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摘要 ： 原发性甲状旁腺功能亢进症（PHPT）以高血钙和甲状旁腺激素水平超出正常范围为特征。时至

今日，PHPT 依然是导致门诊高钙血症的重要原因之一。最新的临床诊断进展大大提高了识别该内分泌疾病

的准确性与效率。通过整合多种成像技术和生化指标，诊断流程得到了加强。借助成像技术对甲状旁腺肿瘤

进行术前定位的能力显著提升。术前的精准定位对于实现甲状旁腺病变的完全切除起到了重要作用。该综述

深入探讨PHPT在临床诊断中的最新进展。
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Abstract:  Primary hyperparathyroidism (PHPT), characterized by hypercalcemia and elevated parathyroid 

hormone (PTH) levels, remains a significant cause of outpatient hypercalcemia. Recent advances in clinical 

diagnostics have substantially enhanced the accuracy and efficiency of identifying this endocrine disorder. The 

diagnostic pathway has been optimized through synergistic integration of multiple imaging modalities and 

biochemical indicators. Preoperative tumor localization capability has been revolutionized by advanced imaging 

techniques, enabling precise surgical targeting. This review critically appraises contemporary progress in PHPT 

localization diagnostics.

Keywords:  primary hyperparathyroidism; localization; clinical current status; imaging techniques; diagnostic 

prospects

原 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症（primary 

hyperparathyroidism, PHPT）是 指 由 于 甲 状 旁 腺 发 生

病 变（ 如 肿 瘤 或 增 生 ）引 起 甲 状 旁 腺 激 素

（parathyroid hormone, PTH）大 量 合 成 与 分 泌 ，从 而

导 致 钙 磷 代 谢 异 常 ，累 及 骨 骼 和 泌 尿 系 统 的 内 分

泌疾病。随着无症状 PHPT 检出率的逐年上升，精

综述
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准 定 位 功 能 亢 进 的 甲 状 旁 腺（hyperfunctional 

