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【摘要】　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像与钙磷比（Ｃａ ／ Ｐ）、Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ
指数（ＷＩＮ）和甲状旁腺功能指数（ＰＦｉｎｄｅｘ）对原发甲状旁腺腺瘤（ＰＡ）的诊断价值。 方法　 该回顾

性病例对照研究纳入 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 ４ 月间南京大学医学院附属鼓楼医院临床疑似原发 ＰＡ
患者 ２５７ 例［男 ７５ 例、女 １８２ 例，年龄（５２．５±１４．１）岁］，患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像和血清

甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）检测。 以术后病理诊断为“金标准”，将患者分为腺瘤组和非腺

瘤组，计算９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对原发 ＰＡ 的诊断效能。 计算 Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ（Ｃａ×ＰＴＨ）和 ＰＦｉｎｄｅｘ
（Ｃａ×ＰＴＨ ／ Ｐ）的数值。 采用两独立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较腺瘤组和非腺瘤组组血清

ＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ 和 ３ 个指数的差异，采用 ＲＯＣ 曲线分析和 Ｄｅｌｏｎｇ 检验评估上述指标对原发 ＰＡ 的诊断效

能。 结果　 腺瘤组 １８９ 例，非腺瘤组 ６８ 例。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断原发 ＰＡ 的准确性为 ９５．７％
（２４６ ／ ２５７），灵敏度为 ９８．４％（１８６ ／ １８９），特异度为 ８８．２％（６０ ／ ６８），阳性预测值为 ９５．９％（１８６ ／ １９４），
阴性预测值为 ９５．２％（６０ ／ ６３）。 与非腺瘤组相比，腺瘤组的血清 ＰＴＨ、Ｃａ、Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ 和 ＰＦｉｎｄｅｘ 明显

升高，血清 Ｐ 明显降低（ ｔ 值：－６．１６～３．１８，Ｚ 值：－８．４２～ －７．８６，均 Ｐ＜０．０５）。 血清 ＰＴＨ、Ｃａ、Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ
和 ＰＦｉｎｄｅｘ 对原发 ＰＡ 的灵敏度分别为：６７．７％（１２８ ／ １８９）、７５．１％（１４２ ／ １８９）、７８．８％（１４９ ／ １８９）、８４．７％
（１６０ ／ １８９）、８０．４％（１５２ ／ １８９）；特异度分别为 ８０．９％（５５ ／ ６８）、６１．８％（４２ ／ ６８）、６７．６％（４６ ／ ６８）、５８．８％
（４０ ／ ６８）、６６．２％（４５ ／ ６８）；准确性分别为 ７１．２％（１８３ ／ ２５７）、７１．６％（１８４ ／ ２５７）、７５．９％（１９５ ／ ２５７）、７７．８％
（２００ ／ ２５７）、７６．７％（１９７ ／ ２５７）。 ＲＯＣ 曲线分析示，ＰＦｉｎｄｅｘ（ＡＵＣ ＝ ０．８４４）对原发 ＰＡ 的诊断效能最优

（Ｚ 值：２．０４～３．５６，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 在判断原发 ＰＡ 方面，血清 ＰＴＨ 具有高特异度，ＷＩＮ 具有高灵

敏度，ＰＦｉｎｄｅｘ 的诊断效能最好。 血清 ＰＴＨ、甲状旁腺功能相关指数 ＷＩＮ 和 ＰＦｉｎｄｅｘ 作为初筛指标结

合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对原发 ＰＡ 具有重要诊断价值。
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ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＷＩＮ ａｎｄ ＰＦｉｎｄｅｘ） ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ａｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌｓ
ｗｈｅｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍ⁃
ｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （ＢＫ２０２３０１３５）； Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２２⁃ＹＸＺＸ⁃ＹＸ⁃０３）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９０５⁃００３１２

　 　 原发甲状旁腺功能亢进症（ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ， ＰＨＰＴ）是由 １ 个或多个甲状旁腺腺瘤

（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ， ＰＡ）、腺癌、增生等原因使甲

状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）水平升高，
常伴随高钙血症等钙（Ｃａ）磷（Ｐ）代谢紊乱的复杂

