
·全科医学论著·
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摘要：目的　探讨９９Ｔｃｍ甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）双时相显像在高甲状旁腺素（ＰＴＨ）患者中的应用。方法　对
７３例手术确诊的甲状旁腺功能亢进症患者行９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相平面显像，必要时行全身显像、ＣＴ、ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断
层融合显像。检测患者术前ＰＴＨ、血清钙、磷离子浓度以及术后血清钙、磷离子浓度，其中６０例患者检测术后１
周内ＰＴＨ水平。结果　原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）患者２９例，其中２７例病理证实甲状旁腺瘤２８处，
９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像阳性病灶２７处（诊断敏感性为９６．４％，２７／２８）；另２例患者病理证实甲状旁腺增生病灶共３处，
９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像阳性病灶１处（诊断敏感性为３３．３％，１／３）；９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像对 ＰＨＰＴ总的诊断敏感性为９０．３％
（２８／３１）。继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）患者４４例，病理确诊甲状旁腺组织增生１５４处，９９ＴｃｍＭＩＢＩ发现
１１８处浓聚病灶，诊断敏感性为７６．６％（１１８／１５４）。大部分甲状旁腺瘤放射性浓聚程度高于甲状旁腺增生组织。
ＰＨＰＴ以高钙低磷血症为主，ＳＨＰＴ往往血钙升高不明显，但血磷升高明显。患者术后１周内可见 ＰＴＨ不同程度
降低。结论　９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像对甲状旁腺瘤的诊断敏感性高于甲状旁腺增生组织；该检查方法能够对功
能异常的甲状旁腺组织进行术前定位，有利于提高手术成功率。
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　　甲状旁腺功能亢进症是临床上一种相对常见的内
分泌疾病，患者以钙磷代谢异常、甲状旁腺素水平升高

为特点，但由于临床表现多样化，患者早期往往无明显

特征性症状而误诊，手术仍是该病主要的治疗方法。

颈部Ｂ超、电子计算机断层扫描（ＣＴ）、９９Ｔｃｍ甲氧基异

基金项目：２０１３年南方医院院长基金（２０１３Ｃ０２１）；２０１４年广东
省科技计划项目（２０１４Ａ０２０２１２１８１）

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｇｐｌｉ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

丁基异腈（ＭＩＢＩ）双时相显像等影像检查有利于病灶
术前定位，尤其是对于异位甲状旁腺组织的术前定位，

单光子发射型计算机断层显像（ＳＰＥＣＴ）与 ＣＴ融合显
像（ＳＰＥＣＴ／ＣＴ）能够提高病灶定位的准确性。本文回
顾性分析我院近８年来行甲状旁腺显像并经手术确诊
的７３例患者，评价９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像在原发性甲
状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）、继发性甲状旁腺功能亢进
症（ＳＨＰＴ）患者中的应用价值，报道如下。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析１９４例行９９ＴｃｍＭＩＢＩ双
时相甲状旁腺静态显像的患者，其中行手术治疗的７３
例患者纳入本研究。患者临床首诊分别为高钙血症、

骨骼疼痛、骨质疏松、变异性骨炎、外伤后骨折、反复胰

腺炎发作、肾结石、肾功能不全或不明原因甲状旁腺素

（ＰＴＨ）增高，男性２９例，女性４４例，年龄１３～７３岁，
平均年龄４３．８８岁。
１．２　主要仪器　采用美国ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＶＨＳＰＥＣＴ显
像仪。９９ＴｃｍＭＩＢＩ由广州市原子高科同位素医药有限
公司提供，放化纯度＞９５％。
１．３　检查方法　实验室检查：纳入研究的患者均行术
前血钙、血磷、ＰＴＨ及术后血钙、血磷测定，６０例患者
检测术后１周内ＰＴＨ。ＰＴＨ升高的诊断标准为ＰＴＨ＞
６５．００ｐｇ／ｍｌ；血钙正常参考值范围为 ２．２０～２．６５
ｍｍｏｌ／Ｌ；血磷正常参考值范围为０．８１～１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ。

