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主要内容 

基 础与病因 

临床分型 

临床表现 

诊断及鉴别诊断 

治 疗 



解剖生理 

甲状旁腺 (parathyroid gland)

为两对扁椭圆形小体，直径0.6-

0.8cm，重约50mg，呈棕黄色或淡

红色，上、下各一对。甲状旁腺

的功能是通过增加或减少甲状旁

腺激素的分泌量来维持人体血钙

水平的相对稳定。 

 

 



病 因 

甲状旁腺腺瘤 
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甲状旁腺增生 
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甲状旁腺癌 
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临床分型 

三发性 

原发性 继发性 

假性 

甲旁亢 

甲状旁腺功能亢进症（hyperparathyroidism ）  
   甲状旁腺分泌过多甲状旁腺素（PTH）而引起的钙磷代谢失
常，简称甲旁亢。 
 

自身发生病变，
如增生、瘤性
变、癌变 等 

身体其它病症，如
维生素D缺乏、小

肠功能吸收障碍、
肾功能不全等 

长期继发性亢
进，导致旁腺
发生瘤性病变 

身体其它病变器官
分泌类似PTH的物
质，表现类似PTH

分泌过多 



临床表现 

主要表现广泛的骨关节疼痛伴有明显
压痛，易出现自发性病理骨折、泛发
型纤维囊性骨炎、畸形等。 

长期高钙血症和高尿钙症。同时尿量
和磷排量增多。因此病人常有烦渴、
多饮多尿。可发生反复的肾脏和输尿
管结石,肾功能衰竭症状等症状。 

记忆力下降、情绪不稳定，倦怠、四
肢无力，恶心、呕吐、胃肠功能减弱
，心跳缓慢及不齐，关节软骨钙化等
。 

甲旁亢 

骨骼系统 

泌尿系统 

高血钙 

本病多见于于20-50岁成年人，40岁后发病率增加，女性多见 
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原发性甲旁亢，血钙升高 

继发性甲旁亢血钙正常或下降 

假若有骨骼异常，碱性磷酸酶
（ALP）增高 

升高 

正常 下降 

 碱性磷酸酶：由肝脏及骨骼生成，排除肝胆疾病增高反映骨病变存在。反映成
骨细胞活性增加重要标志，最常用评价骨形成、骨转移的指标。 

实验室改变 



不明原因全身酸痛，疲惫无力或关节疼痛 

反复泌尿系结石发作、长期肾功能不良、血钙升高 

不明原因精神异常、感情淡漠、烦躁易怒，伴多饮多尿 

不明原因便秘、腹胀、腹痛、反复消化道溃疡、胰腺炎 

骨密度比同性别年龄人群增高、甲状腺、肾上腺或
垂体腺等肿瘤病史 

如有以下表现，应行PTH检查 



诊 断 

4.甲状旁腺素增高 

5.彩超、CT,或锝
99mTc-MIBI显像，可
见甲状旁腺肿物 

1.起病缓慢、病程长，

患有尿路结石和广泛骨
骼脱钙病变，骨病变处
疼痛，有没有发生过病
理性骨折 

2.血钙>2.75mm/L,

血磷<0.8mm/L 

3.血碱性磷酸
酶增高 



鉴别诊断 

1 2 3 4 5 

多发性骨髓瘤、
恶性肿瘤 

甲状腺功能亢进 

骨质疏松症 

骨质软化症 

肾性骨营养不良 

甲旁亢 



治 疗 

血钙及血PTH降至正常，

全身症状明显改善。骨骼
病变逐步得到修复 

内科治疗 

外科治疗 

降钙素及磷酸盐（磷酸
钠/磷酸钾）的使用 

   血清钙水平是判断手术是否成功的指标。 



SPECT检查甲旁亢临床价值 

99mTc-MIBI甲状旁腺显像是诊断甲旁亢的
可靠手段（敏感性和特异性均＞90%） 
 

99mTc-MDP骨显像可作为补充手段，有助于
综合判断甲旁亢病情变化，指导治疗 
 

遇到无肿瘤病史首发骨痛患者，SPECT骨

显像对于诊断甲旁亢有重要的临床价值  
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骨显像的临床价值 

 骨显像可反映甲旁亢导致的异常骨代谢，是灵敏而准

确的检查手段 

 过度分泌的甲状旁腺素致使骨质脱钙，骨无机盐代谢

增强，骨显像中可出现全身多发异常浓聚 

 骨显像的影像表现与病程长短相关 

① 疾病早期显像可正常； 

② 随病程延长，出现代谢性骨病表现（影像特征：长

骨、头颅骨、扁平骨异常浓聚，胸骨浓聚似领带）； 

③ 可出现“棕色瘤”的骨病灶（提示重症甲旁亢或旁

腺腺瘤可能）。 