综合征［１］。 约 ８０％的患者由单发 ＰＡ 引起，在某些

研究中这一比例甚至高达 ８５％～９０％，少量的 ＰＨＰＴ
可能是由多发性腺瘤、甲状旁腺增生或甲状旁腺癌

所致［２］。 临床常用血清 ＰＴＨ、Ｃａ 和 Ｐ 筛查 ＰＨＰＴ，
但该病早期发病隐匿，易漏诊。 随着体检血清 Ｃａ、Ｐ
检测和骨质疏松患者 ＰＴＨ 监测的增加，ＰＨＰＴ 检出

率有所提升［３］。 ２０２０ 年，Ｇｕｏ 等［４］ 提出采用甲状旁

腺功能指数（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＰＦｉｎｄｅｘ）来
诊断 ＰＨＰＴ，该指数在区分血清 Ｃａ 正常的 ＰＨＰＴ 与

维生素 Ｄ 缺乏引起的继发甲状旁腺功能亢进症

（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＨＰＴ）方面具有出

色的诊断能力，有助于指导 ＰＨＰＴ 患者及时启动维

生素 Ｄ 治疗或手术的决策过程。 目前 ＰＦｉｎｄｅｘ 的相

关文献发表较少，本研究针对 ＰＨＰＴ 最常见的原发

单发 ＰＡ，探讨９９ Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙ⁃
ｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显 像 与 血 清

ＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ、甲状旁腺功能相关指数［钙磷比（Ｃａ ／ Ｐ）、
Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 指数（Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｉｎｄｅｘ， ＷＩＮ）和 ＰＦｉｎｄｅｘ］
对原发 ＰＡ 的诊断价值。

资料与方法

１．患者资料及分组。 本研究为回顾性病例对照

研究。 选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 ４ 月间，南京大学

医学院附属鼓楼医院血清检测 ＰＴＨ、Ｃａ 或 Ｐ 结果异

常，疑似原发 ＰＡ 患者 ２５７ 例，年龄（５２．５±１４．１）岁，男
７５ 例、女 １８２ 例。 患者均行９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像。

纳入标准（全部符合方纳入）：（１） 血清检测

ＰＴＨ、Ｃａ 或 Ｐ 结果出现异常，临床疑似为原发 ＰＡ。
（２）行 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 （３）分组判定。
腺瘤组（满足以下任一条件）：①显像结果呈阳性，
且 １ 个月内接受外科手术，术后经病理确诊为原发

ＰＡ；②甲状旁腺显像为阴性，但因颈部占位接受手

术，术后病理确诊为原发 ＰＡ。 非腺瘤组（满足以下

任一条件）：①显像结果阳性，在 １ 个月内接受外科

手术，术后病理排除原发 ＰＡ；②显像结果阴性且未

进行手术，经过半年随访，通过临床症状、实验室检

查和其他影像学方法综合判断，排除原发 ＰＡ。
排除标准：剔除因维生素 Ｄ 缺乏或肾功能不全

等导致的 ＳＨＰＴ 患者。 本研究经南京大学医学院附属

鼓楼医院伦理委员会审批通过（批号：２０２５⁃０６９７⁃０１）。
２．甲状旁腺９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及图像

判读。 所有患者分别经静脉注射 ５５５ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ（由南京森科医药技术有限公司提供），采用美国

ＧＥ 公司 ＮＭ ／ ＣＴ６７０ ＥＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪显像。 患者行

３０ ｍｉｎ 早期显像及 ２ ｈ 延迟显像。 显像结果由核医

学科高级职称医师 ２ 名共同审阅（意见不一时由审

核医师决定）。 对原发 ＰＡ 进行定性及定位诊断。
３．实验室检查及 ＰＦｉｎｄｅｘ 的计算。 血清 ＰＴＨ 采

用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司化学发光仪 Ａｔｅｌｌｉｃａ ＩＭ 及配套

试剂检测，血清Ｃａ、Ｐ采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ生
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表 １　 不同组别甲状旁腺病变患者一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
ＰＴＨ［ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
􀭰ｘ±ｓ）

Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
􀭰ｘ±ｓ）

Ｃａ ／ Ｐ
（􀭰ｘ±ｓ）

ＷＩＮ［ｍｍｏｌ×ｐｍｏｌ ／ Ｌ２；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＰＦｉｎｄｅｘ［ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

