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Abstract 
Objective: To explore the clinical features and diagnosis of primary hyperparathyroidism. Method: 
The clinical data of a case of primary hyperparathyroidism with nausea and vomiting as the first 
symptom were retrospectively analyzed and the literature was reviewed. Results: The clinical 
manifestations of the patients were nausea and vomiting with fatigue, occasional palpitation and 
breath-holding discomfort. However, according to the blood electrolyte, PTH and color Doppler 
ultrasound of thyroid neck lymph nodes after admission, the patient was considered to be pri-
mary hyperparathyroidism. Conclusion: The early symptoms of primary hyperparathyroidism 
are different, most of them have no specificity. The rate of misdiagnosis and missed diagnosis is 
high. It is necessary to improve the understanding of the disease and make early diagnosis and 
treatment. 
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摘  要 

目的：探索原发性甲状旁腺功能亢进的临床特征及诊断。方法：回顾性分析1例以恶心呕吐为首发症状

的原发性甲状旁腺功能亢进患者临床资料，并进行文献复习。结果：患者临床表现为恶心呕吐伴乏力，

偶有心悸憋气等不适，但根据入院后查血电解质、PTH及甲状腺颈部淋巴结彩超，考虑患者为原发性甲

状旁腺功能亢进症。结论：原发性甲状旁腺功能亢进早期症状各异，大部分无特异性，临床上误诊、漏

诊率高，提高对该病的认识，做到早诊断早治疗是非常有必要的。 
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1. 引言 

原发性甲状旁腺功能亢进症[1] (primary hyperparathyroidism, PHPT)是一种基于甲状旁腺自身病变所

导致的甲状旁腺激素(parathyroid, PTH)合成及分泌过多，引起血钙磷代谢异常的疾病。病理多以单个甲状

旁腺腺瘤最为常见，少数为甲状旁腺增生或癌变。PHPT 早期症状各异，大部分患者发病时无自觉症状

或症状无特异性，直至晚期累及骨骼、泌尿、心血管、神经系统出现严重并发症时才被确诊[2] [3] [4] [5] 
[6]，而以消化道症状为首发表现的患者报道甚少。现将我院收治的 1 例以恶心呕吐等消化道症状为首发

表现的 PHPT 患者报告如下，并结合文献复习予以讨论。 

2. 临床资料 

患者女性，年龄 37 岁，因“反复恶心、呕吐 1 年，再发加重 1 周”入院。患者 1 年前无明显原因及

诱因出现恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，无鲜血及咖啡样物质，欧伴心悸、憋气，无其他不适，就诊于

当地医院给予输液治疗(具体不详)，患者病情好转出院。2 月前再次出现上述症状，再次就诊于当地医院

给予输液治疗(具体不详)，患者病情好转出院。1 周前患者再次出现上述症状，随就诊于我院，行心电图

示 ST-T 段改变。体格检查：Bp：90/57 mmHg，中年女性，神志清，精神差，心肺腹查体未见明显异常。

入院后完善实验室检查：PTH：1497.00 pg/ml，余电解质、肝肾功结果见表 1。甲状腺颈部淋巴结彩超：

甲状腺右叶下极外后方实性肿物，考虑增大旁腺可能性大。提示：甲状旁腺右叶下级外后方紧邻气管探

及 2.9*2.3 cm 低回声，边界清，血流信号丰富，见图 1。胸腹盆部 CT 平扫：考虑双肺细支管炎，腹部

CT 未见明显异常，颅脑 CT 未见明显异常。急请内分泌科、肾内科、感染科、乳腺外科急会诊，考虑患

者甲状旁腺瘤导致 PHPT 并电解质紊乱、多器官功能受损，给予补钾、升压、抗感染、降钙、补液等对

症治疗。后患者病情进一步恶化，患者精神持续低迷，嗜睡状态，呼之能应，喘憋貌。查体：P 122 次/
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分，Bp 87/55 mmHg (多巴胺持续泵入)，SpO2 85%~88%，双肺呼吸音粗，可闻及大量干湿性啰音。四肢

轻度浮肿。复查电解质及肝肾功见表 1，立即给予面罩吸氧、导尿等对症处理，患者病情危重急请 ICU
科会诊，与患者家属沟通后转入 ICU 治疗。患者病情危重，根据患者病史及辅助检查(部分生化检查数据

变化见表 1 和图 2)，考虑患者目前诊断为：原发性甲旁亢、甲状旁腺瘤、高钙血症、高钙危象、休克、

肺部感染、急性肾衰竭、急性肝损伤、心力衰竭、低蛋白血症，给予血液滤过、降钙、抗感染、保肝、

稳定循环、升压、扩容补液、营养支持等积极对症治疗，并多次与患者家属交代病情，后患者病情再进

一步恶化，血压突然降至 52/23 mmHg (多巴胺、去甲肾上腺素、特立加压素持续泵入)，心率下降并停止，

立即给予胸外心脏按压及肾上腺素 1 mg 反复推注，经患者家属同意抢救 77 min 后，患者自主心律未恢

复，心电监护示无心电活动，抢救无效，临床死亡。 
 

 
Figure 1. Color Doppler ultrasonography of parathyroid gland in 
cervical thyroid lymph nodes of patients  
图 1. 患者甲状腺颈部淋巴结彩超 甲状旁腺图 