９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像：患者检查前无需特殊准
备。患者静脉注射显像剂９９ＴｃｍＭＩＢＩ７４０ＭＢｑ后 ３０
ｍｉｎ、２～３ｈ分别在颈部及前胸部采集早期及延迟期影
像，探头采用低能高分辨平行孔准直器，能峰１４０ｋｅＶ，
窗宽２０％，采集时间３００ｓ，矩阵１２８×１２８。怀疑异位
甲状旁腺患者需行全身显像，对于９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相
显像结果考虑异位甲状旁腺者，病灶处行 ＣＴ或
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像。影像结果采用视觉分析法，由核医
学科２位有丰富临床诊断经验的医师进行双盲诊断，
诊断结果有差异时由２人进一步协商确定。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量资
料以 ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结　果
２．１　原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）的诊断　确
诊ＰＨＰＴ患者２９例，其中２７例患者病理证实甲状旁
腺瘤２８处，９９ＴｃｍＭＩＢＩ甲状旁腺显像发现阳性病灶２７
处，诊断敏感性为９６．４％（２７／２８）；另２例患者病理证
实甲状旁腺增生 ３处，９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像仅发现其中 １
例患者１处阳性病灶，诊断敏感性为 ３３．３％（１／３）；
９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像在原发性甲状旁腺功能亢进症患者中
总的诊断敏感性为 ９０．３％（２８／３１）。９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像
提示甲状旁腺瘤病灶放射性浓聚程度较高（见图１）。
在假阴性的３处病灶中，甲状旁腺嗜酸细胞腺瘤１处，
病灶大小为３．３ｃｍ×３．１ｃｍ×１．７ｃｍ；甲状旁腺增生
病灶２处，病灶大小分别为５．２ｃｍ×２．５ｃｍ×０．８ｃｍ、
４．０ｃｍ×２．５ｃｍ×１．２ｃｍ，病理提示双侧甲状旁腺增
生伴囊变。异位甲状旁腺瘤３例（见图１），２例病灶位
于胸骨上窝，另一例为多发性甲状旁腺瘤（右下甲状旁

腺瘤伴上纵隔异位甲状旁腺瘤）。病灶发生部位、

ＳＰＥＣＴ显像及病理结果见表１。

　　注：患者，男，３４岁，早期、延迟期９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像均见甲状腺左侧
叶下方局限性放射性浓聚影，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像提示浓聚病灶位于胸骨上
窝，病理结果为甲状旁腺瘤。

图１　９９ＴｃｍＭＩＢＩＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像
表１　ＰＨＰＴ患者病灶分布及病理结果

病变部位 例数 病灶数量
ＳＰＥＣＴ显像
阳性 阴性

病理（病灶数量）

左上 １ １ １ ０ 甲状旁腺瘤（ｎ＝１）
左下 ９ ９ ８ １ａ 甲状旁腺瘤（ｎ＝８）

甲状旁腺增生（ｎ＝１）
右上 ４ ４ ４ ０ 甲状旁腺瘤（ｎ＝４）
右下 １１ １１ １１ ０ 甲状旁腺瘤（ｎ＝１１）
双侧 １ ２ ０ ２ｂ 甲状旁腺增生（ｎ＝２）
异位（胸骨上窝） ２ ２ ２ ０ 甲状旁腺瘤（ｎ＝２）
右下、异位（上纵隔） １ ２ ２ ０ 甲状旁腺瘤（ｎ＝２）
合计 ２９ ３１ ２８ ３

　　注：ａ病理结果为甲状旁腺嗜酸细胞腺瘤；ｂ病理结果为甲状旁腺增
生伴囊变。

２．２　继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）的诊断　
ＳＨＰＴ患者 ４４例，病理确诊甲状旁腺组织增生 １５４
处，９９ＴｃｍＭＩＢＩ发现 １１８处浓聚病灶，诊断敏感性为
７６．６％（１１８／１５４）。ＳＨＰＴ病灶放射性呈轻度浓聚（见
图２），若甲状旁腺增生组织局部呈腺瘤样改变的情况
下，病灶放射性浓聚程度增高。在未行４处甲状旁腺
全切除的１２例患者中，２例患者既往已切除３枚甲状
旁腺，１例患者术中仅找到３枚甲状旁腺，余患者术中
仅行肿大甲状旁腺组织切除。病灶发生部位、ＳＰＥＣＴ
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显像及病理结果见表２。

