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［摘　 要］　 目的　 探讨彩超与９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像检查在继发性甲状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）患者术前定位中的
诊断价值。方法　 回顾性分析１５０例诊断为ＳＨＰＴ并接受手术治疗的慢性肾病（ＣＫＤ）患者的临床资料。以术后病理结果作为金标
准，对比甲状旁腺彩超、９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）单光子发射计算机断层扫描／电子计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）融
合显像对甲状旁腺的检出率、敏感性和检查效能，比较２种检查方法在ＳＨＰＴ术前定位中的诊断价值。结果　 术后病理共检出增
生／瘤变的甲状旁腺５７１枚，彩超检出率为９４． ０５％，敏感性为７９． ３３％；９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像检出率为９６． ３２％，敏感性
为８７． ３３％；彩超联合９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像共发现甲状旁腺５５８枚，检出率为９７． ７２％，敏感性为８９． ３３％。彩超检查与
２种方法联合检查相比，两者的敏感性存在显著差异（Ｐ ＝ ０． ０１７）。彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的检验效能存在显著差
异（Ｐ ＝ ０． ００８）。结论　 ９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像应用于ＳＨＰＴ术前甲状旁腺定位的检验效能明显高于彩超，２种方法联合
使用可以最大程度地发现增生的甲状旁腺，提高术前定位的精确性。
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　 　 继发性甲状旁腺功能亢进（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａ
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＨＰＴ）是慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）患者的常见并发症，临床表现为软组织和血管钙
化、骨质疏松、骨痛、骨折、骨骼畸形，以及失眠、糖耐量
异常等神经系统、消化系统疾病，其致病原因主要是长
期钙、磷等电解质代谢紊乱引起ＳＨＰＴ，导致甲状旁腺
激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）分泌过多。早期
ＳＨＰＴ以内科治疗为主，但随着钙敏感受体及维生素Ｄ
受体表达水平下降，患者逐渐出现耐药，最终需要外科
手术干预［１］。

甲状旁腺通常位于甲状腺侧叶真假被膜之间，一般
左右两侧甲状腺的上下极附近各有１枚，共４枚，但其
数量和位置变异较大，同时存在异位的可能。准确的术
前甲状旁腺定位对于ＳＨＰＴ的外科手术治疗十分重要，
可以缩短手术时间，降低手术风险及术后复发率［２］。

本研究以术后病理结果作为金标准，对比术前甲
状旁腺彩超、９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃ
ｍｅｔｈｏｘｙ ｉｓｏｂｕｔｙｌ ｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ，９９ｍＴｃＭＩＢＩ）单光子发射计
算机断层扫描／电子计算机断层扫描（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）融合显像对甲状旁腺的检出率、敏感性和
检查效能，比较２种检查方法在ＳＨＰＴ术前定位中的
诊断价值。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年１月至２０１９年１２月在陆军
军医大学第一附属医院接受手术治疗的１５０例ＣＫＤ
患者的临床资料，患者均经透析治疗后诊断为ＳＨＰＴ，
其中男７９例，女７１例，平均年龄（４５． ２ ± １０． ８）岁，彩
超下甲状旁腺长径平均１５． ７５ ｍｍ，透析时间平均
８４个月，术前ＰＴＨ平均２ ０６０ ｐｇ ／ ｍＬ，切除的甲状旁腺

