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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像甲状旁腺数目及形态学

参数与慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症（ ＳＨＰＴ）甲状旁腺切除术（ ＰＴＸ）后骨饥饿综合征

（ＨＢＳ）的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月在南通大学附属江阴医院成功行 ＰＴＸ
的 ８０ 例慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者［男 ４６ 例、女 ３４ 例，年龄（５０．３±１１．０）岁］，记录 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出甲状

旁腺数目，测量甲状旁腺的径线并计算体积。 将患者分为 ＨＢＳ 组及非 ＨＢＳ 组，采用两独立样本 ｔ 检
验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 χ２ 检验比较组间各指标的差异，应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＢＳ 的危险因素。
结果　 ８０ 例中 ＨＢＳ 组 ４５ 例，非 ＨＢＳ 组 ３５ 例。 ２ 组间年龄（ ｔ ＝ －３．６１，Ｐ ＝ ０．００１），术前碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）（Ｚ＝ －４．６５，Ｐ＜０．００１）、甲状旁腺激素（Ｚ ＝ －２．３４，Ｐ ＝ ０．０１９）、校正钙（ ｔ ＝ －２．７１，Ｐ ＝ ０．００８）差异

均有统计学意义；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺≥４ 枚的患者在 ＨＢＳ 组中较多［８２．２％（３７ ／ ４５）和 ５１．４％
（１８ ／ ３５）； χ２ ＝８．８７，Ｐ＝０．００３］，该组甲状旁腺总体积［２．５６（１．９３，４．４４）和 ２．００（１．１８，２．９４） ｃｍ３；Ｚ＝－２．２５，Ｐ＝
０．０２４］及最大径［（１７．７１±３．７８）和（１５．８７±３．９１） ｍｍ；ｔ＝ ２．１４，Ｐ＝ ０．０３６］与非 ＨＢＳ 组相比差异也有统计

学意义。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术前 ＡＬＰ［比值比（ＯＲ）＝ １．００８（９５％ ＣＩ：１．００２～１．０１４），Ｐ＝０．０１５］、
术前校正钙［ＯＲ＝０．０１７（９５％ ＣＩ：０．０００～０．８６９），Ｐ ＝ ０．０４２］及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺≥４ 枚［ＯＲ ＝
４．１５６（９５％ ＣＩ：１．０３８～１６．６４２），Ｐ＝ ０．０４４］是ＨＢＳ 的独立影响因素。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺≥４ 枚

诊断 ＨＢＳ 的灵敏度为 ８２．２％（３７ ／ ４５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺≥４ 枚为慢性肾脏病 ＳＨＰＴ
术后 ＨＢＳ 的独立影响因素，其诊断 ＨＢＳ 的灵敏度较高，具有较好的临床应用价值。
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ｃｉｅｎｃｙ， ｃｈｒｏｎｉｃ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｔｅｃｈｎｅ⁃
ｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２９⁃００３３６

　 　 甲状旁腺切除术（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ， ＰＴＸ）为难

治性继发性甲状旁腺功能亢进症（ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒ⁃
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＨＰＴ）有效的治疗方法［１］。 骨饥饿

综合征（ｈｕｎｇｒｙ ｂｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＨＢＳ）是发生于甲状

旁腺功能亢进症或术前有高骨转换状态患者 ＰＴＸ
后、以低血钙为主要表现的临床综合征，多见于慢性

肾脏病 ＳＨＰＴ 患者，其可延长患者住院时间甚至增

加死亡风险［２⁃３］。９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙ⁃
ｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 为 ＳＨＰＴ 患者

ＰＴＸ 前首选的影像学检查，该方法定位诊断病变甲

状旁腺的效能已有较多论述［４⁃５］。 但鲜有研究探

讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像甲状旁腺数目及形态

学参数与术后 ＨＢＳ 间的关系。 本研究回顾分析经手

术及病理证实的 ８０ 例慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者的９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像及临床资料，分析９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像甲状旁腺数目及形态学参数与慢性

