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肾性继发性甲状旁腺功能亢进 99mTc⁃MIBI显像的影响因素分析
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［摘 要］ 目的：探究肾性继发性甲状旁腺功能亢进（secondary hyperparathyroidism，SHPT）99m锝⁃甲氧基异丁基异腈（99mTc⁃MIBI）
显像的相关影响因素。方法：回顾性分析在南京医科大学第一附属医院接受手术治疗的482例肾性SHPT患者的临床资料，以

术后病理为对照，比较不同显像方案（A组：仅行 99mTc⁃MIBI双时相法平面显像；B组：在A组显像基础上加做早期相SPECT/CT）
对SHPT诊断效能的差异。根据影像与病理结果是否一致，再将B组患者分为完全诊断组（MIBI诊断结果与病理结果完全一

致）与部分诊断组（MIBI诊断的腺体数目少于病理结果），进一步分析临床特征和生化指标对MIBI显像的影响。结果：在SHPT
诊断效能分析中，B组的灵敏度、特异度、准确度和阳性预测值均高于A组（81.9% vs. 70.3%；97.1% vs. 60.0%；82.2% vs. 69.9%；

99.9% vs. 97.9%，P < 0.01），但两组阴性预测值差异无统计学意义（6.8% vs. 10.2%，P > 0.05）。多因素Logistic回归分析示，血清

磷离子水平是预测MIBI显像假阴性的独立危险因素（OR=0.57，95%CI：0.372~0.866，P = 0.007）。ROC曲线显示，当血清磷离

子水平 < 1.97 mmol/L时，99mTc⁃MIBI 双时相法平面显像加早期相SPECT/CT诊断SHPT发生漏诊的风险增加。结论：99mTc⁃MIBI
双时相法平面显像加做早期相SPECT/CT可提高SHPT患者功能亢进甲状旁腺腺体的检出灵敏度及准确度。影像结果的判断

应当结合血清磷离子水平，当血清磷离子水平较低时，MIBI显像存在漏诊的可能，影像医生和临床医生都须予以关注。
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［Abstract］ Objective：To investigate what factors could affect the accuracy of preoperative 99mTc⁃methoxy isobutylisonitrile（99mTc⁃MIBI）
imaging in patients with secondary hyperparathyroidism（SHPT）. Methods：The clinical characteristics of 482 renal SHPT patients
undergoing surgical treatment in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University were retrospectively analyzed.
Postoperative pathology was used as control，different imaging schemes（Group A：only 99mTc⁃MIBI dual⁃phase plane imaging；Group B：
group A plus early phase SPECT/CT）were compared. In addition，patients in group B were divided into completely identified group
and partly identified group，and the effects of clinical characteristics on MIBI imaging were analyzed. Results：In general，the
sensitivity，specificity and diagnostic consistency of group B were higher than that of group A（81.9% vs. 70.3%；97.1% vs. 60.0%；

82.2% vs. 69.9%；99.9% vs. 97.9%，P < 0.01 respectively）. However，there was no significant difference in negative predictive value
（6.8% vs. 10.2%，P > 0.05）. Serum phosphorus ion level was an independent risk factor for predicting false negative MIBI imaging
（OR=0.57，95% CI：0.372~0.866，P=0.007）. The risk of misdiagnosing on 99mTc ⁃MIBI dual ⁃ phase plane imaging plus early phase
SPECT/CT was increased when the level of serum phosphorus ion was lower than 1.97 mmol/L. Conclusion：99mTc⁃MIBI dual⁃phase
plane imaging plus early phase SPECT/CT can improve the sensitivity and accuracy of hyperfunctional parathyroid tissue detection in
SHPT patients. The judgment of imaging results should be combined with the level of serum phosphorus ion. When the level of serum
phosphorus ion is lower than 1.97 mmol/L，imaging doctors and clinicians should concentrate on the possibility of misdiagnosing
hyperfunctional parathyroid.
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继发性甲状旁腺功能亢进（secondary hyper⁃
parathyroidism，SHPT）是慢性肾功能衰竭常见并发

