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９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对
甲状旁腺功能亢进症的诊断价值

李文婵　姚稚明　刘秀芹

摘　要　目的　评价９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像及 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对甲状旁腺功能亢进症（ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＴ）的术前诊

断价值，比较原发性 ＨＰＴ（ＰＨＰＴ）与继发性 ＨＰＴ（ＳＨＰＴ）的诊断效能差异。方法　回顾性分析 ２０１２～２０１７年因甲状旁腺激素水

平升高行
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面及 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的住院患者资料，以术后病理为金标准，比较平面及 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、ＰＨＰＴ与 ＳＨＰＴ的

诊断效能差异。结果　８０例 ＨＰＴ患者中２３例于笔者医院行手术治疗，术中共发现３７个 ＨＰＴ病灶（腺瘤１９个，增生１６个，腺癌

２个），平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ分别检出 ２８和 ３１个病灶，敏感度分别为 ７５．７％和 ８３．８％。１６例 ＰＨＰＴ共 １８个病灶，平面显像和

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ均检出 １７个病灶，敏感度均为 ９４．４％；７例 ＳＨＰＴ共 １９个病灶，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ分别检出 １１和 １４个病灶，敏

感度分别为 ５７．９％和 ７３．７％。１９个腺瘤和 ２个腺癌中，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ均全部检出，敏感度均为 １００％；１６个增生病灶

中，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ分别检出 ７和 １０个，敏感度分别为 ４３．８％和 ６２．５％。结论　９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相显像在 ＰＨＰＴ患者

中，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ具有相同的诊断敏感度，但是在 ＳＨＰＴ患者中，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断效能高于平面显像，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对于甲

状旁腺增生的诊断效能高于平面显像，二者在甲状旁腺腺瘤的诊断效能上相近。
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ｓｅｓｔａｍｉｂｉ

　　甲状旁腺功能亢进（ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＴ），
是指由甲状旁腺组织本身或甲状旁腺外的异常引起

甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）分泌过多，
引起钙、磷和骨代谢紊乱的一种全身性疾病。ＨＰＴ主
要包括原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）和继发性甲
状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）两种类型，手术是 ＰＨＰＴ和
大部分 ＳＨＰＴ的主要治疗手段。９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相
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显像可以检出功能亢进的甲状旁腺组织，在 ＨＰＴ术
前诊断中发挥了较大的价值。近年来随着仪器设备

的发展，
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相断层和 ＣＴ融合显像

（ＳＰＥＣＴ／ＣＴ）由于在病灶定位及定性上优于平面显
像，因此得到了越来越广泛的应用。本研究拟评

价
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对ＨＰＴ患者的术前

诊断价值，比较平面与 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、ＰＨＰＴ与 ＳＨＰＴ的
诊断效能差异。

资料与方法

１．临床资料：２０１２年 １月 ～２０１７年 ７月因 ＰＴＨ
增高行

９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面及 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的住院
患者资料８０例。其中 ２３例于检查后 １周内行手术
治疗。

２．９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相显像：显像设备为 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司（德国）的 ＳｙｍｂｉａＴ１６型 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪。显像
剂
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ由中国原子能科学研究院提供，放化

纯 ＞９５％。患者检查前无需特殊准备，静脉注射９９ｍＴｃ－
ＭＩＢＩ７４０ＭＢｑ１５ｍｉｎ（早期相）和 ２ｈ（延迟相）后分别
行前位平面显像，２ｈ延迟平面显像之后继续行
ＳＰＥＣＴ断层采集及同机 ＣＴ平扫。图像采集范围为
颈部 ～上胸部，配低能高分辨平行孔准直器。能峰
１４０Ｋｅｖ，平面显像矩阵 ２５６×２５６，放大倍数３．２；断层
显像矩阵１２８×１２８，放大倍数１．７８，旋转１８０°，采集３２
帧，３０秒／帧。ＣＴ参数：１２０ｍＡ，１３０ｋＶ，层厚１５ｍｍ。

３．图像分析：由两名从事核医学临床工作 １０年
以上的医师进行阅片。平面显像阳性判定标准为：早

期相和延迟相均在颈部至上胸部同一位置见局灶性

放射性摄取增高灶；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ阳性判定标准为在断

层显像上见放射性摄取增高灶，相应位置同机 ＣＴ平
扫定位于甲状旁腺区或异位的软组织密度灶。

４．诊断效能评估：统计患者的手术病灶数量、定
位信息及术后病理结果，比较

９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平
面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对 ＰＨＰＴ，ＳＨＰＴ和甲状旁腺增
生／腺瘤的诊断效能。

