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诊治中的应用价值
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　　【摘要】　目的　分析９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）单光子发射计算机断层显像（ＳＰＥＣＴ）ＣＴ显像在纵隔内

异位甲状旁腺诊治中的应用价值。方法　以２０１３年８月至２０１４年２月北京世纪坛医院收治的１００例继发性甲状

旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）患者为研究对象，所有患者均采用９９ｍＴｃＭＩＢＩ双时相法显像、平面和断层显像及同机ＣＴ

成像，分析纵隔内异常放射性浓聚灶融合图像，以及肿瘤与对侧正常组织（Ｔ／ＮＴ）放射性比值同全段甲状旁腺激素

（ｉＰＴＨ）、手术病理结果的关系。结果　１００例患者中出现纵隔内异位甲状旁腺２例（２．０％），其中１例于显像前给

予甲状旁腺切除术，术后全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）再次升高；另１例给予药物治疗，２例患者术后ＳＰＥＣＴＣＴ显像

均显示异位甲状旁腺显像，定位于胸锁关节。平面和断层显像及同机ＣＴ成像显示，甲状旁腺的最高Ｔ／ＮＴ放射性

比值与显像前ｉＰＴＨ水平呈正相关（狉＝０．４１９，犘＜０．０５）；Ｔ／ＮＴ放射性比值的升高幅度与其对应手术切除的甲状

旁腺体积呈正相关（狉＝０．３７６，犘＜０．０５）。采用ＣＴ及ＳＰＥＣＴＣＴ显像时，异位甲状旁腺的敏感性优于常位甲状旁

腺，而两者的阳性数、自由门静脉压（ＦＰＰ）、假阳性数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　９９ｍＴｃＭＩＢＩ

ＳＰＥＣＴＣＴ显像能够有效地融合解剖图像和功能图像，对ＳＨＰＴ的诊断具备较高的特异性、灵敏性及准确性，同时

可对病灶进行准确定位，提高手术效率，使手术达到令人满意的效果。
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９９ｍＴｃＭＩＢＩ

　　继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）是终末期肾脏病的

临床常见并发症。随着医疗技术的不断提升，临床对于慢性肾

脏病的治疗方式取得了极大的进展，慢性肾脏病患者机体骨矿

物质代谢异常也得到了重视，使患者机体骨骼病变得以改善，

同时提升了患者的生活质量［１］。现阶段，临床通常采用甲状旁

腺切除术治疗ＳＨＰＴ，该方法便捷、有效，能够明显改善患者的

生活质量，缩短住院时间，降低病死率［２］。本研究选取２０１３年

８月至２０１４年２月在本院接受治疗的１００例ＳＨＰＴ患者为研
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究对象，通过对其临床资料进行综合分析，初步了解９９ｍＴｃ甲

