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手术治疗尿毒症瘤样钙质沉着症１例
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　　尿毒症患者因长期行血液透析治疗，其甲状旁腺
细胞受到高磷、低钙等因素的刺激，导致甲状旁腺代

偿性增生，进而使甲状旁腺激素的分泌量增多，继发

甲状旁腺功能亢进，从而引起钙磷代谢紊乱、钙质沉

着，即为尿毒症瘤样钙质沉着症［１］。该病是一种特发

性软组织钙质沉着性疾病，多发生于大关节附近，但

不累及关节滑膜。目前该病临床较为罕见，国内外相

关文献报道不多，且多从影像学和病理学角度阐述该

病，鲜有文献从手术治疗方面报道该病。２０１９年３月
我们收治１例尿毒症瘤样钙质沉着症患者，现将其诊
治过程报告如下。

患者，女，３９岁，因发现右侧臀部包块１年余入
院。８年前因尿毒症开始行血液透析治疗。入院体
检：血压１６６／１０７ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），意识
清晰，面色稍黑，自动体位。左右两侧臀部不对称，右

侧臀部见一大小为 １５ｃｍ×１０ｃｍ的类圆形肿块
（图１）：局部皮肤无破溃，颜色正常，包块质硬，活动
度差，边界欠清，轻触痛，表面结节感。右侧髋关节外

展活动受限，神经系统正常。

实验室检查：红细胞４．０５×１０１２个·Ｌ－１，白细胞
９．２×１０９个·Ｌ－１，血红蛋白 １００ｇ·Ｌ－１，血小板
２２７×１０９个·Ｌ－１，肌酐 ７６１．４μｍｏｌ·Ｌ－１，尿素氮
２１．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１，尿酸５２６．６μｍｏｌ·Ｌ－１，Ｃ反应蛋白
１４．９８ｍｇ·Ｌ－１，血沉１０５．０ｍｍ·ｈ－１，肿瘤标志物阴
性，血钙２．５６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，血磷２．３４ｍｍｏｌ·Ｌ－１，甲
状旁腺激素６７７．４ｐｇ·ｍＬ－１，手术切除组织细菌培养
阴性。

影像学检查：骨盆 Ｘ线检查显示右臀部包块，考
虑为滑膜肉瘤、软骨肉瘤的可能（图２）；髋部ＣＴ检查
显示右侧臀中肌、臀小肌及左侧臀大肌内病灶，结合

尿毒症肾透析病史，考虑为肿瘤样钙沉积症的可能
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（图３）；髋部ＭＲＩ检查显示右髋关节旁混杂信号软组
织肿块，需鉴别肿瘤性病变与感染性病变（图４）。

入院后行右臀部包块穿刺活检，镜下可见骨骼肌

组织、纤维结缔组织和脂肪组织，以及钙盐沉着；另见

一小片肉芽肿性炎，内见钙盐沉着，考虑为炎症病变

的可能。入院后每周行３次血液透析，完善术前准备
后在椎管内麻醉下行手术切除治疗。于右髋部肿块

表面做一长约２０ｃｍ的“Ｖ”形切口，逐层切开皮肤、
皮下组织和筋膜，钝性分离阔筋膜张肌和臀中肌，显

露肿物。术中见肿物包膜与臀中肌广泛粘连，边界不

清，分离困难；肿物表面渗血较多，切除困难；切开肿

物包膜，内见囊腔，并有大量淡黄色奶酪样液体流出

（图５）；充分引流液体物质后，切取部分包膜组织送
病检；最后以大量生理盐水冲洗切口，逐层缝合。注

意术中随时与患者沟通病情，告知手术切除肿物后将

会损伤大部分臀中肌纤维，术后会导致臀中肌步态。

术后给予预防感染治疗，定期给予切口换药。术后病

检结果显示（右臀部）瘤样钙盐沉着症改变，见少许上

皮样结构及大片状坏死、出血（图６）。

讨　论
钙质沉着症是一种罕见病，女性发病率高于男

性［２］，为钙质在皮肤、皮下组织、浅层肌肉、肌腱的沉

着［３］。１８７７年Ｔｅｉｓｓｉｅｒ首先报道了钙质沉着症，后又
将其分为弥漫性、局限性和肿瘤样钙质沉着症［４］。

１９４３年由Ｉｎｃｌａｎ正式命名并报道了肿瘤样钙质沉着
症［５］。肿瘤样钙质沉着症是一种好发于大关节周围

的软组织肿块，因钙质堆积沉着而形成，不累及关节

滑膜，生长缓慢［６－７］。该病常多发或呈对称性分布生

长，多数患者早期无明显症状，后期肿块长大可出现

疼痛伴关节活动受限，并且随着病情进展，可出现皮

肤破溃，形成瘘管，流出灰白色粉笔样物质［８］。

该病的发病机制尚不清楚。有学者认为该病是

由常染色体显性遗传畸形所致［９－１０］；也有学者认为是
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图１　臀部外观图 图２　骨盆Ｘ线片

