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l 病例摘要

例 1 ：患者男， 63 岁 。 因发热伴黑便 2 个月，尿频尿

痛 10 余天人院 。 患者 2 个月前受凉后出现发热、头昏、

乏力， 当地医院拟诊“贫血”，给予肌注右旋糖厨，继之

解黑便，至当地县医院住院，诊断“慢性浅表性胃炎，十

二指肠球部廉烂出血，贫血”。经止血制酸等对症治疗

好转后出院。 几天后又出现上述症状，当地胃肠造影显

示“十二指肠球部葱、室．未见缺损及鑫影”，骨穿提示

··反应性骨髓像飞对症处理后无好转 ，并出现明显尿频

尿痛，即转入本科治疗。发病以来患者体重减轻了 10

kg 左右 。 入院查体：体温36. 4 c ，脉搏 102 次 ／min ，血压

101/ 70 mmHg . 神志尚清，精神软，重度贫血貌，呼吸平

稳 ，全身浅表淋巴结未及肿大，皮肤巩膜元黄染，心肺

昕诊无殊．腹呈舟状、软，下腹部压痛，无反跳痛，肝脾

肋下未及，右肾区有叩痛，肠鸣音无亢进，直肠指检前

壁触痛明显 。 入院查血常规：血红蛋白 58 g/L ，红细胞

2. 33 × I O＂儿，白细 胞 1 9 . 7 × 109 /L. 中性粒细胞

们. 4 % ，淋巳细胞 4 . 2% ，血小板 539 × 1 0 9 /L ， 血生化：

总蛋白 60. 5 g/I， ，臼蛋白 26. 1 g/I，，球蛋白 34. 4 g / I， ， 血

肌西干 144 µmol/L.血钙 3. 20 mmol / 1 ， ，血磷 O. 71 mmol / 

I，，血锅 、血例正常。 B 超：盆腔内实质性占位病变（膀脱

左侧约 5. 9 cm × 5. 3 cm × 7. 2 cm 肿块）伴左肾积水；肝

胆膜脾及后腹膜无异常 。 CT 检查：提示左侧盆腔巨大

占位，考虑后腹膜来源肿瘤或肠系膜来源、肿瘤，恶性可

能大，膀脱镜未见异常 。 入院后患者情况更差，神志欠

清，精神恍惚，表情淡漠，本欲待情况稳定后行剖腹探

察，但经对症支持治疗后仍无好转，查血钙仍有 3.87

mmol / 1，，经外科会诊认为暂不宜手术，予骨瞬 300 mg / 

d 及抗炎保守治疗。

例2 ：患者女， 55 岁 。 因“行走困难20 天”入院 。 患者

在人院前20 天因“便秘”自行服用藩泻叶后，剧烈腹泻，

伴恶性呕吐，遂出现乏力，嗜睡伴行走困难，去当地医

院对症治疗后，腹泻、恶性、呕吐好转，但仍感乏力，行

走困难 。在当地住院检查，发现血钙5. 28 mmol儿，即来

我院，拟··高钙原因待查”收住本科 。 患者有糖尿病史 4
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年 。 无高血压及肝炎等病史 。 人院查体：体温3 7. 2 c ，脉

搏 l 1 8 次／min ，呼吸 20 次／min ，血压 165 /89 mmHg . 神

志清楚，精神软，嗜睡，口齿不清，无贫血貌 ， 全身淋巴

结无月中大，颈软，双肺呼吸音清，心率 118 次／min ，律

齐，未闻及杂音，肝脾肋下未触及上肢肌力 W 级，下肢

肌力 H ＋ 级，双侧巳氏征阴性 。 入院后查血常规：血红蛋

白 1 02 g/ I，，红细胞 3. 1 8 × 1 0 1 2/I，，白细胞 12.8 × 10＂儿，

中性粒细胞 78. 5% ，淋巴细胞 10. 7 % 。 JfII.生化：总蛋白

100 g / I ， ， 白蛋白 23. O g / I，，球蛋白 77. 0 g儿，白球比例

o. 3,GPT 55 U / L.GOT 120 U /L ，血肌厨 1 99 µmol / L , 

血钙 4. 53 mmol /L ，血纳、血梆正常 。 血清蛋白电泳 ： 白

蛋白 35.9g/L （正常参考值 52.0～ 68. 0 g/L) ， α1 球蛋

白 4 . o g / LC正常参考值 2. 0～ 5.0g/L ）， α2 球蛋白 6. 5 

g/L （正常参考值 6 . 6~ 13. 5 g /U ,<P+M ）球蛋白 48 . 9 

g/L(正常参考值8 . 5~ 14. 5 g /U ， γ 球蛋白 4. 7 g /L<正

常参考值 11. 0~ 21. O g / U ,A/G 比值 0.56 。 免疫球蛋

白测定： lgG 5. 42 g /L（正常参考值s . 74~ 12. 80 g / U. 

