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甲状旁腺功能亢进的骨表现、误诊和诊断 
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表 1 主要调查结果 

80％的 HPT患者可无症状，HPT骨科的主要临 

床表现是腰部和下肢疼痛 ，行走 困难和病理性骨 

折l7 J。本组病例中6例是因这 情况来就诊的。 

HPT的特征性 x线表现为纤维囊性骨炎，指骨 

膜下骨吸收，锁骨远端破坏，颅骨表面毛糙。罔外学 

者的研究发现，这些特征性的 X线表现在 HPT患者 

中出现不到 5％，而主要表现为骨质疏松和偶发的 

肿瘤样改变l8 ；因而本病易被误诊为骨质疏松 、骨性 

关节炎、骨肿瘤，在发生病理性骨折后被认为是一般 

骨折。在本组病例中曾被误诊为骨巨细胞瘤 1例， 

骨纤维结构不良2例，骨质疏松 6例，腰椎问盘脱出 

2例，腰肌劳损 2例，骨性关节炎 1例。 

H 的生化检查可发现血钙升高、血磷下降、碱 

性磷酸酶水平升高、尿钙升高|9 ；但并非所有患者都 

出现以上表现，本组病例中有2例患者的血钙正常， 

4例血磷正常。 

综合以上分析，我们认为对门诊患者，尤其是老 

年女性出现骨折、骨质疏松和骨肿瘤情况时，应常规 

检查生化了解血钙、尿钙、血磷和碱性磷酸酶变化。 

许多学者报道应行多次生化检查以取平均值 加]，但 

在许多情况下，这种方法很难获得患者同意。单次 

检查如其中任何一项异常，即应行甲状旁腺激素检 

查，超过正常值2倍的甲状旁腺激素水平是 HPrr确 

诊标准l1 。 
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