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ABSTRACT
Objective  To analyze the value of dynamic contrast-enhanced CT in the diagnosis of 
hyperparathyroidism. Methods The preoperative CT and postoperative pathological data of 41 patients 
with hyperparathyroidism treated in our hospital from January 2016 to April 2017 were analyzed 
retrospectively. There were 21 males and 20 females with an average age of 55.5 years. Among them, 
there were 2 cases of primary hyperparathyroidism, 1 adenoma, 1 parathyroid cancer, 39 secondary 
hyperparathyroidism, all of them were dialysis patients with renal insufficiency, 35 of them were the 
first operation, 4 of them had recurrence after total parathyroidectomy and sternocleidomastoid 
muscle deep autotransplantation. Results  The sensitivity and specificity of preoperative CT in the 
diagnosis of hyperparathyroidism were 81.0% and 90.4%, respectively, the positive predictive value 
and negative predictive value were 91.0% and 79.8%, the accuracy rate was 85.3%, Youdi index was 
71.4%, the positive likelihood ratio and negative likelihood ratio were 8.44 and 0.21, respectively. 
Conclusion Dynamic contrast-enhanced CT of the neck can accurately locate and partially identify the 
causes of hyperparathyroidism and reflect the tissue around the lesion, which is of great significance 
for clinical operation.
Keywords: CT; Dynamic Enhancement; Hyperparathyroidism

　　甲状旁腺功能亢进症( hyperparathyroidism，HPT)，是由于甲状旁腺分泌过量
的甲状旁腺激素(PTH)，从而引起血清钙磷代谢紊乱。临床分为三型：原发性甲状旁
腺功能亢进症(primary hyperparathyroidism，PHPT)、继发性甲状旁腺功能亢进症
(secondary hyperparathyroidism，SHPT )及三发性甲状旁腺功能亢进症(tertiary 
hyperparathyroidism，THPT)。原发性甲状旁腺功能亢进症多见于甲状旁腺腺瘤、增
生，少见于甲状旁腺癌。继发性甲状旁腺功能亢进症多继发于慢性肾功能衰竭(chronic 
renal failure,CRF)，多表现为甲状旁腺增生，部分表现为腺瘤[1-2]。三发性甲状旁腺功能
亢进症是在继发性甲状旁腺亢进未治愈的基础上发生腺瘤、自主分泌过量的PTH。甲状
旁腺切除术(parathyroidectomy，PTX)是临床治疗SHPT的常用方法[3]，而CT检查是手
术前定位的重要手段。

1  资料与方法
1.1 一般资料   选择2016年1月至2017年4月在我院耳鼻喉外科行甲状旁腺功能亢进手术
治疗、术后有完整病理结果且术前行多排螺旋CT平扫和增强的患者 44例，因图像伪影
干扰诊断、排除其中的3例，共入组41例。其中男性21例，女性20例，患者最小34岁，
最大76岁，平均年龄 55.5岁。其中原发性甲状旁腺功能亢进2例，腺瘤1例、甲状旁腺
癌1例；继发性甲状旁腺功能亢进39例，35例为首次手术治疗、4例曾于外院行甲状旁腺
全切胸锁乳突肌深面自体移植术后复发。39例继发甲状旁腺功能亢进患者长期维持血液
透析治疗，平均透析时间7.42年，术前放射免疫法检测血浆全段甲状旁腺激素浓度(330-
3085)pg/mL，平均( 1576)pg/mL。
1.2 检查方法  所有患者均行颈部CT动态增强扫描: 采用 64 层螺旋 CT( GE Light-Speed 
VCT)，探测器 40mm (0.526 mm×64层) ，自动电流，管电压 120KV，扫描范围自颌下
至颈部大血管根部，层厚5mm，层间距5mm，重组层厚 0.625mm，间隔 0.625mm。
增强扫描采用高压注射器经肘前静脉注入非离子型对比剂碘海醇( 350mgI /mL)80mL，
注射流率3mL/s，扫描延迟时间: 动脉期30s，静脉期 65s。采用 GE AW4.4 影像工作站
对各期薄层图像进行 MPR重组。
1.3 图像分析  (1)病变分区：本研究以甲状腺和甲状腺上、下动脉为参照对甲状旁腺病
灶进行分区，共分为右上、右下、左上、左下、右上纵膈、左上纵膈和甲状旁腺自体移
植后胸锁乳突肌深部7个解剖位置进行讨论。(2)所有图像均由两位经验丰富的影像诊断
医师分别图像进行分析，意见不一致时协商讨论。
1.4 统计学分析  应用 SPSS 17.5 统计学软件，进行Pearsonχ2检验，P<0.05 为差异有
统计学意义。计算术前CT诊断的正确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
Youden指数、阳性似然比、阴性似然比。