parathyroid glands, HPTG）组织已成为手术治疗成功

的关键。传统影像技术，如超声（Ultrasound, US）、

计 算 机 断 层 扫 描（computed tomography, CT）和 磁 共

振成像（magnetic resonance imaging, MRI），由于甲状

旁 腺 解 剖 位 置 变 异 及 微 小 病 灶（直 径 <1 cm）的 检

测难度较大，对其诊断存在显著波动。近年来，功

能 影 像 技 术 ，如 99m 锝 - 甲 氧 基 异 丁 基 异 腈

（technetium 99m-methoxyisobutylisonitrile, 99mTc-MIBI）

单光子发射计算机断层显像/计算机断层扫描显像

（single-photon emission computed tomography/

computed tomography, SPECT/CT）和 四 维 CT（4-

dimensional computed tomography, 4D-CT），显 著 提 高

了 病 变 定 位 的 准 确 性 。 然 而 ，在 检 查 流 程 的 选 择

上，各诊疗指南尚未达成共识。与此同时，新兴技

术 如 正 电 子 发 射 型 计 算 机 断 层 扫 描 - 电 子 计 算 机

断 层 显 像（positron emission tomography/computerized 

tomography, PET/CT）、影 像 组 学 及 术 中 导 航 系 统 的

应 用 ，正 在 推 动 定 位 诊 断 向 多 模 态 融 合 的 方 向 发

展 。 本 文 通 过 系 统 回 顾 PHPT 定 位 诊 断 的 技 术 发

展 历 程 和 循 证 医 学 证 据 ，深 入 分 析 影 像 学 特 征 与

病 理 生 理 机 制 的 关 系 ，并 探 讨 各 类 技 术 的 临 床 应

用 价 值 ，旨 在 为 个 性 化 治 疗 方 案 的 优 化 提 供 科 学

指导。

1 PHPT的流行病学与临床现状

PHPT 的 病 理 类 型 包 括 腺 瘤 、增 生 及 癌 症 肿

块，其中以甲状旁腺腺瘤最为常见，通常表现为单

腺 体 病 变 。 临 床 PHPT 常 见 的 症 状 与 高 钙 血 症 密

切相关，具体表现包括神经肌肉无力、持久的疲劳

感、认知障碍、胃肠道问题（如恶心、便秘）及肾结

石等肾脏并发症[1]。在某些情况下，患者可能会出

现更严重的症状，例如急性胰腺炎，这是一种罕见

但与 PHPT 显著相关的疾病[2]。长期的高钙水平还

可 能 造 成 严 重 的 骨 骼 健 康 问 题 ，如 骨 质 疏 松 症 及

骨折风险的增加，表明 PHPT 可能会对骨骼结构产

生负面影响。在血钙水平正常的情况下，PHPT 则

主 要 表 现 为 PTH 水 平 升 高 ，而 血 清 总 钙 和 离 子 钙

水 平 保 持 正 常 ，部 分 患 者 可 能 发 展 为 高 钙 型

PHPT[3]。

PHPT 的病理生理机制涉及复杂的基因突变、

激 素 信 号 失 调 ，以 及 由 此 引 起 的 代 谢 紊 乱 之 间 的

互动。该疾病的主要特征为甲状旁腺肿瘤分泌过

多的 PTH，引发高钙血症及一系列全身性反应，这

些 反 应 可 能 导 致 肾 脏 、骨 骼 及 心 血 管 等 系 统 的 并

发症。因此，深入了解这些机制对于 PHPT 的有效

管 理 及 治 疗 显 得 尤 为 重 要 。 PHPT 的 患 病 率 约 为

0.5%，并且通常随着年龄的增长而逐渐增加[1]。研

究表明，PHPT 患者的人口统计特征显示女性的发

病率高于男性，且平均诊断年龄约为 49 岁[1]。从流

行病学角度来看，PHPT 被认为是最常见的内分泌

疾病之一，居糖尿病和甲状腺疾病之后的第三位。

近 年 来 ，PHPT 的 发 病 率 持 续 上 升 ，可 能 与 公 众 对

骨 质 疏 松 症 等 相 关 疾 病 认 知 的 提 高 ，以 及 常 规 生

化筛查（通常包括血清钙水平检测）的普及有关[4]。

在 西 方 国 家 ，PHPT 的 临 床 表 现 已 发 生 显 著 变 化 ，

患 者 从 以 明 显 症 状 为 主 逐 渐 转 变 为 以 无 症 状 为

主 ，目 前 >90% 的 患 者 在 确 诊 时 不 存 在 明 显 症 状 。

这种趋势主要源于在常规健康评估过程中意外发

现钙水平升高的情况[4-5]。

2 PHPT的临床诊断进展

PHPT 的诊断通常依赖于综合的临床评估，并

辅 以 实 验 室 检 查 ，结 果 显 示 血 清 钙 和 PTH 水 平 的

升高。此外，在考虑进行手术治疗时，影像学研究

也被用于定位甲状旁腺病变[1]。有症状的 PHPT 治

疗主要为手术干预，特别是甲状旁腺切除术，已被

证 明 可 以 有 效 缓 解 症 状 并 帮 助 恢 复 正 常 的 钙

水平[6]。

近 年 来 ，PHPT 的 诊 断 取 得 了 显 著 进 展 ，主 要

归因于成像技术的提升及对该疾病病理生理学的

深入理解。多种成像技术的应用极大地增强了术

前 对 甲 状 旁 腺 腺 瘤 的 定 位 能 力 ，其 中 US 和 99mTc-

MIBI 显像是最为常用的手段。US 因其具有高敏感

性和特异性，能够有效评估甲状旁腺的数量、大小

及其回声特性，同时也可识别异位腺体[7]。成像技

术的敏感性一直是诊断过程中备受关注的关键因

素。研究表明，US 与 99mTc-MIBI 显像的结合使用，

可 以 在 相 当 多 的 患 者 中 成 功 定 位 HPTG[8]。 此 外 ，

SPECT/CT 成 像 技 术 被 证 实 是 一 种 强 有 力 的 工 具 ，
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在检测异常甲状旁腺病变方面表现出最高的阳性

