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多种影像学技术在甲状旁腺功能亢进症术前定位

和诊断中的应用进展
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【摘要】   甲状旁腺功能亢进症（HPT）的主要治疗方法为手术治疗，准确的术前影像学定位对

手术至关重要。目前 HPT 手术的术前定位方法有很多种，包括超声、甲状旁腺核素平面显像、

CT 和 MRI。超声、CT、MRI 可显示颈部病灶的位置及解剖关系，甲状旁腺核素平面显像可以

相对特异地定位病变的甲状旁腺，但均存在一定的局限性。甲状旁腺体积小，数量与位置多变

异，SPECT/CT、PET/CT、超声造影、四维 CT 和四维 MRI 的应用，可进一步提高 HPT 术前定

位的灵敏度、准确率和手术成功率。笔者旨在介绍并分析各种甲状旁腺影像学检查的优劣势。
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【Abstract】   The best management of hyperparathyroidism (HPT) is surgical treatment, accurate
preoperative imaging localization is very important for operation. At present, there are many common
preoperative  localization  methods  for  parathyroid  surgery,  including  ultrasound,  parathyroid
radionuclide  imaging,  CT and  MRI.  Ultrasound,  CT and  MRI  can  show the  location  and  anatomical
relationship  of  neck  lesions.  Parathyroid  radionuclide  imaging  can  locate  the  parathyroid  gland
relatively specifically, but there are some limitations. The parathyroid gland is small in size and varied
in  number  and position.  The application of  SPECT/CT,  PET/CT,  contrast-enhanced ultrasound,  four-
dimensional  CT and four-dimensional  MRI can further  improve the sensitivity,  accuracy and success
rate  of  preoperative  localization  of  parathyroid  gland.  The  purpose  of  this  paper  is  to  introduce  and
analyze the advantages and disadvantages of various imaging methods of parathyroid gland.
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甲状旁腺功能亢进症 （ hyperparathyroidism，

HPT）可分为原发性、继发性和三发性 3 种类型，

其 中 原 发 性 HPT（ primary  hyperparathyroidism，

PHPT）发病率最高，临床症状以骨骼和肾脏损伤为

主。但部分患者可无明显临床症状，近年来其数量

随体检的普及逐渐增加，无症状已成为美国和加拿

大等常规进行生化检查的国家初诊 PHPT 最常见的

表现之一[1]。

PHPT 最常见的病理类型是单发性甲状旁腺腺

瘤（88.9%），其次为甲状旁腺腺体多发病变，如增
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生（5.7%）和双甲状旁腺腺瘤（4.1%），而甲状旁腺