位置左侧４例、右侧２例、双侧１４４例，出现异位９例。
纳入标准：①年龄１８ ～ ７０岁；②术前均采用甲状旁腺
彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像检查确定甲
状旁腺的位置和数量；③术后病理结果明确；④术后定
期复查。排除标准：①各种原因导致术中未进行充分
探查；②术中明确残存了甲状旁腺。
１． ２　 检查方法
１． ２． １ 　 甲状旁腺彩超检查方法　 　 采用ＳＩＥＭＥＮＳ
Ｓ２０００及ＳＩＥＭＥＮＳ ＡＣＵＳＯＮ ＯＸＡＮＡ３彩色多勒普超
声诊断仪，选择５ ～ １２ ＭＨｚ线阵探头，频率５ ～ ８ ＭＨｚ。
患者仰卧，垫高肩部，头部后仰充分暴露颈前区域，检
查时将头部偏向对侧。因体位受限不能平卧者，可采
用头高脚低半坐位。检查范围上至下颌角水平，下至
上纵隔，多切面连续扫描，观察甲状腺后缘与颈长肌
间、气管与颈总动脉间组织内的低回声结节。嘱患者
平静呼吸，必要时做吞咽动作提高纵隔或左右扭转头
部，观察结节与甲状腺被膜组织的关系。二维灰阶扫
查后再进行彩超检查，探测结节内部及周边的血流状
况，明确并记录结节数量、位置、大小、形态、血流信号、
钙化等特征（图１、２）。
１． ２． ２ 　 ９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检查方
法　 　 采用Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ扫描仪，
ＳＰＥＣＴ配低能通用准直器，采集能峰１４０ ｋｅＶ，窗宽
１５％。先行双时相平面显像，矩阵１２８ × １２８，放大倍
数１． ０，于静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ ３７０ ～ ５５５ ＭＢｑ后
１５ ～ ２０ ｍｉｎ（早期相）及９０ ～ １２０ ｍｉｎ（延迟相）分别采
集颈胸部前位平面显像，采集后立即加做ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像，范围均包括平面显像所示的颈部及甲
状腺床以外的异常摄取灶（图３）。ＳＰＥＣＴ采集矩阵
１２８ × １２８，放大倍数１． ０，双探头各旋转１８０°，６° ／帧，
２０ｓ ／帧，采用机器自带３Ｄ Ｆｌａｓｈ迭代算法重建。ＣＴ采
集电压１１０ ｋｅＶ，电流９０ ｍＡｓ，螺距１． ０ ｍｍ，采用软组

ａ：彩超下可见甲状旁腺瘤体积大，有包膜，回声稍低；ｂ：彩超示其内部血流信号较丰富，可见蒂状血管
图１　 彩超下发现的甲状旁腺瘤
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ａ：甲状旁腺瘤伴点状钙化，ｂ：甲状旁腺瘤伴环状钙化
图２　 彩超下发现的伴钙化的甲状旁腺瘤

织窗重建，层厚２． ０ ｍｍ。最后采用Ｓｉｅｍｅｎｓ自带后处理
软件ＳｙｎｇｏＭＩ ＶＡ７０Ａ进行图像融合处理（图４）。９９ｍＴｃ
由北京原子高科股份有限公司提供，ＭＩＢＩ由江苏省原
子医学研究所提供，９９ｍＴｃＭＩＢＩ放化纯度＞９５％。

阳性标准：早期相可见颈部或上胸部出现可疑异常
放射性浓聚灶，延迟相上放射性浓聚灶未见明显变淡或
消退，ＳＰＥＣＴ断层影像相应区域表现为放射性异常浓聚
灶，ＣＴ图像上对应位置可见异常软组织密度结节影。

图３　 双时相平面显像下的甲状旁腺

图４　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ断层融合显像下的甲状旁腺
１． ３　 甲状旁腺切除手术

手术指征：①骨痛、骨质疏松、肌痛、皮肤瘙痒症
状明显，严重影响患者生活质量；②高钙、高磷血症，

钙敏感受体激动剂、维生素Ｄ及其类似物等药物治
疗无效；③持续性ＰＴＨ ＞ ８００ ｐｇ ／ ｍＬ；④彩超提示至
少１枚甲状旁腺增大且直径＞ １ ｃｍ，或９９ｍＴｃＭＩＢＩ
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显示高密度影。
手术禁忌证：①严重骨骼畸形，无法显露颈部术区；