非腺瘤组 ６８ ５２．８±１５．０ １２．４４（７．３０，１７．８４） ２．６２±０．２７ ０．９９±０．１８ ２．７４±０．６７ ３２．２９（１７．７１，４９．２３） ３４．４５（１５．３６，５３．６４）
腺瘤组　 １８９ ５２．５±１３．８ ２４．５０（１６．３６，４５．２５） ２．８９±０．３８ ０．８６±０．３４ ３．６８±１．２０ ７１．５２（４４．８５，１３６．６７） ８７．５９（５０．９３，１８３．７７）
检验值　 ０．１７ａ －７．８６ －５．４０ａ ３．１８ａ －６．１６ａ －８．１８ －８．４２
Ｐ 值　 　 ０．８６５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ＰＴＨ 为甲状旁腺激素，Ｃａ ／ Ｐ 为钙（Ｃａ）磷（Ｐ）比，ＷＩＮ 为 Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 指数（Ｃａ×ＰＴＨ），ＰＦｉｎｄｅｘ 为甲状旁腺功能

指数（Ｃａ×ＰＴＨ ／ Ｐ）

化分析系统及配套试剂检测，同步计算 Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ
（Ｃａ×ＰＴＨ）和 ＰＦｉｎｄｅｘ（Ｃａ×ＰＴＨ ／ Ｐ）。 正常参考值

范围：血清 ＰＴＨ：１．９６ ～ ９．３３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；血清 Ｃａ：２．１１ ～
２．５２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血清 Ｐ：０．８５～１．４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ２７．０ 软

件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示，组间两两比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料用频数（百分比）表示。
以术后病理诊断为 “ 金标准”， 计算９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像以及血清 ＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ、Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ 和

ＰＦｉｎｄｅｘ 诊断原发 ＰＡ 的诊断效能，并行 ＲＯＣ 曲线

分析和 Ｄｅｌｏｎｇ 检验进行比较。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料的比较。 ２５７ 例疑似原发 ＰＡ 患者

中，腺瘤组 １８９ 例，非腺瘤组 ６８ 例；腺瘤组同非腺瘤

组相比，年龄差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０．１７，Ｐ ＝ ０．８６５）；
腺瘤组具有更高水平的血清 ＰＴＨ、Ｃａ、Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ 和

ＰＦｉｎｄｅｘ 及更低水平的血清 Ｐ（ ｔ 值：－６．１６ ～ ３．１８，Ｚ
值：－８．４２～－７．８６， 均 Ｐ＜０．０５）。 具体见表 １。

２． ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对原发 ＰＡ 的诊断

效能。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断原发 ＰＡ 的灵

敏度为 ９８．４％（１８６ ／ １８９），特异度为 ８８．２％（６０ ／ ６８），
准确性为 ９５． ７％（２４６ ／ ２５７），阳性预测值为 ９５． ９％
（１８６ ／ １９４），阴性预测值为 ９５．２％（６０ ／ ６３）。 其中显

像假阳性 ８ 例，假阴性 ３ 例。
３．多个指标的 ＲＯＣ 曲线分析结果。 在诊断原

发 ＰＡ 的 ＲＯＣ 曲线分析（图 １）中，血清 ＰＴＨ、Ｃａ、
Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ 和 ＰＦｉｎｄｅｘ 的 ＡＵＣ 分别为：０．８２１、０．７２７、
０．７７７、０．８３４、０．８４４，ＰＦｉｎｄｅｘ 的 ＡＵＣ 最高（Ｚ 值：２．０４～
３．５６，均 Ｐ＜０．０５），ＷＩＮ 和血清 ＰＴＨ 诊断效能也相

对较高，Ｃａ 和 Ｃａ ／ Ｐ 的诊断效能相对较弱。 上述指

标界值分别为 １８．２６５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、２．６６５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、２．９１２、
３７． ２２４ ｍｍｏｌ × ｐｍｏｌ ／ Ｌ２、４５． ９３０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 血清 Ｐ 的

ＲＯＣ 曲线位于对角线下方，无意义。 不同指标的诊

断效能见表 ２。

图 １　 血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、钙磷比（Ｃａ ／
Ｐ）、Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 指数 （ ＷＩＮ； Ｃａ × ＰＴＨ） 和甲状旁腺功能指数