氧基 异 丁 基 异 腈 （ＭＩＢＩ）单 光 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像

（ＳＰＥＣＴ）ＣＴ显像在纵隔内异位甲状旁腺诊治中的应用价值，

以提高对ＳＨＰＴ的治疗能力。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１４年２月于本院接受

治疗的ＳＨＰＴ患者１００例，其中男５６例、女４４例；年龄１５～

７５岁，平均（４３．９±５．８）岁；所有患者均经手术或病理检查确

诊，均长期行血液透析且合并ＳＨＰＴ。所有患者均给予平面和

断层显像，并进行同机ＣＴ成像。

１．２　方法　平面和断层显像仪器采用ＳｙｍｂｉａＴ２型双探头

ＳＰＥＣＴＣＴ（德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司），低能高分辨率准直器。显像

剂为９９ｍＴｃＭＩＢＩ（北京森科公司），放化纯度超过９５％。双时相

显像前，所有患者均经常规术前准备。静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ

７４０ＭＢｑ（２０ｍＣｉ），待注射１０～１５ｍｉｎ后，早期静态采集颈部

及上胸部平面，采集矩阵２５６×２５６，能峰１４０ｋｅＶ，窗宽２０％，

采集５０万；２ｈ后患者在相同体位下开展延迟相平面静态采

集，并维持相同显像的图像静态采集条件。经２名以上经验丰

富的核医学专家一并阅片。异常影像包括早期相、延时相或者

两时相图像中显示在甲状腺轮廓周围、甲状腺影重叠的显像剂

浓集影等，更深层次地展开分析融合图像，展开病灶的解剖

定位。

１．３　观察指标　结合图像特征做出如下判定：阳性判定，早期

相、延迟相颈部及上胸均发现显像剂异常浓集影；延迟显像病

灶放射性浓集无明显消退；ＣＴ融合后放射性浓集的病灶对应

区域ＣＴ影像中发现软组织密度结节
［３］。以手术及病理结果

为“金标准”，经手术或病理检查确诊则为阳性，其他判定为阴

性。针对所有患者延迟显像中甲状旁腺摄取的最高肿瘤与对

侧正常组织（Ｔ／ＮＴ）放射性比值与其近期全段甲状旁腺激素

（ｉＰＴＨ）水平，以及手术和病理结果进行观察对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；相关性分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病理学特征　１００例患者中纵隔内异位甲状旁腺２例

（２．０％），其中１例于显像前给予甲状旁腺切除术，术后ｉＰＴＨ

再次升高；另１例给予药物治疗；２例患者术后ＳＰＥＣＴＣＴ显

像均显示异位甲状旁腺，定位于胸锁关节。

２．２　Ｔ／ＮＴ放射性比值与ｉＰＴＨ水平及甲状旁腺体积的相关

性　患者延迟显像中甲状旁腺的最高Ｔ／ＮＴ放射性比值与显

像前ｉＰＴＨ水平呈正相关（狉＝０．４１９，犘＜０．０５）；患者Ｔ／ＮＴ放

射性比值的升高幅度与其对应手术切除的甲状旁腺体积大小

呈正相关（狉＝０．３７６，犘＜０．０５）。

２．３　患者显像结果与手术结果比较及各自的敏感性、假阳性

　异位甲状旁腺患者的敏感性明显优于常位甲状旁腺患者；异

位甲状旁腺患者的阳性数、自由门静脉压（ＦＰＰ）、假阳性数与

常位甲状旁腺患者比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　患者显像结果与手术结果比较及各自的敏感性、假阳性（狀＝１００）