2  结   果
2.1 CT表现  病变甲状旁腺一般为圆形、椭圆形，少数为不规则形或呈融合表现。上组
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【摘要】目的 分析甲状旁腺功能亢进症患者术前颈
部动态增强 CT检查的诊断价值。方法 回顾性分析
2016年1月至2017年4月在我院行甲状旁腺功能亢进
手术治疗的41例患者的术前CT和术后病理资料。其
中男21例，女20例，平均年龄 55.5岁。其中原发性
甲状旁腺功能亢进2例，腺瘤1例、甲状旁腺癌1例；
继发性甲状旁腺功能亢进39例，均为肾功能不全透
析治疗患者，其中35例为首次手术治疗、4例曾于外
院行甲状旁腺全切胸锁乳突肌深面自体移植术后复
发。结果 术前CT诊断甲状旁腺功能亢进相关责任病
灶的灵敏度、特异度分别为81.0%和90.4%，阳性预
测值、阴性预测值分别为91.0%和79.8%，正确率为
85.3%，Youden指数为71.4%，阳性似然比、阴性
似然比分别为8.44和0.21。结论 颈部动态增强 CT能
准确定位和部分定性甲状旁腺功能亢进的原因，反映
病灶周围组织的情况，对临床手术具有重要意义。
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甲状旁腺多位于甲状腺背面中部(见图1~图2)；下甲状旁腺位置不
恒定，可位于甲状腺背面中下部，部分接近甲状腺下极。本组异
位甲状旁腺均位于上纵隔(见图3)。 
2.2 病变性质和数目  结果41例病人中原发甲状腺功能亢进2例，
1例为右上甲状旁腺腺瘤，1例为左下甲状旁腺腺癌(见图4~图5)。
继发甲状旁腺功能亢进39例，其中34例为首次手术，5例为术后
复发。首次手术病人中仅1例为左下甲状旁腺单发增生结节，2例
诊断为2枚甲状旁腺增生结节，3例诊断为3枚增生结节，24例诊
断为4枚增生结节4例诊断为5枚增生结节。5例术后复发病例均为
单发结节，其中2例位于右上纵膈，2例位于右下区，1例位于胸
锁乳突肌深面自体移植区(见图8)。
2.3 伴发甲状腺病变  在所有病例中共有29例伴发甲状腺病变，
其中24例伴有结节性甲状腺肿或部分腺瘤样增生，3例伴有淋巴
性甲状腺炎，1例伴单发甲状腺乳头状癌，2例为多发甲状腺乳头

状癌并伴有结节性甲状腺肿(见图6~图7)。
2.4 病灶的CT结果与病理对照  所有41例病人中共对251个部位
进行评价，结果手术共发现病变137处、114个分区未发现病变；
其中右上分区32例，右下分区31例，左上分区27例，左下分区
27例，右上纵膈11例，左上纵膈8例，胸锁乳突肌深部1例。术前
CT共诊断病变122处，129个分区未发现病变；其中右上分区30
例，右下分区27例，左上分区27例，左下分区17例，右上纵膈
11例，左上纵膈9例，胸锁乳突肌深部1例。术前CT与病理结果对
照二者在诊断水平上有统计学差异，Pearsonχ2值为126.886，
P=0.000。术前CT诊断甲状旁腺功能亢进相关责任病灶的灵敏
度、特异度分别为81.0%和90.4%，阳性预测值、阴性预测值分
别为91.0%和79.8%，正确率为85.3%，Youden指数为71.4%，
阳性似然比、阴性似然比分别为8.44和0.21。

图1～图2 CT平扫和动脉期图像。男，67
岁，甲状腺左、右叶上极后方各见一甲状旁
腺增生结节，病灶为圆形，右侧病灶密度均
匀，左侧病灶可见钙化和囊变，增强扫描右
侧结节明显强化与甲状腺呈等密度。图3 CT
增强图像。男性，41岁。右上纵膈异位甲状
旁腺增生结节。图4～图5 女，48岁，原发
性甲状旁腺增生，术后病理证实为左下甲状
旁腺癌钻入甲状腺组织，同时伴结节性甲状
腺肿。图6～图7　女，41岁。左下甲状旁腺
增生，伴双侧甲状腺乳头状癌，结节状甲状
腺肿。右颈部淋巴结转移。图8 男性，41
岁。甲状旁腺功能亢进行手术切除并自体移
植术后，右胸锁乳突肌深部自体移植处可见
增生结节。
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3  讨   论
3.1 甲状旁腺的正常表现和变异  正常甲状旁腺为黄豆大小的腺
体，有上下两对。上组甲状旁腺位置较固定；下甲状旁腺位于甲
状腺下动脉附近，位置不恒定。约 8.5%的甲状旁腺发生异位，可
以位于甲状腺实质内、纵隔和以及其他部位[4-6]。 
3.2 甲状旁腺功能亢进的病因和治疗原则  原发性和三发性甲状
旁腺功能亢进症在临床占比较小，本组仅有2例，这种病人往往
术前PTH增高程度不及继发性旁腺增生患者，且多为单发病灶。
慢性肾功能衰竭时钙磷代谢紊乱，以及1，25—二羟维生素D3的
生成障碍都是影响SHPT的发生的重要原因[7]。手术切除病变甲状