肾脏病 ＳＨＰＴ 术后发生 ＨＢＳ 间的关系，为临床诊疗

决策提供参考依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究经南通大学附属江阴医院伦

理委员会审核批准［批件号：２０２３ 伦审研第（０６５）号］。
回顾分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月在南通大学附

属江阴医院甲乳外科成功行 ＰＴＸ 的慢性肾脏病

ＳＨＰＴ 患者。 纳入标准：（１）年龄＞１８ 周岁，且规律

透析时间＞１２ 个月；（２）行甲状旁腺全切术加自体

移植术，手术指征参照 ２０２１ 版《慢性肾脏病继发甲

状旁腺功能亢进外科临床实践中国专家共识》 ［６］，
术中切除甲状旁腺数≥３ 枚，且术后 ２４ ｈ 甲状旁腺

激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ） ＜６．３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；（３）
术前行９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像，显像

与手术间隔小于 ２ 周。 排除标准：（１）合并恶性肿

瘤或骨髓瘤者；（２）合并肝脏疾病者；（３）影像或临

床资料不完整者。
共纳入 ８０ 例患者，其中男 ４６ 例、女 ３４ 例，年龄

２６～７４（５０．３±１１．０）岁。 透析龄 ２４ ～ ２４０ 个月，血液

透析 ５６ 例，腹膜透析 ２４ 例。
２．资料收集。 通过电子病历系统获得患者的临

床资料（年龄、性别、透析龄、透析方式），术前碱性磷

酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）、ＰＴＨ、血清白蛋白、血
磷及血钙水平，并计算校正钙：校正钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）＝ 血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）＋０．０２×［４０－血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ）］。
３．患者术后补钙方法。 术后立即予患者 ０．０５ ｇ ／ ｍｌ

葡萄糖（３０ ｍｌ）与 ０．１ ｇ ／ ｍｌ 葡萄糖酸钙（３０ ｍｌ）的混

合溶液，以 １０～ ２０ ｍｌ ／ ｈ 的速度输液泵或静脉滴注；
如出现肢体麻木、抽搐等症状，临时静脉推注 ０．１ ｇ ／ ｍｌ
葡萄糖酸钙 １０ ～ ２０ ｍｌ；每 ２４ ｈ 检测血钙、血磷及

ＰＴＨ，根据血钙水平及时调整补钙速度，血钙水平稳

定后增加口服碳酸钙 Ｄ３ 咀嚼片，直至完全过渡为

口服补钙。
４． ＨＢＳ 定义及患者分组。 ＨＢＳ 定义：在 ＰＴＸ 术

后即刻至术后 １２０ ｈ 监测血钙过程中，至少出现 １ 次

血钙＜２．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［２⁃３］。 根据是否出现 ＨＢＳ 将患者

分为 ＨＢＳ 组及非 ＨＢＳ 组。
５．显像方法。 经患者静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ（上海

欣科医药有限公司苏州分公司提供）７４０～９２５ ＭＢｑ，
分别于注射后 １５ ｍｉｎ 和 ２ ｈ 应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６）行甲状旁腺平面显像，采用低

能高分辨平行孔准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，
矩阵 ２５６×２５６，时间 ８ ｍｉｎ，放大倍数 ２．６７。 延迟显

像（２ ｈ）结束后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集，范围自颅底至心脏

下缘，矩阵１２８×１２８，放大倍数１．０，采集３２帧，１６ ｓ ／ 帧，
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图 １　 慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症患者（男，４９ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 轴位（Ａ～ Ｄ）及矢状

位（Ｅ，Ｆ）延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示甲状腺左叶中极（黄箭头示）及下极（红箭头示）背侧软组织密度结节伴显像剂摄取

