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三发性甲状旁腺功能亢进伴巨大甲状旁腺腺瘤99Tcm-MIBI

SPECT/CT 显像一例
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【摘要】   笔者报道了 1 例三发性甲状旁腺功能亢进（HPT）伴巨大甲状旁腺腺瘤的99Tcm-MIBI
SPECT/CT 显像病例。从临床症状、实验室检查及影像学检查结果综合分析了该病的特点，通

过文献复习加深了对三发性 HPT 的认识。三发性 HPT 常见于慢性肾功能不全的透析患者，其

甲状旁腺长期受到低血钙的刺激，部分组织增生后转变为具有自主分泌功能的腺瘤，其发病率

较低，内科治疗效果欠佳，及时进行99Tcm-MIBI SPECT/CT 显像可以进一步定性、定位，利于为

患者选择更为合适的治疗方案。
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Case study of triple hyperparathyroidism with giant parathyroid adenoma showed by 99Tcm-MIBI

SPECT/CT imaging
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【Abstract】   A  case  of  triple  hyperparathyroidism  with  giant  parathyroid  adenoma  showed  by
99Tcm-MIBI  SPECT/CT imaging  was  reported.  The  characteristics  of  the  disease  were  analyzed  from
clinical  symptoms,  laboratory  examinations,  and  imaging  tests.  Triple  hyperparathyroidism(HPT),
which  is  common  in  dialysis  patients  with  chronic  renal  insufficiency,  was  deeply  analyzed  through
literature  review.  The  parathyroid  glands  are  stimulated  by  hypocalcemia  for  a  long  time,  and  some
tissues proliferate and turn into adenomas with autocrine function. The incidence of triple HPT is low,
and  the  effect  of  medical  treatment  is  poor.  Timely 99Tcm-MIBI  SPECT/CT  imaging  can  be  further
qualitative and localized to facilitate the selection of appropriate treatment options.
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甲状旁腺是调节人体钙磷代谢、维持体内钙磷稳定的

主要器官。当甲状旁腺分泌过多的甲状旁腺激素（parathyroid
hormone，PTH）时，易引发体内钙磷代谢紊乱及甲状旁腺

功能亢进症（hyperparathyroidism，HPT）。HPT 可分为原发

性 HPT、继发性 HPT 和三发性 HPT。其中继发性 HPT 和

三发性 HPT 常见于慢性肾功能衰竭患者；三发性 HPT 是

部分继发性 HPT 患者增生的甲状旁腺组织长期受到各种原

因引起的低血钙或高血磷的刺激，部分转变为具有自主分

泌功能的腺瘤从而过度分泌 PTH 的综合征[1]。部分增生甲

状旁腺组织转变为腺瘤是三发性 HPT 典型的病理征象。甲

状旁腺腺瘤通常较小，直径为 4~25 mm，重量为 70 mg~
1 g，当病灶>2 g 时即称为巨大甲状旁腺腺瘤[2]。笔者通过

该病例及相关文献的复习加深对三发性 HPT 的认识。

1    临床资料

患者男性，47 岁，肾功能异常 8 年、腹膜透析 1 年、

临床诊断为慢性肾病Ⅴ期、骨痛加重一个月于 2017 年 9 月

入住我院。患者于 2009 年体检发现肾功能异常，血肌酐水
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平偏高，泌尿系超声发现双肾囊肿，未予重视。2012
年复查肾功能，血肌酐水平>300 μmol/L，遂于当地医院就

诊治疗（具体不详）。患者于 2016 年 3 月 16 日行腹膜透析

置管术，术后至今予以规律腹膜透析。患者近 3 年来感觉

全身无力、四肢骨痛。体检诊断发现患者左叶甲状腺下极

有一大小约为 30 mm×30 mm 的结节，质中，随吞咽上下

移动。实验室检查结果：甲状旁腺激素 PTH 为 96.9 pmol/L
（正常参考值为 1.30~9.30 pmol/L）、血钙为 2.74 mmol/L（正
常参考值为 2.11~2.52 mmol/L）、血磷为 2.10 mmol/L（正常

参考值为 0.85~1.51 mmol/L）。患者入住我院后，为进一步

定位及定性诊断，行99Tcm-MIBI SPECT/CT 甲状旁腺检查

（德国 Siemens 公司 Symbia T2 型 SPECT/CT 扫描仪；显像

剂为99Tcm-MIBI，由上海欣科医药有限公司苏州分公司提

供，放射性化学纯度>95%）。患者经肘静脉注射 740 MBq
99Tcm-MIBI 显像剂，于 30 min 及 2 h后分别行 SPECT/CT
双时相平面显像，并行早期断层融合显像。显像结果：早

