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·病例报告·

! 患者资料

患者女性，AD 岁，主因左侧腰背部疼痛半月就诊。患

者半月前于当地医院行腹部超声检查，结果提示双肾盂积

水，左肾多发结石。既往 A 月前右肱骨骨折，复位保守治疗

恢复良好。/ 周前（5-/8 年 D 月 56 日）因颈部不适行颈部超

声，结果提示左侧甲状腺结节，性质待诊，检体诊断该患者

左叶甲状腺下极有一大小约为 6 #$"A #$ 结节，随吞咽上下

活动。入院后行胸腹部 +" 检查，结果显示：!左侧甲状腺

区软组织肿块影，不排除肿瘤；"+"扫描范围内胸骨柄及右

肱骨头骨质破坏，双侧髂骨骨质破坏；#双肾盂多发结石，

右输尿管上段结石，双肾盂及双侧输尿管扩张积液。验血结

果：血清游离三碘甲状腺原氨酸为695/（.96-E89--）F$:2,G、

血清游离甲状腺素为 D9A8（=9D8E/A9A/）F$:2,G、"(H 为

/9AD（-9A.E69-D）$&I,G、血钙为 .9//（59//E5965）$$:2,G、甲

状旁腺激素（F0J0K4LJ:1M 4:J$:?N，)"H）为 5.A=（/6E86）FO,$G。

初步诊断为原发性甲状旁腺功能亢进症（FJ1$0JL 4LFNJF0J0K4L!

J:1M1>$，)H)"），为进一步诊治行 BB

"#

$

!%&'& 双时相 ()*+",

+" 显像。

该患者在治疗前签署了知情同意书，并且该研究获得

了山西医科大学第一医院伦理委员会的批准。

患者肘静脉注射 BB

"#

$

!%&'& .=- %'P，分别于注射后

.- $1? 和 /5- $1? 行甲状旁腺双时相平面显像，结果显示早

期相和延迟相均可见左叶甲状腺下极类圆形显像剂浓聚区

（图 /）。延迟相 ()*+",+"显示显像剂浓聚区定位于左叶甲状

腺下极囊实性结节，其与甲状腺的解剖位置关系不清；颈部

未见明显淋巴结肿大（图 5）。次日再行 BB
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甲状腺平面显像显示左叶甲状腺下极“冷结节”（图 .）。患

者 BB

"#

$

!%&'& 双时相显像在早期相和延迟相上均可见左叶甲

状腺下极外侧类圆形显像剂浓聚区，BB
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甲状腺显像原

结节部位表现为“冷结节”，考虑可能为甲状腺癌或甲状旁

腺腺瘤，结合患者病史及实验室检查结果考虑该结节为巨

大甲状旁腺腺瘤。BB

"#

$

!%&'& 延迟相 ()*+",+" 检查显示该

结节定位于左叶甲状腺下极囊实性结节。一周后患者在全麻

下行左侧甲状旁腺腺瘤切除术，术中于左叶甲状腺下方可见

一大小约为 6 #$"6 #$ 的肿物，分别于切除瘤体后 6、/-、

/6 $1? 抽取静脉血检测 )"H，术中标本行冰冻病理检验。切

除瘤体后 6 、 /-、 /6 $1? 的静脉血 )"H 分别为 6-A9A、

5=B9-、/D=9= FO,$G，术后常规病理诊断为甲状旁腺腺瘤（图

A）。术后 5 M 复查 )"H，结果为 /-9=- FO,$G，明显降低，

血钙已降至正常范围。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

图 ! 患者女性，AD 岁，BB
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!%&'& 甲状旁腺双时相平面显

像图。图中，Q：.- $1? 早期相可见左叶甲状腺下极类圆形

显像剂浓聚；'：/5- $1? 延迟相可见浓聚区未见明显消退。

图 " 患者女性，AD 岁，BB
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!%&'& 甲状旁腺延迟相 ()*+",

