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病例報告 

病患是一位79歲女性，有糖尿病與
高血壓病史，經服藥控制，已經超過十

年。約一年前，病患因跌倒，導致右股骨

頸部骨折而進行了右髖關節全置換手

術。手術後，須靠家人攙扶以及輪椅才能

活動。

大約半年前開始，病患出現了食慾

不佳、慢性便秘等腸胃道症狀，體力也變

差，慢慢無法活動，只能臥床；同時在這

段時間，病人時而沉默，時而胡言亂

語，認知功能也逐漸變差。雖然病患曾被

帶至門診求助，但經過治療後，並沒有明

顯改善，家屬認為是年紀大再加上活動不

便，逐漸退化造成。

病人因為發燒、泌尿道感染而住

院，抽血發現病人有高血鈣：11.9 mg/
dL(參考值8.1~10.4)，重新檢驗幾次的數
值也都在10.5~12之間，另檢驗磷離子以
及i-PTH(intact parathyroid hormone)，也
發現病人有低血磷：1  m g / d L (參考值

2.0~5.5)以及副甲狀腺素偏高：94.4 pg/
ml(參考值10~65)，於是懷疑病患罹患原
發性副甲狀腺機能亢進，進一步安排核子

醫學檢查後(99mTc sestamibi scan)(如附
圖1)，確定病人在甲狀腺後方右下端有單
一副甲狀腺瘤。與家屬討論後，決定替病

患安排副甲狀腺切除術，術後血鈣以及副

甲狀腺素恢復正常，之後至門診追蹤，恢

復良好。

前言

原發（初級）性的副甲狀腺機能亢

進是造成高血鈣症最常見的原因之一。任

何的年紀都有可能發生原發性副甲狀腺機

能亢進，但是其中又以50歲以上、停經
後的婦女最為常見。在美國，65歲以上
男性的發生率約0.1％，女性的發生率則
約0.2~0.3％。

副甲狀腺機能亢進的症狀，以高血

鈣症的症狀為主，包括四肢無力、容易感

到疲憊、噁心、焦慮。然而，大多數的人

都不會有任何的症狀，而是偶然由生化抽

血發現到高血鈣進而診斷出副甲狀腺機能

亢進。如果長時間未加以治療，可能會造

成囊狀纖維性骨炎 ( o s t e i t i s  f i b r o s a 
cystica)、腎臟結石以及腎鈣質沉著等併
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發症。持續性的高血鈣、低血磷以及副甲

狀腺素的升高是原發性副甲狀腺機能亢進

的診斷標準；如果是其他原因引起的高血

鈣症，則多半副甲狀腺素的數值是正常或

者偏低的。住院中的病人，如果有合併高

血鈣症，則一定要先將惡性疾病排除。

　　

副甲狀腺與副甲狀腺素

正常的副甲狀腺一共有四個，位在

甲狀腺後方；副甲狀腺素是人體內調控鈣

離子濃度最主要的激素。副甲狀腺可以在

幾秒鐘之內就發生作用，如果受到長時間

低血鈣的刺激，細胞會增生來增加副甲狀

腺素分泌。

PTH是由84個胺基酸組成的單鍊蛋
白，它主要藉由下列方式來增加血鈣濃

度：(1)刺激蝕骨細胞而由骨質內釋放出

鈣離子(2)刺激腎臟再吸收鈣離子(3)促進
腎臟將25-h y d r o x y v i t a m i n  D3轉化成
1,25-dihydroxyvitamin D3(Calcitriol)，進
而刺激腸胃道吸收鈣離子。

在正常的生理狀況下，低血鈣會刺

激PTH的分泌，相對的，高血鈣則會抑制
其分泌；PTH半衰期大約在2~5分鐘，很
快的會在肝臟及腎臟中被代謝掉。

　　

致病機轉

1. 原發性副甲狀腺機能亢進

過量的副甲狀腺素就是造成原發性

副甲狀腺機能亢進與高血鈣的原因，大多

數病人都是偶發性的。

原發性副甲狀腺機能亢進中，有85%
的病人是由於單一腺瘤而造成；而其餘的

15%則可能是多發性腺瘤，或是副甲狀腺
過度增生；而副甲狀腺惡性腫瘤之比例佔

不到0.5%。
大多數原發性副甲狀腺機能亢進發

生在停經後女性，並隨著年齡增長而增加

機率，平均的診斷年齡約是55歲。過去
曾經接受過頸部的放射治療也會增加原發

性副甲狀腺機能亢進的機率。

大約有10~20％的病人是因為家族性
基因造成的副甲狀腺機能亢進，他們發病

的年齡要年輕的多。而且常伴隨其他變

異，像是多發性內分泌腫瘤 ( m u l t i p l e 
endocrine neoplasia typeⅠ  or typeⅡ ,  
MEN typeⅠ or typeⅡ)。MEN typeⅠ最常
以副甲狀腺過度增生表現，約有95％伴

