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彩色多普勒超声在甲状旁腺腺瘤诊断中的应用价值

周元媛，黄道中，刘健，赵胜，张文鹏，张青萍

【摘要】　目的：探讨彩色多普勒超声（ＣＤＵＳ）诊断甲状旁腺腺瘤（ＰＴＡ）的应用价值。方法：应用彩色多普勒超声诊断

仪检查１０例ＰＴＡ患者，全部病例经手术病理证实。结果：１０例患者经彩色多普勒超声发现甲状旁腺实性肿块１１个，经

手术证实为ＰＴＡ的有１０个，增生性病灶１个，其中ＣＤＵＳ第一诊断拟诊为ＰＴＡ的有７例，另有３例第一诊断为甲状腺

腺瘤。结论：彩色多普勒超声可以比较准确的诊断ＰＴＡ。
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　　原发性甲状旁腺功能亢进症是由于甲状旁腺本身

病变（腺瘤或增生）而引起的甲状旁腺素合成与分泌过

多，通过其对骨和肾的作用，导致高钙和低磷血症，其

中有８０％～９０％是由于甲状旁腺腺瘤（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ａｄｅｎｏｍａ，ＰＴＡ）所致。本文回顾性分析本院２００２

年～２００４年收治的１０例经手术证实为ＰＴＡ患者的

彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒｕｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＤＵＳ）图像及其检查结果，旨在探讨彩色多普勒超声

诊断ＰＴＡ的应用价值。

材料与方法

选取经手术病理证实为ＰＴＡ的患者病例资料１０

例，其中男６例，女４例，年龄１４～５７岁。１０例患者

多有肢体无力、四肢及骨关节疼痛病史，其中１例因骨

松质疏发生多发性病理骨折，１例１４岁患者有鸡胸和

双膝关节外翻征，６例患者有肾结石，２例患者有胆囊

结石。所有患者血钙均高于２．６０ｍｍｏｌ／ｌ，血磷均低

于１．６２ｍｍｏｌ／ｌ，甲状旁腺素均大于６５ｐｇ／ｍｌ，最高的

１例患者血甲状旁腺素浓度高达２０５３ｐｇ／ｍｌ。

使用ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒超声诊断

仪，探头使用７～１０ＭＨｚ，采用甲状腺检查常规体位，

观察甲状腺及甲状旁腺大小、形态、包膜、内部回声、血

流分布、并测量内径；对病变组织记录肿物数量、部位、

大小、形态、边界、内部回声等征象；测量肿块内部和或

周边动脉收缩期最大血流速度、舒张末期血流速度、阻

力指数和静脉平均血流速度等参数，取样时使声束与

血流夹角＜６０°。

结　果

１０例ＰＴＡ患者中ＣＤＵＳ第一诊断拟诊为ＰＴＡ

的有７例（图１、２），第一诊断为ＰＴＡ的有３例。本组

１０例患者的１１个甲状旁腺肿块中有１０个位于甲状

腺左下方及右下方，１个位于甲状腺左侧叶下极内（图

１）。除１例两侧同时具有病灶外，其余均为单发。

ＣＤＵＳ检查：本组１０例甲状旁腺肿块的形态多为

类圆形或椭圆形，均为低回声，其中最大的一个大小为

３．８ｃｍ×２．５ｃｍ×１．５ｃｍ，而且内部有范围为１．８ｃｍ×

１．７ｃｍ的液化无回声区，内部回声不均，可见较多强

光点回声；最小的一个也有２．５ｃｍ×１．６ｃｍ×１．４ｃｍ。

本组１０例患者中ＰＴＡ内部及周边均可见到丰富的

动、静脉血流频谱，其中动脉收缩期最大血流速度为

４８ｃｍ／ｓ，阻力指数最高的１例为０．６８，静脉平均血流

速度最高为８ｃｍ／ｓ。
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图１　声像图示异位于甲状腺左侧叶下极内的ＰＴＡ（箭）。　图２　彩色多普勒声像图

