶在骨骼恢复期可长期持续升高) 通常患

者术后 ),$,% 个月定期返院复查!病情稳定后可每

年复查 ) 次")'#

)
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"""关键词#"浅表性血管黏液瘤("软组织肿瘤("外阴
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!"病例介绍

患者!女!L' 岁!因*发现外阴肿物 L 年!肿物反

复出血 $ 月余+入住我院妇科) '()' 年患者无意间

发现外阴肿物!如黄豆大小!无红肿,疼痛!无异常出

血!无阴道流血流液!无外阴瘙痒!此后肿物逐渐增

大!于 '()*E)( 初开始出现反复的肿物出血!量少!

点滴状!色红!自行用云南白药止血处理) * ; 前无

明显诱因下外阴肿物突发大量出血!出血量约有

)(( C?!伴有脓液自肿物内流出!自行予以局部喷洒

云南白药并用纸巾包裹肿物进行止血) 我院拟诊

*外阴肿物性质待查+收入我科!入院查体&@$!T! h!

Z,- 次RC2/!Q'( 次RC2/!6Z)'-R-( CĈ J) 心肺

听诊未见异常!腹平软!肝脾肋下未及!肠鸣音正常!

移动性浊音阴性) 妇检&外阴发育正常!阴毛女性分

布) 左侧大阴唇可见一大小约 '( :CU)- :CU)- :C

的肿物!表面可见大片的破溃面!局部可见瘢痕组织

形成!质中!其中有一长 * :CU$ :C的蒂部与大阴

唇连接!无压痛!表面未见明显渗血及渗液$见图 )%)

予以肿物创面用碘伏消毒冲洗后用无菌敷料包扎)

'()%E()E', 在静脉麻醉下行外阴肿物切除术V外阴

'!-''
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