99mTc-sestamibi scan:
於delay phase在甲狀腺後方右下端有明顯的核子顯影劑聚

集，符合副甲狀腺單一腺瘤的表現

圖1
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隨著胰臟和腦下垂體的腺瘤；M E N 
typeⅡ則多半以甲狀腺髓質癌和嗜鉻細胞
瘤表現，MEN typeⅡa也有5%-20%人會
有副甲狀腺過度增生，MEN typeⅡb則相
當少見。

2. 次發性副甲狀腺機能亢進與三發性副

甲狀腺機能亢進

要正確的診斷和治療原發性副甲狀

腺機能亢進，一定要先排除次發和三發性

的副甲狀腺機能亢進。造成次發性的副甲

狀腺機能亢進的原因是由於血中的鈣離子

濃度過低而刺激副甲狀腺素分泌，以維持

血鈣的平衡。次發性的副甲狀腺機能亢進

最常見的原因是慢性腎臟衰竭之後引起的

1,25-dihydroxyvitamin D3製造不足而使得
鈣離子無法由腸道吸收。維他命D或是鈣
離子攝取不足是其他可能的原因。次發性

副甲狀腺機能亢進通常血鈣的濃度是正常

或者是偏低的。

三發性的副甲狀腺機能亢進則往往

是因為慢性腎衰竭病患，若長期控制不

良，因1,25-dihydroxyvitamin D3製造不
足而造成了持續性血鈣濃度過低，進而使

副甲狀腺過度增生、產生自主性，即使血

鈣濃度恢復正常或過高仍然會持續分泌過

多的副甲狀腺素。

臨床表現

原發性副甲狀腺機能亢進臨床表現

幾乎就跟高血鈣一樣，對身體的許多器官

都會造成影響，症狀包括：

1. 中樞神經系統：注意力不集中甚至意
識改變。

2. 腸胃系統：便秘、厭食、噁心、嘔
吐、腹痛，也可能跟急性胰臟炎、消

化性潰瘍有關。

3. 泌尿系統：類似尿崩症的症狀，出現
多喝、多尿，另外會有腎臟結石的表

現。

4. 心血管系統：QT間隔減少、心搏減緩
以及心律不整等症狀。

5. 骨骼系統：長時間的原發性副甲狀腺
機能亢進，會造成典型的骨骼病變(例
如：osteitis fibrosa cystica)或是嚴重的
骨質疏鬆症。

6. 其他：疲憊、無力、肌肉關節疼痛以
及憂鬱等(如表1)。

   

診斷

表1 高血鈣的臨床表現

泌尿系統：

腎臟結石、腎源性尿崩、脫水、腎鈣質沉著

骨骼：

骨痛、關節炎、骨質疏鬆、纖維囊狀骨炎

腹部：

噁心、嘔吐、食慾不振、便秘、腹痛、胰臟炎、消化性潰

瘍

神經肌肉系統：

認知功能異常、疲累、肌肉無力

心血管系統：

高血壓、QT interval減少、心律不整、血管鈣化

其他：

皮膚癢

資料來源：A practical approach to hypercalcemia. AFP, 

2003 
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持續性的高血鈣、低血磷以及副甲

狀腺素過高，就是是診斷原發性副甲狀腺

機能亢進的標準，其他的實驗室檢查或者

影像檢查則是當作輔助或是診斷併發

症，並不能當作診斷的工具。

1. 血鈣：

要確診高血鈣症，應該要經過反覆

的血鈣測試，最好是病人空腹，而且要避

免靜脈滯留的情況下來進行。如果有使用

thiazide類的利尿劑，則必須要停藥2星期
後才測量。

雖然測量游離鈣離子濃度較準

確，但是由於儀器不易取得，所以在一般

的醫院並不普及，目前一般實驗室的檢查

都是測量體內的總血鈣，但是由於部份的

血鈣是以與白蛋白結合的型態存在血液

中，若是有低白蛋白血症，是需要經過校

正的，校正的公式為： [校正後的血鈣
(mg/dL) = 測量得的血鈣(mg/dL) + 0.8 x
（4.0-測量得的白蛋白(g/dL))](公式摘錄
自A practical approach to hypercalcemia. 
AFP 2003)。