示甲状腺右侧叶后方ＰＴＡ（箭）。

讨　论

ＰＴＡ是一种非常少见的良性肿瘤，８５％为单发，

多涉及到骨骼、泌尿、消化等多器官多系统，因此常常

被误诊误治。目前首选的检查方法为ＣＤＵＳ和锝铊

减影扫描。

１．甲状旁腺二维及ＣＤＵＳ声像图特征

正常甲状旁腺的位置在甲状腺后缘与颈长肌之

间，气管外侧与颈总动脉内侧，也可位于甲状腺实质

内、气管旁、食管旁或其后方，另约有５％异位于胸腔

入口、上纵隔或其他部位。Ｓｉｍｅｏｎｅ报道正常甲状旁

腺的回声接近甲状腺或稍低［１］，椭圆形多见，多小于

５ｍｍ×３ｍｍ×２ｍｍ，正常时因体积太小而声像图难

以显示。ＰＴＡ的超声特征为：据Ｒｅａｄｉｎｇ
［２］报道，有５

种形态，椭圆、长方、三角锥、囊性变及钙化增强回声；

Ｂｕｔｃｈ还提出泪珠形及完全囊性变，腺瘤周围有一层

薄膜，并可见到晕（ｈａｌｏ），发生位置以甲状腺下极较

多。在彩色多普勒超声图像上均表现为血流信号丰

富，内部及周边均可见丰富血流信号，可同时记录到

动、静脉频谱。

２．ＣＤＵＳ对ＰＴＡ的诊断价值

有资料显示超声对单发的ＰＴＡ敏感度为７７％～

９１％
［３］，有人统计，超声对不同部位甲状旁腺病灶的敏

感性差异有显著性意义（犘＜０．０５），甲状腺上级病灶

的检出率低于下极（犘＜０．０５），对两侧相应部位病灶

检出率无差异。以色列拉宾医学中心的 Ｕｌａｎｏｖｓｋｉ

等［４］指出，ＣＤＵＳ对甲旁亢的敏感度和阳性预测值分

别为８９％和９８％，其结果与腺瘤的大小无关，单个腺

瘤与多个腺瘤之间差异无显著性（犘＝０．２）。而且术

前阳性超声检查结果可以减少术

中探察时间到平均５９ｍｉｎ。有文

献报道［５］超声对ＰＴＡ手术途经有

指导意义，术前用超声定位腺瘤，

可使作者作到心中有数，只需进行

选择性的单侧手术，而不必进行盲

目性的双侧探查，且对二次颈部手

术者，超声术前定位还可减少局部

神经损伤的机会。

３．ＣＤＵＳ在ＰＴＡ 与其他甲

状旁腺疾病鉴别诊断中的应用价

值

ＰＴＡ的诊断中还应与甲状旁

腺增生及甲状旁腺癌鉴别，三者在

大小、回声及血流等方面多有交

叉，所以单从声像图上很难区分，必须结合临床加以考

虑。就腺体的发病数目而言，增生多为多发病灶，

ＰＴＡ和甲状旁腺癌多为单发。甲状旁腺癌发病率很

低，体积较大，可向周围组织浸润或发生远处转移。

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［６］认为，强回声多见于癌，因其病理组织

中有大量纤维组织。

４．ＰＴＡ与甲状腺腺瘤的鉴别诊断

当发生ＰＴＡ时，理论上ＰＴＡ 多位于甲状腺的后

外下方，而甲状腺腺瘤位于甲状腺实质内，应比较容易

鉴别。但实际工作中，尤其是腺瘤体积较大时，肿瘤压

迫前方的甲状腺腺体，瘤体与甲状腺腺体重叠，易误诊

为甲状腺腺瘤。而且ＰＴＡ 也可位于甲状腺实质内

（图１），鉴别诊断就更困难。本组诊断经验：① 观察两

侧颈长肌是否对称，患侧颈长肌被推挤移位为诊断

ＰＴＡ的间接征象；② 由于甲状旁腺的正常位置在甲

状腺后下方，当发生病变时，必然将甲状腺向前向上推

挤，当患者临床症状明显，超声在正常部位未发现甲状

旁腺，可在颈部周围及胸骨上窝探察，必要时异位的

ＰＴＡ需胸科医生协助及ＣＴ诊断；③ 使用高频率超声

探头（７～１０ＭＨｚ）变换手法尽量显示甲状腺与甲状旁

腺间的致密带，因为甲状腺本身有两层包膜，甲状旁腺

及腺瘤也有包膜，腺瘤增大压迫甲状腺内被膜时，由三

层包膜形成一条致密回声光带，将其与甲状腺组织区

别开来，这是ＰＴＡ的特征性表现之一；④ 尽量探测肿

块内的血流信息，因为甲状旁腺为无管状结构的内分

泌器官，其内有丰富的毛细血管网，当腺瘤发生时，组

织代谢活跃，血供增加，故ＰＴＡ内的血流较甲状腺腺

瘤丰富，甚至可以检测到高达１００ｃｍ／ｓ的动脉血流，

血流丰富是ＰＴＡ非常重要的特点，而且就血管形态
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而言多同时具有内部和周边绕行血流；⑤最后还可以

使用寻找甲状腺下动脉并测量其血流参数，因为该动

脉是甲状腺与甲状旁腺的分界线，也是两者共同的血

供来源，尤其是后者，当患ＰＴＡ时，患侧甲状腺下动

脉血液供应较对侧多。据Ｖａｒｓａｍｉｄｉｓ等
［７］报道：以甲

状腺下动脉收缩期峰值流速＞４０ｃｍ／ｓ为临界值时，

敏感度９６．５％、特异度８３．１％、诊断符合率８６．６％。

本组还有一种少见的情况，ＰＴＡ直接由患侧颈总动脉

供血（图２）。

另外当ＰＴＡ合并有甲状腺本身疾病时，将使鉴

别诊断变得困难。国内杨琰等［８］报道行甲状腺超声检

查时偶然发现ＰＴＡ的发生率为０．４７％。也有报道显

示甲状腺结节的存在可能影响彩色多普勒超声对

ＰＴＡ的敏感度，但核素扫描的敏感度不受影响。据临

床资料显示使用ＣＤＵＳ与锝铊核素扫描相结合，可进

一步提高ＰＴＡ 诊断的准确性，敏感度为９４．５％～

９６．０％，如能在超声引导下细针穿刺准确率会更高。
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欢迎订阅２００６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２１周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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