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#摘要$

!

目的!探讨
$%&

在维持性血液透析患者甲状旁腺增生术前定位的诊断价值!方法!选择

#+!@

年
!

月
B#+#+

年
3

月符合纳入标准的
'*

例维持性血液透析%

$GO

&合并继发性甲状旁腺功能亢

进%

MG6(

&患者"所有患者均行
$%&

*超声*

I(

检查"并由
#

名及以上影像学医师对检查结果分析"所有

患者均行甲状旁腺切除术及病理检查!以病理检查结果为,金标准-"记录
$%&

*超声*

I(

检查对甲状

旁腺病灶的检出数*漏诊数"计算符合率!结果!在入组的
'*

例患者中"术后病理检查结果所报甲状旁

腺共
A@

枚"包括常位甲状旁腺
,A

枚*异位甲状旁腺
!!

枚"其中异位甲状旁腺均位于前上纵隔!

$%&

*

超声*

I(

以及三者联合检测常位甲状旁腺的符合率分别为
AA?"e

*

A#?!e

*

A+?Ae

*

@!?+e

"差异无统

计学意义%

>

"

+?+"

&!

$%&

诊断
MG6(

患者异位甲状旁腺的符合率%

"'?"e

&高于超声检查符合率%

+

&

及
I(

检查符合率%

@?!e

&"差异有统计学意义%

>

$

+?+"

&!在本研究
$%&

检出的
,"

枚甲状旁腺病灶

中"多呈现类圆形*类椭圆形等规则形态"双侧甲状腺后方
*'

枚*上方
!!

枚*下方
#!

枚"气管
.

食管旁沟

*

枚"前上纵隔
3

枚!

(

!

)&

图像上"有
*3

个病灶呈等信号"

#"

个病灶呈稍低信号"

!*

个显示不清晰(

(

#

)&

图像上"有
**

个病灶呈均匀高信号"

'!

个病灶呈不均匀高信号!结论!

$%&

是维持性血液透析

患者甲状旁腺增生术前定位的有效检查方法"具有良好的组织分辨率"对甲状旁腺病灶的诊断符合率优

于超声和
I(

检查!
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磁共振成像(维持性血液透析(继发性甲状旁腺功能亢进(甲状旁腺增生(诊断

#中图分类号$

%''"?#

(

%"A#?!

!

#文献标识码$

Q

!

#文章编号$

!+++.+*!*

%

#+#!

&

+,.+A"#.+"

OH&

'

!+?!*3+@

+

Y

?8FZ1?!+++.+*!*?#+#!?+,?++3

!!!

开放科学&资源服务'标识码&

HM&O

'!

Q)%.-'C<JL&,

4

/-'

4

-/)0&;-%'=)%&T)0&','C

4

)/)03

8

/'&13

84

-/

4

%)*&)&,()&,0-,),=-3-('1&)%

8

*&*

4

)>

0&-,0*

!

W&;10F.E:1

(

W&;10.8D05

(

)` %5F

R

._1F

R

(

:902?O:

\

079/:F95K%041525

RN

(

P1<CD5<(0FCD5F

R

6:5

\

2:kJG5J

\

1902

(

U<0F

R

_1"'"+#,

(

ID1F0

#

M7*0/)=0

$

!

N7

O

-=0&;-

!

(5:_

\

257:9D:410

R

F5J918L02<:5K$%&1F

\

7:5

\

:7091L:258021C0915F5K

\

070.

9D

N

7514D

N\

:7

\

20J101F/01F9:F0F8:D:/54102

N

J1J

\

091:F9J?<-03'1*

!

T579

N

.9D7::

\

091:F9JE19D/01F9:.

F0F8:D:/54102

N

J1J

&

$GO

'

85/

\

21809:4E19DJ:85F407

N

D

N\

:7

\

0709D

N

75141J/

&

MG6(

'

K75/;0F<07

N

#+!@95;<F:#+#+E:7::F7522:4?Q22

\

091:F9J

\

:7K57/:4$%&

(

<2970J5<F4

(

0F4I(

(

ED18DE:7:0F0.