2. 副甲狀腺素：

目前副甲狀腺素的測量，是以免疫

分析的方法來測得intact PTH，而且目前
使用的儀器都已經可以分辨出 i -PTH以
及PTH-related protein(腫瘤分泌的一種類
似PTH之物質)，因而可以做出兩者的鑑
別診斷。

鑑別診斷

原發性副甲狀腺機能亢進要特別與

其他造成高血鈣的疾病做鑑別診斷，其中

最重要的就是惡性疾病造成的高血鈣症。

事實上以實驗室檢查來幫助鑑別診

斷並不困難，因為其他造成高血鈣的疾

病，血液中i-PTH的濃度並不會上升。舉
例來說：惡性疾病的高血鈣症是透過惡性

組織分泌PTH-rp而造成高血鈣，所以在
實驗室的檢查中， i-PTH的濃度會明顯下
降，而且高血鈣通常較嚴重。高血鈣症其

他的鑑別診斷請參見表2。

其他實驗室檢查

1. 磷離子

磷離子在人體內的調控與鈣離子是

同時發生的，由副甲狀腺素、抑鈣素與活

表2 造成高血鈣的原因

副甲狀腺機能亢進：最常見於一般人

惡性疾病：常見於住院病人

類肉瘤病：因1,25-dihydroxyvitamin D3上升而造成鈣離

子的腸道吸收增加

甲狀腺機能亢進：嚴重的甲狀腺毒症可能造成高血鈣

尿鈣過低：遺傳性尿鈣過低導致高血鈣

長時間不動：過於長時間不動

Vitamin D中毒：一天攝取超過50,000IU
Vitamin A中毒：一天攝取超過50,000IU
鋁離子中毒：常發生在洗腎病人

Addison´s disease：約10~20%病人出現高血鈣，原因

不明

Milk-alkali syndrome：NaHCO3或牛奶、鈣片使用過度

Drug：thiazide diuretics, lithium
假性高血鈣：抽血時靜脈血液滯留造成

摘錄自A practical approach to hypercalcemia. AFP, 2003 
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性維他命D3 (Calcitriol)來調控。他們主
要作用的器官跟效果各不相同，副甲狀腺

素藉由腎臟的再吸收來增加血鈣的濃

度，但是會藉由增加腎臟的排出功能而造

成血磷濃度下降；抑鈣素則是藉由腎臟的

排出功能來降低血鈣與血磷；至於

Calcitriol則藉由腸道的吸收來增加血鈣與
血磷的濃度(表3)。

所以當高血鈣是由原發性副甲狀腺

機能亢進或者惡性腫瘤分泌的PTH-rp引
起，通常磷離子濃度會較低。假設一位高

血鈣的患者，磷離子是正常或者偏高，那

麼就幾乎可以排除原發性副甲狀腺機能亢

進，而要先考慮維他命A、D中毒，類肉
瘤、甲狀腺機能亢進等其他疾病。

2. 影像檢查

如果懷疑某位病人是副甲狀腺機能

亢進的患者，可以安排長骨及頭骨的X光
片、骨質密度以及腎臟超音波，如果檢查

中發現了長骨有 o s t e i t i s  f i b r o s a 
c y s t i c a、頭骨出現 s a l t  a n d  p e p p e r 
appearance、超音波有腎鈣質沉著等現象
（圖2），除了可以確定副甲狀腺機能亢
進的診斷外，也可幫助判斷病人是否需要

