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甲状旁腺癌渊parathyroid carcinoma袁PTC冤发病率极低袁而
甲状旁腺癌发生骨转移并引起甲状旁腺功能亢进症状在临

床上更为罕见袁现将我科近来收治的 1 例病例报道如下遥

临床资料

患者男袁53 岁遥 因野乏力尧反复呕吐伴腰部酸痛 3 个月袁
加重 3 d冶入我院内分泌科遥 实验室检查院血钙 4.51 mmol/L袁
血磷 1.41 mmol/L袁尿钙 26.52 mmol/24 h曰血清尿素氮 2.7 mmol/
L袁 肌酐 65 滋mol/L袁ALT 18 u/L袁AST 20 u/L袁PTH 3 235 ng/
ml遥诊断为高钙危象袁对症支持治疗以稳定病情遥患者既往有
右侧甲状旁腺占位 袁3 个月前曾行右侧甲状旁腺肿块切除
术袁术后病理提示甲状旁腺腺癌袁术后患者血钙及甲状旁腺
激素仍居高不下袁故 2 个月前再次行右甲状旁腺切除 + 右侧
喉返神经区淋巴结清扫术遥患者入院后 PET蛳CT 检查提示 L4
椎体占位性病变袁 转移瘤可能遥 体格检查院L4 ~ 5 椎体压痛
渊依冤袁叩痛渊+冤遥 遂在 CT 引导下行 L4 椎体穿刺活检袁病理结
果提示转移性甲状旁腺腺癌遥 经鲑鱼降钙素尧呋塞米尧唑来膦
酸等内科治疗无法维持血钙水平正常袁 故转入我科拟对 L4
椎体转移灶行介入治疗遥

经患者及家属知情同意袁 在 DSA 引导下对患者实施射
频消融术渊RFA冤联合经皮椎体成形术渊PVP冤遥患者取俯卧位袁
在双侧小腿内后侧皮肤粘贴电极片袁并在两电极片之间隔一
绝缘垫遥 将骨穿刺针渊13 G袁COOK 公司袁美国冤穿入 L4 椎体

前中 1/3袁 先予以 RFA 术袁 在透视下置入 RITA 射频电极针
渊UniBlate17G AngioDynamics 公司袁美国冤袁RFA功率约 50 W袁
从低功率开始袁预设温度为 90益袁消融时间为 10 mim遥 然后
调和骨水泥渊Simplex蛳P袁Howmedica 公司袁美国冤袁待黏稠后在
实时影像监视下用高压注射器渊山东冠龙公司 冤缓慢注入病
灶遥 手术顺利袁骨水泥注入量约为 6 ml袁术后行 CT 平扫评价
骨水泥分布情况渊图 1冤并密切随访患者血钙尧甲状旁腺激素
等生化指标的变化渊图 2尧图 3冤遥

讨论

PTC 是十分罕见的内分泌恶性肿瘤袁发病率极低 袁仅占
原发性甲状旁腺功能亢进渊PHPT冤的 0.11% 耀 0.15% 咱1暂袁占国
际癌症数据库 渊NCDB冤中所有肿瘤发病率的 0.005% 咱2暂袁发病
年龄较轻袁以 20 耀 50 岁多见袁女性多于男性渊2 颐 1冤遥 PTC 的
病因不明袁恶性程度差异较大袁约 80%的肿瘤细胞分化较好袁
一般没有侵袭性袁生长缓慢袁恶性程度较低 袁少有淋巴或骨
骼尧肺脏等远处转移 咱3暂遥 由于大部分 PTC 可分泌 PTH袁因此
PHPT 为其主要的临床表现袁包括骨关节痛尧骨质疏松尧病理
性骨折尧尿路结石尧恶心尧呕吐袁烦渴尧精神抑郁或狂躁袁甚至
胰腺炎等 咱5暂遥 绝大多数患者预后良好袁在 NCBD 的研究中袁5
年和 10 年的存活率为 85.5%和 49.0%遥 考虑到本例患者先
后已行 2 次开放手术袁 术后仍然表现出明显的 PHPT 症状袁
说明肿瘤复发或体内存在转移灶遥PET蛳CT 扫描及 CT 引导下
的穿刺活检结果证实了并非肿瘤复发袁 而是 L4 椎体发生了
骨转移曰故该病例较为特殊尧罕见遥

PTC 的有效治疗方法是外科手术切除原发病灶及周围
组织袁而对于发生骨骼等远处转移的 PTC 患者袁则多采取放
疗尧化疗尧双磷酸盐类等综合治疗手段遥 本例患者由于原发灶
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1a PET蛳CT 扫描提示 L4椎体占位性病变 1b 术中对 L4椎体行 RAF 1c 术后 CT 平扫冠状位重建袁显示骨水泥
分布良好