结　　果
１．患者一般资料：２３例患者中男性 ７例，女性 １６

例，患者年龄 ２８～８３岁，平均年龄 ５９±１４岁，其中
ＰＨＰＴ１６例，ＳＨＰＴ７例。１６例 ＰＨＰＴ术前 ＰＴＨ１０４～
１９８８ｐｇ／ｍｌ（平 均 ４８８±４８１ｐｇ／ｍｌ），血 钙 ２３７～
３５０ｍｍｏｌ／Ｌ（２８５±０．３６ｍｍｏｌ／Ｌ），血 磷 ０４３～
１０６ｍｍｏｌ／Ｌ（０．７９±０．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）。７例 ＳＨＰＴ术前
ＰＴＨ１１０８～超过２０００ｐｇ／ｍｌ，血钙２．２７～２．７３ｍｍｏｌ／Ｌ
（２．４６±０．２４ｍｍｏｌ／Ｌ），血磷１．８～２．５７ｍｍｏｌ／Ｌ（２．２２±
０３３ｍｍｏｌ／Ｌ）。２３例患者术后 ＰＴＨ 均明显降低
（＜１０ｐｇ／ｍｌ）。２３例患者术中共发现 ３７个甲状旁腺
功能亢进病灶，包括腺瘤 １９个，增生 １６个，腺癌 ２
个，其中１６例 ＰＨＰＴ中，腺瘤１５个，增生１个，腺癌２
个；７例 ＳＨＰＴ中腺瘤４个，增生１５个。

２．９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的
诊断效能：３７个 ＨＰＴ病灶中，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
分别检出 ２８和 ３１个，敏感度分别为 ７５７％ 和
８３８％。９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
对 ＰＨＰＴ和 ＳＨＰＴ的诊断效能比较见表 １。９９ｍＴｃ－ＭＩ
ＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对腺瘤和增生的诊
断效能比较见表２。

表 １　９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对 ＰＨＰＴ和 ＳＨＰＴ的诊断效能比较

项目
ＰＨＰＴ

腺瘤（ｎ＝１５） 增生（ｎ＝１） 腺癌（ｎ＝２）
敏感度（％）

ＳＨＰＴ
腺瘤（ｎ＝４） 增生（ｎ＝１５）

敏感度（％）

平面显像 １５ ０ ２ ９４．４ ４ ７ ５７．９
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ １５ ０ ２ ９４．４ ４ １０ ７３．７

表 ２　９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

对腺瘤和增生的诊断效能比较

项目 腺瘤（ｎ＝１９） 敏感度（％）增生（ｎ＝１６）敏感度（％）
平面显像 １９ １００ ７ ４３．８
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ １９ １００ １０ ６２．５

讨　　论
１．９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的

诊断效能：
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相显像是一种诊断 ＨＰＴ

的功能显像，是 ＨＰＴ主要的术前影像诊断方法，文献
报道 其 诊 断 ＨＰＴ的 阳 性 预 测 值 达 ７９０％ ～
８９７％［１］

。其显像机制在于 ＭＩＢＩ可聚集于 ＨＰＴ病
灶的嗜酸细胞的线粒体中，功能亢进的甲状旁腺组织

中的嗜酸细胞增多，而其清除速度慢于正常甲状腺组

织，因而在延迟显像上功能亢进的甲状旁腺组织仍显

示为 ＭＩＢＩ摄取增多的放射性增高灶。但是某些病灶
可因 Ｐ糖蛋白的表达导致对 ＭＩＢＩ摄取能力的降低，
也有可能因嗜酸细胞较少而导致病灶对ＭＩＢＩ的滞留
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能力降低，从而造成假阴性；甲状腺腺瘤或甲状腺癌

等摄取 ＭＩＢＩ也会在平面显像中造成假阳性；此时平
面显像便会失去诊断意义。但是就诊断 ＨＰＴ的敏感
度而言，过去部分学者认为 ＳＰＥＣＴ相对于平面显像
提高的并不多，如 Ｂｉｌｌｏｔｅｙ等［２］

报道 ＳＰＥＣＴ与平面显
像相比在敏感度上仅从 ８６％提高到 ９０．５％，但对于
下纵隔的病灶明显优于平面显像。在对一组 ４２例甲
状旁腺功能亢进症患者其中２３例有结节性甲状腺肿
的研究中，Ｔｏｍａｓ等［３］