　　注：患者，男，４６岁，９９ＴｃｍＭＩＢＩ延迟显像提示左下、右上甲状旁腺
增生；术后病理提示左上、左下、右上、右下甲状旁腺增生。

图２　９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像
表２　ＳＨＰＴ患者病灶分布及病理结果

甲状旁腺切除个数 例数 病灶数量
ＳＰＥＣＴ显像
阳性 阴性

病理（病灶数量）

４ａ ３２ １２８ １０２ ２６ 甲状旁腺增生（ｎ＝１２８）
３ｂ ６ １８ ８ １０ 甲状旁腺增生（ｎ＝１８）
２ ２ ４ ４ ０ 甲状旁腺增生（ｎ＝４）
１ ４ ４ ４ ０ 甲状旁腺增生（ｎ＝４）
合计 ４４ １５４ １１８ ３６

　　注：ａ患者中２例为甲状旁腺增生伴局部腺瘤样改变；ｂ患者中１例
为甲状旁腺增生伴局部腺瘤样改变。

２．３　受检者ＰＴＨ、血钙、血磷的代谢情况　所有受检
者术前 ＰＴＨ水平均升高（１３５１．７９±９０８．４４）ｐｇ／ｄｌ；
８２．８％（２４／２９）的ＰＨＰＴ患者存在高钙血症，患者血磷
可降低（５５．２％，１６／２９）、正常（３７．９％，１１／２９）或者升
高（６．９％，２／２９）；ＳＨＰＴ患者仅有１８．２％（８／４４）的患
者存在高钙血症，但８８．６％（３９／４４）的患者血磷不同
程度升高。ＰＨＰＴ患者术前术后血钙、ＳＨＰＴ患者术前
术后血钙、血磷水平之间差别有统计学意义，见表３。

表３　甲状旁腺功能亢进症患者术前、术后血钙、血磷
水平的比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

时间
ＰＨＰＴ（ｎ＝２９）
钙 磷

ＳＨＰＴ（ｎ＝４４）
钙 磷

术前 ３．１８±０．４８ ０．８５±０．３４ ２．４０±０．３０ ２．０７±０．５９
术后 ２．３２±０．４２ ０．８５±０．３５ ２．０３±０．４２ １．５５±０．５０
ｔ值 ８．２４２ －０．０７６ ６．３５６ ６．９０２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．９４０ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　甲状旁腺素（ＰＴＨ）的术后转归　甲状旁腺功能
亢进症患者中有 ６０例患者在术后 １周随访了 ＰＴＨ。
在这６０例患者中，甲状旁腺瘤、甲状旁腺增生组织切
除后１周内可见ＰＴＨ不同程度降低。５例 ＰＨＰＴ患者
术后ＰＴＨ水平仍高于正常水平（＞６５ｐｇ／ｄｌ），其中１
例合并异位甲状旁腺瘤患者第一次手术仅行右下甲状

旁腺切除，第二次手术切除异位甲状旁腺瘤后 ＰＴＨ水
平降至正常水平；另一例患者合并有急性肾衰、呼吸衰

竭及重症肺炎；另３例患者行 Ｘ线检查或全身骨显像
均提示存在明显代谢性骨病影像改变。ＳＨＰＴ患者术
后５例患者 ＰＴＨ水平仍高于正常，波动在 ８０．０１～
８０２．００ｐｇ／ｄｌ，其中１例术中仅发现３处甲状旁腺均行
手术切除，术后患者 ＰＴＨ８０２．００ｐｇ／ｄｌ，再次行９９Ｔｃｍ
ＭＩＢＩ双时相显像提示存在异位甲状旁腺，行第二次手

术，患者ＰＴＨ降至正常水平；１例仅行单个甲状旁腺切
除，但患者既往已切除３处甲状旁腺；另３例患者均行
４处甲状旁腺切除，但Ｘ线或ＣＴ检查提示患者伴有明
显的代谢性骨病影像改变。

