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·案例分析·

以高钙血症为主要表现的儿童急性白血病1例误诊分析*

孙 燕,王绪栋,罗荣华,王兆辉,常光妮,高婷婷,孙俊霞,刘亚蒙

(青岛大学附属泰安市中心医院血液病诊疗中心儿童血液科,山东
 

泰安
 

271000)

  [摘 要] 总结该院收治的1例以高钙血症为主要表现的儿童白血病的临床特点,并复习相关文献。该

例患儿高钙血症原因不明,多学科会诊后,完善骨髓检查,最终明确诊断为急性淋巴细胞白血病。对血常规无

异常、无典型骨痛及肝脾大的高钙血症患儿,应考虑恶性肿瘤,如白血病、淋巴瘤的可能。
[关键词] 高钙血症; 儿童; 误诊; 白血病; 病例报告
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  钙是人体含量最多的元素,大约99%的钙储备在

骨骼组织中,只有小部分存在于细胞外和细胞内的液

体中,这部分钙对参与骨骼矿化、细胞新陈代谢、肌肉

收缩、激素分泌、血液凝固等重要生物过程中是必不

可少的[1]。高钙血症的定义是血清钙高于正常范围

平均值2个标准差[2]。高钙血症影响大约1%的普通

人群和约2%的癌症患者[3]。高钙血症的病因很多,
临床上发生率低,极易误诊及漏诊。本文对本院2022
年11月收治的1例高钙血症患者的临床资料进行分

析总结,以期引起临床医师的重视。
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1 临床资料

  患儿,女,6岁,因发现高钙血症2
 

d于2022年11
月入院,患儿于入院1周前开始出现乏力,无发热,无
咳嗽、喘息等不适,逐渐出现口渴、多饮,不伴多尿,体
重较前下降2

 

kg。就诊于当地医院,发现高钙血症

(血清钙3.66
 

mmol/L)。既往史、个人史无特殊。家

族史:患儿父母体健,其祖母患有“类风湿”。入院查

体:体温36.6
 

℃,脉搏120次/分,呼吸22次/分,血
压92/65

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。营养中

等,发育正常,痛苦面容,浅表淋巴未触及明显肿大,
全身无皮疹及出血点,咽充血,无疱疹及溃疡,双肺呼

吸音粗,未及明显干湿性啰音,腹软,肝脾肋下未及,
心音有力,律齐,未及杂音,四肢关节无红肿,无下肢

水肿,肌肉无萎缩,肌张力正常,肌力Ⅳ级,神经系统

病理征未引出。入院后完善相关检查:颅脑磁共振成

像(MRI)、脑电图、肌电图、血常规、凝血系统、肝功能

及心肌酶均未见明显异常;但血清钙危急值3.66
 

mmol/L,行甘油磷酸钠及补液降血钙治疗,效果差,
血钙最高达3.80

 

mmol/L,考虑患儿乏力及四肢无力

为高钙血症引起。为明确高钙血症的原因,行相关检

查具体如下:尿酸655
 

μmol/L(升高),肾脏彩色多普

勒超声(彩超)及腹部CT均示双肾体积增大,示肾脏

受累;呼吸道病毒、新型冠状病毒监测、糖化血红蛋

白、肌酶均未见明显异常,不支持病毒性心肌炎;患儿

甲状旁腺素(6.84
 

pg/mL)明显降低、24
 

h尿钙正常、
甲状旁腺彩超未见异常,不支持甲状旁腺功能亢进;
25-羟基维生素D(24.26

 