期和延迟平面显像均可见甲状腺左叶下极区类圆形放射性

浓聚灶（图 1 中 A）；SPECT/CT 断层融合显像示甲状腺左

叶下极后方放射性浓聚处见一大小约为 30 mm×32 mm 的

软组织结节（图 1 中 B），其与邻近甲状腺组织的解剖位置

分界清晰，颈部区域未见明显肿大淋巴结，结合患者病史

及血清学检查结果，综合考虑该结节为甲状旁腺腺瘤。颈

部超声检查结果：左侧甲状旁腺区紧贴甲状腺左叶下极实

质性肿块（图 1 中 C）。
患者于 2017 年 9 月 17 日行甲状旁腺全切术+移植术，

患者术中切除甲状旁腺病灶 4 枚（左上 0.1 g，左下 9.78 g，
右上 0.1 g，胸骨后 1.2 g）。术后病理结果：（左上、右上、

胸骨后）甲状旁腺组织伴轻度增生改变；（左下）符合甲状旁

腺腺瘤，细胞丰富，部分嗜酸性细胞具有非典型性（图 1
中 D）。术后 20 min 的 PHT 水平为 7.2 pmol/L。术后结合

患者的病史资料、实验室及影像学检查结果，临床诊断为

三发性 HPT，其腺瘤长径约为 3 cm，重量为 9.78 g，确诊

为巨大甲状旁腺腺瘤，临床较为少见。

2    讨论

国外有文献报道，三发性 HPT 在慢性肾功能不全患者

中的发病率为 0.5%~1.5%[3]，部分发生于肾衰竭患者肾移植

术后，我国相关的文献报道较少。近年来随着临床认知及

诊断技术的改变，三发性 HPT 在国内的报道也有所增多。

甲状旁腺增生在慢性肾功能衰竭患者中较为常见，血透患

者中约 75% 会出现血清 PTH 水平升高，近 50% 的患者会

继发轻度 HPT，但其中只有 6%~8% 增生的甲状旁腺患者

可进展成为具有自主分泌能力的甲状旁腺腺瘤，而成为三

发性 HPT[4]。何种原因引起三发性 HPT 的自主高分泌能力

30 min 2 h Ⓐ Ⓒ

ⒹⒷ

图 1    三发性甲状旁腺功能亢进伴巨大甲状旁腺腺瘤患者（男性，47 岁）的99Tcm-MIBI 双时相平面显像（A）、SPECT/CT 断层融合显像

（B）、超声显像（C）和术后病理图（D）    图中，A：早期平面显像显示甲状腺左叶下极区见结节状浓聚灶，延迟平面显像显示甲状腺左

叶下极区仍可见明显放射性浓聚灶；B：SPECT/CT 断层融合加冠状位图像重建，示甲状腺左叶下极后方气管右侧放射性浓聚处见大

小约为 30 mm×32 mm 的软组织结节影，邻近气管稍受压；C：紧贴甲状腺左叶下极见 29 mm×28 mm 的低回声团块，边界清、形态规

则、内彩色血流丰富，考虑甲状旁腺来源；D：甲状旁腺腺瘤（苏木精-伊红染色，×100）

Fig. 1    99Tcm-MIBI dual phase planar imaging (A),  SPECT/CT fusion imaging (B),  ultrasound imaging (C) and pathological  section of triple
hyperparathyroidism with giant parathyroid adenoma (D) (male,  47 years old)
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并未形成共识，一般认为慢性肾病患者体内的低血钙或高

