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高钙血症的诊疗思路——反复季肋部疼痛 1 例病例报告 
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【摘要】高钙血症病因复杂，临床表现缺乏特异性，不易及时发现并进一步寻找病因。本文报告一例因

反复季肋部疼痛，经过 9 个月的就诊，最终以多发肋骨骨折、腰椎骨质疏松、血钙升高、血磷下降、PTH 降

低、血清蛋白电泳发现 M 蛋白条带为诊疗线索，确诊为“多发性骨髓瘤”的病例，复习高钙血症的诊疗思路，

以尽早进行病因诊断。 
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Diagnostic strategies of hypercalcemia----a case report of recurrent costal pain 
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【Abstract】 Etiologies of hypercalcemia are complicated, the symptoms are nonspecific which is not easy 
to be found. Here we reported the case of a woman suffered from costal pain for 9 months and finally diagnosed 
with multiple myeloma by multi-rib fracture, lumber osteoposis, hypercalcemia, hypophosphatemia, low 
parathyroid hormone and serum protein electrophoresis found M protein. We review the diagnostic strategies of 
hypercalcemia for further identification of etiologies as early as possible. 
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1 病例摘要 
刘某，女，40 岁，因“反复季肋部疼痛 9 月，

加重 2 月”于我院门诊就诊。询问患者病史及回顾

门诊就诊资料，该患者于 2020 年 2 月无明显诱因出

现左侧季肋部疼痛，后逐渐出现右侧疼痛，呈间歇

性，未予重视。2020 年 5 月至 7 月因双侧季肋部疼

痛时间延长、发作频率较前增加，曾于中医科、普

外科就诊，给予外用贴膏止痛治疗，疼痛略缓解。

2020年 9月，患者因双侧季肋部疼痛较前明显加重，

右侧为著，呼吸时也伴随疼痛，伴腰部疼痛、下床

及翻身困难，先后于我院普外科、胸外科及康复科

就诊，患者无发热、气促、呼吸困难，胸部皮肤无

瘀斑、破损、水疱，偶有恶心，无反酸、烧心、呕

吐、腹胀、便秘，体态偏瘦，无满月脸、水牛背、

多血质外貌，无关节畸形、身材变矮，无心悸、多

汗、怕热，无口渴、多饮、多尿，无月经异常，无

长期卧床及外伤史，自起病以来体重下降约 3kg。
既往乳腺增生病史（2020 年 5 月已复查乳腺超声）。

此次于我院门诊完善肝胆脾胰腺、泌尿系超声未见

异常，上腹部 CT 平扫：空肠大部分位于右上腹部，

相应肠系膜扭转，考虑肠旋转不良可能；双肺下叶、

左肺上叶舌段少许慢性炎症/纤维灶，右侧第 7 肋骨

陈旧性骨折；双侧肾盏微小结石或钙盐沉积。胸部

CT 示：1.骨性胸廓骨质疏松并双侧多发肋骨病理性

骨折（骨性胸廓骨密度不均匀减低，右侧第 3、7
及左侧第 9、10 肋骨质中断，骨痂形成）；2.左下

肺散在纤维灶（提示少许慢性炎症）3.甲状腺左侧

叶结节，请结合超声。脊柱 X 线示 1.腰椎轻度骨质

疏松，拟腰 5/骶 1 椎间盘变性可能；2.腰椎活动受

限；3.双侧骶髂关节致密性骨炎可能。血常规血红
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蛋白 109g/L↓（115-150），风湿病组合、HLA-B27
未见异常。结果回报后未及时复诊，期间曾予双氯

芬酸二乙胺乳胶剂、依托考昔、氟比洛芬凝胶贴膏、

白脉软膏止痛治疗，症状无明显缓解。2020 年 11
月，患者右侧胸壁疼痛严重，不能进行任何工作，

严重影响生活，再次于骨科就诊，诉已反复就诊 2
月未发现异常情况，但症状持续加重不能缓解。结

合胸部 CT 结果、腰椎 X 线结果，骨科进一步完善

电解质、甲状旁腺激素（parathyroid hormone, PTH）、

尿生化、甲状腺超声检查、血免疫固定电泳、蛋白

电泳（结果当日未完全回报），建议我科进一步就

诊。因考虑不除外继发性骨质疏松可能，进一步完

善性激素六项、骨源性碱性磷酸酶、25 羟-维生素 D、

甲状腺功能。最终结果回报示：钙 2.71mmol/L↑
（2.11-2.52），磷 0.66mmol/L↓（0.85-1.51），钠

137mmol/L（137-147），钾 3.56mmol/L（3.50-5.30），
氯 112mmol/L↑ （ 99-110 ） ， 镁 0.93mmol/L
（0.75-1.02）；PTH 6.1pg/ml↓（15-68.3）；骨源性