（ＰＦｉｎｄｅｘ；Ｃａ×ＰＴＨ ／ Ｐ）诊断原发甲状旁腺腺瘤的 ＲＯＣ 曲线（ｎ ＝

２５７）
讨　 　 论

ＰＨＰＴ 是一种 ＰＴＨ 分泌过多而影响钙代谢的

疾病，被认为是高钙血症最常见的原因［４］。 ＰＨＰＴ
的诊断一般依据临床表现、实验室检查及影像学检

查的综合评估。 近年来，随着体检血清 Ｃａ 和 Ｐ 的

检测、骨质疏松患者 ＰＴＨ 监测的增加、甲状腺超声

体检中发现甲状旁腺结节等原因，无症状 ＰＨＰＴ 检

出率有所提高［３］。 对 ＰＨＰＴ 的早期诊断及尽早治疗

亦很重要。 生化、骨骼和肾脏体征都可用于诊断，但
存在特异度不佳、灵敏度受限、滞后性明显等不足。

９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对于甲状旁腺功能

亢进的病灶有着较高的灵敏度和特异度。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像早期相可见显像剂浓聚影，２ ｈ 延迟

相显示浓聚未见明显消退，可据此进行定性诊断［５］；
另外，其还能精准展现病灶大小、形态、密度、位置及

毗邻关系等。 既往研究表明，相较于超声，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在术前甲状旁腺定位方面，灵敏度、准确

性及解剖精准性上更优［６］。 在异位甲状旁腺瘤的

诊断中，其优势更加显著。本研究中，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
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表 ２　 甲状旁腺相关指数对原发甲状旁腺腺瘤的诊断效能（ｎ＝ ２５７）

指标 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

甲状旁腺激素（ＰＴＨ） ６７．７％（１２８ ／ １８９） ８０．９％（５５ ／ ６８） ７１．２％（１８３ ／ ２５７） ９０．８％（１２８ ／ １４１） ４７．４％（５５ ／ １１６）
钙（Ｃａ） ７５．１％（１４２ ／ １８９） ６１．８％（４２ ／ ６８） ７１．６％（１８４ ／ ２５７） ８４．５％（１４２ ／ １６８） ４７．２％（４２ ／ ８９）
钙磷比（Ｃａ ／ Ｐ） ７８．８％（１４９ ／ １８９） ６７．６％（４６ ／ ６８） ７５．９％（１９５ ／ ２５７） ８７．１％（１４９ ／ １７１） ５３．５％（４６ ／ ８６）
Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 指数（ＷＩＮ） ８４．７％（１６０ ／ １８９） ５８．８％（４０ ／ ６８） ７７．８％（２００ ／ ２５７） ８５．１％（１６０ ／ １８８） ５８．０％（４０ ／ ６９）
甲状旁腺功能指数（ＰＦｉｎｄｅｘ） ８０．４％（１５２ ／ １８９） ６６．２％（４５ ／ ６８） ７６．７％（１９７ ／ ２５７） ８６．９％（１５２ ／ １７５） ５４．９％（４５ ／ ８２）

　 　 注：括号中为例数比；ＷＩＮ＝Ｃａ×ＰＴＨ，ＰＦｉｎｄｅｘ＝Ｃａ×ＰＴＨ ／ Ｐ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断原发 ＰＡ 的准确性达 ９５．７％，灵
敏度达 ９８．４％，特异度为 ８８．２％，在辅助医师进行手

