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【摘要】 　 目的　 分别比较９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）双时相平面显像早期相后或延迟相

后加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在不同类型甲状旁腺功能亢进症中的诊断效能差异，寻求术前最佳显像

时机。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月苏州大学附属第二医院临床诊断为原发性或继

发性甲状旁腺功能亢进症并有病理结果的 ３３９ 例患者［男 １４８ 例、女 １９１ 例，年龄（５２±１３）岁］。 将患

者分成原发性早期断层显像组（ｎ＝ ６３）与延迟断层显像组（ｎ ＝ ４７）、继发性早期断层显像组（ｎ ＝ ８９）
与延迟断层显像组（ｎ＝ １４０）。 采用 χ２ 检验比较早期与延迟断层显像的诊断效能差异。 结果　 原发

性延迟与早期断层显像间的准确性［９８．４０％（１８５ ／ １８８）与 ９４．８４％（２３９ ／ ２５２）］的差异具有统计学意

义（χ２ ＝ ３．９０，Ｐ ＝ ０． ０４８）。 继发性延迟与早期断层显像间的灵敏度［７７． ２９％（４０５ ／ ５２４）与 ８５． ４０％
（２７５ ／ ３２２）］、准确性［７５．８９％（４２５ ／ ５６０）与 ８３．９９％（２９９ ／ ３５６）］、阴性预测值［１４．３９％（２０ ／ １３９）与 ３３．８０％
（２４ ／ ７１）］的差异具有统计学意义（χ２ 值：８．３３、８．６１、１０．７０，均 Ｐ＜０．０１）。 结论　 原发性和继发性甲状

旁腺功能亢进症术前双时相平面显像加做断层显像的最佳时机分别为延迟相后和早期相后。
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　 　 甲状旁腺功能亢进症在临床上最常见的类型有

原发性甲状旁腺功能亢进症和继发性甲状旁腺功能

亢进症 ２ 类，可导致体内甲状旁腺激素水平增高、血
钙水平失调，从而出现骨骼、泌尿、消化系统等的一

系列临床症状，是第三大常见的内分泌紊乱疾

病［１］。 手术切除是唯一根治的方法。 多项研究表

明，在常规９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕ⁃
ｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）双时相平面显像的基础上增加

·９５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，能明显提高诊断的灵敏度与

准确性，更好地辅助手术治疗，但选择做断层显像的

时机各项研究又不尽相同，且未对 ２ 类不同病因的

甲状旁腺功能亢进症进行深入的断层显像时机比

较［２⁃６］。 本研究拟回顾性分析多年来本科室进行的

甲状旁腺显像资料，探索原发性与继发性甲状旁腺

功能亢进症患者不同断层显像时机的诊断效能差

异，为术前检查寻求个性化断层显像方法。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２４ 年

６ 月间苏州大学附属第二医院临床诊断为原发性或

继发性甲状旁腺功能亢进症的 ３３９ 例患者资料，其
中男 １４８ 例、女 １９１ 例，年龄 １８～ ７９（５２±１３）岁。 病

例的纳入标准为：（１）临床怀疑甲状旁腺功能亢进

症；（２）行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层显像；（３）显像后行手术治疗。 排除标准为：
（１）异位甲状旁腺功能亢进症；（２）甲状旁腺功能亢

进症术后复发。 其中 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月间

的 １８７ 例（原发性 ４７ 例、继发性 １４０ 例）采用延迟相

加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，２０２０ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ６ 月

间的 １５２ 例（原发性 ６３ 例、继发性 ８９ 例）采用早期

相加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 本研究经苏州大学附

属第二医院伦理审查委员会审核批准（批文号：ＪＤ⁃
ＨＧ⁃２０２４⁃００９），并豁免患者知情同意。

２．显像方法。 静脉注射显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ（上海

欣科医药有限公司，放化纯＞９５％）７４０ ＭＢｑ。 采用

德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６、Ｉｎｔｅｖｏ
Ｂｏｉｄ），配备低能高分辨率平行准直器。 分别于注射

显像剂后 １５ ｍｉｎ 及 ２．５ ｈ 行早期及延迟颈部前位平

面显像，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，采集矩阵 ５１２ ×
５１２，放大倍数 ３．２，采集计数 １×１０６。 于早期或延迟

平面显像后加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，ＳＰＥＣＴ 采集

矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １，连续采集 ３６０°，双探头

各旋转 １８０°，步进 ６°，２０ ｓ ／帧；ＣＴ 采集范围包括颅

底至胸骨角，电压 １３０ ｋＶ，管电流 １００ ～ １５０ ｍＡ，重
建层厚 ２．０ ｍｍ；利用 ｓｙｎｇｏ ＭＩ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ 软件处理

