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MIB I核素显像诊断
异位 甲状旁腺增生伴功能亢进 1 例

陈曝 吴华

女
,

24 岁
,

因左 肮骨 上端骨 巨细胞 瘤
,

于

199 7 年 7 月 2 日人院
,

拟行手术治疗
。

患者近

2 年先后发生股骨颈和锁骨骨折
。

双肾 B 超示

两侧肾输尿管多个结石
。

X 线片示骨质疏松
。

血钙升高(3
.

18

~
1/ 1)

,

血磷降低 (0
.

71
~

1/ 1)
,

PIH 升高(4 20
.

o n酬l)
。

人 院诊断为
:
¹ 左脓骨

上端骨 巨细胞瘤
。

º甲状旁腺功能亢进
。 7 月

10 日行 甲状旁腺卯
m Tc

一

M IB I 双时相显像
。

显像

方法
:
静脉注射卯

“Tc
.

MIB I 后
,

于 10 m in
、

2h 分别

行颈部
—

上胸部 ANT 位静态显像
,

并于 2h

加作断层显像
,

图像所见
: 10而

n 早期显像见双

侧 甲状腺位置正常
,

显影清晰
,

结构完整
,

放射

性分布均匀
。

距 甲状腺下缘 3cm
,

前正 中线近

胸骨柄水平处见一类 圆形放射性异常浓聚区
,

约 1
.

sc m x l
.

sc m 大小 ; 2h 延迟显像见双侧甲

状腺影明显变淡
,

接近周围软组织影
,

甲状腺下

方的放射性异常浓聚区依旧存在 ; 2h 断层显像

见此类圆形放射性异常浓聚区位于上纵隔胸骨

柄后方靠前处
。

考虑
: 异位甲状旁腺腺瘤或增

生 (附图 )
。 7 月 25 日行 CT 检查未发现颈部异

常
。

颈部多普勒彩超示右侧甲状旁腺实质性病

灶可疑
。

8 月 巧 日
,

在行左侧脓骨上端肿瘤刮

除加植骨术后
,

再次行 X 线 CT 扫描
,

示右侧前

上纵隔胸腔人 口层面肿瘤 ( 1
.

scm
x l

.

3c m )
。

8

月 H 日行蜘Tc
一

M IB I 全身扫描
,

所见病灶征象

与前次显像结果一致
,

未见其它部位异常放射

性改变
。

8 月 26 日行 甲状旁腺探查及腺瘤摘

除术
。

术中甲状腺部位未见瘤性病灶
,

前上纵

隔胸腔人 口层 面可见 一 1
.

sc m x l
.

sc m 肿块
,

取肿块送病检
。

病理报告为异位甲状旁腺组织

增生
。

术后第 2 天
,

复查 血钙
,

已降至正常

( 2
.