术策略中发挥着重要作用。 本研究中，甲状旁腺显

像假阳性 ８ 例、假阴性 ３ 例。 假阳性主要源于技术

局限、疾病影像干扰及患者个体差异，假阴性则与病

灶自身特征、技术参数设置和甲状旁腺解剖变异相

关；后续可通过优化技术和联合多种检查手段提高

诊断准确性。
本研究中，血清 ＰＴＨ 诊断原发 ＰＡ 的特异度为

８０．９％，能有效排除非原发患者，减少误诊；但灵敏

度较低，为 ６７．７％；结合 ７１．２％的准确性及 ０．８２１ 的

ＡＵＣ，可认为其整体诊断效能较高。 血清 Ｃａ 的灵敏

度中等，ＡＵＣ 为 ０．７２７，可用于初步筛查；但其特异

度较低，假阳性率较高。 而血清 Ｐ 对原发 ＰＡ 没有

诊断价值，但其对甲状旁腺功能亢进症的监测随访

有意义［３］。
Ｍａｄｅｏ 等［７⁃８］在 ２ 个不同的研究中检测了 Ｃａ ／ Ｐ，

Ｃａ ／ Ｐ 是鉴别 ＰＨＰＴ 和与 ＰＨＰＴ 无关的低磷血症的

高准确性工具；当 Ｃａ ／ Ｐ 高于 ２．５５ 和低于 １．７８ 时，
可分别用于鉴别 ＰＨＰＴ 和甲状旁腺功能减退。 本研

究中，Ｃａ ／ Ｐ 的灵敏度高于血清 Ｃａ 和 ＰＴＨ，特异度

水平中等，诊断效能较好，综合性能良好，但没有突

出优势，对原发 ＰＡ 的筛查和初步诊断有一定价值，
但单独使用时不够准确。

ＷＩＮ 的主要价值是作为术前指数，辅助外科医

师在甲状旁腺切除术中决定是否等待术中 ＰＴＨ 结

果，以及是否需行进一步颈部探查，而非 ＰＨＰＴ 的鉴

别诊断。 既往有研究评估了 ＷＩＮ 在预测 ＰＨＰＴ 中

单腺和多腺疾病方面的有效性，与术中 ＰＴＨ 相比，
其在预测多腺疾病方面表现欠佳［９⁃１０］。 本研究中，
ＷＩＮ 诊断原发 ＰＡ 灵敏度最高，但特异度最低，考虑

原因可能是忽略了磷酸盐止血的影响（因为磷酸盐止

血可能通过影响血清 Ｃａ 或 Ｐ 浓度的动态变化，导致

ＷＩＮ 值偏离真实的甲状旁腺功能状态，进而造成对原

发 ＰＡ 的误判）。 本研究中 ＷＩＮ 的 ＡＵＣ 为 ０．８３４，准
确性较高，需要结合其他指标进一步诊断。 ＷＩＮ 对

于原发 ＰＡ 具有较高的筛查效率，有助于提高疾病

的早期发现率。
Ｇｕｏ 等［４］ 基于 ＷＩＮ 和 Ｃａ ／ Ｐ 的组合提出了

ＰＦｉｎｄｅｘ，并验证了其诊断 ＰＨＰＴ 的能力强于 Ｃａ ／ Ｐ
和 ＷＩＮ。 后有研究者发现， ＰＦｉｎｄｅｘ 有助于区分

ＰＨＰＴ 患者和 ＳＨＰＴ 患者，灵敏度和特异度均超过

９０％［１１］。 在 ＰＨＰＴ 与维生素 Ｄ 缺乏伴 ＰＴＨ 升高的

患者中，ＰＦｉｎｄｅｘ 也表现出较好的鉴别能力。 本研

究未纳入 ＳＨＰＴ 患者，在原发 ＰＡ 的诊断价值方面，
ＰＦｉｎｄｅｘ 的灵敏度为 ８０．４％，特异度为 ６６．２％，准确

性为 ７６．７％，ＡＵＣ 最大（０．８４４），Ｄｅｌｏｎｇ 检验提示其

诊断效能最好，能较好地平衡检测患者和排除非患

者的能力，具有相当的临床应用价值。
本研究评价了血清 Ｃａ、ＰＴＨ、Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ、ＰＦｉｎｄｅｘ

对原发 ＰＡ 的诊断能力。 其中，ＷＩＮ 的灵敏度最高，血
清 ＰＴＨ 的特异度最高，ＰＦｉｎｄｅｘ 诊断效能最好。 本研

究得到血清 ＰＴＨ 诊断原发 ＰＡ 的界值为 １８．２６５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ
（正常参考值范围 １．９６～９．３３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），约为正常参