获得 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像。
３．图像分析。 将 ３３９ 例病例按原发性与继发

性、早期断层与延迟断层分为 ４ 个组别：原发性早期

断层组（６３ 例）、原发性延迟断层组（４７ 例）、继发性

早期断层组（８９ 例）、继发性延迟断层组（１４０ 例）。
由 ２ 位高年资核医学科医师分别对上述图像进行独

立分析，诊断结论不一致的经讨论得出统一结论。

双时相平面显像结果与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像结果相

互独立，主要分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像图病灶情况，
将甲状旁腺区域孤立软组织结节同时伴有显像剂浓

聚判定为阳性。 所有患者检查后行手术治疗，对每

例患者按双侧共计 ４ 个甲状旁腺计算，以手术病理

结论作为“金标准”判断 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的诊

断效能。 断层显像诊断为甲状旁腺功能亢进且术后

病理证实为甲状旁腺腺瘤或增生或癌为真阳性；正
常甲状旁腺组织为真阴性；断层显像诊断为亢进而

术后病理证实为非甲状旁腺病变（如正常甲状旁腺

组织、甲状腺结节、颈部淋巴结等）为假阳性；断层

显像未显示亢进而术后病理证实为甲状旁腺病变为

假阴性。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０

软件处理数据。 定性资料以频数（百分比）表示，以
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较原发性早期与延迟

断层显像、继发性早期与延迟断层显像诊断效能的

差异，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．影像结果及手术发现。 ３３９ 例患者共有 １ ３５６ 个

甲状旁腺，通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像共发现 ８１５ 个

阳性病灶，包括单发和多发病灶，个别患者未发现病

灶，影像结果为阴性。 所有患者行手术治疗，根据影

像结果及术中发现，共切除 ９９３ 个病灶。 具体 ４ 组

断层方案影像结果及手术发现详见表 １。
２．病理结果。 手术切除的 ９９３ 个病灶中 ９３５ 个为

甲状旁腺增生病灶，２４ 个为甲状旁腺腺瘤病灶，１ 个

为甲状旁腺癌病灶，另有 ３３ 个其他病灶或组织。 ４ 组

断层方案手术切除病灶的病理结果见表 ２。
３．诊断效能比较。 ４ 组断层方案各自的诊断效

能及比较见表 ３。 原发性延迟与早期断层显像间准

确性的差异具有统计学意义（χ２ ＝ ３．９０，Ｐ ＝ ０．０４８），
延迟相后断层时机更佳，早期相中典型的假阴性及

假阳性病例见图 １、２。 继发性延迟与早期断层显像

间灵敏度、准确性、阴性预测值的差异具有统计学意

义（ χ２ 值： ８．３３、８．６１、１０．７０，均 Ｐ＜０．０１），早期相后

断层时机更佳，延迟相中典型的假阴性病例见图 ３。

讨　 　 论

甲状旁腺功能亢进症是一种常见的内分泌系统

疾病，导致血中甲状旁腺激素水平升高、血钙失调，
引发机体多系统症状和体征［７⁃８］。 手术切除功能亢

进的甲状旁腺组织是治疗这一类疾病的首选方法。
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表 １　 ３３９ 例甲状旁腺功能亢进症患者 ４ 组断层方案影像结果及手术发现 （例）