+" 显像图。图中，Q：+" 图像；'：()*+" 断层显像；+：

()*+",+" 融合图像。显像剂浓聚区定位于左叶甲状腺下极

囊实性结节，其与甲状腺解剖位置关系不清，考虑甲状旁腺

腺瘤可能性大，不排除甲状腺癌。
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! 讨论

!"!# 是由各种甲状旁腺疾病引起的 !#" 分泌过多所

致，是发病率仅次于糖尿病和甲状腺疾病的内分泌疾病，

患者常伴有肾脏、骨骼系统、消化系统、神经系统、心血

管系统的病变和钙、磷代谢紊乱，其中，约 $%&的患者

由孤立性甲状旁腺腺瘤所致，'(&由多发性腺瘤及增生所

致，)&由甲状旁腺癌所致*)+。甲状旁腺腺瘤一般较小，重

量约为,- ./0) /，大于 1 / 者称为巨大甲状旁腺腺瘤。本病

例报道的甲状旁腺腺瘤体积较大，重量约为 ,- /，在临床

非常罕见。有研究表明甲状旁腺腺瘤的大小与腺瘤的功能

状态即血钙和 !#" 水平有直接的关系*1+。!"!# 可以引起多

系统的病变，其临床表现多样，约 ,-2的患者出现肌肉无

力症状，%(2出现肌肉酸痛和关节疼痛症状，312发生便

秘，3-2出现肾结石，1$2有多尿症状，)%2出现精神异

常，)12有消化系统溃疡性疾病，12有骨骼系统改变，)2

可有胰腺炎表现等*1+。本文报道的患者血钙及 !#" 升高，有

肾结石及多发骨质破坏改变，核素检查高度怀疑 !"!#，结

合术后病理及结节切除后 % .45 !#" 降低幅度大于术前最高

值的 %-2，可以明确诊断为 !"!#。

对于甲状旁腺腺瘤的诊断，常用的影像学检查方法有

超声、6#、789 等，但上述几种检查方法主要是基于疾病

的形态学影像，且甲状旁腺腺瘤的形态和密度与临近血管

断面及淋巴结相似，并且有可能因扫描范围的局限而漏诊

异位甲状旁腺病变，因此对甲状旁腺腺瘤的诊断价值有限。

核医学显像是一种兼具形态和功能的影像技术，它利用功

能亢进的甲状旁腺组织能够浓聚更多的 ::

#;

.

!79<9 以及对显

像剂清除缓慢等原理对疾病进行诊断，最常用的甲状旁腺

核素显像方法是 ::

#;

.

!79<9 双时相法，其诊断甲状旁腺腺瘤

的灵敏度可达 %-20$=2

*3+。>!?6# 的断层显像相对于平面

相有更高的分辨率，避免了外周组织和器官对病灶的干扰，

>!?6#@6# 把功能显像和解剖定位相结合，相对于 >!?6# 能

精准地发现病灶，特别是甲状旁腺增生*3+。盛矢薇等*(+研究

发现，::

#;

.

!79<9 >!?6#@6# 和 ::

#;

.

!79<9 双时相平面显像对

于 !"!# 的诊断灵敏度分别为 $,A$&和 ,%A=&，::

#;

.

!79<9

>!?6#@6# 具有更高的灵敏度（!BCAC%）。::

#;

.
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只能被甲状

腺组织摄取，而不能被甲状旁腺摄取，因而核素甲状旁腺

显像还有 ::

#;

.

!79<9@

::

#;

.

D

(

!双核素减影法。由于核素检查扫

描范围大且为功能显像，::

#;

.

!79<9 >!?6#@6# 对于异位甲

状旁腺病变的诊断有其独特优势。
::

#;

.

!79<9 甲状旁腺阳性显像结果有甲状腺下缘型和甲

状腺腺体型 1 种，由于 ::

#;

.

!79<9 是一种亲肿瘤显像剂，可

被甲状旁腺腺瘤、甲状旁腺癌、甲状腺腺瘤和甲状腺癌摄

取，因此若未明确诊断 !"!#，对于腺体型还需要鉴别结节

是来源于甲状腺还是甲状旁腺。本病例患者 ::

#;

.

!79<9 延迟

相 >!?6#@6# 检查显示结节定位不明确，难以确定是否为甲

状腺来源。因此分析该结节若为甲状腺癌，体积巨大，发

生淋巴结转移的可能性大，但该患者 6# 扫描范围内未见颈

部淋巴结转移，故推测甲状腺癌可能性小，考虑为甲状旁

腺腺瘤。临床上甲状旁腺腺瘤与甲状旁腺癌的鉴别较难，

二者的组织学特征有很大程度的重叠，转移灶是诊断甲状

旁腺癌最确切的依据*%+。有文献报道甲状旁腺癌病灶比甲状

旁腺腺瘤在 ::

#;

.