手術介入。

定位

定位出副甲狀腺，可以協助找出原

發性副甲狀腺機能亢進的原因，更重要的

是可以做為手術治療前的評估。定位的方

式主要有：(1)超音波(2)電腦斷層攝影(3)
核磁共振攝影(4)核醫攝影。頸部超音波
是一種便宜、無侵犯性也無放射線暴露的

定位檢查，並且可以重複檢查，適合作為

篩檢工具，但缺點是無法偵測出縱隔腔內

異位性副甲狀腺瘤而且受操作者經驗和技

術影響較大；電腦斷層攝影雖然可以區分

副甲狀腺周圍的構造解剖關係，但缺乏專

一性而且會有放射線的暴露；核磁共振攝

影雖然能以更多斷面來瞭解解剖關係，但

是過於昂貴與費時，比起電腦斷層掃描並

沒有任何優勢；核醫掃瞄方面，99mTc 
sestamibi可以較長時間的聚集在副甲狀
腺，2小時的延遲攝影即可定位出副甲狀
腺病灶的位置，如果再搭配上單光子射出

電腦斷層掃描(SPECT)可以得到更清楚的
3D影像。

治療

表3 鈣離子與磷離子的平衡機制

激素 作用於骨骼上 作用於腸道 作用於腎臟

副甲狀腺素：增加血鈣、降低血

磷

作用於成骨細胞後再間接

刺激蝕骨細胞作用增強

藉由增加Calcitriol間接

造成作用

增加鈣離子再吸收，增加磷離子排

出，刺激腎臟合成Calcitriol
活性維他命D（Calcitriol）：同時

增加血鈣、血磷
無明顯直接作用

增加腸道鈣離子與磷離

子的吸收
無明顯直接作用

抑鈣素（calcitonin）：同時降低

血鈣、血磷
抑制蝕骨細胞作用 無作用 增加鈣離子與磷離子的排出

摘錄自A practical approach to hypercalcemia. AFP 2003
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1. 手術

副甲狀腺切除術是根治原發性副甲

狀腺機能亢進的唯一方法，隨著醫學的進

步，除了頸部的手術切開探查外，也可以

透過內視鏡即時影像等方式來協助手

術。2002年美國國家衛生研究院訂定出
需進行手術治療的共識。（表4）

進行手術前的定位幾乎都是以核子

醫學99mTc sestamibi scan為首選，如果
檢查結果發現是單一的腺瘤，就可以大幅

減少手術的難度以及探查的時間。

2. 非手術治療

如果是沒有任何症狀的病人，並且

符合美國國家衛生研究院訂出的每項準則

（表5）也可以考慮不手術，改以內科方
式進行監控及治療。監控方式是每半年檢

查血鈣以及每年檢查腎臟功能及骨密

度，大約有25%的病人最後還是需要改為
手術治療。

並沒有任何內科療法可以治癒原發

性副甲狀腺機能亢進，治療的目標主要是

減少副甲狀腺素過高以及高血鈣所造成的

圖2

纖維囊狀骨炎Osteitis fibrosa cystica

腎鈣質沉著症

Salt and pepper skull
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併發症。病患需維持充足的水分、使用

furosemide可以幫助降低血鈣，另外使用
bisphosphonate, raloxifene、抑鈣素也可
以抑制PTH的作用而達到降低血鈣以及預
防骨質疏鬆的發生。

結語

原發性副甲狀腺功能亢進的症狀相

當廣泛，可能毫無症狀，或者以非特異性

的各種身心症狀來表現，但是也可能會造

成厲害的骨質疏鬆、泌尿道結石等併發

症。如果可以及早將此疾病診斷出來，可

以經由手術治療讓病患痊癒（成功率高達

90~95%），併發症機率也極低；另外不
適合手術的病人，也應該長時間的接受監

控與評估。因此，身為第一線醫師，需要

對於原發性副甲狀腺功能亢進更加瞭

解，以期能儘早發現疾病，給予病患適當

的處置，預防後續發生嚴重併發症。
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表4 原發性副甲狀腺機能亢進符合開刀
共識

有明顯症狀的原發性副甲狀腺機能亢進：
   出現腎結石、腎鈣質沉著症、纖維囊狀骨炎等

無症狀的原發性副甲狀腺機能亢進：
血鈣上升超過正常值上限1mg/dL
24小時尿鈣總量超過400mg
Cr clearance與同年齡平均值相比下降超過30%
BMD T-score在-2.5以下

年齡小於50歲

無法定期內科追蹤

病人要求手術治療

資料來源：參考資料1

表5 原發性副甲狀腺機能亢進符合內科
治療標準

血鈣濃度輕微上升

過去沒有過危急性命的高血鈣

無腎臟病變：包括Cr clearance大於70%、並且沒有腎臟

結石或腎鈣質沉著症

BMD T-score在-2.5以上

無任何症狀

資料來源：參考資料1