显像
常位甲状旁腺

阳性数（狀） 敏感性（％） 假阳性数（狀） ＦＰＰ（％）

异位甲状旁腺

阳性数（狀） 敏感性（％） 假阳性数（狀） ＦＰＰ（％）

ＣＴ显像 ５９ ６３．９ １４ １８．４ ３７ ９２．５ ９ １９．６

ＳＰＥＣＴＣＴ显像 ６１ ６７．０ ２ ３．０ ３７ ９２．５ １ ２．６

３　讨　　论

　　ＳＨＰＴ多发于慢性肾脏疾病患者，患者血清甲状旁腺激素

水平与肾小球滤过率呈明显的负相关，尤其在患者进入终末期

肾脏疾病时。目前，针对终末期肾脏疾病的替代治疗方法取得

了不断的改进，患者的生存时间得到了有效延长。但是，临床

由ＳＨＰＴ引起的机体矿物质、骨代谢失衡等不良情况对患者

的生命健康造成了严重影响［４５］，会引起多系统病变，严重影响

患者的生活质量及生存时间，是导致患者死亡的独立危险因

素。因此，临床针对ＳＨＰＴ的筛查、定位具有极其重要的作

用，有利于进一步开展对ＳＨＰＴ的治疗。

常规影像学检查方法包括甲状旁腺超声、ＣＴ及磁共振成

像（ＭＲＩ）等。针对颈部甲状旁腺定位临床常选用敏感性、准确

性较高的高频超声，但是针对位于纵隔内的异位甲状旁腺该方

法存在一定的局限性［６８］。临床ＣＴ检查不仅具备良好的分辨

作用，还可以对患者的上胸部进行扫描，可有效地用于异位甲

状旁腺的鉴别。但是，由于ＣＴ扫描范围较小，扫描层面较厚，

同时受病灶附件淋巴结等因素的影响，且病灶密度与脂肪组织

密度相似，易显示假阴性结果，再加上ＣＴ检查通常采取平扫

加增强的方法，不适用于慢性肾衰竭合并ＳＨＰＴ的患者
［９１０］。

有研究指出，９９ｍＴｃＭＩＢＩ双时相显像为现阶段最常用的诊断甲

状旁腺功能亢进的方法，功能亢进的甲状旁腺细胞早期摄取大

量 ＭＩＢＩ，早期相、延迟相可有效地显示异常放射性浓聚灶
［１１］。

相关研究表明，甲状旁腺病灶对 ＭＩＢＩ的摄取同时受病灶体

积、病灶功能状态的影响。其主要原因一方面是由于治疗过程

中未能切除所有的甲状旁腺、异位甲状旁腺或隐匿性甲状旁

腺，另一方面是由于胸腺内存在的与甲状旁腺同源的静止细胞

在手术后的低钙环境刺激下逐渐生长为甲状旁腺细胞。因此，

再次复发或再次手术的ＳＨＰＴ患者其异位甲状旁腺的发生率

较高。因此通过监测 ＭＩＢＩ摄取的Ｔ／ＮＴ放射性比值可判定

ＳＨＰＹ病灶的体积和功能亢进的情况
［１２］。

甲状旁腺增生会导致患者血液甲状旁腺激素水平升高，从

而引起心脑血管病变、肾性骨病等多器官功能损害，以及皮肤

与软组织异位钙化，严重影响患者的生活质量，甚至造成死亡。

本研究结果显示，１００例患者中纵隔内异位甲状旁腺２例

（２．０％），其中１例于显像前给予甲状旁腺切除术，术后ｉＰＴＨ

再次升高；另１例给予药物治疗。２例患者术后ＳＰＥＣＴＣＴ显

像均显示异位甲状旁腺显像，定位于胸锁关节。患者延迟显像

中甲状旁腺的最高Ｔ／ＮＴ放射性比值与显像前ｉＰＴＨ水平呈
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正相关（狉＝０．４１９，犘＜０．０５），Ｔ／ＮＴ放射性比值的升高幅度与

其对应手术切除的甲状旁腺体积呈正相关（狉＝０．３７６，犘＜

０．０５）。以ＣＴ和ＳＰＥＣＴＣＴ显像检测异位甲状旁腺的敏感性

明显优于常位甲状旁腺，而异位甲状旁腺患者的阳性数、ＦＰＰ、

假阳性数与常位甲状旁腺患者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。同时９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ 显像法能够很好地解决

单纯依靠核素平面显像而难以确定位置的缺点，能够准确地确

定病灶位置。此外，在进行断层显像后虽然能够判断患者体内

的病灶位置，但是由于核素显像的解剖标准不清，所判断的位

置与实际位置存在较大的误差，因此在完成核素显像后常常需

要再对患者进行ＣＴ或 ＭＲＩ检查。本研究中２例纵隔内异位

甲状旁腺在上胸部位置变化较大，单纯依靠核素平面显像不能

确定其位置，断层显像后病灶的诊断位置与实际位置有较大的

差距，因此仍需对患者进行ＣＴ检查。

综上所述，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ显像能够有效地融合

解剖图像和功能图像，对甲状旁腺功能亢进的诊断具有极高的

特异性、灵敏性及准确性，还可以对病灶进行准确的定位，帮助

医务人员展开有效的探查工作，可缩短手术操作时间，快速找

出异位甲状旁腺，达到令人满意的手术效果。
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