症之一，严重影响患者生活质量。药物治疗很难控

制疾病进展，最终必须行甲状旁腺切除术（parath⁃
thyroidectomy，PTX）。甲状旁腺数量及位置都存在

变异，异位的比例可高达30%［1］，对于异位到胸骨后

等部位的异位甲状旁腺，超声具有一定局限性。目

前，影响术前定位的因素主要包括诊断技术。常用

的 99m锝⁃甲氧基异丁腈（99mTc⁃methoxy isobutylisoni⁃
trile，99mTc⁃MIBI）显像诊断技术包括双时相法平面显

像、单光子发射型计算机断层成像（single ⁃ photon
emission computed tomography，SPECT）及单光子发

射计算机断层显像/电子计算机X射线断层扫描融

合显像（single⁃photon emission computed tomog⁃rphy/
computed tomography，SPECT/CT）。除诊断技术外，

影响MIBI显像诊断准确度的其他常见因素有：甲

状旁腺⁃甲状腺活性比、病变的位置、病变的大小、

线粒体功能和 p⁃糖蛋白的表达［2］。因此，本研究旨

在探讨继发性甲状旁腺亢进 99mTc⁃MIBI显像的影

响因素。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性纳入2010年3月—2016年10月因SHPT
在南京医科大学第一附属医院接受 PTX治疗并且

成功的482例患者。根据既往研究［3］，PTX成功判定

标准为①血清甲状旁腺激素（parathyroid hormone，
PTH）术后第 1周 < 50.0 pg/mL；②术后 6个月内，血

清PTH水平 < 300.0 pg/mL。纳入标准：患者均有活

性维生素D治疗抵抗或者因高钙、高磷血症无法接

受冲击治疗，符合甲状旁腺切除的手术指征［4］。排

除标准：PTX术后出现 SHPT持续存在或复发以及

图像质量不佳。

1.2 方法

1.2.1 显像方法

显像剂为 99mTc⁃MIBI，要求放化纯度 > 95%。显

像设备为西门子 Symbia T6 SPECT/CT仪，配低能高

分辨率平行孔准直器。

①99mTc⁃MIBI 双时相法平面显像：静脉注射

740 MBq 99mTc⁃MIBI后约10~20 min行早期相颈胸部

平面静态采集，矩阵 128×128，放大 2.57，每帧采集

计数 1 000 k；2 h后以同样条件进行延迟相颈胸部

图像采集。②SPECT/CT显像：于早期平面显像后进

行 SPECT/CT图像采集。SPECT双探头置于 180°位
置，探头视野涵盖患者颈部及上胸部，旋转180°，双
探头共采集 48帧，20 s/帧，矩阵 128×128，放大 1.0。
SPECT采集完成后，检查床自动进床到位，匹配CT
扫描视野和 SPECT显像视野，进行 CT透射扫描。

CT检查条件为 120 kV，80 mA，矩阵 512×512，层厚

3.75 mm，螺距为1。图像重建采用OSEM迭代技术，

并进行衰减校正。通过计算机处理获得SPECT与CT
各自以及两者融合的矢状面、冠状面、横断面图像。

1.2.2 图像分析

图像解读由 2名经验丰富的核医学医师完成，

读片范围包括颈部与上纵隔。99mTc⁃MIBI双时相法

平面诊断标准：早期相示甲状腺、甲状腺外的颈部

或纵隔区可见单个或多个异常放射性浓聚区；延迟

相示该放射性分布区仍浓聚者为阳性；未显示异常

放射性浓聚区为阴性。SPECT/CT示在异常放射性

浓聚区见软组织密度结节影判为阳性［5］。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计学软件。连续

变量以均数±标准差（x ± s）或中位数（四分位数）

［M（P25，P75）］表示，分类变量以数量和比例表示。

对不同组之间连续变量用独立样本 t检验或Wilcoxon
秩和检验；分类变量用卡方检验或Fisher确切概率

法检验。采用多因素Logistic回归分析对SPECT/CT
的漏诊进行预测。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究纳入482例SHPT患者，其中男性269例
（269/482，55.8%），平均年龄（46.9±11.3）岁。A组

