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【摘要】   目的    探讨甲状旁腺病灶重量对99Tcm-甲氧基异丁基异腈（MIBI）双时相平面显像及

其 SPECT/CT早期断层融合显像诊断灵敏度的影响。方法    收集 2017年 2月至 2018年 10月在

昆山市第一人民医院经手术病理学确诊的甲状旁腺功能亢进患者 22例，其中男性 9例、女性

13例，年龄 28~73（50.77±8.79）岁。所有患者均于术前行99Tcm -MIBI双时相平面显像、99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像，以术后病理学结果为“金标准”。按切除的病灶重量将全部病

灶分为两组，A组：病灶重量≤1.00 g，B组：病灶重量>1.00 g。采用 χ2 检验分析两种显像方法

对不同重量组的诊断效能。结果    22例患者中，共切除病灶 58个。99Tcm-MIBI双时相平面

显像对 A、B两组的诊断灵敏度分别为 47.83%（11/23）和 84.00%（21/25），差异有统计学意义

（χ2=7.05，P=0.008）；99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像对 A、B两组的诊断灵敏度分

别为 78.26%（18/23）和 85.19%（23/27），差异无统计学意义（ χ2=0.40，P=0.525）。 99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像对 A组的诊断灵敏度高于99Tcm-MIBI双时相平面显像，差异有统

计学意义（χ2=4.57，P=0.033）。99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像对 B组的诊断灵敏度高

于99Tcm-MIBI双时相平面显像，但差异无统计学意义（χ2=0.01，P=0.906）。结论    甲状旁腺病灶

重量对99Tcm-MIBI双时相平面显像诊断灵敏度有影响，当病灶重量较小时，99Tcm-MIBI双时相

平面显像对其的诊断灵敏度较低；而病灶重量对99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像的诊断

灵敏度无明显影响。
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【Abstract】   Objective    To investigate the effect of parathyroid lesion weight on the diagnostic

sensitivity  of  99Tcm-MIBI  dual-phase  plane  imaging  and  99Tcm-MIBI  SPECT/CT  tomography  fusion

imaging. Methods    A total of 22 patients with hyperparathyroidism that was confirmed via operation

and pathology in the First People's Hospital of Kunshan were collected from February 2017 to October

2018. The patients included 9 males and 13 females aged 28–73 (50.77±8.79) years old.  All  patients
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underwent 99Tcm-MIBI biphasic imaging and 99Tcm-MIBI SPECT/CT fusion imaging in the early stage.

The  gold  standard  was  postoperative  pathological  results.  All  resected  lesions  were  divided  into  two

groups: group A, wherein lesion weight ≤1.00 g, and group B, wherein lesion weight >1.00 g. χ2 test

was used to analyze the diagnostic efficacy of the two imaging methods in the different weight groups.

Results    A  total  of  58  lesions  were  removed  from  the  22  patients  via  surgical  operation.  The

diagnostic sensitivity values of 99Tcm-MIBI dual-phase plane imaging for groups A and B were 47.83%

(11/23) and 84.00% (21/25) respectively, and were statistically significantly different between the two

groups  (χ2=7.05,  P=0.008).  The  diagnostic  sensitivity  values  of  99Tcm-MIBI  SPECT/CT  early

tomography for  groups A and B were 78.26% (18/23)  and 85.19% (23/27),  respectively,  and did not

show  significant  differences  between  the  two  groups  (χ2=0.40, P=0.525).  In  group  A,  the  diagnostic

sensitivity  of  99Tcm-MIBI  SPECT/CT  early  tomography  was  higher  than  that  of  dual-phase  plane

imaging;  this  difference  was  statistically  significant  (χ2=4.57, P=0.033).  In  group  B,  the  diagnostic

sensitivity  of  99Tcm-MIBI  SPECT/CT  early  tomography  was  higher  than  that  of  dual-phase  plane

imaging;  however,  no  significant  difference  was  observed  (χ2=0.01,  P=0.906). Conclusions    The

weight  of  parathyroid  lesions  has  an  effect  on  dual-phase  planar  imaging.  Specifically,  sensitivity

decreased when the parathyroid glands were light. However, lesion weight had no significant effect on

the diagnostic sensitivity of early tomographic fusion imaging.
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Tomography, X-ray computer; Hyperparathyroidism
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甲状旁腺功能亢进症 （ hyperparathyroidism，

