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甲状旁腺腺瘤ＣＴ诊断

刘海凌，欧陕兴，钱民

【摘要】　目的：探讨甲状旁腺腺瘤的ＣＴ诊断价值。方法：回顾性分析９例经手术病理证实为甲状旁腺腺瘤的ＣＴ及

临床资料。结果：９例甲状旁腺腺瘤均起源于下甲状旁腺，右侧３例，左侧６例，均位于气管外血管内间隙。肿瘤呈卵圆

形，边缘光滑完整，大小为０．９ｃｍ×１．０ｃｍ～４．０ｃｍ×６．０ｃｍ。平扫肿瘤呈等密度，较正常甲状腺为低密度。增强后９例

肿瘤均有不同程度强化，但均较周围血管密度及正常甲状腺密度低，增强后肿瘤呈均匀强化者７例，２例肿瘤内可见坏死不

强化区。结论：增强ＣＴ检查可准确显示甲状旁腺腺瘤的部位、形态、大小及其与周围结构的关系，对临床诊治有重要价值。
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　　甲状旁腺腺瘤（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ，ＰＴＡ）在临

床上并不常见，属于内分泌肿瘤的一种，一般瘤灶较

小，是引起原发性甲状旁腺功能亢进的主要原因［１］。

原发性甲状旁腺功能亢进致甲状旁腺素分泌过多，出

现全身性钙、磷、骨代谢异常，大部分ＰＴＡ患者以骨

病或泌尿系结石为主诉就诊。笔者回顾性分析经临

床、手术和病理证实的９例甲状旁腺瘤的ＣＴ及临床

资料，旨在探讨其ＣＴ诊断价值。

材料与方法

搜集我院自２０００年１月～２００８年１２月间有螺

旋ＣＴ资料并经手术病理证实的ＰＴＡ患者９例，其中

男５例，女４例，年龄１５～６７岁，平均３９．６岁，病程３

周～３年。临床上均有甲状旁腺机能亢进表现，以骨

科症状就诊者８例，表现为骨质疏松、多发骨折、局部

或全身骨痛，１例表现为尿频、乏力，３例合并颈前区肿

块，１例出现恶心、呕吐。生化检查：血清甲状旁腺素

（ＰＨＴ）２７４～５０３ｎｇ／ｌ，血钙２．９４～６．９２ｍｍｏｌ／ｌ，血

磷０．５６～１．１ｍｍｏｌ／ｌ，尿钙２．９～１０．９ｍｍｏｌ／２４ｈ，尿

磷６．１～２８．３ｍｍｏｌ／２４ｈ，血清碱性磷酸酶（ＡＫＰ）

８９～５９８Ｕ／ｌ。应用Ｅｌｓｃｉｎｔ双层螺旋ＣＴ扫描机，先

行螺旋ＣＴ平扫，然后经肘正中静脉以２．５～３．０ｍｌ／ｓ

流率注射非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～

１００ｍｌ，延迟４０ｓ进行增强扫描，扫描采用Ａｘｉａｌ扫描

模式，螺距１，层厚２．５～５ｍｍ，层距２．５～５ｍｍ，

１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ。

结　果

９例甲状旁腺腺瘤均起源于下甲状旁腺，均为单

侧单发，右侧３例，左侧６例，位于气管外血管内间隙。

肿瘤形态均呈卵圆形，边缘清楚，大小为０．９ｃｍ×

１．０ｃｍ～４．０ｃｍ×６．０ｃｍ。平扫肿瘤密度接近于周围

软组织和血管，低于正常甲状腺密度，７例密度均匀，２

例可见囊变坏死，未见钙化。增强扫描９例甲状旁腺

腺瘤均有不同程度强化，但均较周围血管及正常甲状

腺密度低，７例呈均匀强化，２例甲状旁腺腺瘤内可见

坏死不强化区。肿瘤较大者可以使同侧甲状腺受压变

形、使气管及血管受压变形或移位，与周围血管、甲状

腺分界尚清晰，均未见侵及周围淋巴结转移征象，手术
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图１　男，１８岁，甲状旁腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示甲状腺左叶后下方等密度（较同侧甲状腺为低密度）结节影（箭），边缘光滑，与甲