!79<9 延迟相的摄取更高，清除更慢*=+。

结合本文病例，巨大甲状旁腺腺瘤的核医学显像特征

为：!

::

#;

.

!79<9 双时相显像呈早期相和延迟相放射性浓

聚，>!?6#@6# 定位于甲状腺区结节，多位于甲状腺下极后

方。"

::

#;

.

!79<9@

::

#;

.
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双核素减影法表现为甲状腺结节
::

#;

.

!79<9 浓聚，::

#;

.

D

E

(

为“冷结节”。
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图 " 患者女性，($ 岁，::
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甲状腺平面显像图。图中显

示左叶甲状腺下极“冷结节”。

图 # 患者女性，($ 岁，甲状旁腺腺瘤病理图（苏木精!伊红

染色，放大倍数为")CC）。
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!"#7PWIEUDCEI!RYCXHUDXHPRI8，三磷酸腺苷

!"（"#$%&'($)( &$*(+,-.），可变区间

!"（)/012*3' */0/4+-156），计算机体层摄影术

!#（)/3%%7)&3$R /% ,-+&-*&/$），变异系数

$%&7WIUeZYCaUEM+SIC+ P+CW8，脱氧核糖核酸

$"'&（WCIRHZSIEI!RYCP)CEIXIERPP+IRC+ P+CW），二亚乙基三胺

五乙酸

()*（VSMUYUWIUeZJSM+UDI），氟脱氧葡萄糖

#"$（8+/99 *20/+ ,/.203），大体肿瘤体积

%&（ &$*3+.32:7$），白细胞介素

%'("（7$*3$97*6!0/'2.-*3' +-'7-*7/$ *;3+-16），调强适形放疗

+)'（)IRHZSIEIWCXHUDXHUEPRI），亚甲基二膦酸盐

+,-,（)IRHUeZCDUaMRZSCDUECRYCSI），甲氧基异丁基异腈

+.,7)PJEIRC+ YIDUEPE+I C)PJCEJ8，磁共振成像

'""（<!（=，>!W&03*56.*5&-?/.!@!6.）!@，>!'&153$6.*3*+-?/.&20

A+/0&'3），@!（F，G!二甲基噻唑!9）!9，G!二苯基四氮唑溴盐

)*+（15/915-*3!A2%%3+3' 9/.2*&/$），磷酸盐缓冲液

'/.7XUSZ)IYPDI +HPCE YIP+RCUE8，聚合酶链反应

'0"7XUDCRYUE I)CDDCUE RU)UJYPXHZ8，正电子发射断层显像术

.127YIW aSUUW +ISS8，红细胞

.%37YCaUEM+SIC+ P+CW8，核糖核酸

.4,（YIJCUE UV CERIYIDR），感兴趣区

.",'2.7 YI\IYDI RYPED+YCXRCUE!XUSZ)IYPDI +HPCE YIP+RCUE8，逆

转录!聚合酶链反应

+-(（93$9&*&?-*&/$ 3$5-$)303$* +-*&/），放射增敏比

5'02"7DCEJSI XHURUE I)CDDCUE +U)XMRIW RU)UJYPXHZ8，单光子

发射计算机断层显像术

567（DRPEWPYWCfIW MXRPgI \PSMI），标准化摄取值

567

)Pe

（)PeC)M) DRPEWPYWCfIW MXRPgI \PSMI），最大标准化摄

取值

567

)CE

（)CEC)M) DRPEWPYWCfIW MXRPgI \PSMI），最小标准化摄

取值

"

.

（*+&&/'/*56+/$&$3），三碘甲腺原氨酸

"

/

（*5+/B&$3），甲状腺素

"01（*20/+ $3)+/9&9 %-)*/+），肿瘤坏死因子

"%+（tumor,node,metastasis），肿瘤、结节、转移

"8%"（RHI YPRCU UV RPYJIR RU EUE!RPYJIR），靶3非靶比值

"+2（*56+/CW!9*&02.-*&$8 5/+0/$3），促甲状腺激素

3*4（C5&*3 A.//' )3.. )/2$*），白细胞计数
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