2

N

C:4^

N

9E557/57:7041525

R

1J9J?Q885741F

R

959D:

\

09D525

R

1802:_0/1F0915F7:J<29J0J

R

524J90F4074

(

9D:4:9:89:40F4/1JJ:4K5815K

\

0709D

N

75142:J15FJ^

N

$%&

(

<2970J5<F4

(

0F4I(E:7:7:8574:4

(

0F49D:

088<708

N

E0J8028<209:4?J-*.%0*

!

-1

R

D9

N

.F1F:

\

0709D

N

7514J5K'*

\

091:F9JE:7:7:

\

579:4^

N\

09D525

R

1802

:_0/1F0915F

(

1F82<41F

R

,AF57/02

\

0709D

N

7514J0F4!!:895

\

18

\

0709D

N

7514J25809:41F9D:0F9:7157J<

\

:.

7157/:410J91F</?(D:088<708

N

5K$%&

(

<2970J5<F4

(

I(0F485/̂1F:44:9:8915F5KF57/02

\

0709D

N

7514

R

20F4E:7:AA?"e

(

A#?!e

(

A+?Ae 0F4@!?+e

(

7:J

\

:891L:2

N

(

0F49D:41KK:7:F8:E0JF59J9091J918022

N

J1

R

F1K180F9

&

>

"

+?+"

'

?(D:088<708

N

5K$%&1F9D:410

R

F5J1J5K:895

\

18

\

0709D

N

7514

R

20F4J1FMG6(

\

091:F9J

&

"'?"e

'

E0JD1

R

D:79D0F9D095K<2970J5<F4

&

+

'

0F4I(

&

@?!e

'&

>

$

+?+"

'

?&F9D:,"

\

070.

9D

N

75142:J15FJ4:9:89:4^

N

$%&

(

/5J95K9D:/E:7:75<F4575L021FJD0

\

:

(

*'1F9D:

\

5J9:7157

\

0795K

9D:9D

N

7514

R

20F4

(

!!1F9D:<

\\

:7

\

079

(

#!1F9D:25E:7

\

079

(

*1F9D:9708D:0

\

070:J5

\

D0

R

:02

R

755L:0F4

31F9D:0F9:71570F4J<

\

:7157/:410J91F</?(D179

N

.J1_2:J15FJE:7:1J51F9:FJ:0F4#"2:J15FJE:7:

J21

R

D92

N

D

N\

51F9:FJ:5F(

!

)&

(

<̂9!*2:J15FJ414Fk9JD5E82:072

N

?(D179

N

.9D7::2:J15FJE:7:D5/5

R

:F:.

AH#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



5<JD

N\

:71F9:FJ19

N

0F4'!2:J15FJE:7:D:9:75

R

:F:5<JD

N\

:71F9:FJ19

N

5F(

#

)&?2',=%.*&',

!

$%&E19D

R

55491JJ<:7:J52<915F1J0F:KK:891L:/:9D54K57

\

7:5

\

:7091L:258021C0915F5K

\

0709D

N

7514D

N\

:7

\

20J101F

/01F9:F0F8:D:/54102

N

J1J

\

091:F9J?&9J410

R

F5J918J:FJ191L19

N

K57

\

0709D

N

75142:J15FJ1JD1

R

D:79D0F9D09

5K<2970J5<F40F4I(?

#

P-

8

K'/1*

$

!

$0

R

F:9187:J5F0F8:1/0

R

1F

R

)

$01F9:F0F8:D:/54102

N

J1J

)

M:85F407

N

D

N\

:7

\

0709D

N

.

75141J/

)

60709D

N

7514D

N\

:7

\

20J10

)

O10

R

F5J1J

!!