采集 １８０°；ＣＴ 扫描参数：电压 １３０ ｋＶ，有效管电流

９０～１１０ ｍＡｓ（ＣＡＲＥＤｏｓｅ ４Ｄ 技术），螺距 １．２，重建层厚

３ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２。
６．图像分析。 甲状旁腺平面和断层显像原始数

据经 Ｓｙｎｇｏ 工作站（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）重建生成轴

位、矢状位和冠状位图像。 ＣＴ 图像的窗宽、窗位设

置为颈部软组织。 由 １ 名经验丰富的核医学主任医

师于 ＣＴ 图像上观察甲状旁腺部位软组织密度结节

并除外甲状腺结节，于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像上观察

显像剂浓聚灶（显像阳性；图 １），参照手术记录，测
量甲状旁腺的前后径、左右径及上下径，根据公式计

算甲状旁腺体积：Ｖ（ｃｍ３）＝ 前后径×左右径×上下径×
π ／ ６［５］。 计算的其他指标如下：Ｖ总 为检出功能亢进

甲状旁腺体积之和，Ｖｍａｘ为检出单枚最大腺体体积，
最大径为 Ｖｍａｘ甲状旁腺的三径线中最大者。

７．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０
软件对数据进行分析，符合正态分布的定量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；不符

合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频数（百
分比）表示，２ 组间比较采用 χ２ 检验；应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＨＢＳ 的独立影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统

计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般情况。 ８０ 例患者术中共检出 ３１４ 枚甲状

旁腺，病理显示甲状旁腺增生 ３１２ 枚，甲状旁腺腺瘤

２ 枚。 ３１４ 枚甲状旁腺中，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

出 ２９１ 枚，有 ４ 例检出 ２ 枚，２１ 例检出 ３ 枚，５５ 例检

出 ４ 枚。 ＨＢＳ 组有 ４５ 例，非 ＨＢＳ 组有 ３５ 例，２ 组在

年龄、术前 ＡＬＰ、术前 ＰＴＨ、术前校正钙、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像示甲状旁腺≥４ 枚、甲状旁腺 Ｖ总及最大径差异

均有统计学意义（ｔ 值：－３．６１～２．１４，Ｚ 值：－４．６５～－２．２５，
χ２ ＝ ８．８７，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。

２．慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 术后 ＨＢＳ 的预测因素。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术前 ＡＬＰ、术前校正钙及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像甲状旁腺≥４ 枚是慢性肾脏病 ＳＨＰＴ
术后 ＨＢＳ 的独立影响因素（表 ２）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示

甲状旁腺≥４ 枚诊断 ＨＢＳ 的灵敏度为 ８２．２％（３７／ ４５），
特异性为 ４８．６％（１７／ ３５），准确性为 ６７．５％（５４ ／ ８０）。

讨　 　 论

ＨＢＳ 为难治性慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 患者 ＰＴＸ 后

常见的并发症，表现为神经肌肉应激、肌肉痉挛等不

良事件，严重者可导致喉肌和呼吸肌痉挛而危及生

命［２］。 临床早期识别并积极处理 ＨＢＳ 以降低患者

围手术期风险，有助于维持钙磷代谢的稳定及骨容

量的恢复［２］。 本研究中 ５６．２％（４５ ／ ８０）的患者术后

发生 ＨＢＳ，与文献报道 ＳＨＰＴ 成功行 ＰＴＸ 后 ＨＢＳ 的

发生率（２７％ ～ ８８％） 相符［２⁃３］。９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 可在准确定位病变甲状旁腺的基础上，评估慢性

肾脏病 ＳＨＰＴ 矿物质骨代谢异常［７⁃８］。
ＰＴＸ 前 ＡＬＰ 反映了骨转化状态、破骨细胞活性

和骨吸收程度。 杨艳等［９］的研究提示，术前 ＡＬＰ 与

术后静脉补钙持续时间相关；多项研究表明术前高

ＡＬＰ 为 ＨＢＳ 的危险因素［７，１０⁃１１］。 本研究结果也显

示，术前高 ＡＬＰ 增加 ＰＴＸ 术后 ＨＢＳ 的风险。 ＳＨＰＴ
患者成功行 ＰＴＸ 后，ＰＴＨ 水平急剧下降，成骨细胞

活性增强，导致大量以钙、磷为主要结构的羟基磷灰

石快速沉积至骨骼，进而导致血液中的钙、磷快速且

持续地降低。 研究表明术前 ＰＴＨ 也是 ＨＢＳ 的危险

因素［９］，本研究中术前 ＰＴＨ 在 ＨＢＳ 与非 ＨＢＳ 组间

差异有统计学意义，但不是 ＨＢＳ 的独立危险因素，
这可能与本组病例较少有关。既往研究表明术前低
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表 １　 ２ 组慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症患者的临床及影像资料的比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