HPT）是由于甲状旁腺分泌甲状旁腺激素（parathyroid
hormone，PTH）过多继发钙磷代谢紊乱，累及多个

器官和系统的一种常见内分泌疾病。血清 PTH水

平明显升高是诊断 HPT的主要依据，影像学定位

及定性诊断一般在其基础上进行。99Tcm-MIBI双时

相平面显像扫描野大，操作简单，是传统的 HPT
影像学检查方法[1]，但单纯的核素平面显像无法进

行精准的解剖定位，而 SPECT/CT能够实现功能

图像和解剖图像的同机融合，为鉴定病灶来源和检

出小病灶提供了帮助，降低了对 HPT的误诊率和

漏诊率，明显提高了对甲状旁腺病灶的定位以及定

性的诊断效能[2]。所以，99Tcm-MIBI SPECT/CT断层

融合显像已成为目前 HPT术前最主要的影像学检

查手段之一。目前有关 HPT病灶重量对核素显像

影响的研究较少，本研究通过回顾性分析 22例

HPT患者的99Tcm-MIBI双时相平面显像和99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像资料，探讨甲状旁腺

病灶重量对两种显像方法诊断灵敏度的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

收集 2017年 2月至 2018年 10月在昆山市第

一人民医院临床诊断为 HPT并经手术病理学确诊

的患者 22例 （原发性 HPT患者 9例、继发性

HPT患者 13例），其中男性 9例、女性 13例，年

龄 28~73（50.77±8.79）岁。所有患者均于术前一个

月内接受血清 PTH水平检测，并行99Tcm-MIBI双
时相平面显像及99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融

合显像。所有患者均于检查前签署了甲状旁腺核素

检查知情同意书。

纳入标准：①均经病理学结果证实；②血清

PTH水平明显升高，伴或不伴血钙升高；③HPT
手术治疗后血清 PTH及血钙恢复至正常水平，半

年后 PTH水平再次明显升高。排除标准：①血清

PTH水平未见明显增高，超声检查甲状旁腺区未

见明显异常回声；②血清 PTH水平一过性增高，未

经临床治疗，一个月后复查血清 PTH水平正常者。
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1.2    仪器和显像剂

使用德国 SIEMENS公司 Symbia T2 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%。

1.3    检查方法

①患者准备。静脉注射 740 MBq的99Tcm-MIBI
显像剂，15~30 min后行早期正面平面显像，平面

扫描结束后在同一扫描野立即行 SPECT断层采

集，并行常规 CT平扫，显像完成后进行图像重建

以及 CT衰减校正，并对 SPECT断层图像和 CT
平扫图像进行同机融合。2 h后行延迟正面平面显

像。扫描野均为颈部至胸骨柄体交界处。②显像参

数。平面（静态）采集参数：低能高分辨率准直器，

矩阵 256×256，图像模拟放大倍数为 2.6，总采集

时间 5 min。SPECT采集参数：双探头配置 180°，
探头旋转 180°，非圆轨道步进采集，每帧 20 s，
帧数 32，矩阵 128×128。CT扫描参数：管电压

120 kV，管电流 160 mAs，层厚 3 mm，层间距 5 mm。

1.4    图像分析

图像由两位核医学主治以上职称医师对双时相

平面显像和 SPECT/CT早期断层融合图像进行独

立诊断分析，诊断出现分歧时，经第 3位副主任医

师判读，三者相互讨论获得一致性结果。

双时相平面显像诊断标准[1]：延迟相平面显像

在甲状旁腺区域或纵隔区可见明显放射性浓聚，判

断为阳性。早期平面显像病灶呈现浓聚状态，而延

迟显像阴性者，判断为平面显像病灶存在早期快速

洗脱。99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像诊

断标准：在 SPECT图像放射性浓聚灶对应的位

置，CT图像可见结节状软组织密度影，判断为阳性。

按病灶重量将所有病灶分为两组，A组：病灶

重量≤1.00 g，B组：病灶重量>1.00 g。
1.5    病理学诊断标准

手术标本通过肉眼和石蜡切片（苏木精-伊红染

色）镜下观察，并结合免疫组化（链霉菌抗生物素蛋

白-过氧化物酶连结法）进行确诊，功能亢进的甲状

旁腺组织（包括腺瘤、腺癌及增生）为真阳性；正常

的甲状旁腺组织为真阴性；非甲状旁腺病变为假阳

性；手术病理学结果证实为功能亢进的甲状旁腺组

织但99Tcm-MIBI显像无阳性发现为假阴性。

1.6    统计学方法

采用 SPSSl7.0软件进行统计学分析。符合正态

x̄± s分布的计量资料以均值±标准差（ ）表示。对不

同甲状旁腺病灶重量组别间各显像方法的灵敏度及

不同组别间的早期洗脱率采用 χ2 检验（理论频

数<5时，采用 Fisher's 检验）；在方差齐的情况下，

对两种显像方法的阳性病灶横截面最大径平均值的

比较采用 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    病理学结果及两种显像方法诊断病灶数比较