率，特别是在 PHPT 患者中[9]。除了影像学的进步，

术中 PTH 的监测整合也标志着手术方法的显著变

化[10]。近年来，4D-CT 的应用备受关注，因其显著

提 升 了 甲 状 旁 腺 腺 瘤 的 可 视 化 效 果 ，并 有 效 改 善

了手术计划的制订。研究显示，4D-CT 在不同成像

阶 段 的 对 比 增 强 模 式 中 ，能 够 有 效 区 分 甲 状 旁 腺

与甲状腺组织，从而帮助准确识别腺瘤，即便是在

异位位置[11]。相较于传统的成像方法，4D-CT 展现

了更高的敏感性与特异性，成为 PHPT 诊断中的重

要 补 充 工 具[11]。 研 究 表 明 ，放 射 性 核 素 显 像 在 术

前 甲 状 旁 腺 的 定 位 诊 断 中 发 挥 着 至 关 重 要 的 作

用[12]。此外，PHPT 的临床表现已得到更好的表征，

常 见 的 症 状 包 括 肌 肉 和 骨 骼 疼 痛 、肾 结 石 及 胃 肠

道 功 能 紊 乱 。 对 这 些 临 床 表 现 的 深 入 了 解 ，有 助

于 在 早 期 阶 段 识 别 和 诊 断 该 病 症[1]。 随 着 持 续 的

研 究 与 技 术 创 新 ，未 来 将 进 一 步 增 强 对 内 分 泌 疾

病的诊断能力与管理效果。

2.1　放射学检查

2.1.1 　 US 检查 　US 检 查 已 经 成 为 评 估 和 治 疗

PHPT 不可或缺的重要诊断手段[13]。这种成像技术

因其非侵入性、经济、高效且无电离辐射的特性 ，

受到众多临床医生的青睐。特别是在诊断甲状旁

腺 腺 瘤 的 过 程 中 ，US 检 查 显 示 出 其 显 著 的 优 势 。

US 可以提供实时成像，能够对甲状旁腺进行动态

评 估 ，这 对 于 有 效 区 分 甲 状 旁 腺 腺 瘤 与 甲 状 腺 结

节尤为重要。高频 US 的应用进一步增强了对甲状

旁 腺 的 可 视 化 效 果 ，提 高 了 定 位 的 准 确 性 。 相 关

研究表明，经验丰富的医师操作时，US 检查对甲状

旁 腺 腺 瘤 的 检 测 敏 感 性 可 高 达 94.6%[14-15]。 此 外 ，

利用剪切波弹性成像与三维成像等先进 US 技术的

结合，增强了 US 的诊断能力。这些技术不仅提供

了关于病变硬度的信息，还显示了血管分布，从而

为 良 性 与 恶 性 疾 病 的 区 分 提 供 了 重 要 依 据 。 例

如，相较于周围的甲状腺组织，甲状旁腺腺瘤通常

展 现 出 较 低 的 剪 切 波 速 度 ，这 一 特 征 可 能 有 助 于

提高诊断的准确性[16]。研究发现，当 US 结果与其

他成像方法（如 MIBI 显像）结合使用时，其整体定

位精准度可>90%，显著改善手术效果[14-15]。此外，

对于合并有甲状腺疾病的患者，US 检查尤为有利。

在 甲 状 腺 炎 或 结 节 性 甲 状 腺 肿 的 情 况 下 ，MIBI 显

像的敏感性可能下降，而 US 检查仍能够保持良好

的 诊 断 效 果[7 ，17]。 这 使 得 US 成 为 对 PHPT 患 者 进

行 全 面 评 估 的 重 要 工 具 ，特 别 是 在 含 多 种 病 理 的

复杂病例中。

常 规 US 技 术 能 够 清 晰 地 显 示 病 变 的 多 种 特

征 ，包 括 病 变 的 大 小 、数 量 、位 置 、形 态 及 血 流 特

征 。 其 中 ，超 声 造 影（contrast-enhanced ultrasound, 

CEUS）技术能够实时监测病灶的血流灌注和清除

情况；弹性成像可以反映组织的硬度和柔软度；而

融 合 成 像 提 供 了 病 灶 的 功 能 相 关 信 息[18]。 目 前 ，

甲状旁腺常规 US 检查已成为临床进行甲状旁腺病

变 术 前 定 位 的 重 要 手 段 ，其 敏 感 性 和 准 确 度 相 对

较高且费用较低。然而，对于多腺体病变、小病变

或位置较深的结节，以及合并甲状腺病变的患者，

CEUS 的敏感性和准确度明显优于常规 US。因此，

在考虑经济和技术因素的前提下，对于常规 US 能

够明确定位病变的患者，并不建议常规使用 CEUS

进行甲状旁腺术前定位检查。同时，CEUS 在临床

应 用 中 也 存 在 一 些 限 制 。 首 先 ，对 于 异 常 解 剖 位

置的甲状旁腺病变，CEUS 的检出能力受到明显限

制，尤其是在发现异位至纵隔的病灶方面。其次，

CEUS 无法提供更为详尽的解剖学信息，如甲状旁

腺肿瘤与周边组织之间的关系。此外，CEUS 操作

需要经验丰富的医师进行。该技术对设备的要求

也 较 高 ，必 须 使 用 具 备 相 位 反 转 原 理 的 US 设 备 ，

并 且 需 将 机 械 指 数 设 置 为 较 低 ，以 防 止 在 高 机 械

指数下对微气泡造成破坏。综上所述，US 检查代

表 了 PHPT 诊 断 方 法 的 一 项 重 大 进 步 。 其 非 侵 入

性、高灵敏度及提供实时成像的能力，使其成为该

疾病患者进行诊断与术前评估的重要工具。

2.1.2 　 CT 检查 　CT 显 著 推 进 了 PHPT 的 诊 断 过

程 ，尤 其 是 在 传 统 成 像 技 术 未 能 提 供 明 确 结 论 的

情况下。CT 作为一种非侵入性的成像方法，能够

有 效 地 识 别 和 定 位 异 常 的 甲 状 旁 腺 ，比 如 位 于 前

纵隔或气管食管沟内的异位甲状旁腺。此外，CT

检 查 能 够 辅 助 进 行 穿 刺 活 检 ，与 US 检 查 相 比 ，CT

检 查 的 结 果 受 主 观 因 素 的 影 响 相 对 较 小 。 然 而 ，

CT 检查的缺点包括高成本和放射性风险。在增强

扫描时，CT 扫描的成功程度依赖于甲状旁腺的血
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供 情 况 。 值 得 注 意 的 是 ，紧 邻 甲 状 腺 的 小 型 甲 状