 
Table 1. Detailed data changes of some biochemical examinations of patients after admission 
表 1. 患者入院后部分生化检查详细数据变化 

(参考值) 1 2 3 4 5 6 

K (3.2~5.3 mmol/L) 3.05 2.98 3.26 3.38 3.18 3.69 

Ca (2.10~2.70 mmol/L) 4.92 4.82 4.87 4.94 4.93 4.46 

Mg (0.70~1.20 
mmol/L) 2.53 1.30 0.61 0.68 2.65 0.89 

P (0.70~1.50 mmol/L) 1.55 1.49 1.51 1.53 1.27 1.29 

ALT (5~40U/L) 24 28 150 165 142 108 

AST (8~42U/L) 42 59 151 139 101 62 

白蛋白(35.0~55.0g/L) 33.5 32.9 26.9 26.4 25.4 27 

BUN (2.9~8.2 mmol/L) 18.6 17.4 19.4 19.9 19.0 14.8 

肌酐(41~93 mmol/L) 207 191 18.3 193 187 143 

cTnI (0~0.04 ng/ml) 0.37 0.59 1.81 1.90 3.33  

BNP (0~80 pg/ml) 631 645 636  432  
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Figure 2. Trend chart of some biochemical examinations after admission A: Trend of electrolytes; B: Trend of liver and 
kidney function 
图 2. 患者入院后部分生化检查变化趋势图；A：电解质变化趋势；B：肝肾功变化趋势 

3. 讨论 

甲状旁腺功能亢进症分为原发性、继发性和三发性 3 种。原发性甲状旁腺功能亢进症(即 PHPT)是甲

状旁腺组织病变导致 PTH 合成及分泌过多的疾病。其病理类型以腺瘤多见，其次为增生、腺癌和囊肿。

其临床表现早期无明显特异性，主要可表现为骨关节疼痛、骨骼畸形、骨折等骨骼系统症状；反复肾结

石、肾绞痛、泌尿系感染等泌尿系统症状；淡漠、烦躁、记忆力减退、幻觉、躁狂、昏迷等神经系统症

状；以恶心、呕吐、消化不良、便秘、反复消化性溃疡、急慢性胰腺炎等消化系统症状；以及心血管、

血液、代谢等系统异常，晚期可出现多脏器严重并发症[7]-[14]。PHPT 的诊断可先根据患者病史、骨骼

系统及泌尿系统表现以及生化指标来定性诊断。此外，高血碱性磷酸酶、低血磷、高尿钙、高尿磷及 X
线的骨骼特异性改变等都可以支持 PHPT 的诊断。定性诊断后，可通过超声、放射性核素扫描、CT 及

MR 等相关定位检查确定甲状旁腺病变的位置完成定位诊断[15] [16] [17]。治疗上包括手术治疗和药物治

疗两种方法，其中手术治疗为首选，如患者出现严重高钙血症甚至高钙危象时应积极选择药物治疗。对

不能手术或拒绝手术的患者可考虑药物治疗。药物治疗主要包括扩容、促尿钙排泄，抑制骨吸收药物降

血钙。对于上述治疗无效或不能应用药物治疗的患者，可进行腹膜透析或血液透析治疗[18]-[24]。 
该患者在 1 年前便出现恶心呕吐等消化道症状，但未予重视，后入住我院时已出现心肝肾等脏器受

累，常规化验结果显示高血钙、高血磷、高血镁、低血钾，急请内分泌科会诊，积极处理高血钙同时进

一步生化检查提示高 PTH 水平，甲状腺颈部淋巴结彩超显示：甲状腺右叶下极外后方实性肿物，考虑增

大旁腺可能性大，由此诊断开始考虑原发性甲状旁腺功能亢进可能，但经积极对症治疗后患者因甲旁亢

高钙危象导致全身多器官功能衰竭最终死亡。这提示我们以消化道症状为主要临床表现的 PHPT 极易误

诊为消化系统疾病，在设备条件不足的基层医院其误诊率会更高，随着医疗水平的提高，PHPT 的发现

率会越来越高，但国内暂缺乏关于 PHPT 发病率或患病率的详细数据，其早期临床症状并不典型，所以

国内确诊者多为出现严重并发症的晚期患者，所以应加强对临床医生的继续教育，提高对本病的诊断、

鉴别诊断及治疗的认识，同时加强多学科诊疗有助于该病的疗效及预后的提高。 
本病例报道已获得患者家属知情同意。 
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