病因类型 断层时相 总数
影像结果

单发 多发 阴性

手术发现

单发 多发

原发性 早期相 ６３ ５７ 　 ６ ０ ５５ 　 ８
延迟相 ４７ ４５ 　 １ １ ４６ 　 １

继发性 早期相 ８９ ５ ８３ １ ３ ８６
延迟相 １４０ ８ １３２ ０ １ １３９

　 　
表 ２　 ３３９ 例甲状旁腺功能亢进症患者 ４ 组断层方案手术切除病灶的病理结果 （个）

病因类型 断层时相 总病灶数
病理结果

增生 腺瘤 癌 其他病灶或组织

原发性 早期相 ７３ ５３ １４ ０ ６ａ

延迟相 ５０ ３９ ７ １ ３ｂ

继发性 早期相 ３２９ ３１９ ３ ０ ７ｃ

延迟相 ５４１ ５２４ ０ ０ １７ｄ

　 　 注： ａ有 １ 个为正常甲状旁腺组织、１ 个为淋巴结、２ 个为甲状腺腺瘤、２ 个为结节性甲状腺肿；ｂ 有 ２ 个为正常甲状旁腺组织、１ 个为甲状腺

腺瘤；ｃ有 １ 个为正常甲状旁腺组织、４ 个为正常甲状腺组织、２ 个为结节性甲状腺肿；ｄ 有 ２ 个为正常甲状旁腺组织、１０ 个为正常甲状腺组织、１ 个

为结节性甲状腺肿、４ 个为淋巴结

表 ３　 ３３９ 例甲状旁腺功能亢进症患者 ４ 组断层方案对 １ ３５６ 个甲状旁腺的诊断效能比较

参数
原发性ａ

早期相ｂ 延迟相ｂ 检验值 Ｐ 值

继发性ａ

早期相ｂ 延迟相ｂ 检验值 Ｐ 值

灵敏度　 　 ９２．５４％（６２ ／ ６７） 　 １００％（４７ ／ ４７） － ０．０６６ ８５．４０％（２７５ ／ ３２２） ７７．２９％（４０５ ／ ５２４） ８．３３ ０．００４
特异性　 　 ９５．６８％（１７７ ／ １８５） ９７．８７％（１３８ ／ １４１） － ０．２２１ ７０．５９％（２４ ／ ３４） 　 ５５．５６％（２０ ／ ３６） 　 １．６９ ０．１９３
准确性　 　 ９４．８４％（２３９ ／ ２５２） ９８．４０％（１８５ ／ １８８） ３．９０ ０．０４８ ８３．９９％（２９９ ／ ３５６） ７５．８９％（４２５ ／ ５６０） ８．６１ ０．００３
阳性预测值 ８８．５７％（６２ ／ ７０） 　 ９４．００％（４７ ／ ５０） 　 － ０．２４７ ９６．４９％（２７５ ／ ２８５） ９６．２０％（４０５ ／ ４２１） ０．０４ ０．８４０
阴性预测值 ９７．２５％（１７７ ／ １８２） １００％（１３８ ／ １３８） － ０．０５８ ３３．８０％（２４ ／ ７１） 　 １４．３９％（２０ ／ １３９） 　 １０．７０　 ０．００１

　 　 注：ａ甲状旁腺功能亢进症分类，ｂ平面显像后加做断层显像时机；“－”为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值，余检验值为 χ２ 值；括号中为例数比

图 １　 原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）患者（女，７４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像图。 ＣＴ 示甲状腺

左叶下极部位较大软组织结节（十字线相交处），与甲状腺分界不清，似包裹于甲状腺内，密度稍低于甲状腺，显像剂浓聚程度明显低于正

常甲状腺，诊断为甲状腺内凉结节，术后病理示甲状旁腺腺瘤，显像假阴性　 　 图 ２　 ＰＨＰＴ 患者（女，７４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层显像图。 ＣＴ 示甲状腺右叶中部背侧一软组织小结节（十字线相交处），呈显像剂浓聚，诊断为功能亢进的甲状旁腺组织，术后病理示

反应性增生的淋巴结，显像假阳性

为了提高手术成功率，要求术前检查能提供精确的

亢进甲状旁腺数目、部位及与相邻组织结构间的关

系。 传统的甲状旁腺检查包括超声及９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双
时相平面显像，超声的灵敏度和特异性不高［９］，平
面显像无法提供精确的定位及相邻组织结构关系。

有研究指出 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像能明显提高对亢进

甲状旁腺的诊断效能，并能提供清楚的解剖定位信

息［１０］。 但如何选择合适的时机（平面显像早期相后

或延迟相后）加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像研究甚少。
本科室 ２０２０ 年 ４ 月前均采用延迟相加做断层显像，
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图 ３　 继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）患者（女，４７ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像图。 ＣＴ 示甲状腺

两叶上极背侧较大软组织结节（绿箭头示），呈明显显像剂浓聚，诊断为功能亢进的甲状旁腺组织，术后病理示甲状旁腺增生；于甲状腺右

叶下极背侧见一软组织小结节（红箭头示），断层图未见显像剂浓聚，诊断为淋巴组织，术后病理示甲状旁腺增生，显像假阴性

２０２０ 年 ４ 月开始参考既往研究［６］改为早期相加做

断层显像。 上述研究样本量较少（４６ 例） ［６］，具有局

限性。 本研究在积累了相对较大的样本量（３３９ 例）
后进行回顾性分析，分别对原发性及继发性甲状旁

腺功能亢进症进行不同时相显像诊断效能的比较，
以寻求更好的断层显像的时机。

功能亢进的甲状旁腺组织内由于嗜酸性粒细胞中

线粒体丰富，代谢旺盛，能够摄取较多的９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ［１１］，
且线粒体内９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 滞留时间较长［１２］。 功能亢