癌较为罕见[2]。此外，约 6%~16% 的患者存在异位

甲状旁腺[3]。在一项 503 例尸检研究中，研究者对

其甲状旁腺进行解剖，其中甲状旁腺数量多于 4
个的占 13%，多为 5 个腺体，第 5 个腺体多位于

胸腺中[4]。这些非常规位置和非常规数量的甲状旁

腺病变是造成临床漏诊、误诊和病情反复的主要

原因。

HPT 的治疗方法主要依赖手术切除，术前影像

检查既可初步筛选单发甲状旁腺腺瘤，还可定位功

能亢进的异位腺体。甲状旁腺显像阴性患者使用术

中甲状旁腺激素（intraoperative parathyroid hormone，
IOPTH）测定，术后 20 min 时测定 IOPTH 较术前

基线下降超过 80% 是预测手术成功的良好指标，

但仍存在一定的假阴性率，特别是进行第 2 次甲状

旁腺手术的患者[5]，因此术前准确定位对手术至关

重要。

1    核医学影像方法在 HPT 中的应用

1.1    甲状旁腺核素平面显像

甲状旁腺核素平面显像最常用的示踪剂为
99Tcm-MIBI。早在 1989 年，Coakley 等[6] 提出将该

亲脂性阳离子复合物应用于甲状旁腺核素平面显

像。后来其他甲状旁腺腺瘤超微结构的相关研究结

果显示，99Tcm-MIBI 显像机制主要与富含线粒体的

嗜氧性细胞的摄取相关[7]。此后，甲状旁腺核素平

面显像开始逐渐应用于临床，常用的显像方法有以

下 2 种：99Tcm-MIBI双时相显像（99Tcm-MIBI）和双

示踪剂减影显像（ 123I或 99TcmO− 4）。目前国内以应

用99Tcm-MIBI 双时相显像为主，双示踪剂显像应用

较少。
99Tcm-MIBI 的应用非常广泛，可检测功能亢进

的异位甲状旁腺，但其非甲状旁腺的特异性显像

剂，恶性结节、淋巴结转移瘤、鳃裂残迹、胸腺

肿大伴囊肿和甲状腺炎等都可表现为高摄取 [8]。

同时，小病灶对99Tcm-MIBI 的摄取易被甲状腺掩

盖，从而出现假阴性。囊性甲状旁腺腺瘤不摄取
99Tcm-MIBI 也会出现假阴性[9]。故临床上常联合超

声检查，以排除非甲状旁腺疾病的干扰。

有文献报道甲状旁腺双时相显像特异度较高，

但不同研究者所报道的灵敏度差异较大，Frank 等[10]

的 Meta 分析结果显示，99Tcm-MIBI 双时相显像的

综合灵敏度和阳性预测值（positive predictive value，
PPV）分别为 76% 和 86%。Wei 等[11] 的 Meta 分析结

果显示，甲状旁腺双时相核素平面显像的灵敏度为

63%，PPV 为 90%。另外，有研究根据病理分型分

析结果得出，甲状旁腺单发腺瘤灵敏度最高，可达

到 88.44%，增生为 44.46%，双腺瘤则为 29.95%[2]，

造成差异的原因可能与病变的体积有关。

双示踪剂减影显像较99Tcm-MIBI 双时相显像存

在优势，其灵敏度明显高于双时相显像 [12-13]。另

外，123I 能有效识别甲状腺结节，减少99Tcm-MIBI
显像单独应用时可能出现的假阳性现象[14]。但是
123I 的市场供应有限，目前在国内的应用较少。

总体而言，甲状旁腺核素平面显像是二维显

像，对解剖结构细节显示较差，只能根据甲状腺的

位置确定甲状旁腺病变的大概位置，当病灶较小时

易漏诊，对双腺瘤和增生病变的诊断差强人意，如

何提高99Tcm-MIBI 显像阴性病变的诊断率，排除非

甲状旁腺疾病的干扰将成为后续研究的探索方向。

1.2    甲状旁腺 SPECT 与 SPECT/CT 显像

甲状旁腺 99Tcm-MIBI  SPECT 和 SPECT/CT 与
99Tcm-MIBI 双时相显像应用同种示踪剂，具有相同

的摄取原理，但 99Tcm-MIBI  SPECT 和 SPECT/CT
作为三维显像，可更清楚地显示病变的位置，避免

平面显像时甲状腺摄取背景掩盖病灶，排除非甲状

旁腺疾病的干扰。相对而言，99Tcm-MIBI SPECT/CT
显像中的同机 CT 可提供衰减校正，能提供更详细

的解剖细节和更明确的解剖定位。另外，若同时采

集99Tcm-MIBI SPECT/CT 早期相和延迟相，既不增

加患者的受辐照剂量，还能进一步提高诊断的灵敏

度和准确率[15]。
99Tcm-MIBI SPECT/CT 较99Tcm-MIBI SPECT 是

否具有更高的临床价值众说纷纭。Lee 等[16] 的研究

结果显示，SPECT/CT 与 SPECT 术前定位的临床

价值差别较小，常规的多模态成像技术增加的临床

效益小，却增加了患者额外的花费。Pata 等[17] 的

研究结果显示，SPECT/CT 可显示病变解剖细节

和明确解剖定位，从而有助于外科医师制定最佳

的手术方案并缩短手术时间，故与单纯99Tcm-MIBI
SPECT 进行甲状旁腺定位相比可降低手术成本。

曹景佳和李亚明[18] 的研究结果显示，双时相显像

联合 SPECT/CT 优于单独使用双时相显像，融合

CT 有助于发现更小的甲状旁腺病灶，提高 HPT 病
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灶检出的灵敏度。综上所述，99Tcm-MIBI SPECT/CT
可提供更详细的解剖细节[19]，是目前精准医疗的