透析龄

（个月；􀭰ｘ±ｓ）

透析方式（例）

血液透析 腹膜透析

术前 ＡＬＰ［Ｕ ／ Ｌ；
􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

非 ＨＢＳ 组 ３５ ５５．０±９．２ １６（４５．７％） １９（５４．３％） １０７．３±５５．４ ２４（６８．６％） １１（３１．４％） １９３．４９±９６．６３
ＨＢＳ 组　 ４５ ４６．６±１１．１ ３０（６６．７％） １５（３３．３％） ８９．５±３３．８ ３２（７１．１％） １３（２８．９％） ３６８．００（２０７．５０，７４０．０５）
检验值　 －３．６１ａ ３．５４ｂ －１．７８ａ ０．０６ｂ －４．６５ｃ

Ｐ 值　 　 ０．００１ ０．０６０ ０．０７９ ０．８０６ ＜０．００１

组别
术前 ＰＴＨ［ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

术前血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
术前校正钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
术前血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
钙磷乘积

（ｍｍｏｌ２ ／ Ｌ２；􀭰ｘ±ｓ）

非 ＨＢＳ 组 １４１．２１±５０．１６ ２．５０±０．１８ ２．４８±０．１６ ２．０８±０．４４ ５．１７±１．１２
ＨＢＳ 组　 １６９．１０（１１４．９５，２３９．２０） ２．４３±０．２４ ２．３６±０．２１ １．９７±０．３９ ４．６７±１．１３
检验值　 －２．３４ｃ －１．３３ａ －２．７１ａ －１．２４ａ －１．９５ａ

Ｐ 值　 　 ０．０１９ ０．１８８ ０．００８ ０．２１７ ０．０５５

组别
显像腺体数（例） ｄ

≥４ 枚 ＜４ 枚

Ｖ总

［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｖｍａｘ

［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
最大径

（ｍｍ；􀭰ｘ±ｓ）

非 ＨＢＳ 组 １８（５１．４％） １７（４８．６％） ２．００（１．１８，２．９４） ０．８８（０．５５，１．５３） １５．８７±３．９１
ＨＢＳ 组　 ３７（８２．２％） ８（１７．８％） ２．５６（１．９３，４．４４） １．１３（０．６７，１．９１） １７．７１±３．７８
检验值　 ８．８７ｂ －２．２５ｃ －１．１５ｃ ２．１４ａ

Ｐ 值　 　 ０．００３ ０．０２４ ０．２５０ ０．０３６

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 χ２ 值，ｃ为 Ｚ 值；ｄ为９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺数目；ＨＢＳ 为骨饥饿综合征，ＡＬＰ 为碱性磷

酸酶，ＰＴＨ 为甲状旁腺激素，Ｖ总为检出功能亢进甲状旁腺体积之和，Ｖｍａｘ为检出单枚最大腺体体积，最大径为 Ｖｍａｘ甲状旁腺的三径线中最大者

表 ２　 ８０ 例慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症患者术后 ＨＢＳ 的单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结分析果

