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　　棕色瘤既往在临床少见，近年来相对常见，个案报道也越来
越多，但检查相对单一，本例棕色瘤检查较为齐全，涵盖实验室
检查、X线、CT、MRI、超声、甲状旁腺显像及PET-CT等，综合
多种检查的报道较少，故将此病例报告如下。

1  病例资料
　　患者男，27岁，因左侧肱骨疼痛半月，加重2天入院。实验
室检查：全型甲状旁腺激素PTH 2644.10pg/mL(正常值范围：
15-68.3pg /mL)；碱性磷酸酶ALP 1468U/L(正常值范围：45-
125U/L)；血钙3.62mmol/L(正常值范围：2.0-2.5mmol/L)；血
磷0.67mmol/L(正常值范围：0.9-1.34mmol/L)。
　　X线提示：左肱骨骨质破坏并肿物形成。增强CT提示：左肱
骨骨质破坏并软组织肿物形成，增强呈明显强化，余多处骨质破
坏、骨质疏松改变。甲状腺左侧叶下方结节，增强呈明显强化。

增强MR提示：左肱骨骨质破坏并肿物，T1WI呈等信号，T2压脂
序列呈不均匀高信号为主，其内呈多发囊状改变，增强扫描呈不
均匀明显强化，周围软组织水肿。超声提示：甲状腺左侧叶下极
旁低回声结节，内部回声不均，CDFI：内可见丰富血流信号，考
虑甲状旁腺腺瘤。甲状旁腺显像提示：甲状腺左叶下极结节状放
射性浓聚影，提示为功能亢进的甲状旁腺瘤。PET-CT提示：甲状
腺左侧叶结节，代谢未见异常；全身多发骨质破坏并软组织肿物
形成，代谢增高。
　　患者行左肱骨病灶活检术，病理提示：(骨)富破骨细胞样巨
细胞肿瘤。免疫组化：P63(少量弱+)，CD68(+)，Ki-67(热点区
约10%+)，SATB-2(+)，CK(-)，S-100(-)，Desmin(-)，PTH(-)，
H3.3G34W(-)。结合HE形态及免疫组化结果：(骨)结合影像学为
功能亢进的甲状腺瘤及血磷低、血钙升高、PTH升高等实验室检
查，病变考虑为棕色瘤的改变。

图1-图2 CT平扫及增强：左肱骨骨质破坏并等密度肿物，增强扫描呈
        明显强化。
图3-图5 左肱骨骨质破坏并T1WI等信号肿物，增强扫描呈不均匀明显
        强化；T2压脂序列呈不均匀高信号为主，多囊状改变，周
        围软组织水肿。
图6 PET-CT示全身多发高代谢肿物。
图7 甲状旁腺显像示左下甲状旁腺显影。
图8 病理示大量梭形细胞及多核巨细胞分布，间质纤维增生。
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2  讨　论
　　棕色瘤是由甲状旁腺功能亢进所导致的，其病因分为原发性或
继发性，病灶可单发或多发，是一种良性的骨质异常改变，常伴有
软组织肿物形成。继发性甲旁亢常见于尿毒症长期血透患者[1]，原
发性病因中以甲状旁腺腺瘤最为常见[2-4]。其形成棕色瘤的原因是
甲状旁腺激素大量分泌，刺激破骨细胞活动，骨质异常吸收同时发
生纤维修复，髓腔内被增生的血管及纤维填充，因病变易发生出血
及黏液变、含铁血黄素沉积，外观上呈棕色，故称棕色瘤[5]。因骨
质吸收异常加快，导致钙磷代谢异常，大部分患者出现高血钙及低
血磷。棕色瘤病理特征表现为大量梭形细胞及多核巨细胞分布，间
质纤维增生及含铁血黄素沉积，部分伴炎症细胞[5]。
　　多发棕色瘤临床上较为少见，本例检查较为齐全，检查表现
与既往文献报道相符，结合本例，与既往文献影像学表现总结如
下：全身多处骨质疏松改变[6]，全身多发骨质破坏并软组织肿物
形成。X线表现为骨质破坏合并肿物、CT表现为等密度肿物，增
强扫描明显强化，这与方义杰等人的发现一致[1,5-9]。MRI表现为
多囊样肿物，T1等信号，T2压脂序列呈不均匀高信号为主，增强
扫描不均匀明显强化，周围软组织水肿，与钱占华等人的总结一
致[5,7-8]。PET-CT表现为高代谢肿物[10]。甲状旁腺表现为：腺体增
大，CT增强明显强化[11-12]；超声提示丰富血流信号[9]；甲状旁腺
显像阳性[9,13]。
　　棕色瘤主要与以下几种疾病鉴别：(1)多发性骨髓瘤：好发
于老年男性，骨质破坏较有特点，呈穿凿或鼠咬样破坏，边界清
晰，病程进展较快，尿本周蛋白可升高。(2)骨转移瘤：一般有原
发肿瘤病史，进展快速，破坏边缘常不清晰。(3)骨肿瘤样病变：
包括骨纤维异常增殖症/纤维结构不良、骨巨细胞瘤、动脉瘤样骨
囊肿、嗜酸性肉芽肿、巨细胞修复性肉芽肿等，此类临床不发生
钙磷代谢异常，部分疾病有特定好发年龄、性别及部位。