状腺分界清晰；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶中度强化（箭），甲状腺轻度受压；ｃ）甲状旁腺腺瘤病理片（×１００，ＨＥ）。　图２　男，６７

岁，甲状旁腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示甲状腺左叶后下方等密度肿块影，密度均匀；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶明显强化，内斑片状更

低密度区，边缘清晰（箭），甲状腺、气管、食管及周围血管受压；ｃ）甲状旁腺腺瘤病理片（×４００，ＨＥ）。

见所有病灶均有完整包膜（图１～３）。合并胫骨纤维

囊性骨病及双膝外翻畸形各１例，病理性骨折３例。

讨　论

１．正常解剖

甲状旁腺在胚胎第１５周时，由位于咽壁内的第三

和第四各一对腮囊发育而成。大多数个体有上、下两

对共４个甲状旁腺腺体，少数多至５～６枚，极少数２～

３枚。在妊娠的第六至第七周，第三和第四腮囊向内

向下移行，上对终止于颈部环状软骨附近，下一对甲状

旁腺止于甲状腺叶下极附近。在甲状旁腺胚胎发育

中，若移行和下降过程中发生异常则形成异位甲状旁

腺，可异位于纵隔内、颈动脉鞘内和食管后［２］。正常甲

状旁腺呈椭圆形小体，色黄白，长度为２～７ｍｍ，宽度

２～４ｍｍ，厚度０．５～２ｍｍ，重量为３５～５５ｍｇ。由于

正常甲状旁腺腺体太小、平均重量仅约４０ｍｇ，密度上

与甲状腺无明显差异，故ＣＴ上难以显示或分辨。目前

可应用的成像技术，无论ＵＳ、ＣＴ、ＭＲ还是功能性的核

素显像均不能识别出正常的甲状旁腺［３］。当ＣＴ上显

示甲状旁腺影，常提示甲状旁腺异常，即应引起重视。

２．甲状旁腺腺瘤的ＣＴ表现

病变位置：甲状旁腺腺瘤易单发于下甲状旁腺［４］，

Ｄｒｏｕｉｌｌａｒｄ
［５］报道约半数的ＰＴＡ位于甲状腺内缘和食

管形成的夹角内，其余的位于甲状腺侧叶和气管之间、

甲状腺外侧或气管后及食管旁，甚至可发生在颈内静

脉外侧、颈根部或上纵隔。本组９例ＰＴＡ均为单发，

位于下甲状旁腺，右侧３例，左侧６例，均位于气管外

血管内间隙，未发现异位者。

肿瘤大小：正常甲状旁腺体积较小，常规ＣＴ难以

显示。ＰＴＡ体积超出了正常甲状旁腺体积范围，通常

就诊时肿瘤较大，ＣＴ能够明确显示，但体积较小者也

容易漏诊，需采用薄层扫描技术。本组病例肿瘤大小

为０．９ｃｍ×１．０ｃｍ～４．０ｃｍ×６．０ｃｍ，ＣＴ上均能显

示。肿瘤的大小除与自身增长速率有关外，与病程久

暂呈正相关，病程长者，较大；短者较小。

肿瘤形态：甲状旁腺腺瘤属于良性肿瘤，可膨胀性

生长，肿瘤较大时可以使甲状腺受压变形、使气管及血

管受压变形或移位、或突向胸廓入口处生长，但与周围

血管、甲状腺分界清晰。

肿瘤密度：甲状旁腺腺瘤在ＣＴ平扫上一般为类

圆形软组织密度影，密度均匀，边界清楚，与高密度的

甲状腺分辨清楚（图１ａ）。肿瘤较大时，病灶显示为不

均的低密度影，为腺瘤的坏死或陈旧性出血（图２ａ、

２ｂ、３ａ、３ｂ），在ＳＣＴ平扫上不易显示，可能与密度较为
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图３　女，３８岁，病程３年，甲状旁腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示甲状腺左叶后下方稍低密度肿块影（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶不均