图 1 L4 椎体手术前后图像

已切除并发生 L4 椎体转移袁 可以考虑介入治疗方法遥 近年
来袁RFA 联合 PVP 治疗脊柱转移性肿瘤已经取得了不错的
临床效果 咱5蛳6暂袁两者具有协同灭活肿瘤尧增强脊柱强度和止痛
作用遥射频针产热可以摧毁靶范围内的肿瘤细胞及其分泌的
细胞因子尧病灶周围的神经末梢等 咱7暂袁PVP 术可以提供即刻
的加固骨骼和预防微骨折作用遥

成功的手术一般会引起严重的低钙血症袁这时需口服和
静脉补充钙剂袁当饥饿骨缓解袁其余甲状旁腺恢复功能后袁再
减少钙的补充 咱8暂遥 本例患者术后腰痛有所好转袁血钙及甲状
旁腺激素水平均降为正常水平袁分别由术前的 3.66 mmol/L尧
2 853 ng/L 降为 2.29 mmol/L尧60.14 ng/L袁 这说明 L4 椎体转
移灶几乎完全被灭活遥 但术后 3 d 内血钙一直低于正常袁最
低达 1.47 mmol/L袁患者有四肢发麻 尧抽搐症状 袁予以葡萄糖
酸钙等钙剂后症状消失遥 这是由于 L4 椎体甲状旁腺转移病
灶被灭活后袁加之右侧甲状旁腺已被切除 袁体内甲状旁腺激

素水平突然大幅度降低袁同时野饥饿骨冶大量吸收钙离子要要要
所谓的野饥饿骨综合征冶袁从而导致了甲状旁腺低危象遥 术后
随访过程中袁 患者甲状旁腺激素水平持续维持在正常水平袁
这也间接说明了 RFA 联合 PVP 手术对 L4 椎体转移灶的灭
活较为彻底遥

本例通过 RFA 联合 PVP 的方法有效灭活了甲状旁腺癌
骨转移灶袁 纠正了患者持续 3 个月的甲状旁危象及高钙血
症袁取得了较为满意的临床效果袁为以后此类疾病的治疗提
供了一种值得借鉴的思路遥
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2013CIC 中国介入治疗论坛暨第三届中国医科大学-美国 Dotter 介入研究所血管疾病介入治疗高峰论坛将于 2013 年 6 月
19 日要21日在沈阳盛大开幕遥本次大会由中华医学会放射学分会介入学组尧辽宁省医学会介入医学分会尧中国医科大学附属第
一医院和美国 Dotter 介入研究所共同主办袁叶当代医学曳杂志社尧北京时代畅想广告有限公司承办遥

会议将根据卫生部下发的叶外周血管介入诊疗技术管理规范曳尧叶神经血管介入诊疗技术管理规范曳及叶综合介入诊疗技术管
理规范曳三个文件袁相应设立血管介入尧神经介入及综合介入三个专题分会场袁根据相应的学术专题热点内容袁邀请国内及十几
位欧尧美尧日本等国知名专家袁为与会者展示最前沿的介入治疗理念及技术遥 同时袁大会将秉承 CIC 举办初衷袁以手术演示渊录播
及直播袁包含部分叶中国当代医学名家经典手术曳的精彩内容冤尧疑难病例分析及互动式讨论为主要形式袁力争达到本次大会的宗
旨院野提供高端学术交流平台袁立足规范化袁追求高精尖冶遥

让我们通过本次大会的国际性对话与学术交流袁共同促进介入医学事业的蓬勃发展浴
大会执行主席院徐 克 John A. Kaufman 滕皋军 单 鸿

会议专题

1. 血管介入院
渊1冤 下肢动脉疾病的介入治疗 曰渊2冤 静脉曲张的介入治疗曰渊3冤 慢性静脉阻塞性疾病的介入治疗曰渊4冤 TIPS曰渊5冤 EVAR &

TEVAR
2. 神经介入院
渊1冤 脑卒中的介入治疗曰渊2冤 颅内动脉瘤的介入治疗曰渊3冤 颅内血管畸形的介入治疗
3. 综合介入院
渊1冤 放射性粒子及载药微球曰渊2冤 肝脏射频新技术曰渊3冤 肾细胞癌的射频治疗曰渊4冤 肺癌的介入治疗
4. 最新热点问题院
渊1冤 前列腺动脉栓塞术曰渊2冤 CCSVI渊慢性脑脊髓静脉功能不全冤曰渊3冤 肾去交感神经化曰渊4冤 不可逆性电穿孔技术
本次会议将授予参会学者国家玉类继续教育学分遥
大会网址院www.chinacic.org
投稿邮箱院cic@chinaccio.org
大会组委会秘书处院
总经办院010-84288944尧13810887466
招生组院010-84288944
招商组院010-84288622
会展尧酒店尧接待院010-84280076-8312

CIC 2013 中国介入治疗论坛即将召开
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