　　综上所述，虽然棕色瘤临床上不多见，初期较易误诊，但其
影像学表现具有一定的特征，初诊要考虑到棕色瘤的可能性，进
而可以提示临床完善相关检验检查，后期结合典型临床改变，可
较易诊断出棕色瘤。
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2  讨　论  
　　肝结核(hepatic tuberculosis，HT)为分枝杆菌感染，
多 继 发 于 肺 结 核 ， 由 于 胆 汁 抑 菌 作 用 及 肝 脏 的 免 疫 功 能 ，
肝 结 核 常 表 现 隐 匿 [ 1 - 2 ]。 肝 结 核 可 分 为 结 节 型 、 粟 粒 型 和 结
核 瘤 型 ， 以 粟 粒 型 最 多 见 [ 1 - 2 ]。 肝 十 二 指 肠 韧 带 淋 巴 结 结 核
(hepatoduodenal  ligament lymphoid tuberculosis，HLLT)属
于腹部淋巴结结核，可通过血行、淋巴道播散或邻近器官直接侵
犯而引起[3-4]。HT及HLLT临床上可表现为发热、乏力、盗汗等症
状，实验室检查可有血沉加快、结核菌素试验阳性等表现，但均
无特异性，故诊断存在困难[4]。
　　肝结核早期T1低信号，T2高信号；纤维化期T1低信号灶，T2
等低信号灶，增强后呈边缘强化或不强化；在CT上均呈低密度，
但CT对结核伴钙化更敏感[1-2]。HLLT常合并肺结核或腹腔脏器结
核[5]，本例HLLT大于1.0cm伴钙化，CT敏感性较高，其内部不均
强化可能是干酪样坏死程度各异[4,6]。回顾本例：患者无肺结核，
有乙肝病史，且甲胎蛋白阳性，肝内散在均匀分布粟粒样长T1长
T2信号，动脉期无强化，延迟期边缘强化，胰头区病灶边缘见软
组织样密度影，不均匀强化且压迫胆总管，故亦需与胰头区肿瘤
鉴别。本例肝脏及肝十二指肠韧带同时发现病灶，诊断中应当考
虑到结核杆菌血行播散同时累及肝脏及肝十二指肠韧带，但患者
胸部X线片未见肺结核征象，且其临床表现及实验室检查亦无相关
结核表现，加之HT及HLLT的发病率低，临床及影像科医生认识不
足，故首诊存在困难。本例患者有乙肝病史，且甲胎蛋白阳性，
在不能排除肿瘤的情况下，患者收入肝胆胰外科接受胰腺肿瘤切
除术及肝穿刺活检，最终依靠病理明确肝结核合并HLLT诊断。
　　鉴别诊断[5,7-9]：(1)恶性淋巴瘤：平扫呈软组织样均匀密度(信
号)，多均匀强化，若中心坏死可不均，常累及腹部大血管及腹膜
后淋巴结，其形态、大小及优势解剖分布均不同于淋巴结结核。

(2)胆总管结石：胆总管走形区结节状钙化，无强化，管腔变窄
或闭塞，肝内外胆管扩张，患者多有腹痛、发热、黄疸等临床表
现。(3)壶腹周围癌：平扫为团状软组织样肿块,壶腹段胆总管截
断，肝内外胆管、胆总管及胰管可见扩张，增强呈均匀或不均匀
强化。(4)胰腺实性假乳头状瘤：实性部分平扫为等密度或等T1WI
稍长T2WI信号，囊性部分低密度或长T1WI长T2WI信号，实性部分
动脉期轻度强化，静脉期明显强化，囊性区不强化。(5)胰腺畸胎
瘤：病变内含脂肪，并有骨骼及软组织密度(信号)，不均匀强化。
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