17 11朋oF I)
。

出院诊断
:
¹ 左肪骨 上端骨 巨

细胞瘤
。

º原 发性 甲状旁腺功能亢进
,

异位甲

状旁腺增生
。

图 1 图示卯
m
Tc

一

M IBI 双时相显像的 2h 延迟显像
。

箭

头所指放射性异常浓聚区为异位 甲状旁腺位

置
。

下方浓影为心肌影像
。

讨论

43 印30 同济医科大学附属同济医院核医学科

甲状旁腺通常有 4 个
,

上甲状旁腺 99 % 位

于 甲状腺上极的后部或靠近环状软骨
。

下 甲状

旁腺位置变异较大
,

57 % 位于 甲状腺下极
,

39 %

在胸腺的上极
,

2% 在纵隔
,

2% 其它异位
。

其分

泌的甲状旁腺激素 ( PrH )
,

与降钙素共同维持

机体的 钙磷平衡
。

甲状旁腺 亢 进 发 生 率约

1/7 oo
。

原发性占 95 %
,

其中 90 % 为单个 良性

热气4% 为增生 (多发的可能性大 ), ‘% 为癌
。

主要临床表现为反复发生的肾结石
,

广泛的骨

吸收
,

消化性溃疡与精神改变
,

本病原则上应采
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取手术治疗
·

故术前明确定位
,

成为外兮医生
缩短手术探查时间和减少遗漏异位腺瘤 的关

键
。

文 献报 告
,

目前 的影 像学检 查 中
,

蜘 Tc
-

M IB I核素显像对 甲状旁腺病理组织检 出的敏

感性为 90 % 以上
,

而 Xc T 为 70 %
,

MRI 为 73 %
,

超声为 80 % 左右产
m
Tc

一

MIBI 被 甲状旁腺病理

组织摄取的机理 尚不明了
。

血流灌注
、

组织 的

功能活性及细胞活性可能是影响摄取的因素
。

本病例随访成功证实
,

蜘Tc
一

M IBI 核素显像可作

为原发性甲状旁腺功能亢进术前筛查和定位病

灶的重要手段
。

(l卯8一刁 l 收稿 )

运用介入技术治疗呼吸道大咯血 2 例

赵然中 周利芹 谷家林

呼吸道大咯血是肺部疾患(如肺结核
、

支气

管扩张
、

肺血 管畸形
、

肺癌等 )常见 的并发症
。

现将我院 2 例运用介人技术治疗大咯血病例报

告如下
。

病例 1 男
,

27 岁
,

不明原因大咯血
,

胸片

无异常
。

临床无法控制出血
。

用 se ldi
n ge r 技术

经右侧股动脉穿刺插管
,

将导管选择性置于右

支气管动脉开 口
,

造影示右上支气管动脉及所

属分支
,

未明显异常
,

造影剂无外漏
。

遂将导管

置于左支气管动脉开 口
,

造影示左下支气管动

脉粗细不均
,

扭曲成团
,

但无明显外漏
。

取垂体

后叶素 5 个单位稀释成 10而 经导管缓慢推注
。

完毕行造影示左下支气管动脉明显变细
。

由于

血管弯曲度太大
,

超选未成功
,

故未行栓塞术
。

本例术后患者情况 良好
,

再未出现咯血
。

随访

半年无复发
。

病例 2 男
,

28 岁
,

大咯血 3 天
,

生命垂危
,

胸片示双上肺 111 型肺结核并空洞形成
,

临床无

法控制出血
。

用 Sel di n g e r
技术经右侧股动脉穿

刺插管
,

将导管选择性 置于右上支气管动脉开

口
,

造影示右上支气管动脉增多
、

扭曲
,

用 0
.

2 5 9

异烟阱
,

0
.

2 9 丁氨卡那混合稀释至 ro 而 缓慢推

注
,

推注完毕
,

用 Zmln
x Zlnln

x smln 明胶海绵行

栓塞
,

栓塞后造影示右上支气管动脉闭塞
。

后

今“1图 当阳市人民医院放射科

将导管选择性插人左上支气管动脉开 口
,

造影

示左上支气管动脉增多
、

扭曲
,

先用 0
.

2 5 9 异烟

麟
、

0
.

2 9 丁氨卡那混合稀释 至 10 而 后缓慢推

注
,

后用 2 个单位垂体后叶素稀释成 10 以后缓

慢推注
,

再行造影示左上支气管动脉分支明显

减少
。

本例患者术后再未出现咯血
,

抗痊治疗

2 周出院
。

3 月后复查胸片
,

双上肺结核灶范围

缩小
。

讨论 呼吸道大咯血是肺部疾病严重的并

发症之一
,

常危及生命
。

咯血大部分源于肺部

体循环系统
,

主要为支气管动脉出血
,

其他亦有

来自锁骨下动脉分支
、

‘

肋间动脉等
,

少数源于肺

动脉分支
。

痰血和少到中量咯血常采取 内科保

守治疗
。

对于急性大咯血
,

以往常采取外科手

术
,

切除病变肺叶
,

但手术创伤大
,

死亡率高
,

而

且许多大咯血的病人来不及手术或因不能耐受

手术而失去治疗机会
。

我们认为
,

经动脉灌注

血管加压素
、

药物 和血管栓塞术是治疗呼吸道

大咯血行之有效的手段之一
。

该法操作简单
,

容易掌握
,

且创伤性小
,

见效快
,

是一项值得推

广的技术
。

(l卯8扔一 收稿)