为仅接受过 99mTc⁃MIBI双时相法平面显像，共72例；

B组为在A组显像基础上加做早期相SPECT/CT，共
410例。两组患者之间除体重及血清钙离子水平

（P = 0.014，P = 0.027）外，其他术前指标无统计学差

异（表1）。

［Key words］ 99mTc⁃MIBI SPECT/CT；secondary hyperparathyroidism；serum phosphorus
［J Nanjing Med Univ，2022，42（10）：1459⁃1463，1481］
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2.2 两组患者术前MIBI显像诊断效能对比

以术后病理证实的甲状旁腺数目为“金标准”，

A、B两组进一步各自分为①真阳性组（true positive，
TP）：MIBI显像阳性，病理证实为功能亢进甲状旁腺

腺体；②真阴性组（true negative，TN）：MIBI显像阴

性，病理证实为正常甲状旁腺；③假阳性组（false
positive，FP）：MIBI显像阳性，病理结果显示为非亢

进甲状旁腺腺体；④假阴性组（false negative，FN）：

MIBI显像阴性，病理证实为功能亢进甲状旁腺腺

体。B组的灵敏度、特异度、准确度和阳性预测值均

高于 A 组（81.9% vs. 70.3%，P < 0.001；97.1% vs.
60.0%，P = 0.002；82.2% vs. 69.9%，P < 0.001；99.9%
vs. 97.9%，P = 0.001）。两组间阴性预测值差异无统

计学意义（6.8% vs. 10.2%，P > 0.05，表2）。
2.3 B组MIBI显像漏诊功能亢进甲状旁腺腺体的

影响因素分析

为进一步分析B组MIBI显像漏诊的相关影像

因素，剔除 1例（将淋巴结误诊为功能亢进甲状旁

腺腺体）后，余 409例。根据影像判断的功能亢进

甲状旁腺腺体数目与病理结果是否一致，分为①完

全诊断（completely identified，CI）组：MIBI显像诊断

结果与病理结果完全一致，共 222例；②部分诊断

（partly identified，PI）组：MIBI诊断结果小于病理结

果，即影像存在漏诊现象，共 187例。CI组和 PI组
仅在年龄、透析时间及血清磷离子水平的差异有统

计学意义（P < 0.05），其他参数差异无统计学意义

（表3）。

表1 两组患者临床基线资料及实验室检查结果

Table 1 Clinical characteristics and laboratory results of groups A and B

指标

年龄（岁，x ± s）

性别（男/女，n/n）
身高［cm，M（P25，P75）］

体重［kg，M（P25，P75）］

体重指数［kg/cm2，M（P25，P75）］

透析时间［月，M（P25，P75）］

术前血清钙离子水平［mmol/L，M（P25，P75）］

术前血清磷离子水平［mmol/L，M（P25，P75）］

术前血清碱性磷酸酶水平［U/L，M（P25，P75）］

术前血清PTH水平［pg/mL，M（P25，P75）］

A组（n=72）
48.4 ± 11.8

33/39
163.0（158.0，170.0）
56.0（47.5，65.0）
20.9（19.0，23.7）
96.0（60.0，120.0）

2.6（2.5，2.8）
2.2（1.7，2.5）

414.4（149.3，749.6）
2 008.3（1 486.5，3 043.2）

B组（n=410）
46.6±11.2
236/174

165.0（159.0，172.0）
60.0（52.0，67.0）
21.7（19.6，24.4）
84.0（60.0，108.0）

2.5（2.4，2.7）
2.2（1.9，2.5）

303.8（170.3，668.7）
1 935.6（1 294.3，2 617.4）

P值

0.219
0.206
0.169
0.014
0.101
0.374
0.027
0.353
0.401
0.261

表2 两组患者术前MIBI显像诊断效能对比

Table 2 Comparison of preoperative MIBI imaging’s
diagnostic efficacy between the two groups

