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论  著

comparison of  the Value and Image 
characteristics Between color Doppler 
Ultrasound and mRI in the Qualitative 
Diagnosis of Parathyroid Adenoma
HUI Jiao. Department of Endocrinology, the Central Hospital of Nanyang City, Nanyang 

473000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the value and image characteristics of color Doppler 

ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) in the qualitative diagnosis of 

parathyroid adenoma. Methods  A total of 85 patients with parathyroid adenoma admitted 

to the hospital between January 2016 and June 2019 were analyzed retrospectively. 

Eighty-five patients underwent color Doppler ultrasonography, 46 underwent 

radionuclide parathyroid imaging, and 27 underwent MRI. The imaging findings of each 

examination and the diagnostic value for parathyroid adenoma were analyzed. Results  

The positive detection rates of parathyroid adenoma by ultrasound, radionuclide imaging, 

MRI and ultrasound combined with MRI were 83.51%, 89.66%, 69.23% and 95.87%, 

respectively. The positive detection rates of parathyroid adenomas smaller than 1 cm in 

diameter were 80.77%, 73.68%, 45.45% and 88.46%, respectively. There was no significant 

difference in the positive detection rate between ultrasound and radionuclide imaging (P

＞0.05). The positive detection rate of ultrasound combined with MRI was significantly 

higher than that of MRI alone (P＜0.05). Conclusion  Ultrasound can be used as the first 

choice for the diagnosis of parathyroid adenoma. Combined with MRI, it is beneficial to 

improve the detection rate and better preoperative localization and diagnosis.

[Key words] Parathyroid Adenoma; Color Doppler Ultrasound; Magnetic Resonance 

Imaging; Radionuclide Imaging

　　甲状旁腺腺瘤多见于中老年女性，是引起原发性甲状旁腺功能亢

进及高钙血症的最常见病因
[1]
，该病主要由过多的甲状旁腺激素(PTH)

分泌引起，常见表现为主细胞腺瘤，少数为嗜酸细胞腺瘤和透明细胞

腺瘤
[2]
。该病作为常见内分泌疾病，近年来发病率不断上升，除了引

起全身骨痛、骨折、泌尿系统结石等并发症外，还可累及心血管系

统、消化系统和中枢神经系统等
[3]
。由于甲状旁腺激素调节体内血钙

平衡，当血钙过高时可引起高血钙危象威胁生命
[4]
。手术切除是目前

甲状旁腺腺瘤的主要治疗方式，切除后复发率较低，而术前发现病变

并准确定位是手术成功的关键
[5]
。本研究旨在评价多种影像学检查如

彩色多普勒超声、核素显像和MRI在甲状旁腺腺瘤定性诊断中的价值及

影像特点，为临床诊断提供更多证据支持。

　　1  资料与方法  

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2019年6月我院收治的

甲状旁腺腺瘤患者85例，共计97个病灶。纳入标准：患者符合甲状

旁腺腺瘤的诊断标准
[6]
，实验室检查显示甲状旁腺激素水平升高，且

经手术病理确诊；颈部B超检查、放射性核素甲状旁腺显像等显示有

占位性病变；患者自愿接受甲状旁腺切除术。排除标准：甲状旁腺

癌、甲状腺疾病等。其中男17例，女68例；年龄36～76岁，平均年

龄(56.42±9.25)岁；临床症状：骨关节疼痛43例，骨折疏松19例，
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大腿肌无力或肌痛29例，泌尿系