旁腺组织是临床最常用的方法。
3.3 甲状旁腺增生结节的诊断  甲状旁腺增生结节常为多发，CT
表现有时与颈部小淋巴结不宜区分。与CT表现不同，临床手术中
病灶表现有时与脂肪不好分辩，且部分异位的甲状旁腺组织可位
于甲状腺内或位置深入上纵隔不易探查。另外相当一部分甲状旁
腺增生的病人还合并有各种甲状腺病变，这些原因均会干扰手术
对病灶的探查，一旦病灶切除不彻底往往会导致术后复发。本组
中2例原发性甲状旁腺功能亢进病例和5例术后复发病例均为
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肺下叶，此时的胸部CT表现主要为磨玻璃密度灶夹杂着实变灶。
发病大约3周以后，肺实质会出现间质性改变及纤维灶，同时会出现
磨玻璃密度灶及实变灶[14]。胸腔积液及纵隔内淋巴结肿大少见。我们
的研究结果显示，病变累及右肺下叶的患者达到64.29%。主要的胸部
CT影像表现有磨玻璃密度灶、支气管血管束增粗、纤维灶、实变灶。
　　本研究具有一定的局限性。本研究样变量小，需要进一步扩大样
本量来证实研究结论。既往的研究显示，淋巴细胞计数降低[14,16-17]。而
在研究中，生化检查中淋巴细胞计数差异在胸部CT检查阳性与阴性间
无显著统计学意义，主要跟样本量及统计学方法的有关，在以后的研
究中，我们需要扩大样本量及利用不同的统计学方法来分析。新冠肺
炎的诊断需要结合患者的暴露史、临床信息、生化检查、核酸检测结
果及胸部CT表现，如何联合这些信息进行综合判断需要进一步分析。
　　综上所示，新冠肺炎的影像表现具有一定的特点，但是需要
结合临床信息进行综合分析以达到精准诊断。
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单发病灶； 34例首次手术病例仅1例为单发，其余均为多发，且
其中24例发现4枚病灶，显示继发甲状旁腺增生病人一般为多发
病灶且数目往往为4枚。上纵隔共发现病灶19枚，占全部病灶的
13%，是最常见的异位部位[8]。
3.4 传统影像学检查方法在甲状旁腺功能亢进术前诊断的应
用  甲状旁腺功能亢进术前检查常用的方法有超声、核医学、CT和
MRI，但是它们的敏感性和特异性存在一定的差异[9-11]。其中超声
联合核素检查是目前推荐的检查方法，但仍存在一定问题。B超对
于小病灶、异位病灶的诊断比较困难，且检查结果依赖于操作者
的经验，主观性强；而且不够直观，术前不能让术者直观地了解
病灶的位置、大小、形态等信息，也不利于了解病灶与周围结构
的解剖关系以及可能伴发的其他甲状腺相关疾病。而99mTc-MIB
对功能无明显增高的增生结节诊断困难，部分切除的病灶尽管核
素检查未表现阴性，但病理上已经有增生的表现，而这正是造成
术后复发的一个重要原因。MRI具有无创、高软组织分辨率的特
点，但易受颈部磁场不均和运动伪影的干扰。
3.5 多排螺旋CT增强检查在甲状旁腺功能亢进术前诊断的优
点  最近的研究表明，多排螺旋CT增强检查因其多期扫描、高空
间分辨率和时间分辨别率的特点对甲状旁腺病变术前定位有很好
的准确性[12]。甲状旁腺增生结节或腺瘤通常在第一期表现为明
显强化，第二期强化减低，CT多期增强检查能判断责任病灶的
位置、发现部分小病灶和异位病灶，并与甲状腺病变或周围淋巴
结相鉴别。另外，在甲状腺癌引起的病例中，还可以适当增大扫
描范围，有助于全面的了解转移淋巴结的位置以及相邻气管、血
管等组织的受累情况。由于上组甲状旁腺位置较固定，诊断的灵
敏度、特异度均较高，而上纵隔病灶因周围大血管等解剖结构干
扰灵敏度、特异度均有所下降。本组病例5例复发病灶除一例位
于胸锁乳突肌深部自体移植部位外，其余4例均发生于右侧，其
中两例位于右下分区，两例位于右上纵隔，考虑由于下组和上纵
隔异位病灶，因为位置不恒定，术中更易切除不彻底，但对于残
余甲状旁腺组织是否更多发生于右侧因样本数小，尚不能下此结

论。颈部动态增强CT具有相对客观、高组织分辨率和高时间分辨
率的优点，能准确定位和部分定性甲状旁腺功能亢进的原因，有
助于发现部分小病灶。同时在甲状旁腺癌的病人中还能够显示病
灶、转移淋巴结与周围结构的关系，为临床手术提供帮助。
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