指标

TP（n）

FP（n）

FN（n）

TN（n）

灵敏度（%）

特异度（%）

准确度（%）

阳性预测值（%）

阴性预测值（%）

A组

194
4
82
6

70.3
60.0
69.9
97.9
6.8

B组

1 315
0

292
33
81.9
97.1
82.2
99.9
10.2

P值

< 0.001
0.002

< 0.001
0.001
0.343
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表3 CI组和PI组的一般资料比较

Table 3 Clinical characteristics of groups CI and PI
指标

腺体总重量［g，M（P25，P75）］

年龄（岁，x ± s）

性别（男/女，n/n）
体重指数［kg/cm2，M（P25，P75）］

透析时间［月，M（P25，P75）］

术前血清PTH水平［pg/mL，M（P25，P75）］

术前血清钙离子水平［mmol/L，M（P25，P75）］

术前血清磷离子水平［mmol/L，M（P25，P75）］

术前血清碱性磷酸酶水平［U/L，M（P25，P75）］

CI组
3.8（2.7，4.8）
47.9 ± 11.1
122/100

21.9（19.8，24.2）
84.0（60.0，108.0）

1 971.4（1 332.6，2 640.8）
2.5（2.4，2.7）
2.2（2.0，2.5）

340.2（179.8，745.8）

PI组
3.8（2.4，5.2）
45.5 ± 11.2
113/74

21.8（19.4，24.7）
96.0（72.0，120.0）

1 913.0（1 243.2，2 600.4）
2.5（2.4，2.7）
2.1（1.8，2.5）

283.2（156.2，600.5）

P值

0.983
0.030
0.266
0.954
0.030
0.558
0.661
0.010
0.057
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3 讨 论

SHPT是慢性肾功能衰竭严重的并发症，其主

要特征是血清甲状旁腺激素水平持续升高和甲状

旁腺增生［6］。国家肾脏基金会肾脏疾病预后质量倡

议（KDOQI）建议严重的 SHPT，在药物治疗无效时

可进行PTX治疗［7-8］。但是，PTX术后出现 SHPT持

续存在或复发的概率很高［9］。甲状旁腺数量及位置

的变异是影响手术成功的主要因素之一［1］，所以对

于SHPT患者术前定位变得至关重要。

目前用于诊断功能亢进甲状旁腺腺体的诊断

技术包括超声、99mTc⁃MIBI平面显像、SPECT/CT、CT、
MRI及 PET⁃CT等。其中，超声、99mTc⁃MIBI平面显

像、SPECT/CT逐渐成为 SHPT术前定位的主要诊断

技术。超声检查因受操作人员经验及技术的干扰，

可能导致结果准确度不高。甲状旁腺位置变异多，

约 5%~10%甲状旁腺位于颈部超声的盲区（如上纵

隔、胸骨后）而不能被发现；此外，对于复发需再次

80
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A：ROC曲线；B：血清磷离子水平与MIBI显像漏诊率的关系。

图1 血清磷离子预测MIBI显像漏诊的价值分析

Figure 1 Signification of serum phosphorus ion in predicting missed diagnosis of MIBI imaging

将年龄、性别、透析时间、术前血清 PTH、血清

钙离子、血清磷离子及碱性磷酸酶水平纳入构建多

因素Logistic回归方程。结果发现，仅术前血清磷离

子水平对 MIBI 显像漏诊的影响有统计学意义

（OR = 0.532，95% CI：0.372~0.866，P = 0.011）；年

龄、性别、透析时间、术前血清PTH水平、术前血清

钙离子水平、术前碱性磷酸酶水平均对MIBI显像漏

诊的影响无统计学意义（P均 > 0.05）。
血清磷离子的ROC曲线结果显示：曲线下面积

为 0.575，最佳截点为 1.97，灵敏度 75.7%，特异度

59.6%。血清磷离子水平≥1.97 mmol/L 的漏诊率

（40.2%），低于血清磷离子水平 < 1.97 mmol/L的漏

诊率（57.6%），且差异有统计学意义（P = 0.001，图
1、2）。

A B C
41岁男性，慢性肾功能衰竭（CKD5期），术前血清PTH水平 1 684.3 pg/mL，血清钙离子2.5 mmol/L，血清磷离子1.7 mmol/L。术前甲状旁腺