发现两种技术在敏感度上并没

有区别，而且他们认为平面显像的敏感度明显高于断

层。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像能得到功能及解剖的双重
信息，因此即使这些病灶仅轻度摄取 ＭＩＢＩ也容易被
融合显像发现，还可以鉴别 ＭＩＢＩ摄取灶是否为甲状
腺内病变，因此诊断准确性得以提高。在延迟显像甲

状腺仍有放射性滞留的时候（如自身免疫性甲状腺

疾病）时 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ具有更好的诊断效率［４］
。近些

年的临床研究证实了 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ是优于平面显像
的

［５，６］
。２０１５年的一项 Ｍｅｔａ分析显示，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、

ＳＰＥＣＴ和平面显像诊断 ＰＨＰＴ的敏感度分别为
８４％、６６％和 ６３％，阳性预测值分别为９５％、８２％ 和
９０％［７］

。２０１６年的一项包含 ２３篇文献 １２３６个病例
的 Ｍｅｔａ分析同样显示 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在 ＰＨＰＴ的术前诊
断中，不论以单个病灶还是以单个患者统计均具有

８８％的检出率［８］
。而且另外一项针对 ４７１个病例的

Ｍｅｔａ分析指出在 ＳＨＰＴ患者中，平面显像诊断价值受
限，仅具有５８％的敏感度［９］

。本组 ３７个甲状旁腺功
能亢进病灶中，平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ分别检出 ２８
和３１个病灶，敏感度分别为 ７５．７％和 ８３．８％，显示
了 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和平面显像在诊断 ＨＰＴ上均具有较高
的敏感度，前者略高于后者，与既往文献报道相符。

２．９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面显像和 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对
ＰＨＰＴ和 ＳＨＰＴ诊断效能的差异：９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相
显像在 ＰＨＰＴ和 ＳＨＰＴ的诊断上是有一定的差异的，
对于 ＰＨＰＴ的诊断敏感度及准确性高于 ＳＨＰＴ。文献
报道对于 ＰＨＰＴ病灶而言，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与平面显像的
诊断敏感度是无差异的，而对于 ＳＨＰＴ病灶，ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ诊断敏感度高于平面显像［１０］

。有研究发现，ＭＩＢＩ
显像对腺瘤病灶的诊断敏感度高于增生病灶，这可能

与增生腺体中的嗜酸细胞含量少有关
［１１，１２］

。ＰＨＰＴ
的病理类型以腺瘤为主，近 １０年国内文献报道的经
手术病理确诊的 ＰＨＰＴ中，甲状旁腺腺瘤占７１．１７％ ～
９８．６３％，增生占１．１８％ ～２４．１７％，腺癌占 ３．１０％ ～
７．１０％［１３］

。ＳＨＰＴ是指各种原因所致的低血钙或高

血磷刺激甲状旁腺过度分泌甲状旁腺素而引发的综

合征，其中以慢性肾功能不全引起最为常见，是终末

期肾脏病的常见并发症。ＳＨＰＴ的甲状旁腺病理改变
以增生为主，随着慢性肾衰竭的进展，甲状旁腺增生

通常经历多克隆性弥漫性增生、多克隆性结节性增

生、腺瘤形成及腺癌形成几个阶段
［１４］
。本组资料中，

ＰＨＰＴ组腺瘤及腺癌占 ９４４％（１７／１８），而 ＳＨＰＴ组
增生 占 ７８９％ （１５／１９），ＭＩＢＩ显 像结 果 亦 显 示
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和平面显像对 ＰＨＰＴ具有相同的诊断敏感
度，而在 ＳＨＰＴ组，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断敏感度高于平面显
像；按术后病理结果来看，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和平面显像对
腺瘤具有相同的诊断敏感度，而对于增生 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
诊断敏感度高于平面显像，上述结果与文献报道一

致。

本研究组病例为２０１２年１月 ～２０１７年７月同时
行
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ双时相平面及断层显像 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的

ＨＰＴ的笔者医院住院手术患者资料，因此病例数偏
少，且病例中没有假阳性病例（如甲状腺内结节摄取

ＭＩＢＩ），因此无法统计诊断特异性，因此可能在
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和平面显像的比较中，人为缩小了两者的
诊断差异。

综上所述，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和平面显像对 ＰＨＰＴ患者
具有较高且相似的诊断敏感度，但在 ＳＨＰＴ患者中，
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断敏感度高于平面显像，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对
于甲状旁腺增生的诊断效能高于平面显像，二者在甲

状旁腺腺瘤的诊断效能上相近。
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