碱性磷酸酶 51.7ug/L↑（绝经期女性＜14.3）；25-
羟维生素 D 14.88ng/ml↓（＞30）；性激素六项：（患

者 2020-10-20 月经，目前性激素为黄体期水平）孕

酮 11.29ng/m（1.2-15.9）、雌二醇 106pg/ml（21-312），
卵泡刺激素 2.09mIU/mL（1.38-5.47）、黄体生成素

1.11mIU/mL （ 0.56-14 ） 、 泌 乳 素 15.32ng/ml
（5.18-26.53）、睾酮 0.65nmol/L（0.38-1.97）；甲

功五项未见异常；血清蛋白电泳：发现 M 蛋白条带；

血清免疫固定电泳：单克隆免疫球蛋白类型为

IgG-k 型。最终诊断为“多发性骨髓瘤”于血液科

住院治疗。 
2 讨论 
中年女性，慢性病程，因“反复季肋部疼痛 9

月，加重 2 月”就诊。体态偏瘦，BMI 19.5kg/m2，
无库欣综合征、甲亢相关临床表现；无身材变矮、

关节畸形，无多尿、口渴、便秘症状，偶有恶心，

近 2 月食欲减退。既往否认高血压病、糖尿病、消

化性溃疡、反复肾结石病史、否认糖皮质激素、甲

状腺激素、维生素 D、维生素 A、噻嗪类利尿剂等

药物服用史，否认跌倒、外伤及长期制动病史。16
年前曾因左侧卵巢囊肿行左侧卵巢切术，但术后患

者月经规律，性激素检测无明显异常，不提示卵巢

早衰、绝经改变。多发肋骨骨折，腰椎 X 线提示骨

质疏松，需要鉴别是否存在继发性骨质疏松。完善

血钙 2.71mmol/L↑（校正钙 2.645mmol/L↑，正常

参考范围为 2.11-2.52），磷 0.66mmol/L↓（0.85- 
1.51），PTH 6.1pg/ml↓（15-68.3），提示 PTH 非

依赖性高钙血症，常见于恶性肿瘤。患者门诊完善

胸部 CT、乳腺超声、肝胆脾胰、泌尿系及上腹部

CT 检查未见明确实质脏器占位性病变。结合患者

轻度贫血、血清蛋白电泳、免疫固定电泳结果考虑

为“多发性骨髓瘤”诊断。 
多发性骨髓瘤（Multiple myeloma, MM）为一

种慢性进展、不可治愈恶性肿瘤疾病，在恶性血液

肿瘤中约占 10%。骨痛为多发性骨髓瘤常见症状，

80%多发骨髓瘤患者合并骨骼损伤，早期表现为腰

背疼痛，且随着病情发展，疼痛恶化加重，甚至出

现骨折。虽然为血液系统疾病，但患者可因疼痛于

外科就诊。该患者反复季肋部疼痛 9 月，逐渐出现

腰痛症状，曾多次于门诊就诊，仅予对症治疗，未

积极进行进一步检查。患者 2 月前门诊查上腹部 CT
提示存在肋骨骨折，腰椎 X 线提示骨质疏松，40
岁女性，月经规律，出现与年龄不相符合的骨质疏

松及无明显外力下多发肋骨骨折，医生应该警惕是

否存在“继发性骨质疏松症”的可能，临床应重视

骨质疏松的基本检查，如血、尿常规、肝肾功能、

电解质、PTH、血清蛋白电泳、骨转换标志物、骨

骼 X 线等相关检查。该患者通过电解质及 PTH 检

查提示高钙、低 PTH，未见实质脏器占位病变，结

合血常规、血清蛋白电泳最终诊断为“多发性骨髓

瘤”，其中多发肋骨骨折、腰椎骨质疏松伴高钙血

症、低 PTH 水平是本例患者最重要的诊断线索。图

1 为本例患者的诊断思路。 
血清蛋白正常时，成人血清总钙正常值为

2.25-2.75mmol/L。血清总钙高于 2.75mmol/L 或血

清离子钙高于 1.75mmol/L 即为高钙血症。在众多引

起高钙血症的病因中，原发性甲状旁腺功能亢进

（primary hyperparathyroidism, PHPT）和恶性肿瘤

最常见，占 80%～90%[1]。癌症患者约 30%有高钙

血症，提示预后较差[2]。 
在恶性肿瘤引起的高钙血症中，较常见的是恶

性肿瘤相关的高钙血症（malignancy-associated 
hypercalcemia, MAHC），其发生机制一种是由于肿

瘤骨骼侵犯，定义为局部溶骨性高钙血症（local 
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osteolytic hypercalcemia, LOH），约占 20%，如本