22例患者共切除 58个病变甲状旁腺组织，以

术后病理学结果作为“金标准”，共检出 49个真阳

性病灶，其中 3个病理学诊断结果为腺瘤伴不典型

增生、7个为良性腺瘤、39个为增生。3个假阳性

病灶为甲状腺结节，6个真阴性病灶为正常甲状旁

腺组织。另外，术中还发现，全部病理学诊断结果

为阳性的患者中有 4例同时伴甲状腺内病变（3例

为结节性甲状腺肿、1例为结节性甲状腺肿伴囊

性变）。 99Tcm-MIBI双时相平面显像和 99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像诊断结果为真阳性、

假阴性、假阳性、真阴性的病灶数分别为 32、
16、4、6和 41、9、2、6。
2.2    两种显像方法在不同病灶重量组中的灵敏

度、特异度及准确率的比较

切除的 58个甲状旁腺病灶的重量为 0.09~
9.78（1.54±1.33）g。其中 A组共有病灶 30个，B组

共有病灶 28个。 99Tcm-MIBI双时相平面显像对

A、B两组的诊断灵敏度分别为 47.83%和 84.00%，

差异有统计学意义（χ2=7.05，P=0.008）；99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像对 A、B两组的诊断

灵敏度分别为 78.26%和 85.19%，差异无统计学意

义（χ2=0.40，P=0.525）。99Tcm-MIBI SPECT/CT早期

断层融合显像对 A组的诊断灵敏度高于99Tcm-MIBI
双时相平面显像，差异有统计学意义（χ2=4.57，
P=0.033）。99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显

像对 B组的诊断灵敏度高于99Tcm-MIBI双时相平

面显像，但差异无统计学意义（χ2=0.01，P=0.906）。
具体数据见表 1。典型病例的99Tcm-MIBI双时相平

面显像及99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像

图像分别见图 1和图 2。
2.3    不同重量组病灶在双时相平面显像中的早期

洗脱率比较

对99Tcm-MIBI双时相平面显像的放射性浓聚灶
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浓聚情况进行统计，结果发现，A组存在早期洗脱

的病灶数为 9个，早期洗脱率为 30.00%（9/30），
B组存在早期洗脱的病灶数为 2个，早期洗脱率

为 7.14%（2/28），两者之间的差异有统计学意义

（χ2=4.92，P=0.027）。

2.4    两种显像方法中阳性病灶的横截面最大径的

比较

两种检查方法的阳性病灶横截面最大径分别为

（12.83±4.18） mm和（10.38±4.51） mm，差异有统计

学意义（t=2.486，P=0.018）。

3    讨论

甲状旁腺腺瘤一般较小，重量为 70 mg~1 g，而

原发性甲状旁腺增生，一个腺体超过 60 mg即视

为异常。在既往报道中有关病灶大小对99Tcm-MIBI
显像诊断效能的影响存在分歧[3−4]。有研究结果显

示，当病灶重量<500 mg时，平面显像的假阴性率

增加，而病灶重量>1500 mg时，平面显像的阳性

率接近 100%[5]。结合既往研究，本研究对比了所

有甲状旁腺病灶的重量，以 1.00 g为界限，结果发

现，双时相平面显像对病灶重量>1.00 g的 B组的

诊断灵敏度高于病灶重量≤1.00 g的 A组，两者之

间差异有统计学意义。由于平面显像的分辨率较

低，一般为 10 mm，对于体积较大的病灶的诊断

灵敏度较高，而对于直径<10 mm的病灶的检出率

表 1    两种显像方法在不同质量组中的灵敏度、特异度和

  准确率比较

Table 1    Comparison of sensitivity, specificity and accuracy of
  two imaging methods in different weight groups