lgA 21 g /L（正常参考值 ｝. 2~ 4. O g / L),JgM O. 61 g / 

L(正常参考值 0.8～ 1. 8 g /L) 。 血轻链：κ 轻链 3. 25 g / 

L(正常参考值 s. 74 ~ 12. 8 g / L) ，）， 链 540. 0 g/L< 正常

参考值s . 。～ 18 . 0 g/U 。 尿轻链：κ 轻链＜O. 11 g/L<正

常参考值 o . 00~ 0.185 g /U.I，轻链 1 400 mg/L<正常

参考值。 ～ 500 mg/L) 。 尿本周氏蛋白阴性。 血 PTH

19. 5 ng/ I ， 。 骨锵X 线显示：腰椎退行性变，腰 4 椎体压

缩性骨折，考虑病理性骨折；骨盆、头颅、双手均未见异

常 。 腹部B 超元明显异常 。 骨髓片显示：粒系增生活跃．

以中幼粒以下阶段细胞增生为主 。 少数细胞浆中有少

量空泡 。 红系增生相对受抑，成熟红细胞呈串钱状 。 浆

细胞样瘤细胞增生明显活跃，其中原浆十幼浆占 41%,

涂片可见双核浆细胞样瘤细胞，火焰状浆细胞样瘤细

胞 。 骨穿诊断为：浆细胞样瘤细胞系统增生明显活跃 ，
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符合多发性骨髓瘤。依据病史及检查结果，临床确诊

为：多发性骨髓瘤 cm B 期），转入血液科继续治疗 。 经

M2 方案化疗一疗程后，血钙、血清蛋白、血肌所均恢复

正常，分别为血钙 2. 48 mmol / I，，血清总蛋白 66 . 0 g / L, 

白蛋白 34. 0 g / I ， ，球蛋白 32. 0 g / I，，血肌醉112 µmol/Lo 

患者意识清楚，精神好转，无骨痛及行走困难等不适，

病情平稳出院 。

例 3 ：患者男， 39 岁 。因反复血尿 4 年余 ，发现血钙

升高2 年入院 。 患者4 年前出现肉眼血尿，诊为“右肾输

尿管多发结石，右肾积水”予右输尿管上段切开取石

术 。 后反复出现右肾输尿管结石 。 2 年前查血钙升高为
z. 97 mmol / 1， ，血磷降低为 O. 71 mmol/I，，未处理 。 后多

次查血钙均升高（ 2. 90 mmol / I,~ 3. 30 mmol /L ），血磷

均降低（ O. 58 mmol / L ~ O. 80 mmol/L ），查 PTH 219 

ng /LC正常参考值为 7. 0 ng / I,~53 ng /U 。 患病以来，

患者一直无骨痛，关节痛等不适。 入院查体无阳性发

现。 人院后查B 超提示：右肾结石，右肾积水，左甲状腺

下极后方低回声区．甲状旁腺增生。 CT 检查示：右侧甲

状旁腺区低密度灶可疑，手术探查为甲状旁腺肿瘤。

2 讨论

高钙血症是一种钙代谢异常。高钙血症的

病因很多，主要包括①原发性甲状旁腺功能亢

进。②恶性肿瘤，如多发性骨髓瘤。③与维生素

D 有关疾病，如维生素D 中毒、结节病、淋巴瘤。

④非甲状旁腺的内分泌疾病，如甲状腺功能亢

进，嗜锚细胞瘤。⑤使用某些药物，如唾嗦类利

尿剂。＠急性肾功能衰竭。⑦家族性高血钙，低

尿钙症。其中原发性甲状旁腺功能亢进和恶性

肿瘤就占了 90% [ ! Z]o 原发性甲旁亢是门诊患

者高钙血症最常见的原因，恶性肿瘤则是住院

患者高钙血症最常见的原因 。 高钙血症的临床

表现差别很大，其特征性表现主要有多尿、烦

渴、失水、便秘、恶心、呕吐、心律失常、抑郁、疲

惫、肌无力、谈漠、昏迷等 。部分患者有严重的器

官症状，如肾结石，肾钙质沉着症，多发性器官

钙化 。但也有部分患者并无明显临床症状，只是

在体检验血时偶然发现。这跟疾病类型及病程

均有关。如甲状旁腺功能亢进症主要呈轻到中

度的高血钙，且多有反复出现的多发结石，这与

本文例 3 一致 。 而恶性肿瘤引起的高钙血症往

往症状严重，尤以消化道、神经系统症状为突

出 。一般说来，高钙血症多发生在肿瘤晚期，是

癌症患者的一种代谢并发症，由肿瘤浸润引起

的骨质局部破坏，使局部骨质搭解，大量的钙进

入循环中所致［3］。 10 %～20%的患者在疾病的

某个阶段发生，影响多个器官的功能，并引起许

多病理生理改变，要比癌本身更易危及生命川。

当出现高钙血症时，肿瘤的表现往往已经很明

显，故极易被肿瘤本身的症状所掩盖，如例1 ，所

以须及时检测血钙以鉴别。除了这两个高钙血

症的常见原因之外，还有10%的罕见病因，当发

现不明原因的高钙血症时也须考虑。

高钙血症的关键在于早期发现。高钙血症

的临床表现缺乏特异性或者根本无症状，临床

上容易被忽视，是导致漏诊误诊的主要原因，但

实验室鉴别很容易，查电解质即可确诊。故对于

一般情况较差的患者及不明原因出现消化系

统、泌尿系统、神经系统等症状时，须常规检测

血钙，以免误诊漏诊 。
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