趋势，与位置适当的单发性腺瘤患者相比，其在

异位甲状旁腺和多发甲状旁腺病变患者中的性价比

更高。

1.3    18F-胆 碱 （ 18F-fluorocholine， FCH） PET/CT
显像

2014 年，研究者将18F-FCH PET/CT 应用于前

列腺肿瘤时，结果发现增生的甲状旁腺有摄取[20]。

此后，18F-FCH 逐渐显示出其在甲状旁腺腺瘤诊断

和定位中的价值[21]。FCH 作为磷脂类似物，能与

增殖活跃细胞新合成的细胞膜结合，其摄取随磷脂

依赖性胆碱激酶的上调而增加，既往相关研究结果

已发现，甲状旁腺腺瘤的磷脂依赖性胆碱激酶的上

调与甲状旁腺素的分泌水平相关[22-23]。其应用于诊

断甲状旁腺病变的灵敏度和特异度明显高于传统的

超声及甲状旁腺核素平面显像[24]，甚至优于 SPECT 和

SPECT/CT 显像。PET/CT较 SPECT/CT 具有更高的

空间分辨率，较高的病变-背景对比度，较 SPECT/CT
能检测出体积较小的功能亢进的甲状旁腺病变。

Lezaic 等 [25] 的研究结果发现，18F-FCH PET/CT 诊

断 PHPT 患者腺体的总灵敏度为 92%，明显高于
99Tcm-MIBI  SPECT 的 64%。Beheshti 等 [26] 的研究

结果显示，18F-FCH PET/CT诊断 PHPT 患者腺体的

灵敏度（93.7%）也明显高于 99Tcm-MIBI SPECT/CT
（60.8%）。此外，18F-FCH PET/CT 的辐射剂量明显

低于 99Tcm-MIBI 平面显像和 99Tcm-MIBI SPECT/CT
显像。Rep 等[27] 的研究结果发现，18F-FCH 双时相

PET/CT 的电离辐射水平为 2.8 mSv，这明显低于
99Tcm-MIBI SPECT/CT（6.8 mSv）和99Tcm-MIBI 甲状

旁腺双时相平面显像（7.4 mSv）的电离辐射水平。

在初诊的甲状旁腺疾病患者中，18F-FCH PET/CT
能有效检测甲状旁腺腺瘤与增生，对甲状旁腺多

发病灶诊断的灵敏度和特异度高于 99Tcm-MIBI
SPECT/CT 和 99Tcm-MIBI 双时相显像 [25]。此外，
18F-FCH PET/CT亦可有效定位功能亢进的异位甲状

旁腺 [24]。Hocevar等 [21] 仅进行 18F-FCH  PET/CT 显

像，未行 IOPTH 监测，结果显示，151 例 PHPT
患者中只有 2 例假阴性患者，PPV 为 95.2%，这

2 例患者的术后病理结果为单发甲状旁腺腺瘤。因

此，研究者认为18F-FCH PET/CT 单独应用于微创

甲状旁腺切除术定位较为可靠。

然而，18F-FCH 并非甲状旁腺病变的特异性示

踪剂，临床应用中需综合考虑其存在的假阳性及假

阴性现象。由于甲状腺癌、转移性淋巴结和炎症摄

取18F-FCH[28]，可干扰甲状旁腺病变的诊断，需结

合患者既往病史及其他影像学检查（如超声等）以求

更准确的诊断结果。对于假阴性现象，有研究结果

显示，在甲状旁腺腺瘤中18F-FCH PET/CT 的假阴

性结果可能与腺瘤大小及功能状态相关[29]。此外，

甲状腺内甲状旁腺腺瘤也可因甲状腺对18F-FCH 摄

取的掩蔽而出现假阴性结果。

总体而言，18F-FCH PET/CT 对 HPT 术前定位

具有较高的灵敏度和准确率，对多发的甲状旁腺病

灶及小病灶，甚至异位甲状旁腺均有良好的诊断价

值。但是目前的研究多为小样本，且前瞻性研究较

少，仍需大规模临床数据的研究。另外在显像方案

的制定方面，半定量分析甚至是临床成本效益等方

面也需进一步的研究。

1.4    11C-蛋氨酸 （11C-methionine， 11C-MET ）  PET/CT
显像

1994 年 ， Hellman 等 [30] 的 研 究 结 果 发 现 ，
11C-MET 可定位高功能甲状旁腺组织，之后
11C-MET PET/CT 应用于 PHPT 的研究逐步开展。

甲状旁腺对11C-MET 的摄取机制目前尚不明确。

目前对11C-MET PET/CT 的研究多以小样本量

为主，多作为其他影像学手段的补充（如99Tcm-MIBI
和超声等）。Weber 等[31] 的研究结果显示，76% 超

声和 99Tcm-MIBI  PET/CT 诊断为阴性的腺瘤可被
11C-MET PET/CT 发现并准确定位。同时，Lenschow
等 [32] 的研究结果发现， 11C-MET PET/CT 可检出

