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!"病例介绍

患者!女!%# 岁!因)反复肾区疼痛 ( 年!四肢抽

搐 $年!加重 $ 月*入我院内分泌科( 有 ( 年多发性

肾结石病史和 $年骨质疏松病史( 查体$甲状腺及颈

部未触及明显结节( 辅助检查$血钙 .Z"- 33AI[M

"参考值$!Z$$ \!Z%! 33AI[M#!血磷 "Z&& 33AI[M"参

考值$"Z,% \$Z%$ 33AI[M#!血甲状旁腺素":<5<2095A1;

0A53A?4!]8̂ #!$,Z. ]D[3I"参考值$$!Z" \,,Z" ]D[3I#(

髋关节骨密度$8T!Z&!腰椎骨密度$8T-Z#( 甲状旁

腺((3

8C甲氧基异丁基异腈单光子发射计算机断层显

像"

((3

8C420AW91>A=G29I1>A?1251I4>1?DI4:0A2A? 431>>1A?

CA3:G24; 2A3AD5<:09!

((3

8CPUQUK]OF8#示甲状旁腺

未见明显摄((3

8CTPUQU组织影像( 彩超示双侧甲状

旁腺未见明显异常( 颈部增强 F8Y胸部增强 F8$

甲状腺及甲状旁腺未见明显异常( 经院内大会诊考

虑患者原发性甲状旁腺功能亢进症":513<5909:45T

:<5<2095A1;1>3!]̂ ]8#定性诊断明确!患者有反复发

作肾结石+高钙血症+严重骨质疏松!且排除多发性

内分泌腺瘤!考虑为孤立的 ]̂ ]8!虽然定位不明

确!仍有甲状旁腺手术探查指征!经与患者及家属沟

,(,,
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通后转入我院内分泌乳腺外科行手术治疗( 完善术

前准备后决定行双侧甲状旁腺探查术!术中充分显

露甲状腺后甲状腺内注入 "Z$ 3I纳米碳!探查见右

侧甲状腺叶中下份后被膜深面!近气管食管沟一约

"Z& C3_"Z% C3包块!质韧!边界清!呈黄褐色'探

查其余甲状旁腺未见增生肿大!遂将气管食管沟之

间的肿大甲状旁腺顺利切除"见图 $#( 送冰冻病检

示该包块为甲状旁腺增生( 术后石蜡切片病检示右

甲状旁腺增生( 术后患者恢复可!无抽搐!复查血钙

!Z"( 33AI[M!]8̂ !(Z! ]D[3I!恢复正常(

图 $*位于右侧甲状腺中下份被膜深面的甲状旁腺图

#"讨论

#$!"]̂ ]8既往被认为在白种人中较黄种人中更常

见!白种人中发病率为 "Z$` \"Z%`( 随着近年来

国民健康意识的提高!更多人因为高钙血症+骨痛+

血尿等病症就诊时发现 ]̂ ]8!且这些患者极易被误

诊为类风湿性关节炎+泌尿系结石等( 已确诊 ]̂ ]8

的患者!其治疗方案包括手术治疗及药物治疗!手术

为首选治疗方案!药物治疗仅用于严重高钙危象+不

能或不愿意接受手术治疗者%$&

( 国外有研究表明!

药物治疗无法治愈 ]̂ ]8并且会出现药物副作用%!&

(

如选择手术治疗!术前病灶的准确定位是保证手术

成功的关键( 目前常用的术前定位的影像学检查包

括((3

8CPUQUK]OF8+

((3

8CPUQU平面显像+F8+超声

以及超声引导下放置导丝( 手术过程中的定位方法

主要有静脉注射亚甲蓝的正显影法及纳米碳染色的

负显影法'国外亦有采用甲状旁腺自身荧光定位甲状

旁腺!其基本原理为正常甲状旁腺和功能亢进的甲状

旁腺会表现出不同的荧光类型%.&

(

#$#"本例患者的特殊之处在于术前定位的影像学

检查中均未发现阳性!这种情况临床较为少见( 根

据相关研究结果!推测其可能的原因有以下几点$

"$#

((3

8CPUQUK]OF8对位于甲状腺下极较甲状腺

上极的结节显像敏感性高'"!#

((3

8CPUQUK]OF8对a

$ C3的甲状旁腺结节显像敏感性较 b$ C3的甲状

旁腺结节高'".#

((3

8CPUQUK]OF8对甲状旁腺腺瘤

显像敏感性较甲状旁腺增生高( 国外相关研究%-&报

道!超声对甲状旁腺腺瘤准确定位的比例约为 &#`!

并且对b$ C3的结节测量准确度欠佳( 而本例术

中发现甲状旁腺结节位于甲状腺下极后方!直径约为

"Z# C3!术后病理检查提示为甲状旁腺增生(

#$%"关于甲状旁腺切除手术过程中采用亚甲蓝定

位的方法!$(&$ 年 JG;I49首次提出!将亚甲蓝用于

甲状旁腺手术中!一直沿用至今%%&

( 国内目前采用

术前 ." 31?静脉快速滴注亚甲蓝"在 %"" 3I%`葡

萄糖注射液中按 % 3D[@D加入 $`的亚甲蓝溶液#

的正显影法用于术中定位甲状旁腺!但剂量过小会

导致染色效果不确切!剂量过高可能导致严重的毒

副作用( 近年来!纳米碳越来越多地用于甲状腺手

术中以保护甲状旁腺的功能!将其注入甲状腺组织

后!能将甲状腺及甲状腺周围的淋巴结黑染!而甲状旁

腺则表现为淡黄色或黄褐色( 有研究表明纳米碳Y

((3

8CPUQUK]OF8定位甲状旁腺较单用 ((3

8CPUQU

K]OF8定位甲状旁腺可明显缩短手术时间!并且能

降低患者再次手术的风险%#&

(

#$&"本例术前常规影像学定位无阳性结果!对这类

患者!国外有报道采用$,

cT氟胆碱 ]O8TF8定位%.&

!

但并非所有医院均有此条件!故如何在术中尽快确

定甲状腺的定性及定位十分关键!国内目前鲜见此

类病例报道!故本文对于术前常规影像学定位阴性

的甲状旁腺功能亢进症的手术治疗或有参考价值(
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