组别 灵敏度 特异度 准确率

显像1

A组 47.83%（11/23） 85.71%（6/7） 56.67%（17/30）

B组 84.00%（21/25）      −      （0/3） 75.00%（21/28）

显像2

A组 78.26%（18/23） 85.71%（6/7） 80.00%（24/30）

B组 85.19%（23/27）      −      （0/1） 82.14%（23/28）

注：表中，显像 1： 99Tcm-MIBI双时相平面显像；显像 2：
99Tcm-MIBI  SPECT/CT早期断层融合显像；A组病灶重量≤

1.00 g，B组病灶重量>1.00 g；−：无真阴性病灶。MIBI：甲

氧基异丁基异腈；SPECT：单光子发射计算机体层摄影术；

CT：计算机体层摄影术

Ⓐ

Ⓑ Ⓒ

图 1    继发性甲状旁腺功能亢进症患者（女性，47岁）的99Tcm-MIBI双时相平面显像及 SPECT/CT断层融合显像图    患者患慢性肾病

5期，血清甲状旁腺激素水平为 113.50 pmol/L（参考值为 1.30~9.30 pmol/L），B超检查示双侧甲状腺及甲状旁腺未见明显异常。图

中，A：双时相平面显像图，示早期平面显像甲状腺右叶下方结节状稍高放射性摄取增高灶，延迟平面显像示甲状腺及甲状旁腺区未

见明显放射性浓聚；B~C：SPECT/CT早期断层融合图，示甲状腺右叶及左叶下极分别见一直径约 7 和 9 mm软组织结节，放射性摄

取稍增高。MIBI：甲氧基异丁基异腈；SPECT：单光子发射计算机体层摄影术；CT：计算机体层摄影术

Fig. 1    99Tcm-MIBI dual-phase planar imaging and SPECT/CT fusion imaging of secondary hyperparathyroidism（female, 47 years old）
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则较低[6]。Vulpio等[7] 认为当甲状旁腺病灶的最大

横截面直径<8 mm时，99Tcm-MIBI双时相平面显像

的灵敏度和特异度会明显降低。本研究结果也显

示，当甲状旁腺重量较小时，其体积和病灶直径也

相对较小，平面显像的检测灵敏度较低。另外，一

般认为当病灶较小时，病灶的功能状态相对也较

低，对 MIBI的洗脱速度相对较快，而双时相平面

显像要以延迟平面显像仍存在放射性浓聚灶作为判

断基础，所以对一些洗脱较快的病灶存在漏诊现

象[8]；而病灶重量相对较大且同时未伴有囊变或钙

化等病理性改变时，功能状态也相对高，早期洗脱

的现象相对较少。Wachtel等 [9] 对 2185例 HPT患

者的99Tcm-MIBI显像结果进行了统计分析，结果发

现，38.3%的病灶未能得到准确定位，这些未定位

的病灶与阳性病灶相比，甲状旁腺的体积更小、重

量更轻、增生性病变更多。在本研究中，我们对双

时相平面显像早期洗脱现象进行统计，A组病灶早

期洗脱率为 30.00%，B组病灶早期洗脱率为 7.14%，

两者之间的差异有统计学意义；此外，我们还发

现，双时相平面显像对 B组的诊断灵敏度高于 A
组，或与此有一定关系。

我们对病灶重量≤1.00 g组中两种显像方法的

诊断灵敏度也进行了分析，结果显示，99Tcm-MIBI
SPECT/CT早期断层融合显像对 A组的诊断灵敏

度高于99Tcm-MIBI双时相平面显像。究其原因可能

是：一般小的甲状旁腺病灶功能状态也相对较低，
99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像通过病灶

对99Tcm-MIBI的摄取情况和 CT提供的解剖信息进

行综合判断，避免了部分病灶因为洗脱速度较快而

造成的双时相平面显像的漏诊。另外，还可能是由

于 SPECT/CT配备诊断级螺旋 CT，具有较高的空

间分辨率，对于小病灶的检出具有更明显的优势[10]。

而对于病灶重量＞1.00 g组中的甲状旁腺病灶，
99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像较双时相

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

图 2    原发性甲状旁腺功能亢进症患者（女性，68岁）的99Tcm-MIBI双时相平面显像图、SPECT/CT断层融合显像图及病理图    患者患

糖尿病 10年余，血清甲状旁腺激素水平为 14.00 pmol/L（参考值为 1.30~9.30 pmol/L），血清 Ca水平为 2.65 mmol/L（参考值为 2.11~
2.52 mmol/L）。图中，A：双时相平面显像图，示左叶甲状腺区弥漫性放射性摄取增高；B~C：SPECT/CT断层融合图像及冠、矢状