例多发性骨髓瘤患者；另一种为体液介导所致，定

义 为 恶 性 肿 瘤 体 液 性 高 钙 血 症 （ humoral 
hypercalcemia of malignancy, HHM），约占恶性肿

瘤相关高钙血症的 80%[3]。 
其病因包括 PTH 依赖性高钙血症和 PTH 非依

赖性高钙血症，如表 1[4]。 

 
图 1 本例患者高钙血症的诊断流程 

表 1  高钙血症的病因 

 
 

高钙血症可以累及多个系统。主要的危险是高

钙危象和肾间质钙盐沉积引起的肾衰竭。死亡的主

要原因是严重的心律失常和呼吸衰竭。临床表现取

决于高钙血症发生的速度及严重程度，往往非特异，

如乏力、虚弱、恶心、呕吐、腹痛、骨痛，多尿甚

至意识不清和昏迷。 

诊断首先明确高钙血症是否真正存在（多次重

复测定，同时评估有无脱水、血浆蛋白浓度升高等

因素），临床测定电解质的血钙为总钙，需要对血

钙浓度进行校正（校正公式：血钙浓度（mmol/L）
+（40-血清白蛋白 g/L）*0.025）。临床表现观察，

无症状或慢性过程的很可能为甲旁亢，表现为重症、
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急性的，很可能是恶性肿瘤，结合 PTH 水平进一步

鉴别是 PTH 依赖/非依赖性的高钙血症以进一步明

确病因。本例患者的诊断思路主要是出现与年龄不

相符合的腰椎骨质疏松及不明原因的多发肋骨骨

折，需要进行继发性骨质疏松症的鉴别诊断，结合

基本检查提示血钙升高、PTH 下降，考虑到“PTH
非依赖性高钙血症”进一步指导诊断。 

高钙血症的治疗，首先要治疗原发病，是否需

要紧急处理高钙血症取决于患者血钙升高的程度及

临床表现。多数患者血钙轻度升高，无明显临床表

现，不需要紧急处理。对于有症状、体征的中度高

钙血症的患者，需要立即进行治疗，重度高钙血症

按高钙危象处理。对于急性高钙血症，患者常伴有

恶心、呕吐、多尿症状，造成血容量不足，需要紧

急补液以恢复血容量、促进尿钙排泄，同时密切检

测心、肾功能及是否存在容量超负荷，每日可补液

4000-6000ml，在补液充分的情况下可给予速尿静脉

注射以促进尿钙排泄。 
双膦酸盐如唑来膦酸钠及帕米膦酸二钠被美国

FDA 批准用于恶性肿瘤相关性高钙血症，其起效需

要 2-4 天，达到最大效果需要 4-7 天，因此在发现

高钙血症时需尽早使用，作用可持续 1-3 周。应用

过程中需要注意双膦酸盐的不良反应，如一过性“流

感样”症状、低钙血症、肾脏毒性（肌酐清除率

<35ml/min 禁用）及罕见的下颌骨坏死和非典型股

骨骨折。 
降钙素可直接抑制破骨细胞功能，快迅抑制骨

吸收，促进尿钙排泄，可与双膦酸盐和静脉输液一

起作为初始治疗阶段的辅助治疗。由于“脱逸”现

象，其总体疗效中等且持续时间较短[1]。 
Denosumab 是目前唯一上市的 RANKL 抑制

剂，靶向破骨细胞诱导的骨吸收，已被证实对双膦

酸盐难治性的肿瘤相关的高钙血症有效[5]。其不需

要随肾功能下降而调整剂量[6]。 
对顽固性或肾功能不全的高钙危象，透析治疗

以达到迅速降钙的目的。 
综上，高钙血症病因复杂，临床表现缺乏特异

性，容易漏诊，诊断应结合患者临床表现、发病年

龄、病情持续时间、家族史、用药史和实验室检查

等多方面进行综合评估。高钙血症可累及多个系统，

出现不同系统的临床表现，于相应专科就诊，医生

应增加对疾病的敏感性，及时完善相关检查，以帮

助患者尽早诊断及治疗。 
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