统结石33例，高钙血症19例，颈

部包块就诊10例。实验室检查：

甲状旁腺92.36～2301pgmL，平

均(1220.42±387.06)pgmL；

血钙2.72～3.7 3 m m o l / L，平

均(3.18±0.28)mmol/L；血

磷0.33～1.3 0 m m o l / L，平均

(0.81±0.27)mmol/L；碱性

磷酸酶4 6～ 1 2 0 0 U / L，平均

(535.12±203.46)U/L。85例患者

在术前均接受彩色多普勒超声检

查，46例患者术前接受放射性核

素甲状旁腺显像，27例患者接受

MRI检查。

　　1.2 仪器与方法

　　1.2.1 彩色多普勒超声：使

用美国GE LOGIQ C9彩色多普勒

超声诊断仪，频率为7.5～13.0 

MHz的线阵式高频探头。患者采

取仰卧位，肩部垫一软枕，头向

后仰，充分暴露颈前和侧方。当

检查颈侧方淋巴结时，可变换为

左侧或右侧卧位。观察左右叶纵

切面、峡部水平的上下径和前后

径。观察甲状腺的部位、大小、

形态、甲状腺旁腺边界、内部回

声、甲状腺内部的血流信号状

况，必要时检测甲状腺上、下动

脉的血流信息。血流分为3型：

Ⅰ型：无血流；Ⅱ型：病灶周边

血流信号丰富，甲状旁腺内部血

流信号无或较少；Ⅲ型：病灶周

边血流信号较少，甲状旁腺内部

血流信号丰富。对于甲状腺结节

的超声检查主要观察结节内部结

构、结节回声水平、结节回声均

匀性、结节钙化、结节内浓缩胶

质、后方回声、结节的相对运动

等。

　　1.2.2 放射性核素甲状旁

腺显像：使用飞利浦SKYLight

型SP E C T显像仪，显像剂使用
99m
TcO4，化学性质与碘相似，能够

被甲状腺摄取且不被机化。患者

静脉注射显像剂3～4mCi后，注射

后20min进行早期核素显像以及2h

延迟显像。患者采取右前斜位或

左前斜位，进行静态平面显像、

静态断层显像、动态显像以及全

身显像。观察甲状腺的形态、大

小和位置是否异常以及放射性强

度是否均匀，甲状腺结节为冷结

节、热结节、温结节。

　　1.2.3 MRI检查：使用美国

GE 1.5T MRI扫描仪，选用标准的

颈线圈，患者仰卧，头先进，颈

部置于线圈内。人体长轴与床面

长轴一致，双手置于身体两旁，

避免交叉形成环路；头颅正中矢

状面尽可能与线圈纵轴保持一

致。将线圈横轴中心对准甲状软

骨，以线圈中心为采集中心，扫

描范围包括整个甲状腺及喉部。

用快速定位扫描序列采集矢状

面、冠状面、横断面定位图像。

常规作SE序列或快速序列，做横

断面T1WI、T2WI，矢状面T1WI，

必要时可以根据病情辅以其他序

列，或者增强扫描。参数：层距

为1mm，层厚为3～8mm，矩阵为

512×512。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS22.0进行统计分析。计量资

料以(χ
-
±s)描述，计数资料以例

和百分比(%)描述，采用χ
2
检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 彩色多普勒超声表现

85例患者行彩色多普勒超声检

查，共检出81个病灶，漏诊16

个。其中甲状旁腺腺瘤低回声56

例，混合性回声25例；内部回声

均匀66例，不均匀15例；边界清

1 2 3

4 5 6

图1-2 患者女，70岁，甲状旁腺腺瘤，行彩色多普勒超声检查；图1:甲状腺左叶下方椭圆形肿块，均匀低回声，边界清晰，伴钙化及液化；图2:病灶
血流信号丰富。图3-4 患者女，57岁，甲状旁腺腺瘤，行核素显像；图3:注射99mTcO4后20min早期采集下的显影，有一放射性显示剂聚集区；图4:注射
99mTcO4后2h延迟采集下的显影，有一放射性显示剂聚集区。图5-6 患者女，66岁，甲状旁腺腺瘤MRI；图5:T1W1病灶呈等信号(箭头处)；图6:扁长形病
变，位于甲状腺下气管-食管旁沟。
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晰60例，不清晰21例；钙化15