进的甲状旁腺组织的病理类型主要有增生、腺瘤及

癌。 增生病灶内线粒体较腺瘤或癌相对较少，病灶

洗脱９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 的速度也相对较快［１３］。 体积较小的

增生病灶内线粒体亦相对较少，洗脱９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 的速

度也相对较快。 由上可知，甲状旁腺功能亢进症患

者若为腺瘤或癌，或以较大增生病灶为主的，延迟显

像不会因为９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 较快从病灶内洗脱而导致假

阴性；相反，若以较小增生病灶为主的，因９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
洗脱较早，延迟显像易产生较多假阴性。 本研究中，
原发性甲状旁腺功能亢进症患者所切除的 １１４ 个病

理阳性病灶中有 ２１ 个腺瘤病灶及 １ 个癌病灶，其余

为增生病灶；继发性甲状旁腺功能亢进症患者所切

除的 ８４６ 个病理阳性病灶中仅 ３ 个腺瘤病灶，其余

全部为增生病灶，原发性与继发性甲状旁腺功能亢

进症病理类型与大小的分布情况与 Ｊｉａｎｇ 等［１４］的研

究一致。 虽然９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 洗脱速度主要受病灶病理

类型、大小等因素影响，但病理类型术前无法得知且

同一患者会包含不同的病理类型及病灶大小，故日常

工作中无法在检查前对患者进行病理类型或大小的

分类，本研究最终选择按原发性及继发性进行分类。
本研究结果显示，原发性甲状旁腺功能亢进症

在平面显像延迟相后做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的，没
有假阴性（０ ／ ４７），病灶含较多腺瘤，增生病灶以大

病灶为主，没有出现９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 的早期洗脱。 而在早

期相后做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的患者却出现了 ５ 个

假阴性病灶，其中 ４ 个为较小的增生灶（＜１ ｃｍ），与

甲状腺分界不清，甲状腺内大量的显像剂浓聚影响

了对病灶内放射性分布情况的判断；另 １ 个为甲状

旁腺腺瘤，其与甲状腺同样分界不清，甲状腺及腺瘤

内放射性分布均较高，误判为甲状腺的结节（图 １）。
此外延迟相后与早期相后断层显像的假阳性病灶分

别为 ３ 个及 ８ 个，假阳性病灶为正常甲状旁腺组织、
甲状腺病变或反应性增生的淋巴结，结节较小，离甲

状腺较近或与甲状腺分界不清，甲状腺内较高的放

射性影响了结节内放射性分布的判断（图 ２）。 假阴

性及假阳性之间的差异导致了延迟相或早期相后加

做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的诊断效能的差异，本研究中

两者在准确性方面的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对于继发性甲状旁腺功能亢进症，本研究结果显

示，在延迟相后加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的假阴性率

为 ２２．７１％（１１９ ／ ５２４），在早期相后加做则为 １４．６０％
（４７ ／ ３２２）。 继发性甲状旁腺功能亢进症以多发增

生小病灶为主，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 早期洗脱的比例明显增

多，因此延迟相后出现较多假阴性（图 ３）。 同时，本
研究中延迟相后加做断层显像的假阳性达 ４４．４４％
（１６ ／ ３６），而早期相后则为 ２９．４１％（１０ ／ ３４），假阳性

病灶为结节性甲状腺肿、伴钙化的甲状腺组织、甲状

腺腺瘤或正常甲状旁腺组织，甲状腺的病变会增

加９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 的摄取［１５］，洗脱时间也会相应延长，
延迟相后甲状腺内的高摄取可能会被判为亢进的甲

状旁腺，导致假阳性增多。 假阴性及假阳性之间的

差异导致了延迟相或早期相后加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

显像的诊断效能的差异，本研究中两者在灵敏度、准
确性与阴性预测值方面的差异均具有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０１）。
本文的局限性在于本研究为单中心、回顾性研

究，仅入组有手术病理结果的患者；对原发性甲状旁

腺功能亢进症，本研究的样本量相对较少，可能存在

样本量较少导致结论不可靠的问题，若患者同时做

早期和延迟断层进行自身对照比较，结论会更具可

比性，后期本团队针对原发性甲状旁腺功能亢进症
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可采用自身对照进一步研究。 而继发性甲状旁腺功

能亢进症样本量较多，早期和延迟断层结果差异较

大，结论较可靠。
综上所述，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像后加做

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像有助于甲状旁腺功能亢进症患

者的术前病灶定位诊断。 本研究结果为以疾病类型

为导向，为个性化选择断层显像时机提供了一定的

科学依据；提示对于继发性甲状旁腺功能亢进症，断
层显像最佳时机为平面显像早期相后加做，而原发

性甲状旁腺功能亢进症，平面显像延迟相后加做断

层显像时机可能更佳。
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