血液透析是临床治疗终末期肾病的首选方案!可

通过排出机体内毒素,改善电解质紊乱达到减轻症状,

延缓疾病进展的目的"但随着治疗周期的延长!维持

性血液透析#

/01F9:F0F8:D:/54102

N
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$GO

$患者由

于体内钙磷代谢异常导致甲状旁腺不断增生!容易引

发继发性甲状旁腺功能亢进#
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$!进一步造成患者骨骼,心血管,皮

肤,神经等系统损害*

!.#

+

"在临床治疗方面!手术切除

目标甲状旁腺是治疗
MG6(

的主要方法!尤其是对于

晚期
MG6(

!内科保守治疗难以满足临床需求!需要行

甲状旁腺切除术治疗"赵沙沙等*

*

+研究指出!甲状旁

腺切除术治疗
$GO

患者
MG6(

安全有效!可显著降

低全段甲状旁腺激素,碱性磷酸酶水平!调节钙磷代

谢!改善患者预后"但需要指出的是!甲状旁腺切除术

的成功率与术前功能亢进腺体能否准确定位并完全切

除密切相关!说明术前对目标腺体的定位诊断至关重

要"已有研究证实*

'

+

!相关实验室检查以及影像学检

测结果可以为
MG6(

的定位诊断提供充足的证据!同

时有利于指导临床医师制定后续治疗方案"近年来!

随着临床医师对
MG6(

的认识逐渐清晰以及影像学

检查技术不断完善!多层螺旋
I(

,超声,

$%&

,核素显

像等技术在甲状旁腺腺瘤的诊断中日益广泛!也对影

像学的诊断和定位提出了更高的要求*

"

+

"因此!本研

究以通过观察总结
$GO

患者所致
MG6(

的
$%&

特

征!对比分析
$%&

与
I(

和超声在甲状旁腺增生术前

定位中的诊断效能"

材料与方法

![

入组患者的选择

纳入
#+!@

年
!

月
B#+#+

年
3

月在本院行甲状旁

腺切除术的维持性血液透析患者"纳入标准%

#

因肾

功能衰竭,尿毒症等疾病行血液透析治疗!稳定透析时

间
&

3

个月&

$

生化检查显示血清甲状旁腺激素#

\

070.

9D

N

7514D57/5F:

!

6(G

$水平长期升高&

%

存在不同程

度的骨关节疼痛,皮肤瘙痒,异位钙化等症状&

*

根据

病史,症状,实验室检查等表现明确符合
MG6(

临床

诊断标准*

3

+

&

+

术前接受
$%&

,超声,

I(

检查&

,

接受

甲状旁腺切除术并经术后病理结果证实&

.

临床资料

齐全"排除标准%

#

精神病或严重意识障碍症的患者&

$

有金属植入物#如心脏起搏器$等检查禁忌证者&

%

手术禁忌者或手术不耐受者&

*

合并心肌梗死,恶性心

律失常,肝功能严重不全或恶性肿瘤的患者&

+

患者或

家属存在强烈抵抗情绪!依从性差者"患者及家属对

检查方法,治疗方案知情!签署知情同意书&本研究经

本院伦理委员会审核批准"

#[

影像学检查方法及手术治疗

$%&

检查%采用
M1:/:FJ$0

R

F:F95/M

N

/

\

D5F

N

!?"(

超导型
$%

仪对患者进行检查"患者仰卧于扫

描床!采用颈前表面线圈采集信号!行矢状面,

(

#

)&

冠状面,

(

!

)&

横轴面,

(

#

)&

横轴面成像"

(

!

)&

采

用
M-

序列#

(%3#3/J

!

(-!A/J

$!

(

#

)&

采用
M(&%

压脂序列#

(%'+++/J

!

(-'#/J

$!具体扫描参数%层

厚
'//

!间距
+?#//

!视野
#'+//b#'+//

!采集

矩阵
#"3b!@#

!扫描范围为甲状软骨到上纵隔"嘱咐

患者在检查过程中保持平静呼吸!避免吞咽,咳嗽等大

幅度动作产生运动伪影!影响诊断结果"判定标准%

#

正常甲状旁腺区可见单一结节状或细长型的异常信

号&

$

病变最大径线
"

"//

&

%

病变常规)压脂
(

#

)&

稍高或高信号&若患者
$%

图像满足上述
*

点即认为

甲状旁腺的
$%&

异常征象!判定为阳性"

超声检查%采用
6D121

\

J-6&g"

超声诊断仪对患

者进行检查!探头频率
!#

!

*"+GC

"患者取仰卧位!