例，无钙化66例；液化28例，最

大径平均值为(3.11±0.26)cm，

无液化53例，最大径平均值为

(1.96±0.28)cm；36例为病灶

周边血流信号丰富而甲状旁腺

内部血流信号无或较少，45例

为病灶周边血流信号较少而甲

状旁腺内部血流信号丰富。在

位置上，双下区甲状旁腺较双

上区的形态更加规则、体积较

大，呈椭圆形低回声团。其中

双上区检出18个病灶，病理符

合率为62.07%(18/29)；双下区

检出63个病灶，病理符合率为

92.65%(63/68)。见图1-2。

　　2.2 放射性核素甲状旁腺显

像表现  46例患者行核素显像，

共检出52个病灶，漏诊6个。其

中40例患者为单侧单发，6例患

者为多发。甲状旁腺位置：右上

4个，右下17个，左上8个，左下

14个，峡部6个，中部3个。在早

期显像中，病灶与周围组织的放

射比为1.35±0.22，延迟显像

中，病灶与周围组织的放射比为

1.23±0.19；甲状旁腺腺瘤主要

表现为位于甲状旁腺区的放射性

摄取增高灶，早期即可显影，延

迟期相对于甲状腺本底更明显。

病灶所对应的位置表现为“冷”

区。见图3-4。

　　2.3 MRI检查表现  27例患

者行MR I检查，共检出27个病

灶，漏诊12个。病灶直径范围

为1.10～5.64cm，平均直径为

(3.01±0.57)cm，病灶边界较为

清晰。甲状旁腺腺瘤信号混杂，

多表现为T1W1等信号或稍高信号，

T2W1表现为高信号，增强后病灶

呈现不均匀中低强化。病灶均位

于甲状腺下气管-食管旁沟，13个

病灶为异位腺瘤。与周围肌肉信

号相比，15个病灶呈均匀等均匀

等T1、稍长T2信号，12个病灶呈均

匀T 1、不均匀稍长T 2信号。见图

5-6。

　　2.4 各种检查手段下甲状旁

腺腺瘤的诊断价值  超声与核素

显像对甲状旁腺腺瘤的阳性检

出率比较，差异无统计学意义

(χ
2
=1.127，P=0.288)。超声联

合MRI检查对甲状旁腺腺瘤的阳性

检出率明显高于MRI单独检查，差

异有统计学意义(χ
2
=19.025，P

＜0.001)。见表1。

　　3  讨   论

　　在解剖学上，甲状旁腺的平

均大小为6mm×3mm×1mm，平均重

量为30～40mg。大多数人有一对

上级和下级甲状旁腺，上级甲状

旁腺一般位于甲状腺侧叶上中1/3

后部，下极甲状旁腺通常位于甲

状腺侧叶下1/3的前方、侧方或

后方。此外，3%～5%的人有额外

的甲状旁腺。甲状旁腺一般位于

甲状腺囊外，也可分布于甲状腺

内、食管后方、颈部、前纵隔内

等多处。有文献指出
[7-8]

，也有少

数甲状旁腺位于甲状腺腺体内，

称为甲状腺内异位，发生率约为

2.9%～12.0%。

　　彩色多普勒超声是甲状旁腺

肿瘤的常见诊断方式，操作简

便，但阳性检出率与超声医师的

技术水平相关。Thanseer等
[9]
发

现超声灵敏度和阳性预测值分别

为69.3%和87.1%。随着医疗设备

的改进和医师诊断技术水平的提

高，对甲状旁腺腺瘤的检出率越

来越高，可较好的发现甲状旁腺

病变及与周围组织结构关系，现

已广泛应用于术前定位中
[10]

。

本研究中，彩色多普勒超声对甲

状旁腺腺瘤的总体阳性检出率为

83.51%，对直径小于1cm的甲状旁

腺腺瘤的检出率为80.77%；根据

位置，双上区检出18个病灶，病

理符合率为62.07%(18/29)；双下

区检出63个病灶，病理符合率为

92.65%(63/68)。双下区病灶检出

率明显高于双上区，其差异性可

能是因为双下区甲状旁腺较双上

区的形态更加规则、体积较大，

呈椭圆形较高回声团，彩超对下

区的甲状腺显影更好、易于观

察。甲状旁腺腺瘤在彩超中大多

表现为低回声，内部回声均匀，

甲状旁腺与周围组织的边界较清

晰，大多数无钙化及液化表现；

有特征性的甲状腺外供给血管，

分布于病灶周围向病灶内部供

血。这与Azizi等
[11]