ng/mL)降低,不支持维生素

D中毒;女性肿瘤标志物全套均阴性、胸部CT未见异

常、腹部CT除提示肾脏体积增大外无其余脏器占位,
不支持实体肿瘤骨转移;甲状腺功能七项及甲状腺彩

超均未见明显异常,不支持甲状腺功能亢进;双侧肾

上腺CT、皮质醇均未见明显异常,不支持肾上腺皮质

功能减退;患儿高钙血症目前仍未明确病因,拟行遗

传性疾病筛查。患儿入院第4天开始出现足关节、踝
关节等游走性疼痛,可自行缓解,且肢体乏力较前加

重,因患儿祖母有类风湿,完善风湿免疫相关检测均

阴性。入院后经补液等降钙治疗后,血钙最低可降至

3.53
 

μmol/L,但患儿关节游走性疼痛及乏力较前明

显加重,经多学科讨论后建议完善骨髓穿刺检查。骨

髓细胞学检查可见25%的原始/幼稚淋巴细胞,最终

诊断为急性淋巴细胞白血病,按CCCG-ALL-2020方

案化疗后,患儿骨痛及乏力较快缓解,血清钙恢复正

常,目前该患儿维持化疗中,一般情况可。
2 讨  论

2.1 高钙血症的病因 血清钙由于其生理上的重要

性,其水平受到严格的调控。甲状旁腺激素、降钙素

及活性维生素D通过调节骨骼、肾脏和胃肠道,实现

血清钙的稳态。由实质性肿瘤分泌的甲状旁腺激素

相关蛋白也会造成高钙血症。因此,高钙血症的病因

很多,如骨破坏增加、胃肠道重吸收增加、肾脏清除率

降低、其他或不清楚的机制等[4]。高钙血症最常见原

因为原发性甲状旁腺功能亢进和恶性肿瘤,大约占

90%。原发性甲状旁腺功能亢进是门诊高钙血症患

者最常见原因,对于急诊及住院患者中高钙血症患者

则多由恶性肿瘤所致,10%~20%的恶性肿瘤患者伴

高钙血症[5]。新型冠状病毒感染住院患者也可发生

高钙血症,但发生率较低且预后较差[6]。
2.2 高钙血症的鉴别诊断 因高钙血症的病因很

多,故鉴别诊断也较多,最主要的鉴别诊断如下。(1)
原发性甲状旁腺功能亢进:是高钙血症最常见的原

因,多为甲状旁腺的良性病变,甲状旁腺癌发生率低

于1%,甲状旁腺多发性腺瘤、囊肿及甲状旁腺激素异

位分泌引起的更为罕见。主要的实验室检查有高钙

血症、血清磷降低、甲状旁腺激素升高、24
 

h尿钙正常

或升高,可完善甲状旁腺彩超、CT等检查,灵敏度高。
临床上容易引起重视。(2)恶性肿瘤:是高钙血症第

二大常见的原因。肿瘤性高钙血症的原因一方面是

大量骨溶解升高血钙;另一方面与肿瘤细胞分泌的甲

状旁腺激素相关蛋白有关,该蛋白的受体结合域氨基

酸序列与甲状旁腺激素相同,能结合甲状旁腺激素受

体。因此,此类患者中的甲状旁腺激素可正常也可降

低。此类高钙血症可分为2种,一种为恶性肿瘤非骨

转移引起,如食管癌、转移性乳腺癌、肺癌等;另一种

为原发于骨,如多发性骨髓瘤、白血病等。此类患儿

多有恶性肿瘤相关的临床表现和相关实验室检查。
但在临床症状不典型时,容易发生误诊或漏诊。该患

儿血常规正常,无典型骨痛、无肝脾淋巴结肿大等白

血病相关表现,故早期未完善骨髓相关检查。(3)药
物:很多药物可引起高钙血症,如维生素D中毒可通

过增加胃肠道及骨的钙吸收增加血钙,可完善血清维

生素D水平,此类甲状旁腺激素可降低;大剂量维生

素A可通过增加骨吸收升高血钙,可完善维生素 A
水平测定,此类甲状旁腺激素也降低;噻嗪类利尿剂

可增加肾脏对钙的重吸收而升高血钙,但停药后一般

可恢复;乳碱综合征患者因大量摄入钙制剂造成高钙

血症、肾功能减退和碱中毒;锂制剂通过升高甲状旁

腺激素的调定点升高血钙[7]等。
2.3 高钙血症的临床表现 目前没有普遍接受的轻

度、中度或重度高钙血症的分类,一种广泛使用的分

类将轻度高钙血症定义为血清游离钙,1.4~2.0
 

mmol/L为轻度;>2.0~3.0
 

mmol/L为中度;>3.0
 

mmol/L为重度[8]。
高钙血症的临床表现无特异性,不易引起临床重

视。临床症状主要取决于高钙血症的严重程度和血

清钙的升高速度[9]。轻度、慢性、偶然发现的无症状

高钙血症更可能是由原发性甲状旁腺功能亢进引起

的。相反,快速出现的高钙血症可能为恶性肿瘤引

起。轻中度高钙血症若发病缓慢,也可以无症状,或
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仅表现为疲劳或便秘。如果短期内血清钙急剧上升

可引起多脏器多系统症状,如意识不清、麻木、嗜睡、
精神改变等神经精神症状;恶心、呕吐等胃肠道症状;
肌肉无力、心律失常等肌肉骨骼症状及心血管症状;
还可导致多尿、烦渴;严重的高钙血症可引起意识不

清、昏迷等[10]。该患儿有乏力、四肢无力、烦渴等高钙

血症的表现,与文献报道相符。
2.4 误诊原因分析 一方面因为高钙血症临床表现

不典型,不易引起临床重视;另一方面该患儿血常规

未见明显异常,无典型骨痛及肝脾、淋巴结肿大等白

血病相关的临床表现,容易误诊及漏诊。
2.5 避免误诊措施 临床上遇到高钙血症的患儿,
即使病初无血常规异常及骨痛等临床表现,也应想到

恶性疾病如白血病、淋巴瘤的可能,及时完善相关影

像学、骨髓细胞学等检查是非常有必要的。
儿童高钙血症临床上发病率较低,且高钙血症的

临床表现无特异性,易误诊及漏诊。临床上发现高钙

血症,除考虑内分泌性疾病等良性疾病外,还需警惕

恶性肿瘤的可能,争取做到早诊断、早治疗。
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·案例分析·

咽旁间隙恶性肿瘤并颈淋巴结转移1例

高前进,焦坤鹏,赵平小,周立辉△

(中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院耳鼻咽喉科,河南
 

洛阳
 

471031)

  [摘 要] 由于颈部复杂的解剖和重要的血管神经结构,咽旁间隙肿瘤(PPST)的切除及手术方式的选择

对耳鼻咽喉科医生仍是一个很大的挑战。该院收治1例发生于中年男性咽旁间隙恶性肿瘤并发淋巴结转移患

者,因颈部淋巴结巨大,穿刺活检简单、风险小,且患者家属对术前明确肿瘤性质要求强烈,故术前给予B超引

导下颈部淋巴结细针穿刺细胞学检查,该检查对PPST的诊断有很大帮助,但应注意细胞学和病理学的差异。
磁共振检查有助于缩小鉴别诊断范围,区分良性和恶性病变。

[关键词] 咽旁间隙; 恶性肿瘤; 淋巴转移; 病例报告
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  咽旁间隙肿瘤(PPST)较为少见,占头颈部肿瘤

的0.5%~1.0%[1-2],且PPST大多为良性肿瘤,恶性

肿瘤较为罕见。本文报道1例发生于中年男性咽旁

间隙恶性肿瘤并发淋巴结转移,以期为PPST的鉴别
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