头部后仰充分暴露颈前区!行连续长轴及短轴检查!上

甲状旁腺筛查取为后外)内侧,正前方!下甲状旁腺筛

查区以甲状腺下极为中心!半径
#"//

进行扫描检

查"由纵切或斜切至少
#

个切面确定!记录病灶大小,

回声,数量及血供等信息"在超声影像学图上!增生甲

状旁腺多呈极低回声改变!边界清晰!且以类圆形,椭

圆形等形态多见!表现为甲状腺背侧上下极区的实性

肿物"检测结果以实际诊断报告为准"

I(

检查%采用
M1:/:FJO:K1F1915FQM3'

排螺旋

I(

机对患者实施多层螺旋
I(

平扫及增强扫描"扫

描参数%管电压
!#+Z=

!管电流
#'+/QJ

!层厚
*//

!

螺距
+?A

%

!

!增强扫描对比剂采用
*+

!

'+/P

碘克沙

醇注射液!注射流率
*?+

!

*?"/P

)

J

!动脉期延时
*+J

扫描!静脉延时
!#+J

扫描"患者取仰卧位!颈部向后

伸!使各个扫描面层与颈部气管垂直!对患者舌骨水平

至胸腔进行扫描检查"甲状旁腺增生的
I(

征象特征
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主要包括%

#

形态上呈椭圆形或类圆形&

$

病灶呈软组

织密度&

%

钙化呈环形,斑点,片状或弧形&

*

多发者双

侧病灶形态不对称"检测结果以实际诊断报告为准"

甲状旁腺切除术%患者取仰卧位!将肩背部垫高!

行全身麻醉后气管插管!进行常规消毒铺巾"根据术

前影像学诊断定位提供的资料!在颈前区选择合适的

位置取水平切口!按照中央区
a

纵隔清扫的方法寻找

甲状旁腺并切除!切除过程中避免触及喉返神经及周

边软组织!避免造成损伤"切除最后一个甲状旁腺后

!+/1F

采集患者血液化验
6(G

!若
6(G

$

!"+

\R

)

P

或与术前
6(G

水平比较降低
,+e

以上表示手术成

功!停止寻找甲状旁腺!若未达上述标准则继续寻找甲

状旁腺并切除"将手术切除的甲状旁腺标本送至病理

科进行检查"

*[

观察指标

由本院
#

名专业影像学医师对所有患者
$%&

,超

声,

I(

检查结果进行单独分析!重点分析病变部位,

形态及性质等!若出现影像学诊断结果观点不一致时!

增加
!

名专业影像学医师进行讨论决定!分别记录

$%&

,超声,

I(

检查对常位甲状旁腺和异位甲状旁腺

的检出数,漏诊数!并以病理检查结果为'金标准(!计

算不同影像学检查方法诊断
MG6(

的符合率"

'[

统计学方法

采用
M6MM#!?+

统计学软件包进行数据处理!采

用
-

# 检验或
T1JD:7

精确检验比较
$%&

与超声,

I(

诊断
MG6(

的诊断符合率!以
>

$

+?+"

为差异具有统

计学意义"

结
!

果

![

入组患者基本资料

共入组
'*

例患者!其中男
#3

例!女
!,

例!年龄

#,

!

,*

岁!平均#

""?*,l'?*"

$岁"原发病为慢性肾

小球肾炎
#'

例!糖尿病肾病
3

例!高血压肾病
!!

例!

尿毒症
#

例"行血液透析
A

!

!+@

月!平均#

'@?#'l

!*?'3

$月"术前
6(G

水平
#',?"

!

#"'A?3

\R

)

/P

!

平均#

!*',?@l*A#?"

$

\R

)

/P

"所有患者均完成

$%&

,超声,

I(

检查以及术后病理检查"

#[

不同影像学检查对
MG6(

患者术前诊断价值

'*

例患者中!术后病理检查报告甲状旁腺共
A@

枚!包括常位甲状旁腺
,A

枚,异位甲状旁腺
!!

枚!其

中异位甲状旁腺均位于前上纵隔"

$%&

,超声,

I(

以

及三者联合检测结果对常位甲状旁腺的检出数分别为

3@

,

3'

,

3*

,

,!

!符合率分别为
AA?"e

,

A#?!e

,

A+?Ae

,

@!?+e

!差异无统计学意义#

-

#

j'?3'A

!

>j+?!@@

$!

见表
!