３　讨　论
　　甲状旁腺功能亢进症在临床上并不少见，但由于
缺少特征性临床表现，可就诊于多个科室，易误诊。临

床上对于甲状旁腺功能亢进症的诊断主要是依靠血生

化检查，即：ＰＴＨ升高，血钙、血磷水平异常，手术为该
病主要治疗方法，因此，患者术前病灶的定位诊断具有

重要的临床意义。

Ｂ超、ＣＴ检查是甲状腺及甲状旁腺病变常用的检
查方法，倘若病灶较小或者存在异位甲状旁腺病灶则

诊断较为困难。由于甲状旁腺瘤、增生甲状旁腺组织

具有摄取９９ＴｃｍＭＩＢＩ的能力，ＳＰＥＣＴ延迟平面显像或
延迟期ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层显像可表现为病变区域放射性
浓聚，有利于术前对病灶进行定位。术前利用 γ探测
器，按照２０％的标准，即病变的甲状旁腺组织的放射
性计数高于本底的２０％作为诊断依据，对甲状旁腺瘤
的定位准确性高［１］。对于 ＰＨＰＴ患者，手术方案的选
择存在不同观点。由于８４．１％ ～９２．５％的甲状旁腺
瘤为单发［２３］，若术中对双侧４个甲状旁腺都进行探
查，可能会因为过度的解剖暴露而加重甲状旁腺的缺

血，为以后的甲状旁腺功能减退留下隐患。放射性核

素９９ＴｃｍＭＩＢＩ导航下的微创甲状旁腺手术发展至今已
经较为成熟，在排除甲状腺疾病干扰、准确定位甲状旁

腺病灶的前提下，微创甲状旁腺手术起着越来越重要

的作用［４５］。异位甲状旁腺瘤发生率可高达２６％，病
灶可位于气管沟、甲状腺胸腺区韧带、胸腺上方胸廓入

口处等［２］，９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像有利于发现异位甲旁腺瘤，
更能指导手术方案的选择［６］。在 ＰＨＰＴ中，我们研究
发现异位甲状旁腺瘤发生率为１０．３％（３／２９），其中１
例为多发甲状旁腺瘤（病灶分别位于右下甲状旁腺、上

纵隔）患者行二次手术，因此应提高对多发甲状旁腺瘤

的认识。在本研究中，９９ＴｃｍＭＩＢＩ平面显像对甲状旁
腺瘤的诊断敏感性较高，为９６．４％（２７／２８），其不足之
处在于存在假阴性、假阳性。ＳＰＥＣＴ平面显像难以发
现直径＜１ｃｍ，或重量 ＜５００ｍｇ的甲状旁腺瘤病灶，
但ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像可以发现直径为０．７ｃｍ，重量
为２００ｍｇ的小的孤立性甲状旁腺瘤，提高了诊断的敏
感性［３］。本例假阴性的患者病灶直径大于１ｃｍ，但病
理类型为甲状旁腺嗜酸性细胞瘤，影像表现是否与单

一的病理类型有关仍需要进一步研究。另一例 ＰＨＰＴ
患者病灶显像为假阴性，病理提示双侧甲状旁腺组织

增生伴囊性变，与魏伯俊等报道的甲状旁腺增生伴囊

性变导致假阴性的结果一致［７］。ＰＨＰＴ患者若同时合
并有甲状腺相关疾病，如甲状腺癌、甲状腺癌淋巴结转

移灶、结节性甲状腺肿等，病灶亦可以出现９９ＴｃｍＭＩＢＩ
放射性浓聚［７］。因此，平面显像发现颈前区或其他甲
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状旁腺可能异位的区域出现异常放射性浓聚时，需要