影响因素
单因素分析

β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） －０．０８ ０．０２ ９．９７ ０．９２３（０．８７９～０．９７０） ０．００２ －０．０５ ０．０３ ２．６２ ０．９４８（０．８８８～１．０１１） ０．１０５
性别（男 ／ 女） ０．８６ ０．４６ ３．４８ ２．３７５（０．９５７～５．８９５） ０．０６２ － － － － －
透析龄（个月） －０．０１ ０．００ ２．９７ ０．９９１（０．９８１～１．００１） ０．０８５ － － － － －
透析方式（血液 ／ 腹膜透析） ０．１２ ０．４９ ０．０６ １．１２８（０．４３１～２．９５１） ０．８０６ － － － － －
术前 ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ０．０１ ０．００ １１．０６　 １．００８（１．００３～１．０１３） ０．００１ ０．０１ ０．００ ５．９６ １．００８（１．００２～１．０１４） ０．０１５
术前 ＰＴＨ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ０．０１ ０．００ ６．３４ １．０１０（１．００３～１．０１７） ０．００８ ０．００ ０．０１ ０．１９ ０．９９７（０．９８５～１．００９） ０．６６０
术前血钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －１．４５ １．１０ １．７３ ０．２３４（０．０２７～２．０４２） ０．１８９ － － － － －
术前校正钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －３．３５ １．３３ ６．３３ ０．０３５（０．００３～０．４７７） ０．０１２ －４．０５ ２．００ ４．１２ ０．０１７（０．０００～０．８６９） ０．０４２
术前血磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －０．６９ ０．５６ １．５２ ０．５０１（０．１６７～１．５０３） ０．２１７ － － － － －
钙磷乘积（ｍｍｏｌ２ ／ Ｌ２） －０．４０ ０．２１ ３．５５ ０．６７２（０．４４４～１．０１６） ０．０６０ － － － － －
显像腺体数≥４枚ａ（是／ 否） １．４７ ０．５２ ８．１６ ４．６３８（１．５８８～１２．０１２） ０．００４ １．４３ ０．７８ ４．０５ ４．１５６（１．０３８～１６．６４２） ０．０４４
Ｖ总（ｃｍ３） ０．３０ ０．１５ ４．１１ １．３５３（１．０１０～１．８１２） ０．０４３ －０．１０ ０．３２ ０．１０ ０．９０１（０．４７６～１．７０５） ０．７４９
Ｖｍａｘ（ｃｍ３） ０．１０ ０．２２ ０．２１ １．１０８（０．７１７～１．７１２） ０．６４３ － － － － －
最大径（ｍｍ） ０．１３ ０．０６ ４．２０ １．１３８（１．００６～１．２８８） ０．０４０ ０．２０ ０．１４ ２．０４ １．２２４（０．９２８～１．６１５） ０．１５３

　 　 注：ＳＥ 为标准误，ＯＲ 为比值比；ａ为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺数目；－表示无数据

钙血症是 ＨＢＳ 的危险因素［７，１１］，本研究的结果与之

相符。 本研究未发现年龄增加 ＰＴＸ 术后发生 ＨＢＳ
的风险，与王露芳等［１０］ 的研究结果相似；ＨＢＳ 患者

与非 ＨＢＳ 患者的性别、透析方式及透析龄无差异，
也与既往的研究结果一致［７，１０］。

手术切除所有甲状旁腺是成功治疗 ＳＨＰＴ 的关

键。 临床可能存在病变甲状旁腺较小难以被术前影

像学检出，或异位（额外）的甲状旁腺在术中被遗漏

的情况，这些情况下术后发生严重低钙血症的风险下

降［１２］。 邓兆燕等［１３］ 的研究示，超声术前发现≥４ 枚

甲状旁腺是消融治疗慢性肾脏病 ＳＨＰＴ 发生严重低

钙血症的危险因素，与本研究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲

状旁腺≥４ 枚为 ＨＢＳ 的独立危险因素相符，这一发

现为临床围手术期个体化动态调整补钙策略和术后

早期干预提供了参考。 Ｚｈａｏ 等［１４］的研究提示，术中

切除甲状旁腺的总质量是术后发生严重低钙血症的

危险因素，而本研究中 ＨＢＳ 组甲状旁腺 Ｖ总 及最大

径大于非 ＨＢＳ 组，但并非危险因素，可能与本组的

病例较少有关。 甲状旁腺质量与体积明显相关，Ｖ总

是否为危险因素，需要多中心以及更大样本研究证

·５１６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



实。 本研究 ＨＢＳ 组与非 ＨＢＳ 组间的血磷及钙磷乘

积无差异，与既往的研究结果相符［９⁃１０］。
综上，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状旁腺≥４ 枚为慢性