匀明显强化，中央见低密度区（箭），甲状腺左叶受压，分界尚清；ｃ）甲状旁腺腺瘤病理片（×１００，ＨＥ）。

接近或者与窗位窗宽的设置有关，但增强后容易显示，

表现为低密度无强化区，本组２例。由于甲状旁腺腺

瘤血管丰富，在增强ＣＴ上，肿瘤强化为中度～明显，

ＣＴ值４０～６０ＨＵ左右，但其强化程度不如甲状腺组

织（图２ａ、２ｂ）。此与邻近显著强化的血管或无明显强

化的肌肉、神经和淋巴结等有助鉴别［６］。本组９例平

扫肿瘤密度接近于周围软组织和血管，大部分肿瘤内

密度均匀，未见有钙化，文献报道甲状腺腺癌容易发生

钙化，钙化率约为２５％
［７，８］，但报道甲状旁腺腺瘤出现

钙化者少见。

３．鉴别诊断

甲状旁腺增生和甲状旁腺癌也可引起原发性甲状

旁腺功能亢进，甲状旁腺增生在原发性甲状旁腺功能

亢进中占１０％～３０％，由于增生的腺体体积常较小，

ＣＴ很难检出，若腺体显著增大，其表现与甲状旁腺腺

瘤非常相似，影像上难以区别，但甲状旁腺腺瘤一般只

累及一个腺体，甲状旁腺增生可累及多个腺体。

甲状旁腺腺癌较少见，ＣＴ一般表现为较大分叶

状肿块，由于瘤内易发生坏死和出血，密度多不均匀，

其特点是易发生钙化，钙化率约为２５％
［７］；肿块常侵

犯邻近结构，与周围组织分界不清，增强后肿瘤强化多

不均匀。但有时甲状旁腺腺癌与体积较大的甲状旁腺

腺瘤无论在形态、密度、强化都不易分辨。

甲状旁腺腺瘤在ＣＴ平扫上呈软组织密度，有时

与周围血管、肿大淋巴结不易区分。增强后，肿瘤形态

规整、边缘清楚、强化较明显，易与血管、肌肉、肿大淋

巴结等鉴别。

４．比较影像学

临床考虑甲状旁腺腺瘤时，首选超声检查，尤其是

高分辨力的多普勒彩超检查，其敏感度高，但对于异位

的甲状旁腺腺瘤，超声往往不能发现，据Ｅｒｄｍａｎ报

道［８］，Ｂ超敏感度７７％，诊断符合率７１％。选择性血

管造影可帮助肿瘤定位，但方法复杂且属创伤性检查，

临床上多不采用。ＣＴ成像速度快，分辨力高，定位准

确，并能了解甲状旁腺腺瘤的组织血供和周围组织的

关系，尤其手术需要精确定位者具有重要作用，国内白

人驹［９］报道ＣＴ在甲状旁腺腺瘤术前诊断的符合率为

９４．６％。本组９例甲状旁腺腺瘤，ＣＴ在术前诊断、定

位和定性均准确。ＭＲ检查由于软组织分辨力高，可

多方位和多参数成像，易发现异位的甲状旁腺腺瘤，其

敏感度８１％，诊断符合率７７％，较前二者优越，但对钙

化显示不如ＣＴ。如ＣＴ阴性者，采用 ＭＲＩ扫描，有助

于甲状旁腺瘤的诊断。近年来，９９ｍＴｃＭＩＢＩ甲状旁腺

显像检查诊断ＰＴＡ具有高敏感度，也日益受到重视。
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