超声弹性成像

表现基本一致。本研究中彩色多

普勒超声诊断漏诊率为16.49%，

多为上区甲状旁腺腺瘤漏诊，分

析原因，主要是上区甲状旁腺腺

瘤多位于甲状腺内异位，且缺乏

典型血供特点，不易发现
[12]

。超

声在检测纵隔内或气管食管附近

的病灶和甲状腺内异位病灶有较

大的局限性，甲状腺结节也可能

表1 各种检查手段下甲状旁腺腺瘤的阳性检出率[例(%)]

检查方法           甲状旁腺腺瘤                          直径＜1cm的甲状旁腺腺瘤

      病灶总数     阳性病灶数     阳性检出率(%)     病灶总数     阳性病灶数     阳性检出率(%)

超声        97      81             83.51       26     21           80.77

核素显像       58      52             89.66       19     14           73.68

MRI        39      27             69.23       11     5           45.45

超声联合MRI    97      93             95.87       26     23           88.46
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会造成假阳性结果
[13]

，在临床

上应仔细鉴别。在临床上，超声

医师应熟练掌握甲状旁腺的解剖

学、甲状旁腺腺瘤的发病部位，

在检查时对难以鉴别的超声图像

应反复检查，对其内部结构、回

声水平、回声均匀性、钙化、液

化特征等综合考虑。

　　放射性核素甲状旁腺显像的

原理主要是
99m
TcO4显像剂主要集

中在甲状旁腺腺瘤内的嗜酸性粒

细胞中，由于其冲刷速率比甲状

腺慢，因此在延迟图像上可以更

好的探测到甲状旁腺腺瘤。史葳

等
[14]

研究发现，核素显像的灵敏

度可达66.0%，特异度为70.2%，

要高于超声检查，原因主要在于

核素显像为功能显像，更加敏

感，但对于病灶和邻近组织器官

的解剖关系显示较差。本研究结

果显示，核素显像的阳性检出率

为89.66%，略高于超声检查的

83.51%，但无明显统计学差异。

苏应瑞等
[15]

、Nafisi等
[16]

研究发

现，核素显像只有在功能亢进的

甲状旁腺中准确性最高，具一定

局限性。

　　MRI的优点在于成像清晰、软

组织的对比度高、层次分明，且

具有无电离辐射性、无放射性损

害、无骨伪影等特点，可以多方

位、多参数成像。此外，MRI具

有血管流空效应，能较好地分辨

病灶与血管，在鉴别甲状腺内异

位上具有独特优势
[17]

。彩色多普

勒超声及核素显像下，无法区分

甲状旁腺腺瘤和甲状腺的后突结

节
[18]

；Argirò等
[19]

研究指出，MRI

对异位具有高诊断性能，通过MRI

检查却能较好鉴别。本研究中，

超声联合MRI对甲状腺腺瘤的检

出率可达95.87%，相比超声单独

检查(83.51%)以及MRI单独检查

(69.23%)的检出率均较高。提示

MRI可作为彩色多普勒超声的辅

助鉴别诊断方法，对于甲状旁腺

常见区域未发现病灶时，要更加

注意观察甲状腺内异位；对于异

常结节灶需多加关注。此外，本

研究中甲状旁腺腺瘤的影像学特

点与已往文献报道基本一致
[20]

，

T1W1等信号或稍高信号，T2W1表现

为高信号，增强后病灶呈现不均

匀中低强化；病灶主要位于甲状

腺下气管-食管旁沟，异位腺瘤检

出率高。

　　综上所述，以上影像学检查

方式在甲状旁腺腺瘤的鉴别诊断

上各有优势。彩色多普勒超声普

及率高，价格便宜，对于正常位

置的甲状旁腺腺瘤容易检出，可

作为临床怀疑甲状旁腺腺瘤患者

的首选检查方法。若患者超声检

查阴性但存在甲状腺后突结节且

高度怀疑甲状旁腺腺瘤，可进一

步进行MRI检查，筛查甲状腺内异

位腺瘤。
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