94% 的99Tcm-MIBI SPECT/CT 阴性腺瘤。故目前文

献多将其用于其他影像术前定位阴性的患者。

不同于甲状旁腺腺瘤的良好显像效果，11C-MET
PET/CT 对增生性甲状旁腺的检测能力较差。Weber
等[33] 的另一项对 5 例甲状旁腺多发病变患者的研究

结果中，仅仅检测出 2 例双腺瘤患者中 1 例患者的

1 个腺瘤；在另外 3 例甲状旁腺增生患者中，检测

出其中 2 例增生的单个增生腺体，1 例增生的 2 个

增生腺体。另外，Tang 等[34] 报道，11C-MET PET/CT
对甲状旁腺腺瘤的诊断灵敏度为 92%，对增生的

诊断灵敏度却为 68%。增生性甲状旁腺腺体通常

比腺瘤体积更小，重量更轻，这两个因素可能都与
11C-MET PET/CT 对检测增生性甲状旁腺的灵敏度
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降低相关[35]。

PET 较 SPECT 具有更高的时间分辨率及空间

分辨率，但费用高，现场回旋加速器的要求及复杂

的标记程序限制了11C-MET PET/CT 的广泛应用，

其检测增生性甲状旁腺及双腺瘤的能力有限，初诊

患者的应用较少，可考虑作为补充手段用于顽固性

及复发性 HPT 的诊断。

2    其他影像学方法

2.1    超声

目前超声联合99Tcm-MIBI 甲状旁腺核素平面显

像是 PHPT 术前定位和诊断的首选影像学方法。超

声无辐射、检查时间短、价格低廉且操作较为简

单。另外，超声可观察甲状旁腺病变的位置深度、

形态特征、微钙化以及病变的血流情况。超声应用

于 PHPT 伴随甲状腺肿、颈淋巴结肿大的患者有特

殊的优势。另外，囊性腺瘤在99Tcm-MIBI 平面显像

中可表现为假阴性，而超声能识别囊性腺瘤边缘特

征性的丰富血流，避免漏诊[36]。超声造影还可较常

规超声具有更高的诊断价值，Ramírez 等[37] 的研究

结果显示，超声造影的灵敏度为 66.7%，高于常规

超声的 51.8%。此外，超声还可用于指导甲状旁腺

和甲状腺病变的穿刺活检。

超声对甲状旁腺增生及双腺瘤的诊断差强人

意。Ruda 等 [2] 的回顾性研究结果显示，超声对

PHPT 的总体灵敏度为 78.5%，其中甲状旁腺增生

亚组的灵敏度为 34.9%，双腺瘤亚组灵敏度仅为

16.2%。超声受骨骼及空气声窗的影响，对异位甲

状旁腺的定位较差，特别是对位于纵隔等较深部位

的甲状旁腺。另外，超声检查在临床实践中更多依

赖操作者的手法和经验。

2.2    四维（four-dimensional，4D）CT
4D CT 包括 3 部分：平扫图像、增强动脉期和

增强延迟期。典型的甲状旁腺腺瘤在平扫图像表现

为低密度，增强动脉期表现为明显强化，增强延迟

期的密度减低[38]。4D CT 检查时间短，可在多个平

面上显示出高分辨率解剖信息，对甲状旁腺多发病

变相对灵敏且能检测出功能亢进的异位甲状旁腺。

对初次就诊的PHPT 患者，4D CT 对甲状旁腺定位

的灵敏度为77%~92%，PPV 为 87%~95%[39]。相比
99Tcm-MIBI SPECT 和超声，Starker 等 [40] 的研究结

果发现，86% 的病例 4D CT 定位正确，而99Tcm-MIBI

SPECT 和超声的准确率分别为 40% 和 48%。此

外，Rameau 等[41] 的研究结果显示，4D CT 对异常

甲状旁腺腺体定位的灵敏度为 84.6%，而对 6 例甲

状旁腺多发病变（1 例双腺瘤和 5 例增生）的灵敏度

亦可达到 83.3%。另外，Starker 等 [40] 对 7 例超声

和99Tcm-MIBI 显像均为阴性的甲状旁腺双腺瘤及增

生的研究结果显示，4D CT 可正确检测其中 6 例。

尽管 4D CT 具有以上诸多优势，但是其争议

主要是辐射风险，甲状旁腺的 CT 检查不可避免地

使甲状腺组织接受一定程度的辐射。Mahajan 等[42]