②合并严重的心、肺、脑疾病，不能耐受手术；③严重凝
血功能障碍；④未控制的严重高血压（收缩压超过
１８０ ｍｍＨｇ或舒张压超过１００ ｍｍＨｇ）；⑤感染急性期。

手术步骤：患者全身麻醉后取仰卧位，肩部垫高，
颈部呈过伸状态，于锁骨上１ ～ ２ ｃｍ处取低领式弧形
切口（５ ～ ６ ｃｍ），在颈阔肌深面游离皮瓣，打开颈白
线，显露甲状腺，游离甲状腺和带状肌间隙，注意保护
好甲状腺真被膜，注射卡纳琳０． １ ｍＬ，行甲状旁腺负
显影，提起甲状腺，根据术前定位，在甲状腺后方或下
方仔细探查并切除全部甲状旁腺（图５），若在同侧找
到的甲状旁腺数目少于２枚或少于术前影像学评估的
数目（可能存在＞ ４枚的情况），需进一步行甲状旁腺
探查术，探查的部位包括术前影像学提示的部位以及
常见异位旁腺部位（胸腺区域、气管食管旁、动脉鞘、
咽旁间隙等），必要时可行胸腺切除和中央区淋巴结
清扫。术中经冰冻病理证实为甲状旁腺，并进行神经
功能保护，同时注意止血，预防术后并发症的发生。取
增生程度轻的、最小的腺体或者接近正常腺体的部分
腺体，切成大小约１ ｍｍ × １ ｍｍ × １ ｍｍ的小块，取
６ ～ １５颗（３０ ～ ６０ ｍｇ）移植于颈前胸锁乳突肌或前臂
肱桡肌内，用不可吸收线缝合标记。

ａ：术中探查所见甲状旁腺；ｂ：术中切除的４枚甲状旁腺
图５　 术中所见增生的甲状旁腺

１． ４　 术后疗效评估及观察指标
术后第１天ＰＴＨ的降低幅度超过术前水平的

８０％即视为手术成功，同时观察皮肤瘙痒、骨痛等症状
是否明显改善。比较甲状旁腺彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的检出率和敏感性，并验证检验
效能。
１． ５　 统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ ２５． ０软件进行统计学分析。
定量资料采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖａ检验或Ｓｈａｐｉｒｏｗｉｌｋ
检验判断是否符合正态分布。正态分布的定量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；非正
态分布的定量资料以Ｍ（ＱＲ）表示，组间比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验；分类资料以频数和率（％）表
示，采用χ２或ＭｃＮｅｍａｒ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 手术方式及切除甲状旁腺数量

采取的手术方式共２种，其中甲状旁腺全切术
７例，甲状旁腺全切＋自体移植术１４３例。切除甲状
旁腺１ ～ ５枚，其中切除１枚的患者６例，切除２枚的
患者１例，切除３枚的患者１０例，切除４枚的患者
１３１例，切除５枚的患者２例。术后第１天ＰＴＨ平均
２２． ４２ ｐｇ ／ ｍＬ，术后第７天ＰＴＨ平均９． ８７ ｐｇ ／ ｍＬ。
２． ２　 甲状旁腺彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显

像的检出率和敏感性
　 　 术后病理共检出增生／瘤变的甲状旁腺５７１枚，彩
超共发现甲状旁腺５３７枚，检出率为９４． ０５％，敏感性
为７９． ３３％；９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像共发现
甲状旁腺５５０ 枚，检出率为９６． ３２％，敏感性为
８７． ３３％；彩超联合９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像
共发现甲状旁腺５５８枚，检出率为９７． ７２％，敏感性为
８９． ３３％。彩超与９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像相
比，两者敏感性无显著差异（χ２ ＝ ３． ４５６，Ｐ ＝ ０． ０６３），
彩超与２种方法联合检查相比，两者敏感性存在显著
差异（χ２ ＝ ５． ６７７，Ｐ ＝ ０． ０１７），９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像与２种方法联合检查相比，两者敏感性无显
著差异（χ２ ＝ ０． ２９１，Ｐ ＝ ０． ５９０）。术后病理共检出异
位甲状旁腺１０枚，彩超的检出率为８０％，９９ｍＴｃＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的检出率为１００％，彩超联合
９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的检出率为１００％。
彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的检验效能
比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＝０． ００８），见表１。

