甲状旁腺腺瘤引发纤维囊性骨炎3例X线CT诊断
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原发性甲状旁腺机能亢进（简称甲旁亢）绝大多数是由孤立性甲状旁腺腺瘤所致，少数由多发甲状旁腺腺瘤、弥漫性甲状旁腺增生或甲状旁腺癌引起。普遍性骨质吸收、骨膜下骨皮质吸收、多发性纤维囊性骨炎及肾结石或肾实质钙质沉着是甲状旁腺机能亢进的重要影像学表现。笔者报告3例经手术病理证实的甲状旁腺腺瘤引发的多发纤维囊性骨炎的X线、CT特征。

    资料与方法

    1.病例资料  本组3例中，男1例，女2例，年龄19~48岁。3例临床均表现为不同程度的进行性、局限性乃至全身性骨关节疼痛、厌食、恶心、呕吐及肌肉张力降低引起的四肢无力等症状，实验室检查其中1例曾经误诊按痛风治疗半年余以致病理性骨折来我院骨科就诊。3例术前血钙3.00mmol/L~4.44mmol/L,血磷1.1mmol/L~1.49mmol/L，碱性磷酸酶（ALP）速率法240~u/L982.4u/L，尿酸钙2.73mmol/L ~2.98mmol/L,尿酸磷1.75mmol/L ~8.62mmol/L。均为高血钙、低血磷表现。3例均经手术病理证实为甲状旁腺腺瘤。

    2.影像学方法  采用东芝500mA X光机及GE-ProspeedAICT扫描机。X线检查为常规正侧位片。CT扫描层面垂直于颈部气管长轴，小病灶用靶扫描技术，检查范围自舌骨水平至胸廓入口，必要时向下扫描至主动脉根部水平。3例均因体质原因未进行强化扫描。

    2.结果

    X线检查可见全身多骨骨质密度普遍减低、骨膜下骨皮质吸收、局限性骨质破坏及颅骨三层结构模糊不清，颅板上出现多数密集点状透光区（图1~6）。CT检查2例甲状旁腺腺瘤位于右叶甲状腺后方的气管-食管沟内，1例位于甲状腺后下方。病灶最小者0.8cm×1.0cm×0.5cm,最大者2.8cm×3.9cm×4.2cm。CT平扫均表现为边缘光整的低密度肿块，其中1例边缘可见钙化（图7），其内可见囊性改变。胸腰骶椎、髂骨及锁骨内侧胸骨端可见骨质吸收。骨小梁排列不规则，吸收变细，在胸腰椎体内呈扭曲点状，部分消失。纤维结缔组织增生取代骨组织，尤其锁骨和髂骨呈大小不等、单发或多发囊状透明区，边界较清（图8～10）。3例均未见囊内出血及液-液平面。

    讨  论

    甲状旁腺组织始于胚胎期第5周，于第3、4咽囊背侧两翼的上下方，各有一对。其发育过程中，上一对多位于甲状腺上极，位置恒定；下一对则变异较多，除位于甲状腺下极外，可移位达胸腔纵隔内，停止于主动脉旁，甚至与胸腺相连。临床上甲状旁腺瘤多发生于下一对甲状旁腺内，其原因未明。本文3例均见于下一对甲状旁腺内，1例不仅与甲状腺下极相连，而且达主动脉弓平面，与胸腺之间显示不清。

    正常甲状旁腺较小，与甲状腺组织无明显密度差异，CT上难以显示或分辨。当CT上显示甲状旁腺影存在时，常提示甲状旁腺异常。甲状旁腺瘤属良性肿瘤，呈膨胀性增大，具有完整包膜，常为圆形或卵圆形，边界清楚。本文3例均为卵圆形，其内呈低密度，CT值19.18Hu，边缘弧形钙化，3例皆未见囊变与坏死。根据文献及本文3例资料，总结甲状旁腺瘤具有以下CT征象：①好发于下一对甲状旁腺，且多为单个；②常见于颈下部气管食管隐窝内，居颈动脉鞘内侧，大者常位于甲状腺下后方；③肿块除与甲状腺下极相连外，还可在颈根部或上纵隔；④肿块呈轻-中度均匀强化，易与颈部正常结构或肿大淋巴结鉴别；⑤由于为功能性腺瘤，一般肿块较小而规则。重视这些CT特征，结合临床，诊断甲状旁腺瘤不难。

    纤维囊性骨炎，也称棕色瘤，属甲旁亢有特殊诊断意义的征象，以长管骨多见，还可见于椎体、髂骨和肋骨等。本组1例全身诸骨皆有发生。所谓棕色瘤，是因破骨细胞的数量和活性增加，致使局部骨质溶解吸收，代之以增生的纤维组织。骨溶解不断扩大，形成囊样骨缺损，其内的纤维组织变性并出血，囊内组织即呈棕（褐）色，故得名。本症与骨质疏松有明显区别，后者表现为骨小梁变细、数目减少而稀散。本症X线片示骨膜下骨皮质吸收，是其主要特征，部位多见于中指骨桡侧边缘，本文1例不仅中指骨累及，而且其余各指桡侧皆受累。这可能与病程较久、病情较重有关；另一常见部位是颌骨牙槽硬板，其他如锁骨的胸骨端、胫骨的内上缘、跟骨的后下缘、肱骨和股骨的边缘、坐骨结节、肋骨上缘以及尺桡骨等皆可受累，X线表现为皮质的外缘密度减低或不规则缺失，从而呈花边状毛糙不齐，失去原有光滑清晰的轮廓。

    纤维囊性骨炎的X线、CT共性征象为大小不等、单发或多发的囊样透明区，边界清晰，个别骨皮质破坏但未见软组织肿块，这与骨肿瘤有显著的区别。X线易发现比较大的囊样破坏区及多房样改变，而对小的骨质缺损区及囊内出血显示远远不如CT，而且CT还可发现X线不能显示的肾小结石及轻度积水。

    甲旁亢引起的纤维囊性骨炎术前大多以关节、腰椎疼痛就诊，而且尿素氮增高，故常误诊。本组1例48岁女性以腰椎间盘突出治疗导致骨折来我院就诊而得到明确诊断，1例34岁女性以全身腰腿疼痛并且在外院以痛风治疗半年疗效不明显就诊，行腰椎间盘CT检查时发现与年龄不相符的骨质疏松，进而进行颈部检查时发现甲状旁腺瘤2.8cm×3.9cm×4.2cm大小，进一步摄诸骨X线片发现纤维囊性骨炎改变。笔者认为当发现与年龄不相符的骨质疏松及纤维囊性骨炎时，应想到甲旁亢可能，行颈部检查，确定有无甲状旁腺瘤存在，除外继发性甲旁亢。放射科医生应重视普遍性骨质疏松基础上的骨膜下骨皮质吸收及纤维囊性骨炎的重要影像学表现，以便术前作出正确的诊断，为临床正确而及时的治疗方案提供依据。
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