"

$%&

,超声,

I(

对异位甲状旁腺的检出数分

别为
3

,

+

,

!

!符合率分别为
"'?"e

,

+

,

@?!e

!

$%&

诊

断
MG6(

患者异位甲状旁腺的符合率高于超声检查

及
I(

检查!差异有统计学意义#

>

$

+?+"

$!见表
#

"

表
!

!

不同影像学检查方法对常位甲状旁腺的诊断符合率比较
!

%

F

&

检查方法 检出数
误诊或
漏诊数

符合率
%

e

&

-

#

>

$%& 3@ @ AA?" '?3'A +?!@@

超声
3' !' A#?!

I( 3* !" A+?A

三者联合检查
,! , @!?+

表
#

!

不同影像学检查方法对异位甲状旁腺的诊断符合率比较
!

%

F

&

检查方法 检出数
误诊或
漏诊数

符合率
%

e

&

-

#

>

$%& 3 " "'?" !*?*@" +?++*

超声
+ !! +

I( ! !+ @?!

三者联合检查
3 " "'?"

注'

$%&

与超声比较
>

$

+?+"

"

$%&

与
I(

比较
>

$

+?+"

!

*[MG6(

的
$%&

影像学表现

甲状旁腺病灶分布的数目,形态,部位%在本研究

$%&

检出的
,"

枚甲状旁腺病灶中!有
,!

枚呈类圆

形,类椭圆形#图
!0

,

^

$!有
*

枚呈现类三角形,分叶状

形态#图
!8

$!大部分病灶边界清晰"病灶部位分布方

面!双侧甲状腺后方
*'

枚,上方
!!

枚,下方
#!

枚!气

管
.

食管旁沟
*

枚!前上纵隔
3

枚"

$%&

表现%与正常甲状腺组织相比!甲状旁腺增

生病灶在
(

!

)&

上呈等信号或稍低信号!在
(

#

)&

上

呈高信号#图
#0

$"

(

!

)&

上!有
*3

个病灶呈等信号

#图
#̂

$!

#"

个病灶呈稍低信号!

!*

个显示不清晰&

(

#

)&

上!

**

个病灶呈均匀高信号#图
#8

$!

'!

个病灶

呈不均匀高信号"

讨
!

论

在我国老龄化社会的加速发展以及人们生活环境

多样的时代背景下!临床肾内科疾病的发生率呈逐年

上升趋势"血液透析作为肾内科危重疾病患者的重要

治疗方法!大量临床实践显示在
$GO

患者中存在较

高的甲状旁腺增生的风险"有研究报道指出*

,

+

!

$GO

患者
MG6(

的发生发展与机体钙磷代谢异常密切相

关!甲状旁腺分泌的甲状旁腺激素有利于调节钙磷代

谢!但由于
$GO

患者肾小球滤过率较低!导致机体血

磷,血钙水平失衡!进而刺激甲状旁腺激素的分泌!造

成甲状旁腺增生肥大"通常而言!

MG6(

发病早期可

采取内科保守治疗干预!但对于
MG6(

晚期阶段的患

者保守治疗效果欠佳!需要进行甲状旁腺切除术治疗!

降低血钙,全段甲状旁腺激素,碱性磷酸酶等水平!缓

解患者临床症状!改善预后"卢毅等*

A

+指出!甲状旁腺

切除术前影像学定位可为临床医师提供可靠的病灶信

息!有利于缩小术中探查范围,缩短手术时间,减少对
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,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



图
!

!

男"

#,

岁!

0

&冠状面
(

#

)&

抑脂图像示右侧
#

枚*左侧
!

枚甲状旁腺呈极高信号%箭&"形态呈类椭圆

形(

^

&冠状面
(

!

)&

图像示右侧
#

枚*左侧
!

枚甲状旁腺呈低信号%箭&"形态呈椭圆形(

8

&横轴面
(

#

)&

抑

脂图像示病变呈现分叶状及三角形%箭&!

!

图
#

!

女"

'@

岁!

0

&冠状面
(

#

)&

抑脂图像示甲状腺左*右叶下

极高信号%箭&"呈现扁长型"位于气管
.

食管旁沟(

^

&冠状面
(

!