对比并评估了 4D CT 与 SPECT 的辐射剂量，结果

发现，4D CT 对甲状腺的辐射剂量约是 SPECT 的

57 倍。而这意味着对 20 岁的妇女而言，其一生患

甲状腺癌的风险约为 0.1%。为了减少辐射剂量，

目前有研究者探索要么减少每次的扫描剂量，甚至

减少平扫图像，或者减少任意一个增强期相，探索

如何缩小扫描视野等，但具体如何平衡辐射剂量与

临床诊断效益，可能还需要更多研究结果的评估。

此外，静脉注射碘化造影剂除可引起过敏反应

外，还会导致造影剂肾病。过去认为慢性肾脏病患

者患造影剂肾病的风险随着慢性肾脏病的严重程度

而增加，这在一定程度上限制了 4D CT 在尿毒症

合并继发 HPT 患者中的应用[43]。但是目前越来越

多的研究结果显示，静脉注射造影剂不会增加肾功

能严重受损的患者急性肾损伤、透析和病死的风

险 [44]。未来能否将 4D CT 用于慢性肾脏病患者，

还需要更多的研究及探讨。因此，4D CT 目前仍

为 HPT 定位和诊断的二线影像学方法。

2.3    MRI 和 4D MRI
目前 MRI 在 HPT 中的应用较少。近年来 3.0 T

MRI 的应用逐渐广泛，Dixon 技术可获得优秀且均

匀的脂肪抑制图像，其较高的空间分辨率和良好的

信噪比，可提高图像质量与病变检测能力，有助于

识别更小的病变。同时，T2 加权成像和弥散加权

成像（DWI）图像上更易于分辨甲状旁腺病变与附近

的正常结构 [45]。此外，MRI 不受辐射剂量限制，

可在多个时间点采集图像，具有高软组织分辨率，

还可多平面成像，了解病变的毗邻关系。

4D MRI 和 4D CT 都是基于甲状旁腺病变的血

流灌注特性，受 4D CT 的启发，4D MRI 在 HPT
中的研究日益增多，特别是甲状旁腺腺瘤，但对

HPT 其他病理类型的相关研究比较少。4D MRI 的
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主要优点是无辐射且具有与 4D CT 相当的诊断效

能，对初诊患者的诊断灵敏度为 64%~93%，PPV 为

67%~93%[36]。Becker 等 [46] 应用 4D MRI 发现了 11
个体积<0.5 cm3 功能亢进的甲状旁腺腺体，明显优

于常规的 MRI T1 加权成像和 T2 加权成像。Nael
等[47] 的研究结果发现，4D MRI 可用于探讨甲状旁

腺腺瘤的多血管性。同时，多参数 MRI 灌注可以

区分甲状旁腺腺瘤与其他颈部结构，具有较高的诊

断准确率。

尽管 4D MRI 应用前景似乎良好，但是目前相

关文献较少，大多数研究都受到样本大小的限制且

缺乏与传统影像对比的相关研究。此外，4D MRI
成本高、检测时间长，目前其较多应用于继发或复

发性 HPT，或既往有颈部手术史的患者。

3    小结

多种影像学方法联合使用，大大提高了甲状旁

腺手术的效能，降低了术后复发率。由于传统的
99Tcm-MIBI 平面显像在诊断甲状旁腺腺瘤或增生中

存在不足，其也受到其他影像学方法的挑战。甲状

旁腺核素平面显像可定位功能亢进的异常甲状旁

腺，但对解剖细节显示较差；99Tcm-MIBI SPECT
和 SPECT/CT 显像可较清晰地显示解剖细节，目

前是术前常规检查项目之一；PET/CT 显像尽管价

格昂贵，普及率低，但是分辨率更高，有多种显像

剂可以使用，其中11C-MET PET/CT 补充用于顽固

性及复发性 HPT 的诊治，以发现超声和99Tcm-MIBI
显像漏诊的甲状旁腺病变；18F-FCH PET/CT 显像

较99Tcm-MIBI SPECT/CT 显像具有更高的灵敏度和

准确率，还可有效诊断腺瘤与增生；超声检查无辐

射、价格低廉且操作简易，但受操作者的手法和经

验影响较大；4D CT 应用前景良好，但辐射剂量

大；4D MRI 虽无辐射且具有与 4D CT 相当的性

能，但其价格昂贵，检查时间长，目前二者应用较

少，仍为二线推荐的影像学方法。
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