肾脏病 ＳＨＰＴ 术后 ＨＢＳ 的独立危险因素，诊断 ＨＢＳ
的灵敏度较高，有助于优化个体化诊疗策略。 需说明

的是，本研究为单中心回顾性研究，入组病例数较少，
研究结论需进一步多中心、大样本的研究来验证。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 陈则君：研究实施、数据分析、论文撰写；周斌、黄钱焕、
邵清、伍超群：研究实施、数据采集、数据解读；薛勤：研究指导、论文
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Ｃｈｅｎ ＺＪ， Ｚｈｏｕ Ｂ， Ｙｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｅｘ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ ｏｎ ｈｕｎｇｒｙ ｂｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎａｔ Ｃｌｉｎ，
２０２４， ２９ （ ９ ）： ６０３⁃６０８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１２０２⁃
２０２４０１０３⁃００００５．

［８］ 陈则君，薛勤，付晶晶，等．基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像同机

ＣＴ 评估慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症主动脉弓钙化

的初步应用［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（４）：
２２６⁃２２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０２５⁃００３６９．
Ｃｈｅｎ ＺＪ， Ｘｕｅ Ｑ， Ｆｕ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｏｎ
ａｃｃｅｓｓｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（４）： ２２６⁃２２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０２５⁃００３６９．

［９］ 杨艳，吴佳龙，张伯阳，等．影响甲状旁腺全切除术后血钙和血

磷变化的相关因素分析［Ｊ］ ．中华普通外科杂志， ２０２４， ３９（８）：
６０４⁃６０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５５⁃２０２３０９０７⁃００１２６．
Ｙａｎｇ Ｙ， Ｗｕ ＪＬ， Ｚｈａｎｇ ＢＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ３９（８）： ６０４⁃６０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１３８５５⁃２０２３０９０７⁃００１２６．

［１０］ 王露芳，李远明，刘新新，等．维持性血液透析患者甲状旁腺切

除术后早期骨饥饿综合征风险预测模型的构建与验证［ Ｊ］ ．中
南大学学报（医学版）， ２０２４， ４９（５）： ７８４⁃７９４． ＤＯＩ：１０．１１８１７ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃７３４７．２０２４．２４００６４．
Ｗａｎｇ ＬＦ， Ｌｉ ＹＭ， Ｌｉｕ ＸＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｈｕｎｇｒｙ ｂｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍａｉｎｔｅ⁃
ｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔ⁃ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｅｎｔ
Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖ （Ｍｅｄ Ｓｃｉ）， ２０２４， ４９（５）： ７８４⁃７９４． ＤＯＩ：１０．１１８１７ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃７３４７．２０２４．２４００６４．

［１１］ Ｇａｏ Ｄ， Ｌｏｕ Ｙ， Ｃｕｉ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ ｉｎ ｄｉ⁃
ａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆｔｅｒ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｎ Ｆａｉｌ， ２０２２， ４４（１）：
５０３⁃５１２． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０８８６０２２Ｘ．２０２２．２０４８８５６．

［１２］ Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｅｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒ⁃
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ， ２０２３， ２３
（１）： ３６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８９３⁃０２３⁃０１９３６⁃５．

［１３］ 邓兆燕，李秋林，杨雪群，等．热消融治疗继发性甲状旁腺功能

亢进症术后严重低钙血症的危险因素［ Ｊ］ ．中国医学影像学杂

志， ２０２４， ３２ （ ６）： ５４７⁃５５２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃５１８５．
２０２４．０６．００４．
Ｄｅｎｇ ＺＹ， Ｌｉ ＱＬ， Ｙａｎｇ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｃａｌ⁃
ｃｅｍｉａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒｍａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ３２（ ６）： ５４７⁃５５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２４．０６．００４．

［１４］ Ｚｈａｏ Ｓ， Ｇａｎ Ｗ， Ｘｉｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒａ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ １５００ ｃａｓｅｓ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｒｅｎ Ｆａｉｌ， ２０２２， ４４（１）： ２３⁃２９． ＤＯＩ：１０．
１０８０ ／ ０８８６０２２Ｘ．２０２１．２０１６４４５．

（收稿日期：２０２４⁃０９⁃２９） 　 　
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