SPECT/CT示：3枚功能亢进组织甲状旁腺腺体显影。术后病理：共4枚甲状旁腺组织增生。A：右上甲状旁腺；B：左上甲状旁腺；C：左下甲状旁

腺；十字叉所示可见双叶甲状腺背侧3枚功能亢进甲状旁腺腺体。

图2 SHPT患者 99mTc⁃MIBI SPECT/CT显像图

Figure 2 99mTc⁃MIBI SPECT/CT of a SHPT patient
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手术的SHPT患者，其颈部解剖结构发生紊乱，导致

超声很难进行术前定位［10］。与 99mTc⁃MIBI双平面显

像相比，SPECT/CT融合技术可以将组织器官功能的

变化与精确的解剖结构信息相结合，对疾病进行定

位，从而帮助手术定位［11］。本研究结果表明，与
99mTc⁃MIBI 双时相法平面显像相比，99mTc⁃MIBI 双时

相法平面显像加做早期相 SPECT/CT的灵敏度、特

异度和准确度显著增加，与既往研究结论一致［11-12］。

这表明CT断层扫描可以提高发现功能亢进甲状旁

腺腺体的灵敏度和准确度，这将有助于减少在外科

手术中寻找功能亢进甲状旁腺腺体的时间，减少喉

返神经或其他相邻结构破坏的可能性，有利于提高

PTX 手术效率［12］。

除了诊断技术外，影响MIBI显像诊断准确度

的其他常见因素有：甲状旁腺⁃甲状腺活性比、病

变的位置、病变的大小、线粒体功能和 p⁃糖蛋白

的表达［2］。除此以外，其他一些影响因素也受到

关注。Papanikolaou等［13］研究证实，随着患者年龄

增长，血清 PTH水平降低，MIBI显像的灵敏度会

增加。在另一项研究中，Berber等［14］指出，除腺体

大小外，体重指数是预测 MIBI 检测功能亢进甲

状旁腺腺体的独立危险因素。本研究首次发

现，血清磷离子水平是预测 MIBI 显像漏诊功能

亢进甲状旁腺腺体的独立危险因素。相较于部

分诊断组，完全诊断组的 PTH 轻度增高，但血清

钙离子水平并没有增高，由此推测血清磷离子水

平可能直接影响甲状旁腺，即高水平的血清磷离

子可以直接刺激甲状旁腺增生。本研究结果表

明，当 SPHT 患者血清磷离子水平 < 1.97 mmol/L
时，MIBI 显像漏诊的可能性增加。既往文献表

明，血清磷离子对甲状旁腺细胞增殖的直接刺激

作用已经在肾功能减退的动物［15-16］及体外实验［17］

得到证实。最近研究表明，在缺乏细胞外钙离子

敏感性的甲状旁腺特异性小鼠的实验中发现血清

磷离子对甲状旁腺的直接影响是由钙敏感受体

（Ca⁃sensing receptor，CaSR）介导的。高水平的磷

离子可阻止 CaSR 的激活，从而导致即使在血清

钙离子水平正常情况下，血清磷离子仍能刺激

PTH 分泌［18］。这可能是血清磷较低情况下导致

MIBI显像发生漏诊的原因。

由于本研究是回顾性研究，可能存在潜在的选

择偏倚。因此，需要更多的前瞻性研究和更大的队

列研究来支持目前的发现。另外，目前对于血清磷

离子对甲状旁腺细胞增殖的机制尚未完全了解，还

需要大数据进一步证实。

总之，99mTc⁃MIBI双时相法平面显像加做早期相

SPECT/CT可以更有效、更灵敏地检测出 SHPT患者

功能亢进的甲状旁腺腺体。血清磷离子水平是预

测SPECT/CT漏诊功能亢进甲状旁腺腺体的独立危

险因素。当血清磷离子水平 < 1.97 mmol/L时，MIBI
显像发生漏诊的可能性增加，影像医生和临床医生

都须予以关注。
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