旁腺可能会被遗漏，同时淋巴结、曲张的血管或食

管憩室也有可能被误诊为甲状旁腺腺瘤。

CT 成 像 ，尤 其 是 4D-CT，已 成 为 PHPT 患 者 术

前评估的重要工具。这种成像技术能够提供详尽

的 解 剖 和 功 能 信 息 ，对 于 识 别 HPTG 而 言 至 关 重

要 。 在 临 床 使 用 中 ，发 现 4D-CT 的 不 同 增 强 模 式

能够有效帮助区分 PHPT 病灶、甲状腺实质及颈部

淋巴结的病变。4D-CT 检查可以同时获取异常甲

状旁腺的解剖结构和生理状态的信息。此外，4D-

CT 对于隐匿性甲状旁腺肿瘤的诊断和术前定位也

可能发挥重要作用。现有的 4D-CT 多腺体疾病评

分系统通过分析术前甲状旁腺 CT 图像，依据病灶

的体积和最大直径来区分单腺体疾病和多腺体疾

病[19-20]，并帮助确定需要切除的特定腺体，从而为

成功实施甲状旁腺切除术提供支持。这些研究结

果还能够帮助识别出需要进行双侧颈部全面探查

的患者，从而对改善接受术前甲状旁腺 CT 检查的

PHPT 患者的手术方案具有重要的意义[21]。

研究表明，4D-CT 技术在定位孤立性 HPTG 方

面的成功率达到了 84%。这一成就使得手术策略

得以从以往的双侧颈部探查调整为更具针对性的

单 侧 手 术 ，并 与 较 低 的 并 发 症 发 生 率 及 更 短 的 恢

复 时 间 密 切 相 关[22]。 此 外 ，将 CT 与 术 中 全 段 PTH

监 测 结 合 使 用 ，进 一 步 提 升 了 手 术 的 效 果 。 外 科

医生通过使用全段 PTH 水平来确认功能亢进腺体

的成功切除，能够最大限度地缩小手术范围，从而

有效降低患者的发病率[22-23]。尽管 CT 技术具备多

项优势，但其局限性也需要引起重视。例如，CT 的

特 异 性 可 能 存 在 差 异 ，当 甲 状 旁 腺 腺 瘤 与 其 他 颈

部 肿 块 的 成 像 特 征 出 现 重 叠 时 ，可 能 会 导 致 假 阳

性的结果[24]。因此，尽管 CT 在 PHPT 的诊断中扮演

着 重 要 角 色 ，其 通 常 需 要 与 其 他 影 像 学 方 法 结 合

使用，以提高诊断的准确性和手术计划的有效性。

总体而言，CT 技术在 PHPT 的诊断进展中不断依赖

于 4D-CT 等 先 进 影 像 技 术 的 发 展 ，这 些 技 术 以 其

高敏感性和特异性为定位甲状旁腺腺瘤提供了重

要 支 持 。 在 涉 及 异 位 或 多 腺 体 疾 病 等 复 杂 病 例

时 ，准 确 识 别 腺 体 的 能 力 对 于 成 功 的 手 术 干 预 尤

为关键。随着影像技术的持续进步，CT 在 PHPT 治

疗 中 的 应 用 前 景 将 进 一 步 拓 宽 ，有 望 不 断 提 升 患

者的治疗效果。

2.1.3 　 MRI 　 数 据 分 析 结 果 显 示 ，相 较 于 US

和 99mTc-MIBI 的敏感性（76.2% 和 71.4%），MRI 的敏

感性更高，达到了 90.5%[25]。单独使用 MRI 时的敏

感 性 与 联 合 使 用 US 和 99mTc-MIBI 时 的 敏 感 性 相

当 。 MRI 与 US 或 99mTc-MIBI 的 联 合 使 用 所 展 现 出

的敏感性，明显高于单独采用任何一种技术，这表

明 MRI 在术前影像评估中可能发挥重要的辅助作

用 。 如 果 初 步 成 像 结 果 存 在 不 确 定 性 ，或 者 HPT

反复出现，或有相关的手术史，CT 和 MRI 可以作为

二 线 成 像 技 术 。 与 其 他 技 术 相 比 ，这 些 横 断 面 成

像 方 法 结 合 了 MRI 的 优 势 ，具 有 高 软 组 织 分 辨 率

且不涉及辐射。MRI 在成像方面的优势体现在其

图像清晰、软组织对比度高、层次分明 ，并且没有

电离辐射、放射性损害及骨伪影等问题，能够进行

多方位和多参数的成像。此外，MRI 还具备血管流

空效应，能够较好地区分病变与血管，从而在鉴别

甲状腺内异位方面表现出独特的优势。