血磷环境持久刺激腺体，甲状旁腺腺体出现过度反应可能

是其主要原因，但部分学者认为，其发生原因可能是患者

本身存在遗传学基础，与人体第 11 号染色体上的肿瘤生长

抑制因子的单克隆失活相关[5]。三发性 HPT 可引起严重的

临床症状，以骨痛、骨骼畸形、精神异常、肌无力、皮肤

瘙痒等为主要临床表现，软组织肿瘤样钙化也较常见。本

例患者属于慢性肾病Ⅴ期，行规则的腹膜透析一年半，血

磷水平偏高、全身无力、骨痛 3 年，骨痛加重 1 月入住我

院，其结果与相关文献报道[6] 一致。

三发性 HPT 患者的血清 PTH 水平在一定程度上与甲

状旁腺腺体大小有关，甲状旁腺腺瘤一般较小，重量为

0.07~1 g，≥2 g 即为巨大甲状旁腺腺瘤[2]，三发性 HPT 中

的巨大甲状旁腺腺瘤较少。国内对于巨大三发性 HPT 的报

道较少，本例患者血清 PTH 水平为 96.9 pmol/L（正常参考

值为 1.30~9.30 pmol/L），术后 20 min 的 PTH 水平迅速降

为 7.2 pmol/L，手术切除的腺瘤组织位于甲状腺左叶下方，

直径约 3 cm，重量达到 9.78 g，压迫邻近气管，实属罕见。

三发性 HPT 的影像学诊断主要在血清 PTH 水平明显升

高的基础上进行[7]。目前应用最广泛的检查手段为超声和放

射性核素显像。高分辨的多普勒超声检查无电离辐射、重

复性强，对于甲状旁腺腺瘤检出灵敏度较高，但无法提供

精确的解剖定位。99Tcm-MIBI 双时相平面显像和99Tcm-MIBI
SPECT/CT 断层融合显像是目前最常用的甲状旁腺检查方

法。99Tcm-MIBI 双时相平面显像操作简单，对于甲状旁腺

腺瘤的诊断灵敏度较高，联合 SPECT/CT 断层融合显像，

可以获得甲状旁腺病灶精确的解剖定位[8]。本例患者颈部超

声检查示左侧甲状旁腺区紧贴甲状腺左叶下极实质性肿

块，经99Tcm-MIBI 双时相平面显像示甲状腺左叶下极区有

放射性浓聚灶，99Tcm-MIBI 断层融合显像则进一步将病灶

定位于甲状腺左叶下极后方，压迫临近气管，提供了更多

的诊断信息。由于三发性 HPT 的甲状旁腺腺体具有自主高

分泌功能，临床上内科治疗效果不佳，将功能亢进的甲状

旁腺组织切除是最为快速有效的治疗办法。Kedarisetty
等 [9] 研究认为，99Tcm-MIBI SPECT/CT 对继发性和三发性

HPT 患者有较高的阳性预测值和灵敏度，且仍是术前最佳

的影像学检查方法，同时 SPECT/CT 与超声联合应用可提

高甲状旁腺亢进病灶诊断的灵敏度和准确率。Dulfer 等[10]

认为，对于三发性 HPT，外科手术的治愈率更高，应尽早

进行手术治疗，并建议术前尽量进行核医学检查以明确定

位，CT 和超声检查可作为参考。
99Tcm-MIBI SPECT 平面显像对甲状旁腺增生病灶的检

出灵敏度较腺瘤低[11]，而三发性 HPT 同时存在增生及腺瘤

样甲状旁腺组织，常常存在多个腺体的病变。由于 SPECT/CT
配备诊断级螺旋 CT，分辨率可达 2~5 mm[12]，甚至更低，

SPECT/CT 显像时，通过核素功能显像与 CT 解剖显像相结

合，对甲状旁腺区域放射性摄取较低的软组织结节进行分

析判断，可以减少对增生病灶的漏诊率。由于甲状旁腺腺

瘤与甲状旁腺癌组织特征较为相似，临床上对二者的鉴别

较为困难，故99Tcm-MIBI SPECT/CT 诊断时应注意观察颈部

区域是否有转移灶，转移灶是鉴别两者最直接的证据。另

外，99Tcm-MIBI 虽然对甲状旁腺腺瘤的检出灵敏度较高，

但其并不是甲状旁腺的特异性显像剂，也可被甲状腺结节

（腺瘤、癌）和炎性淋巴结等摄取，对于甲状旁腺阳性显像

结果，尤其是当病灶位于甲状腺腺体内时，需要结合实验

室血清学检查结果进行鉴别诊断。

综上，本例三发性 HPT 患者的99Tcm-MIBI SPECT/CT 影

像特点为：双时相平面显像见异常放射性浓聚灶，SPECT/CT
定位放射性浓聚病灶，多为位于甲状腺后方的软组织结

节。对于肾病终末期的患者，一旦发现血清 PTH 水平升

高，而内科治疗无效时，需要考虑三发性 HPT，及时进行
99Tcm-MIBI SPECT/CT 显像以进一步定性、定位，以利于为

患者选择更为合适的治疗方案。
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ATP(adenosine-triphosphate)，三磷酸腺苷 RNA(ribonucleic acid)，核糖核酸

AUC（area under curve），曲线下面积 ROC（receiver operator characteristic），受试者工作特征

CI（confidence interval），可变区间 ROI（region of interest），感兴趣区

CT（computed bomography），计算机体层摄影术 SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比

CV（coefficient of variation），变异系数

DNA(deoxyribonucleic acid)，脱氧核糖核酸

SPECT(single photon emission computed tomography)，单光

　子发射计算机体层摄影术

DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌 SUV（standardized uptake value），标准化摄取值

DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺

　五乙酸

SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化

　摄取值

FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖

MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐

SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化

　摄取值

MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈 T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸

MRI(magnetic resonance imaging)，磁共振成像 T4（thyroxine），甲状腺素

MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
　bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐

TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子

TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、淋巴结、转移

PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液 T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值

PCR(polymerase chain reaction)，聚合酶链反应 TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素

PET(positron emission tomography)，正电子发射断层显像术 WBC（white blood cell count），白细胞计数

RBC(red blood cell)，红细胞
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