图３　髋部ＣＴ片

图４　髋部ＭＲＩ

图５　术中图片 图６　肿物包膜组织病理图片
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由胶原组织的原发缺陷，使病变关节周围胶原纤维对

局部刺激发生应激反应所致［１１］；还有学者认为由钙、

磷、胆固醇代谢异常所致的钙质异位分布所致［１２］；此

外，Ｖｉｅｉｒａ等［１３］认为该病是由外伤导致局部营养供应

障碍引起钙质的再分布所引起。目前学者们较为认

同的是钙磷代谢异常学说。

该病典型的Ｘ线表现为关节旁“桑葚状”“鹅卵
石样”不透光影，体积较大时可出现分叶征［１４］，但仅

凭Ｘ线检查很难与肿瘤性疾病相鉴别，所以临床上多
需结合ＣＴ、ＭＲＩ、彩超甚至放射性核素骨扫描等多种
影像学检查和实验室检查综合判断。该病一般不累

及邻近关节或邻近骨质［１５］，有时可见附近骨质破坏，

但无骨膜反应，包块内无分隔透明带和骨小梁结构，

据此可与骨化性肌炎和骨皮质旁肉瘤相鉴别；此外，

结合患者尿毒症病史多可做出诊断，但最终确诊仍有

赖于病理学检查。

尿毒症瘤样钙质沉着症是尿毒症维持性透析患

者一种少见的转移性组织钙化形式。该病在透析患

者中的发病率为０．５％ ～３．０％［１６］，但是由于其发病

早期缺乏特异性症状，所以实际发病率可能更高。尿

毒症患者因长期行透析治疗，易造成钙磷代谢异常，

并伴有继发性甲状旁腺功能亢进，引起皮下组织转移

性钙化［１７］。其形成机制为钙盐沿伸肌表面在主要负

重关节及过度使用的关节（如肩、肘、腕、髋关节等）附

近软组织中沉积形成肿瘤样病灶。该病发生于颈椎，

会导致寰枢关节不全脱位和脊髓压迫症状，经手术切

除病灶后症状可缓解［１８］。

高钙磷乘积、高甲状旁腺激素水平被认为是尿毒

症瘤样钙质沉着症发生的最重要因素。该病早期多

无明显压迫性症状，肿块长大后可出现关节周围疼

痛、关节活动受限。肿块大体标本多呈灰白色，质韧，

无包膜或包膜与周围组织粘连不清，表面呈多结节

状，切面可有沙砾感，内可见黄白色内容物，呈蜂巢样

改变［１９］。该病的病理变化分为活动期和静止期，活

动期病灶中央为钙盐沉积，囊壁及间隔组织中可见组

织细胞、多核巨细胞及慢性炎细胞浸润；静止期仅见

钙化物，周边由纤维组织和胶原纤维构成，活动期和

静止期常同时出现在同一病灶内［２０］。

尿毒症瘤样钙质沉着症目前尚无规范化的治疗

方案，尽管现在有很多报道称其治疗方案有效，但治

疗例数不多，且存在很多混杂因素，缺乏循证医学证

据。目前治疗瘤样钙质沉着症的方法主要包括药物

纠正钙磷代谢紊乱、手术切除肿物或甲状旁腺以及肾

移植等［１８］。降低血磷和控制维生素 Ｄ３的使用剂量，
从理论上讲对治疗该病有益。甲状旁腺切除术能调

整钙磷代谢紊乱，缓解钙质沉着症状；甲状旁腺微波

消融术能使患者的转移性钙化结节缩小甚至消失，改

善患者病情［２１］。但对于后期肿块较大且已产生压迫

性症状者，多需手术治疗。

手术治疗该病的几点体会：①合并尿毒症者多伴
有电解质代谢紊乱，患者基础状况一般较差，术前需

做好充分准备。②因患者无尿，术中不能大量补液，
以免引起循环超负荷而致心衰。但手术本身出血又

多，补液又少，容易出现低血容量休克和电解质紊乱。

因此，术中需注意限制性补液，并注意监测患者生命

体征。③钙质沉积于臀部肌肉组织中，虽有包膜但与
肌肉组织界限不清，加之肌肉组织渗血较多，将肿物

完全分离较困难。若强行完整分离肿物，必然会切除

大部分肌肉组织而致臀中肌严重损伤，使患者术后出

现臀中肌步态，给患者生活带来极大不便。因此，术

中不必追求完全切除肿物，给予充分减压引流即可获

得较好的效果。④虽然病名为钙质沉着症，影像学检
查也可见局部高密度影，但是术中发现实际并非质硬

包块，而是质地较软且与周围肌肉组织粘连不清的囊

性结构，伴纤维间隔，内含淡黄色奶酪样液体物质，无

臭味。因此，当体表触诊感觉包块质硬、推之不移时，

应考虑是由于包块存在于肌肉组织中，导致肌肉组织

体积增大，肌膜压力增高。⑤术中肌肉组织渗血明
显，需仔细止血后才能缝合切口。
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ｖｉｃａｌｓｐｉｎｅａｎｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｈｅｓｔｗａｌｌｉｎａｐａｔｉｅｎｔ

ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｏｖｅｒｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１６，３５（５）：１４０３－１４０９．

［１２］ＥＲＢＵＤＡＫＨＯ，ＡＫＫＡＹＡＮ，ＭＵＲＡＴＯ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｔａｌ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｈｙｐｅｒｐｈｏｓｐｈａｔｅｍｉｃｆａｍｉｌｉａｌｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＯｒａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，３３（１）：１－６．

［１３］ＶＩＥＩＲＡＡＲ，ＬＥＥＭ，ＶＡＩＲＯＦ，ｅｔａｌ．Ｒｏｏｔａｎｏｍａｌｉｅｓａｎｄ

ｄｅｎｔｉｎｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎａｕｔｏｓｏｍａｌｒｅｃｅｓｓｉｖｅｈｙｐｅｒｐｈｏｓｐｈａｔｅｍｉｃ

ｆａｍｉｌｉａｌｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ（ＨＦＴＣ）［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄ

ＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌ，２０１５，１２０（６）：２３５－２３９．

［１４］ＯＬＳＥＮＫＭ，ＣＨＥＷＦＳ．Ｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ：ｐｅａｒｌｓ，ｐｏｌｅｍ

ｉｃｓ，ａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００６，

２６（３）：８７１－８８５．

［１５］ＭＥＨＴＡＶＡ，ＢＥＴＴＥＧＯＷＤＡＣ，ＪＡＬＬＯＧＩ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ

ｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，５（６）：

６３０－６３５．

［１６］张昆，崔春黎，沈洁琳，等．腹膜透析并发瘤样钙质沉着

症１例［Ｊ］．中国血液净化，２０１４，１３（２）：１２６－１２７．

［１７］余香，莫小军，杨金钢，等．尿毒症患者长期透析治疗并

多发肿瘤样钙化８例报告及文献复习［Ｊ］．中国保健营

养，２０１６，３（６）：１７．

［１８］ＦＡＴＥＨＩＭ，ＡＨＵＪＡＣＳ，ＷＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｍｉｃｔｕｍｏｒａｌ

ｃａｌｃｉｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｓｐｉｎｅ，２０１６，２５（１）：２６－３０．

［１９］马玉国，隋丽丽，祝春玲．膝关节周围肿瘤样钙质沉着症１

例影像及临床分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（２５）：１１０．

［２０］黎家强，胡碧莹．肿瘤样钙质沉着症１５例临床及影像分

析［Ｊ］．罕少疾病杂志，２０１５，２２（５）：４２－４４．

［２１］张蕊，徐志宏，于明安，等．微波消融术治疗继发性甲状

旁腺功能亢进症改善肿瘤样钙质沉着症１例［Ｊ］．中国

血液净化，２０１７，１６（５）：３５９－３６０．

（收稿日期：２０１９－０６－０４　本文编辑：时红磊
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·简　讯·

《中医正骨》２０２０年征订启事
　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司

联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办３０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读

者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
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