其 中 一 个 显 著 的 进 展 是 四 维 MRI（4-

dimensional MRI, 4D-MRI）技术的快速发展，该技术

具 备 动 态 成 像 的 能 力 ，显 著 增 强 了 对 甲 状 旁 腺 的

可视化效果[26]。研究表明 ，4D-MRI 可以以 92% 的

准 确 率 识 别 单 腺 腺 瘤 病 例 ，并 能 够 正 确 定 位 85%

单腺疾病患者腺瘤所在的象限。这一高精准度的

成 像 技 术 对 于 手 术 计 划 至 关 重 要 ，因 为 其 使 得 医

生 能 够 实 施 更 为 精 准 且 微 创 的 甲 状 旁 腺 切 除 术 ，

从而有效降低与传统双侧颈部探查相关的并发症

风险[27]。此外，动态增强 MRI 技术的应用也展现出

优 异 效 果 ，特 别 是 在 之 前 接 受 过 甲 状 旁 腺 手 术 的

患者中。如果传统的成像技术结果呈现阴性或不

一 致 时 ，动 态 增 强 MRI 则 可 以 提 供 有 价 值 的 补 充

成像方式。值得注意的是，4D-MRI 在成像过程中

不 会 使 颈 部 暴 露 于 电 离 辐 射 ，因 此 应 考 虑 将 其 作

为 4D-CT 的 替 代 方 案 ，用 于 PHPT 患 者 的 一 线 检

查，尤其适用于面临辐射致癌风险的年轻患者[28]。

除 此 之 外 ，动 态 增 强 MRI 在 评 估 甲 状 旁 腺 腺 瘤 血

管特征方面的能力也受到重视。动态增强 MRI 能

够 充 分 利 用 这 些 病 变 的 丰 富 血 管 特 性 ，从 而 与 周

围的组织（如甲状腺和淋巴结）有效区分开来 ，这

·· 42



第 13 期 陶浪， 等： 原发性甲状旁腺功能亢进症的临床定位诊断进展

种 分 辨 能 力 对 于 手 术 的 精 确 定 位 和 计 划 至 关 重

要 ，有 助 于 避 免 不 必 要 的 非 目 标 组 织 探 查[29]。 总

体而言，MRI 技术的进步，特别是 4D 成像和动态对

比增强技术的引入，显著提高了 PHPT 的诊断准确

性。这些技术创新不仅增强了甲状旁腺腺瘤的定

位能力，同时也促进了更为有效的手术干预，最终

带来更好的治疗效果。

随着研究的深入，MRI 在 PHPT 治疗中的作用

日 益 凸 显 ，成 为 临 床 医 生 进 行 准 确 诊 断 和 制 订 治

疗 计 划 的 重 要 工 具 。 可 以 说 ，将 先 进 的 MRI 技 术

融入 PHPT 的诊断流程中，标志着诊断技术的一次

重要进步。与传统成像方式相比，MRI 在敏感性、

特异性及整体诊断能力上都大幅提升。这一技术

的进展对优化手术效果及提升这一常见内分泌疾

病患者的整体护理质量具有重要意义。

2.2　核医学成像

2.2.1 　 99mTc-MIBI 　甲 状 旁 腺 显 像 技 术 可 通 过

MIBI 的 双 期 成 像 方 法 进 行 ，而 不 仅 仅 依 赖 于 减 影

成像。这种技术能够基于放射性药物在体内的吸

收 特 性 ，有 效 地 区 分 正 常 与 功 能 亢 进 的 甲 状 旁 腺

组织。尽管 MIBI 显像技术具有许多优点，但其局

限 性 也 不 容 忽 视 ，可 能 会 导 致 假 阳 性 和 假 阴 性 的

检 测 结 果 。 某 些 类 型 的 甲 状 腺 硬 结 节（如 Hurthle

嗜酸性腺瘤结节）、甲状腺癌组织、转移病灶、淋巴

结病灶、结节病及棕色脂肪的聚集，均可能导致假

阳 性 结 果 的 出 现 。 在 多 腺 体 疾 病 或 较 小 病 变 时 ，

MIBI 显 像 的 敏 感 性 可 能 降 低 ，这 进 一 步 增 加 了 假

阴 性 结 果 的 风 险 。 此 外 ，甲 状 腺 结 节 的 存 在 可 能

使 MIBI 扫描的解读变得更加复杂，因此需要结合

临 床 结 果 来 仔 细 评 估 影 像 学 结 果 。 99mTc-MIBI 是

目前应用最广泛的甲状旁腺显像示踪剂。总体而

言 ，MIBI 在 PHPT 中 的 应 用 进 展 ，显 著 推 动 了 准 确

定位甲状旁腺腺瘤的成像技术的发展。