表１　 ２种甲状旁腺检查方法检验效能对较
彩超 ９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像

与病理一致 与病理不一致 合计
与病理一致 １１６ ３ １１９
与病理不一致 １５ １６ ３１
合计 １３１ １９ １５０

２． ３　 随访
术后第１天患者ＰＴＨ降低幅度均超过术前ＰＴＨ

水平的８０％，手术成功率为１００％。术后患者皮肤瘙
痒、骨痛等症状明显缓解。
３　 讨论

随着ＣＫＤ患者透析病程的延长，其ＳＨＰＴ的症状
逐渐加重，由于钙敏感受体及维生素Ｄ受体表达水平
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下降等，采用磷结合剂、钙剂、活性维生素Ｄ等药物治
疗逐渐出现耐药。此时采取外科治疗，切除增生和瘤
变的甲状旁腺可以迅速降低患者ＰＴＨ水平，改善其骨
矿物质代谢紊乱及全身症状，提高患者的生活质量，降
低心血管疾病的发生率及病死率，是治疗难治性ＳＨＰＴ
的有效方法［３］。

ＣＫＤ患者的手术耐受较差，且甲状旁腺数目和位
置经常出现变异，因此充分的术前准备非常重要，准确
的定位是缩短手术时间和确保手术效果的关键。目前
指南推荐常用的术前定位方法包括高频超声检查（即
彩超）、９９ｍＴｃＭＩＢＩ双时相平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＣＴ
及ＭＲＩ等［１］。不同医疗机构的检测设备和技术水平
不同，且医生对ＳＨＰＴ治疗的经验也有所不同，因此，
熟悉每种检查方法的优势和局限性，掌握其适应证，
针对不同患者选择适宜的检查方法，实现术前准确
的甲状旁腺定位，可以最大程度地降低手术失败的
风险。

彩超操作简便，无创伤，费用低，所有的医疗机构
都可以开展，是ＳＨＰＴ术前甲状旁腺定位快速有效的
检查方法，检出率约９０％ ［１］。正常的甲状旁腺体积较
小，与甲状腺回声相似，超声很难显示，而ＳＨＰＴ患者
至少出现１个体积明显增大的甲状旁腺或甲状旁腺
瘤，而且多数患者双侧均增大，两侧大小可不对称，呈
椭圆形或分叶状，无明显包膜，在声像图上多呈均匀低
回声结节，呈现出甲状旁腺瘤的特征性表现；同时还可
以伴有其他特点，如稍高回声结节内部伴或不伴低回
声结节改变，６％ ～ １２％的结节可伴有钙化，以点片状
及环状钙化多见，较大的结节内部亦可出现液化坏死
区。另外，甲状旁腺的主要血供来自甲状腺下动脉的
分支，彩超显示血流信号为树枝状或弧状，悬于一血管
蒂上，一端沿瘤体的边缘分出分支深入结节内部，另一
端延续至甲状腺下动脉，少部分则延续至甲状腺上动
脉的背侧分支，这也是甲状旁腺瘤的特征性表现之
一［４］。基于以上特征性的影像学表现，彩超可以快速
准确地发现增大的甲状旁腺，但彩超同时也存在一些
局限性，如对胸骨后的甲状旁腺和小于５ ｍｍ的甲状
旁腺检出率较低，对甲状旁腺组织功能状态难以判断，
且对彩超操作者的经验和技术水平要求较高［５９］。本
研究中，彩超共发现甲状旁腺５３７ 枚，检出率为
９４． ０５％，未被彩超鉴别的甲状旁腺主要是体积较小、
且与甲状腺贴附紧密的旁腺，对于经验稍微欠丰富的
彩超操作者发现这样的旁腺是有难度的。而彩超发现
异位甲状旁腺的难度则进一步增加，即便是发现可疑
的包块，也容易被误认为是增大的淋巴结，很难根据彩