位图像重建图，示甲状腺左叶后方放射性浓聚处有一大小约 18 mm×14 mm×27 mm软组织密度结节，压迫前方甲状腺组织；D：术后

病理图示甲状旁腺腺瘤（苏木精-伊红染色，×100）。MIBI：甲氧基异丁基异腈；SPECT：单光子发射计算机体层摄影术；CT：计算

机体层摄影术

Fig. 2    99Tcm-MIBI  dual-phase  planar  imaging,  SPECT/CT  fusion  imaging,  ultrasound  imaging  and  pathological  section  of  primary
hyperparathyroidism（female, 68 years old）
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平面显像则未显示出更高的诊断灵敏度。

甲状旁腺腺瘤重量>2 g称为巨大甲状旁腺腺

瘤，甲状旁腺癌腺体重量为 2~10 g，单个增生的

甲状旁腺腺体甚至可以超过 10 g，当甲状旁腺病灶

体积过大且同时与甲状腺组织前后重叠时，99Tcm-
MIBI双时相平面显像会因为甲状腺区可能呈现弥

漫性的浓聚而引起漏诊或误诊[11]。由于病灶放射性

浓聚范围较大，平面显像难以判断病灶来源，而

SPECT/CT断层融合显像可根据甲状旁腺病灶的组

织密度、形态清楚定位放射性浓聚灶来源。本研究

结果显示，99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显

像对 B组的诊断灵敏度高于99Tcm-MIBI双时相平

面显像，但差异无统计学意义。这说明对于病灶的

精确定位方面，SPECT/CT早期断层融合显像更具

优势。

尽管目前没有研究者提出99Tcm-MIBI甲状旁腺

显像所能探测出的最小病灶大小，且也有研究者认

为99Tcm-MIBI显像的灵敏度并不易受病灶大小和重

量的影响[12]，但我们认为 HPT病灶重量无疑是影

响甲状旁腺99Tcm-MIBI平面显像的重要因素之一。

另外，我们也分别对99Tcm-MIBI双时相平面显像和
99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层融合显像阳性病灶

的横截面最大直径进行了统计，两者之间的差异有

统计学意义，此研究结果也证明 SPECT/CT断层

融合显像较平面显像检出病灶的体积更小。

病灶的病理类型也是影响99Tcm-MIBI显像灵敏

度的重要因素之一，有研究结果表明，双时相平面

显像对甲状旁腺腺瘤的诊断灵敏度为 75%~95%，

而对甲状旁腺增生病灶的诊断灵敏度为 30%~85%[13]，
99Tcm-MIBI SPECT/CT断层融合显像对增生甲状旁

腺病灶的检出灵敏度高于99Tcm-MIBI双时相平面显

像[14]。由于本研究的病例较少，故未对病灶按病理

类型进行分组研究，但本研究中继发性 HPT病例

较多，这可能也是99Tcm-MIBI SPECT/CT早期断层

融合显像的诊断灵敏度高于99Tcm-MIBI双时相平面

显像的原因之一。
99Tcm-MIBI核素显像对 HPT病灶的检出结果

在一定程度上还受到病灶数量、功能状态及位置等

的影响，另外血钙水平、维生素 D及 P糖蛋白等

也可能影响显像结果。其中 HPT患者血清 PTH水

平在一定程度上反映了 HPT病灶的功能状态，测

定血清 PTH水平是诊断 HPT的主要临床依据。花

瞻等[15] 认为，较大的甲状旁腺病变腺体的血清 PTH
水平升高明显，易被检出，而 PTH水平轻中度升

高、病灶体积较小或存在多个增生腺体时，双时相

平面显像对病灶的检出相对困难，此时采用断层显

像可以提高对病灶的检出能力。在本研究中，我们

主要针对病灶重量对显像的影响进行分析，研究对

象中继发性 HPT患者相对较多，存在多例多病灶

的 HPT，故未对试验分组间的血清 PTH水平进行

分析。但血清 PTH水平无疑也是影响99Tcm-MIBI
显像的较大因素之一。

综上所述，甲状旁腺病灶重量对双时相平面显

像的检出率有影响，病灶重量较小时，双时相平面

显像对其检出的灵敏度较低；但对早期断层融合显

像的灵敏度无明显影响。99Tcm-MIBI SPECT/CT早

期断层融合显像对 HPT具有更高的诊断效能，可

以对临床诊断、治疗甲状旁腺疾病带来较好的增益

效果。
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