2.2.2 　 PET/CT 　PET/CT 在 PHPT 的诊断中显示出

显著的优势，已获得广泛的认可。其不仅能精确

定位甲状旁腺的病变，还展现出对甲状旁腺腺瘤

的 高 敏 感 性 ， 超 越 了 传 统 的 CT、 MRI、 US 与

SPECT 等检查方法。对于 PHPT 患者而言，常见的

骨骼改变包括骨质疏松、骨膜下骨皮质吸收、软

骨下骨吸收、局限性囊状骨质破坏 （纤维囊性骨

炎 或 棕 色 瘤）、 骨 质 软 化 及 关 节 软 骨 钙 化 等 。 而

PET/CT 中的 CT 扫描技术能够有效识别这些骨质的

异常变化。此外，PHPT 患者还可能频繁出现双肾

结石，进行全身扫描的 PET/CT 在发现相关症状方

面更加便利。在甲状旁腺腺瘤切除术后，PET/CT

扫描还可用于监测患者体内棕色瘤中成骨细胞的

变化情况。

历 史 上 ，检 测 甲 状 旁 腺 组 织 功 能 亢 进 的 标 准

成像技术主要包括 99mTc-MIBI 显像和 US。然而，这

些 方 法 的 有 效 性 可 能 存 在 差 异 ，尤 其 在 多 腺 体 疾

病 或 较 小 的 病 变 出 现 时 ，这 些 小 病 变 往 往 难 以 被

发 现[30]。 近 年 来 ，核 医 学 成 像 领 域 的 进 展 引 入 了

新 的 PET 示 踪 剂 ，比 如 18F- 氟 胆 碱 （18F-

fluorocholine, 18F-FCH）和 18F- 脱 氧 葡 萄 糖（18F-

fluorodeoxyglucose, 18F-FDG），这 些 新 型 示 踪 剂 显 示

出 在 提 高 HPTG 的 检 出 率 方 面 的 良 好 潜 力 。 相 比

传 统 成 像 手 段 ，这 些 新 技 术 在 敏 感 性 和 特 异 性 方

面 表 现 更 为 出 色 。 这 些 先 进 成 像 技 术 的 结 合 ，让

临 床 医 师 能 更 精 准 地 定 位 甲 状 旁 腺 腺 瘤 。 例 如 ，

数字 PET/CT 系统的使用显示出相较于模拟系统有

显 著 的 性 能 优 势 ，特 别 是 在 识 别 亚 厘 米 大 小 的 病

变时，而传统成像方法往往会漏掉这些小病变[31]。

这 种 能 力 的 提 升 是 至 关 重 要 的 ，因 为 较 小 的 腺 瘤

定位通常更具挑战性，若术前未能明确发现，可能

需 要 采 取 更 为 侵 入 性 的 手 术 方 案 。 此 外 ，欧 洲 核

医 学 与 分 子 影 像 协 会（European Association of 

Nuclear Medicine and Molecular Imaging, EANM）近 期

更 新 的 指 南 也 反 映 了 影 像 技 术 的 进 步 ，强 调 了 术

前定位研究在 PHPT 治疗中的重要性[32]。该指南提

倡 采 用 多 模 态 的 方 法 ，结 合 多 种 成 像 技 术 以 提 升

诊 断 的 准 确 性 和 手 术 结 果 。 99mTc-MIBI 显 像 与 US

和 更 新 的 PET 技 术 相 结 合 ，已 被 证 明 能 够 显 著 提

高对 HPTG 的检测灵敏度，部分研究报告显示组合

成 像 设 备 的 敏 感 性 高 达 94%[33]。 除 了 提 高 检 出 率

外 ，核 医 学 成 像 的 进 步 也 促 进 了 微 创 手 术 技 术 的

发展。

通 过 对 术 前 定 位 的 准 确 把 握 ，外 科 医 生 能 够

实施精确的甲状旁腺切除术。与传统的双侧颈部

探查相比，这可以降低发病率并缩短恢复时间[34]。

支 持 这 种 微 创 手 术 转 变 的 证 据 表 明 ，由 经 验 丰 富

的 外 科 医 生 对 术 前 影 像 进 行 仔 细 审 查 ，可 以 有 效

增 加 符 合 手 术 条 件 的 患 者 数 量 ，而 不 会 影 响 治 愈
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率[35]。综上所述，新型 PET 示踪剂的应用和成像方