考值上限的 ２ 倍，与临床实践中“血清 ＰＴＨ 翻倍高

度怀疑 ＰＡ”的判断标准一致，亦验证了界值设定的

合理性。 ＰＦｉｎｄｅｘ 的诊断效能较好，综合考虑了灵

敏度和特异度，能够较好地区分患病和未患病的人

群。 同时需注意，相关指数会受多方面影响：如血清

Ｃａ 水平可能受饮食、运动等多种因素影响；血清

ＰＴＨ 的分泌可能受多种生理和病理因素（如肾功能

不全等）影响；Ｃａ ／ Ｐ、ＷＩＮ 和 ＰＦｉｎｄｅｘ 涉及多个指标

综合计算，使其对非患病个体的区分能力下降，导致

特异度降低。 使用上述指数界值时，需综合考量。
在实际应用中，可能需要结合多个指标及患者具体

情况进行综合判断，以提高诊断的准确性。
综合来看，尽管血清 ＰＴＨ 及甲状旁腺功能相关

指数的灵敏度和特异度低于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，但其

具有简便易行、成本低廉、可重复性强的优势，适用

于大规模人群初筛及基层医疗机构的初步评估，辅
助临床判断是否需要进一步的９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像。 而９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可对原发

ＰＡ 进行定性及定位诊断，诊断效能较高［１２］，具有重

要临床价值。 本研究显示，在适合的界值下，血清

·７３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



ＰＴＨ 的特异度最高，ＷＩＮ 的灵敏度最高，ＰＦｉｎｄｅｘ 的诊

断效能最好，可据其进行原发 ＰＡ 高风险的判断，超过

界值者需结合９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像定性定位诊

断。 综上，血清 ＰＴＨ 和甲状旁腺功能相关指数 ＷＩＮ 和

ＰＦｉｎｄｅｘ 作为初筛指标联合９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

对原发 ＰＡ 的诊断具有重要临床价值。
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２０１９， ４２（９）： １０４１⁃１０４９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０６１８⁃０１９⁃０１０２５⁃６．

［８］ Ｍａｄｅｏ Ｂ， Ｄｅ Ｖｉｎｃｅｎｔｉｓ Ｓ， Ｒｅｐａｃｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ⁃ｔｏ⁃ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｒｏｕｓ （Ｃａ ／ Ｐ） ｒａｔｉｏ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｉｓｍ ａｎｄ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，
２０２０， ６８（３）： ６７９⁃６８７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２０⁃０２２７６⁃７．

［９］ Ｄｅ Ｐａｓｑｕａｌｅ Ｌ， Ｌｏｒｉ Ｅ， Ｂｕｌｆａｍａｎｔｅ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ
ａｎｄ ＣａＰＴＨＵＳ ｉｎｄｉｃｅｓ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｎｏｇｌａｎｄｕｌａｒ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｇｌａｎｄｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，
２０２１， ２０２１： ２０４０２８４． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２１ ／ ２０４０２８４．

［１０］ Ｓｅｒｒａｄｉｌｌａ⁃Ｍａｒｔíｎ Ｍ， Ｐａｌｏｍａｒｅｓ⁃Ｃａｎｏ Ａ， Ｃａｎｔａｌｅｊｏ⁃Ｄíａｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ａｎｄ ＣａＰＴＨＵＳ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｇｌａｎｄｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｉｎ ａ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｇｌａｎｄ Ｓｕｒｇ， ２０２１， １０（３）：
８６１⁃８６９． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｇｓ⁃２０⁃８５７．

［１１］ Öｚｋａｎ ＭＢ， Ｔｕｒｈａｎ ＶＢ． Ｕｓｅ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ
ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｆｒｏｍ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２２， １４
（３）： ｅ２３０４３． ＤＯＩ：１０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．２３０４３．

［１２］ 陈则君，邵清，黄钱焕，等． 基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 主动脉弓钙化体积

与慢性肾脏病继发性甲状旁腺功能亢进症术后骨饥饿综合征

的关系［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（８）： ４８８⁃
４９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７１０⁃００２５３．
Ｃｈｅｎ ＺＪ， Ｓｈａｏ Ｑ， Ｈｕａｎｇ ＱＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｃａｌｃｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｈｕｎｇｒｙ ｂｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐａｒａｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（ ８）：
４８８⁃４９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７１０⁃００２５３．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃０５） 　 　

·８３３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６