)&

示甲状腺左右叶下极扁长型肿块%箭&"其

信号类似于肌肉(

8

&横轴面
(

#

)&

抑脂图像示甲状腺两侧叶下极高信号%箭&!

邻近组织的损伤"

目前关于
MG6(

术前定位诊断的方法主要包括

$%&

,超声,

I(

,核素显像检查!其中核素显像@@/

(8.

$&S&

双时相技术尽管对甲状旁腺增生术前诊断价值

较高*

@

+

!但由于其操作复杂,医疗费用相对较高!难以

满足大部分患者的需求!同时大部分基层医院往往缺

乏放射核素显像的检查设备及试剂"在本研究中!通

过对
'*

例
$GO

合并
MG6(

患者进行
$%&

,超声,

I(

检查以及术后病理检查发现!

$%&

对常位甲状旁

腺增生的诊断符合率略高于超声和
I(

检查!但差异

无统计学意义#

>

"

+?+"

$!而在异位甲状旁腺增生诊

断中!

$%&

的诊断符合率显著高于超声和
I(

检查

#

>

$

+?+"

$!提示
$%&

对
$GO

合并
MG6(

患者的术

前定位诊断价值更高"这一结论与宁玉东等*

!+

+研究

结果相似!其指出在不同影像学手段检查
MG6(

中!

$%&

无论是对常位甲状旁腺增生的诊断符合率还是

对纵隔异位甲状旁腺增生的诊断符合率均最高!这得

益于
$%&

良好的组织分辨率及三维显像技术"

笔者观察到!超声对异位甲状旁腺的诊断符合率

极低!这是由于超声诊断受甲状旁腺增生病灶部位以

及操作技术的影响较大!超声检查过程中无法探及食

管后,气管后,胸骨后的甲状旁腺!加之受气体和骨骼

的影响!导致其难以显示全部病灶"

V0/0

N

0

等*

!!

+研

究也指出!对甲状腺后方的病灶!超声和
$%&

的诊断

符合率相近!但对于异位或合并甲状腺疾病者!超声诊

断存在较高的漏诊和误诊率!导致符合率降低"另外!

超声和
I(

检查对于腺体直径
"

!8/

的甲状旁腺病灶

具有良好的诊断价值!但对于腺体直径
$

!8/

的病灶

检出率较低"赵敏等*

!#

+研究指出!在对腺体直径
$

!8/

的甲状旁腺病灶诊断中!

I(

检查的符合率仅为

*+e

左右!远远低于其对常规直径腺体的诊断符合率!

这也是
MG6(

发病早期容易被漏诊的主要原因之一"

$%&

检查具有多方位,多参数成像,软组织分辨率高

等优点!能清晰直观地观察甲状旁腺病灶腺体的形态,

大小,数量,部分以及与邻近组织的关系!很好地弥补

了上述超声和
I(

检查的不足!尤其是在
(

#

)&

横轴
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面压脂序列上病灶的异常高信号与周围组织对比非常

明显!方便观察病灶形态,性质"在
(

!

)&

冠状面图像

上!病灶呈等信号或稍低信号!在周围脂肪间隙高信号

的衬托下增加了病灶之间以及病灶与邻近组织之间的

解剖分辨率!有利于提高临床医师对目标病灶的理

解*

!*.!'

+

"此外!

$%&

具有信号流空效应!在检测过程

中无需使用对比剂也可清晰分辨病灶!对于颈根部和

纵隔内异位甲状旁腺病灶的诊断具有明显的优势!且

操作简单*

!"

+

"

综上所述!

$%&

是维持性血液透析患者甲状旁腺

增生术前定位的有效检查方法!具有良好的组织分辨

率!对甲状旁腺病灶的诊断符合率优于超声和
I(

检

查!尤其是对于异位甲状旁腺的诊断价值较高!可为手

术提供详细的诊断信息!可作为
$GO

患者甲状旁腺

增生术前定位诊断的首选方法"本研究也存在一定的

不足之处%病例数纳入较少!且为单中心研究!所得结

论可能存在客观性不足,地域性差异的缺点!尤其是在

异位甲状旁腺的定位诊断方面!需要后续纳入足够样

本量进一步验证"
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