案的优化，标志着在核医学成像诊断 PHPT 方面取

得了重要进展。这些进步显著提升了对甲状旁腺

的 精 准 定 位 能 力 ，进 而 改 善 了 手 术 效 果 并 降 低 了

对 侵 入 性 手 术 的 需 求 。 随 着 成 像 技 术 的 持 续 进

步 ，未 来 甲 状 旁 腺 手 术 的 诊 断 准 确 性 和 患 者 管 理

水平有望进一步提升。

2.3　侵入性检查技术

近 年 来 ，PHPT 的 诊 断 手 段 取 得 了 显 著 的 进

展 ，尤 其 是 在 侵 入 性 检 测 技 术 方 面 取 得 了 重 要 成

果。传统的定位方法已逐渐被更为先进的技术所

替 代 ，其 中 包 括 选 择 性 静 脉 采 样（selective venous 

sampling, SVS）和动脉造影等。这些新兴技术在提

高诊断准确性方面展现出显著的成效。SVS 技术

的 引 入 是 其 中 一 项 关 键 的 进 步 ，该 技 术 已 被 证 明

能够在大量病例中有效地定位甲状旁腺肿瘤。在

一 项 涉 及 94 例 患 者 的 研 究 中 ，SVS 成 功 地 以 82%

的 准 确 率 定 位 肿 瘤 ，成 为 在 无 创 成 像 无 法 提 供 明

确 结 果 时 的 一 个 极 具 价 值 的 辅 助 工 具[36]。 然 而 ，

SVS 的应用也面临一些技术挑战，其成功实施依赖

于 经 验 丰 富 的 放 射 科 医 生 ，同 时 这 一 检 查 的 费 用

较高，并且患者还需承受一定的放射性接触风险。

动脉造影在侵入性定位方法中也发挥了重要

作 用 。 在 同 一 项 研 究 中 ，动 脉 造 影 在 50% 的 病 例

中成功地准确定位肿瘤，而低钙刺激法（用于评估

PTH 水 平 对 钙 输 注 的 反 应）则 表 现 出 更 高 的 定 位

准确度，达到 60%[36]。这类侵入性技术对于持续性

或复发性 PHPT 的患者尤为重要，因为传统的成像

方 法 往 往 难 以 满 足 这 些 患 者 的 需 求 。 此 外 ，术 中

技术的引入进一步增强了 PHPT 的手术治疗效果。

术中快速全段 PTH 测量被用来确认手术中是否成

功切除 HPTG 组织，研究表明这一方法具有很高的

敏 感 性 和 特 异 性 ，当 与 术 中 伽 玛 探 针 测 量 结 合 使

用 时 ，准 确 率 可 高 达 99.2%[37]。 综 上 所 述 ，针 对

PHPT 的侵入性检测技术的进步，包括选择性静脉

取 样 、动 脉 造 影 和 术 中 技 术 ，显 著 改 善 了 诊 断 效

果 。 这 些 方 法 不 仅 提 高 了 肿 瘤 定 位 的 准 确 性 ，还

促 进 了 更 为 有 效 的 手 术 干 预 ，最 终 为 患 者 带 来 了

更好的治疗结果。

综 上 所 述 ，各 影 像 学 检 查 的 敏 感 性 、特 异 性 、

临床适用性及局限性在 PHPT 中的对比见表 1。

表 1　各影像学检查在PHPT中的对比

影像学检查

US 检查

CEUS

CT

4D-CT

MRI

4D-MRI

99mTc-MIBI

显像

PET/CT

（如 18F-FCH

和 18F-FDG）

敏感性

60%～85%

75%～90%

50%～70%

75%～90%

60%～80%

70%～85%

70%～90%

50%～80%

特异性

85%～95%

90%～95%

70%～85%

80%～95%

80%～90%