排除病灶非甲状旁腺组织来源的可能，避免误诊。

甲状旁腺癌病理诊断较为困难。病理学以肿瘤局

部浸润或肿瘤局部淋巴结转移或远处脏器转移为诊断

标准［８］，结合免疫组织化学方法检测能够提高甲状旁

腺癌诊断敏感性，可以弥补常规病理诊断的不足。鉴

于甲状旁腺癌诊断常需要结合临床，病灶对放疗、化疗

不敏感，因此临床上首选手术治疗。在本研究中４例
甲状旁腺瘤病理见肿瘤局部浸润包膜，但未见血管浸

润，未见周边组织侵犯及远处转移，仍诊断为甲状旁腺

瘤，以肿物切除为主，同时建议加强 ＰＴＨ随访。临床
上也常出现无法解释的高ＰＴＨ情况，１１Ｃ胆碱ＰＥＴ／ＣＴ
显像可作为临床上高ＰＴＨ、钙磷水平异常而９９ＴｃｍＭＩＢＩ
显像阴性的影像补充方法［９］。

对于ＳＨＰＴ患者，在原发病灶的刺激下，患者往往
出现多个腺体的增生。文献报道９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像对于
甲状旁腺增生组织的检出率不一，阳性率为５３．３％ ～
６６．８％［１０１１］，但对于假阴性的增生甲状旁腺组织，其体

外放射性计数率仍大于本底放射性计数的２０％［１２］。

本研究发现，９９ＴｃｍＭＩＢＩ双时相显像部分直径在１．０～
５．５ｃｍ的增生组织未见显影，而且对于显影的甲状旁
腺增生组织，病灶的放射性浓聚程度往往低于甲状旁

腺瘤的放射性浓聚程度，这可能与增生型甲状旁腺组

织细胞内的线粒体数量少于腺瘤型组织，以及部分增

生组织较小有关，增生甲状旁腺囊性变亦可导致假阴

性，这对于以后的诊断工作有重要的临床指导意义。
９９ＴｃｍＭＩＢＩＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像对于甲状旁腺瘤及甲
状旁腺增生组织更为敏感，可以发现更小的病灶，有利

于术前对病灶进行精准定位［１３１４］。但延迟 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
融合显像存在的另一个问题是，随着检查时间的延长，

放射性的衰减而使得图像的质量下降，检查时间延长

难以保证ＳＰＥＣＴ图像、ＣＴ图像两者之间的准确对位，
增加显像剂的剂量及使用新一代的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪器提
高检查速度和探测灵敏性可有效解决这一问题。

血钙水平也会影响 ＭＩＢＩ在线粒体内的滞留。循
环血中Ｃａ２＋浓度增高可促使细胞排除 ５０％的９９Ｔｃｍ
ＭＩＢＩ［１５］。在１例多发甲状旁腺瘤患者中，第一次
９９ＴｃｍＭＩＢＩ延迟显像上纵隔异位甲状旁腺瘤病灶与周
围血池本底放射性比值（Ｔ／ＮＴ比值）为１．１，血钙水平
为３．６６ｍｍｏｌ／Ｌ，患者仅行右下甲状旁腺瘤切除；半年
后第二次延迟显像病灶Ｔ／ＮＴ比值为１．３，血钙水平为
２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ，再次行手术切除。因此，对于血钙明显
升高患者，在做出阴性诊断时应充分考虑到这个因素。

甲状旁腺瘤切除后１０ｍｉｎＰＴＨ便可下降５０％［１６］，因

此，若术中监测ＰＴＨ可有效避免病灶的遗漏。
甲状旁腺功能亢进症患者因血钙水平异常容易出

现代谢性骨病，临床上可表现为骨质疏松、骨膜下及软

骨下骨吸收、骨质软化、纤维性骨炎、棕色瘤形成等，病

变骨易出现病理性骨折。９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像可以发现部
分存在代谢性骨病的患者骨组织出现异常放射性摄

取，阳性率与ＰＴＨ和ＡＬＰ的水平有关［１７］。我们发现，

部分甲状旁腺瘤或甲状旁腺组织增生患者病灶手术切

除后ＰＴＨ下降缓慢，术后３个月仍未能达到正常水平
者，往往伴有明显的代谢性骨病。

总之，９９ＴｃｍＭＩＢＩ显像可以为甲状旁腺功能亢进
症患者提供准确的术前定位，改善患者预后，在临床

上，特别是微创手术处理上具有重要的临床意义。
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