超的影像学特征准确地判定其为增大的旁腺。９９ｍＴｃ
ＭＩＢＩ可被甲状腺和甲状旁腺组织线粒体所摄取，在甲
状旁腺富含线粒体的嗜酸性细胞中停留的时间长于在
甲状腺中停留的时间［１０］，因此９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像技术同时兼具了对甲状旁腺功能判定和解剖
定位的优点，只要增生或者功能亢进的甲状旁腺摄取
了一定量的９９ｍＴｃＭＩＢＩ，在显像时就可以发现其踪
影，无论是在正常解剖位置的甲状旁腺，还是异位的甲
状旁腺均能定位，特别是对二次手术的术前定位更具
价值，这是由于二次手术时局部组织粘连严重，正常结
构消失，术中探查寻找甲状旁腺较为困难且危险。这
样的特性显著提高了９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像
诊断的敏感性及精确度，这也是本研究中９９ｍＴｃＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像敏感性和检验效能明显高于彩超
的主要原因。但９９ｍＴｃＭＩＢＩ核素显影也会受到甲状
腺和甲状旁腺体积、功能状态以及药物等情况的影响，
如体积小、亢进程度不高，或者合并出血、坏死与纤维
化的甲状旁腺摄取９９ｍＴｃＭＩＢＩ较少，可能显影不佳，
定位不准［１，９，１１］。西那卡塞作为一种拟钙剂可能影响
甲状旁腺对９９ｍＴｃＭＩＢＩ的摄取，导致假阴性的出
现［１２］。为了降低假阴性，有研究发现，１８Ｆ氟代胆碱
是更敏感的显像剂，可能成为更理想的定位方法［１］。

对于异位甲状旁腺，文献报道的发生率为３％ ～
２０％ ［１３１４］。结合甲状旁腺的胚胎起源与迁徙过程，异
位甲状旁腺通常发生在下甲状旁腺，常见的异位部位
包括颈动脉鞘、气管食管沟、咽旁间隙、纵隔、胸腺和甲
状腺内，其中以纵隔最为常见［１５１６］。但某些异位甲状
旁腺，如甲状腺内的异位旁腺，彩超不易将其与甲状腺
瘤等甲状腺单发病变区分开来，而９９ｍＴｃＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像可在形态和功能上对可疑结节进
行判定，对同时伴有甲状腺结节的ＳＨＰＴ的诊断价值
明显高于彩超［８，１０］。本研究中彩超对异位甲状旁腺的
检出率为８０％，而９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的
检出率为１００％，这也体现出９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像在异位甲状旁腺定位方面的优势。另外，对
于彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像均为阴性
而高度怀疑异位甲状旁腺的病例，需进一步利用颈部
增强ＣＴ检查或者超声引导下穿刺进行组织细胞病理
学检查，以明确诊断［９１０，１３］。

本研究通过比较术前彩超和９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ融合显像对甲状旁腺的检出率和敏感性，结果发现
无论是单用其中一种还是两者联合，对ＳＨＰＴ患者甲
状旁腺的检出率的差异均不明显，而在敏感性方面两
者差距明显。究其原因，敏感性关注是否发现全部甲
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状旁腺，虽然彩超能发现大多数甲状旁腺，但是当甲状
旁腺增生不明显，体积不够大，或是与甲状腺贴附紧密
时，可能导致其无法被发现，敏感性受到明显的影响。
不同文献中彩超的敏感性差异较大，为６０％ ～
８０％ ［９，１７１８］，这也说明彩超作为一项主观的检查方法，
操作人员的专业水平对结果的精确性有较大的影响。
而９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像是通过被吸收的
核素来发现甲状旁腺，具有明显的影像学客观表现，这
一特性使其敏感性较高。同时，检查中所需９９ｍＴｃ剂
量很低，无明显不良反应，安全性有保障，虽然检查费
用略高于彩超，但费用并不昂贵，性价比仍然很高。研
究显示，９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像的敏感性为
６７％ ～ ９０％ ［１０，１７，１９］，本研究中９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像的敏感性为８７． ３３％，且检验效能明显优于
彩超。２种方法联合使用可以进一步提高术前定位的
精确性。

综上所述，９９ｍＴｃＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ融合显像对
ＳＨＰＴ患者术前甲状旁腺定位的检验效能明显高于彩
超，２种方法联合使用可以最大程度地发现增生的甲
状旁腺，提高术前定位的精确性，有利于术中精确快速
发现全部病变甲状旁腺，缩短手术时间，降低旁腺残存
的可能性，提高手术的成功率。
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