85%～95%

80%～90%

85%～95%

临床适用性

一线筛查、术前解剖定位、合并甲状腺疾病评估、

特殊人群如妊娠期、肾功能不全等患者的评估。

腺 瘤 与 甲 状 腺 结 节 的 灌 注 特 征 鉴 别 、微 小 腺 体

（<5 mm）的微血管显像。

颈部占位性病变的初步鉴别，异位腺体（纵隔/胸骨

后）定位。

异位腺体定位、多腺体病变的解剖-功能联合成像、

术后持续性或复发性 PHPT 的定位评估。

辐射敏感人群（如妊娠期、儿童）的解剖成像、纵隔腺

体的软组织分辨率优化评估、与 US/MIBI 联合提高定

位准确性。

动态灌注成像辅助腺体功能评估、复杂异位腺体的

高分辨率定位。

功能性腺瘤的代谢活性评估、多腺体增生或异位腺

体的全身筛查、SPECT/CT 融合成像提高空间分辨

率；多发性内分泌肿瘤综合征相关多腺体疾病筛查。

生化确诊但常规影像学阴性的 PHPT、甲状旁腺癌的

代谢显像评估、术后复发伴 PTH 持续升高的疑难病

例、全身筛查、二次手术患者。

临床局限性

依赖操作者经验；异位腺体检出率低；肥

胖或颈部瘢痕患者图像质量不佳。

对微腺瘤（<5 mm）敏感性局限；需排除

对比剂禁忌；设备及技术要求较高。

辐射暴露；对功能性腺体特异性低；软组

织对比度差。

高辐射剂量；需对比剂增强；肾功能不全

患者禁忌；费用较高。

检查时间长；费用高；对钙化显示不佳。

设备普及率低；技术参数标准化不足；需

钆对比剂（肾源性系统性纤维化风险）；

检查时间较长。

假阳性（如甲状腺结节、淋巴结）；双时相

耗时长；对微小腺体敏感性不佳。

费用昂贵；示踪剂供应受限；对非胆碱高

代谢腺体敏感性低。
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3 小结与展望

展望未来，PHPT 的诊断进展前景广阔。新型

成 像 技 术 的 持 续 研 究 ，如 18F-FCH PET/CT，可 能 在

传统成像手段无法检测到异常甲状旁腺组织时展

现 出 更 优 异 的 性 能[38]。 此 外 ，深 入 探 讨 相 关 基 因

突 变 以 及 开 发 可 行 的 分 子 病 理 标 志 物 ，有 望 提 高

对甲状旁腺癌和非典型腺瘤的诊断及治疗方案的

准确性[39]。总结而言，虽然在 PHPT 的诊断与治疗

领 域 已 经 取 得 了 显 著 进 展 ，但 持 续 的 研 究 和 技 术

革新对于进一步完善诊断标准和改善患者预后十

分 重 要 。 特 别 是 加 强 对 成 像 技 术 的 应 用 、深 入 了

解 甲 状 旁 腺 疾 病 的 遗 传 机 制 及 优 化 手 术 技 术 ，将

是 解 决 当 前 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 相 关 挑 战 的 关 键 。

整体来看，影像技术、生化评估和基因检测的进步

已显著提高了 PHPT 的临床诊断能力，这不仅有助

于 更 准 确 地 定 位 甲 状 旁 腺 病 变 ，还 增 强 了 对 潜 在

病 理 生 理 机 制 的 理 解 ，从 而 促 进 了 患 者 管 理 与 结

果 的 改 善 。 随 着 研 究 的 不 断 深 入 ，预 计 未 来 的 诊

断 策 略 将 进 一 步 优 化 ，以 提 升 对 这 一 常 见 内 分 泌

疾病患者的诊疗质量。
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