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甲状旁腺癌双肺多发转移 99Tcm-MIBI SPECT/CT显像一例
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·病例报告·

1 患者资料

患者男性，46岁，于 20余天前无明显诱因出现乏力、
恶心、纳差。实验室检查示：血钙值为 4.33 mmol/L（正常值
为 2.15~2.55 mmol/L），肌酐为 144.7 滋mol/L（正常值为 53.0~
106.0 滋mol/L），甲状旁腺素（parathyroid hormone, PTH）为
656.80 pg/mL（正常值为 15.00~65.00 pg/mL）。甲状腺彩超示
左侧甲状腺区可见一大小为 2.6 cm伊1.6 cm的低回声区，考虑
可能来源于甲状旁腺。行左侧甲状腺叶及峡部切除术+左侧下
极后方肿块切除，术后病理检查示：左甲状旁腺癌。术后

第一天复查，PTH为 492.00 pg/mL，血钙值为 3.00 mmol/L。
为进一步明确是否存在甲状旁腺癌残留或转移病灶，行
99Tcm-MDP（原子高科股份有限公司提供，放化纯>95%）全身
骨显像，结果显示全身骨骼弥漫性放射性摄取轻度增强

（图 1）。双时相 99Tcm-MIBI（原子高科股份有限公司提供，放
化纯>95%，注药 15 min及 2 h后显像）全身平面显像结果
未见明显异常放射性浓聚（图 2）。延迟期 99Tcm-MIBI甲状旁
腺 SPECT/CT（美国 GE公司 Discovery NM/CT 670，扫描范围
从颈部至胸部）显像结果显示：双肺多发类圆形结节，边缘

光滑，其中较大的一个直径约 1.5 cm，呈明显放射性浓聚，
T/NT值约为 7.4（以同一层面的正常肺组织作为本底），其余
结节均可见不同程度放射性摄取，考虑甲状旁腺癌双肺转

移（图 3）。

2 讨论

甲状旁腺癌仅仅占原发性甲状旁腺功能亢进症的 1%，
绝大多数甲状旁腺癌组织分泌甲状旁腺素，仅有极少一部

分为无功能性[1]。尽管有文献表明在 99Tcm-MIBI显像中，甲
状旁腺癌的摄取较甲状旁腺瘤摄取更高，但其良恶性的鉴

别主要依赖病理组织检查[2]。通常来说，甲状旁腺癌进展缓

慢，转移出现较晚，主要的转移部位为肺、骨和肝[3]，罕见

的转移部位包括颅内转移 [4]等。传统的 CT、MRI对于转移
病灶的检出有帮助。对于有限的转移病灶，尤其是单发病

灶，推荐手术切除转移病灶，而多发的远处转移病灶，放

化疗的疗效通常不佳[5]。

在甲状旁腺功能亢进术后出现血钙值及血 PTH仍无明
显下降的情况下，通常要考虑病灶的残留甚至远处功能性

图 1 患者男性，46 岁，99Tcm-MDP 全身骨显像图 99Tcm-

MDP全身骨显像示骨骼弥漫性放射性摄取轻度增强。

图 2 患者男性，46岁，99Tcm-MIBI全身平面显像图 图中，

A~B：早期相；C~D：延迟相。99Tcm-MIBI全身平面显像未见

明显异常放射性浓聚。
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图 3 患者男性，46岁，延迟相 99Tcm-MIBI SPECT/CT显像图 图中，箭头所示为双肺多发大小不等的结节， A~C：结节边缘清楚光

滑，以中下肺野多见，均可见不同程度放射性摄取；D：较大的结节位于左肺下叶基底段，直径约 1.5 cm，呈明显放射性浓聚，以同

一层面的正常肺组织作为本底，其 T/NT值约为 7.4。

BA C D

转移的可能性。尽管有报道称通过 99Tcm-MIBI的全身平面显
像发现了甲状旁腺癌的单发腰椎转移病灶，但是实际上由

于平面显像分辨率的影响以及心肌、肝胆及肠道等的生理

性分布，很可能需要借助断层显像才能更好地发现转移病

灶[6]。本研究中的患者在全身 99Tcm-MIBI显像中并未发现明
显异常，而 SPECT/CT示双肺多发大小不等的类圆形结节，
边缘清楚光滑，以中下肺野多见，具有随机分布的特点，

放射性摄取不同程度增高，是较为典型的肺转移瘤征象。
99Tcm-MIBI除了用于甲状旁腺显像之外，其本身也是一

种非特异性肿瘤显像剂。作为一种非特异性肿瘤显像剂时，

在 60~120 min时延迟显像可提高 T/NT值，这一时间与甲状
旁腺延迟显像的时间相似。尽管本研究中的该例患者并未

行肺部结节活检以确诊其来源于甲状旁腺癌，但是该例患

者术后血钙值和 PTH水平仍居高不下，全身骨显像亦未发
现异常，其双肺结节 SPECT/CT的影像学形态、异常放射性
浓聚都是较为典型的肺部转移瘤表现，我们可以认为该例

患者甲状旁腺癌双肺转移的临床诊断基本成立。

本研究中的该例患者术前并未行 99Tcm-MIBI甲状旁腺
SPECT/CT，以致术前并未发现双肺转移灶。有学者认为，
双时相 99Tcm-MIBI甲状旁腺 SPECT/CT应作为原发性甲状旁
腺功能亢进症的术前常规显像，其显像包括双时相平面显

像以及早期或延迟期 SPECT/CT显像[7]，其范围应包括颈部

和纵隔（下至心脏下缘水平）[8]，以提高纵隔异位甲状旁腺瘤

的定位准确性。不仅如此，从本研究中的该例患者我们可

以看出，常规 99Tcm-MIBI甲状旁腺 SPECT/CT中 CT的作用
不仅能提供更准确的三维图像定位信息，而且能够通过 CT
的图像特点为临床提供帮助诊断的更多有价值的诊断信息。
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