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超声检查在甲状旁腺疾病诊疗中的临床应用
张俊花
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［摘要］ 随着现代科技的发展，超声检查已成为诊断甲状旁腺疾病的一种常规、有效的方法，在甲状旁腺占位性病变治

疗中也是一种有效的辅助手段。甲状旁腺疾病分为甲状旁腺功能亢进症、甲状旁腺功能减退症及无功能性甲状旁腺病变。

该文就超声在甲状旁腺功能亢进症诊疗方面的临床应用作一综述。
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Clinical application of ultrasound in diagnosis and treatment of parathyroid diseases  ZHANG Junhua (Department 
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［Abstract］With the development of modern science and technology, ultrasound has become a routine and effective method for 
examining parathyroid diseases and an effective assistant means in treatment of parathyroid space-occupying lesions. Parathyroid 
diseases are divided into hyperparathyroidism, hypoparathyroidism and nonfunctional parathyroid diseases. This article reviewed the 
clinical application of ultrasonography in the diagnosis and treatment of hyperparathyroidism. 
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  甲状旁腺功能亢进主要是甲状旁腺分泌过多

甲状旁腺激素（parathyroid hormone，PTH），导

致机体骨骼、肾脏、神经、消化及心血管系统等

病变或发生钙磷代谢紊乱的一种内分泌疾病。随

着科学技术的迅猛发展，超声检查对甲状旁腺功

能亢进症的诊断及治疗越来越重要。

1  甲状旁腺解剖及生理

  甲状旁腺是扁椭圆形小腺体，位于甲状腺两

侧后壁，周围解剖关系复杂，包括血管、气管、

食管、淋巴结、肌肉及结缔组织等。作为人体较

小的内分泌腺，甲状旁腺分泌的PTH是调节人体

钙磷代谢、使血钙维持在正常水平的重要激素。

Lappas等［1］的尸检报告称942具尸体共发现3 796
枚甲状旁腺，平均每具4枚，5%的个体具有5枚
甲状旁腺，2%的个体则仅有3枚腺体。甲状旁腺

异位发生率约15%［2］：多位于前纵隔和胸腺内

（23%）、气食管旁沟（18%），其次异位于颈

动脉鞘（8%）、甲状腺体内（2%）［3］。

2  正常甲状旁腺超声影像图

  甲状旁腺主要由大量的主细胞、少量的嗜酸

性细胞和基质构成，主细胞排列较紧密，胞质内

富含脂肪颗粒，而基质中也含脂肪组织，因此可

推断甲状旁腺与富含脂肪颗粒的脂肪肝成像原理

类似，超声表现为均匀增强回声。近年来，许多

学者［4-5］研究结果表明甲状旁腺超声表现为边界

清晰、质地均匀的高回声小结，其回声高于邻近

正常甲状腺组织，大小约3 mm×3 mm~12 mm× 
7 mm，平均6.1 mm×4.2 mm，形态多样，可表

现为椭圆形、类圆形、半月形、泪滴形、条索形

及不规则形等。

3  甲状旁腺病变声像图表现

  甲状旁腺功能亢进症是临床高钙血症的
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常见原因，常分为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（ s e c o n d a r y 
hyperparathyroidism，SHPT）和三发性甲状旁

腺功能亢进症（tertiary hyperparathyroidism，

THPT）。过去临床上以PHPT较为常见，但

随着透析技术的广泛应用，慢性肾脏疾病患

者生存率显著提升，SHPT和THPT发病率逐

年增加。PHPT病理学分型腺瘤最常见（约占

80%~85%），大部分为单个腺瘤，少数可为多发

腺瘤；甲状旁腺增生其次（约占10%~15%），

往往累及所有腺体；腺癌引起者少见（占2%~ 
3%）［6］。甲状旁腺无功能性囊肿较多见，临床

上一般不引起血钙、血磷的变化。SHPT是慢性

肾功能衰竭患者常见的并发症之一，SHPT患者

甲状旁腺常表现为不同程度的增生，可累及多枚

腺体。THPT是指严重肾脏疾病透析后或肠吸收

障碍导致的低血钙症继发甲状旁腺功能亢进基础

上，甲状旁腺受到长期的强烈刺激，腺体增生1
个或数个发展为功能自主的甲状旁腺腺瘤。

3.1 甲状旁腺腺瘤声像图表现

  甲状旁腺腺瘤表现为形态规整、包膜光滑整

齐、欠均质低回声包块，上对腺体腺瘤表现为甲

状腺体部后方与甲状腺长轴平行的椭圆形实性占

位性病变，下对腺体腺瘤表现为甲状腺下缘及下

后方、甲状腺下血管后方实质占位性病变，彩色

多普勒超声检查显示血供丰富，呈绕行血流及深

入肿块内部支状血流信号，血供多来源于甲状腺

下动脉［7］，当肿瘤较大压迫甲状腺被膜时，可

见与甲状腺组织间一致密回声光带将其与甲状腺

组织分界开。

3.2 甲状旁腺增生声像图表现

  甲状旁腺增生主要发生于慢性肾病晚期长期

血液透析患者，由于1,25(OH)2D3缺乏、低钙、高

磷血症等导致慢性肾衰患者多有不同程度的甲状

旁腺增生。声像图表现与腺瘤相似，常为多发，

累及多枚腺体，表现为甲状腺背侧1~4个不等椭

圆形或类圆形低回声、低回声与高回声共存、高

回声结节等，无明显包膜，内可见钙化。孟晓暄

等［8］对54例SHPT患者的研究结果表明，随着全

段甲状旁腺激素（intact parathyroid  hormone，

iPTH）水平的增高，碱性磷酸酶升高，甲状旁

腺增大、回声减低且不均匀，出现钙化及局部无

回声区，血流丰富，超声剪切波弹性成像（shear 
wave elastrography，SWE）表现为腺体硬度增加

且分布不均（平均值：6.20~17.35 kPa；最大值：

10.25~23.83 kPa）。糜晓瀛等［9］的研究中178例
SHPT患者检出增生腺体599枚，病理学检查符

合率约96.2％，超声对下位甲状旁腺增生的灵敏

度高于上位腺体，且甲状旁腺体积之和与PTH、

血清钙呈正相关，并在一定程度上反映SHPT的

严重程度，可为临床治疗和术前定位提供参考 
依据。

3.3 甲状旁腺癌声像图表现

  甲状旁腺癌可呈分叶状、圆形或椭圆形低

回声肿块，常向周围浸润，边界不清。有研 
究［10-11］报道甲状旁腺癌具有以下特征：① 瘤体

体积通常较大，多＞15 mm；② 形态饱满，可

呈分叶状，纵横比常≥1；③ 内部回声不均匀，

可伴钙化或囊性变；④ 常可侵犯周围组织，表

现为包膜增厚、粗糙或与周围组织分界不清；⑤ 
瘤体内部血管呈放射状分布，无明确主供血动脉

等。与甲状旁腺腺瘤或甲状旁腺增生相鉴别，后

者瘤体通常体积较小，很少超过15 mm，形态多

为比较规则的椭圆形，纵横比通常＜0.5，甲状旁

腺腺瘤的典型血供为扩张的甲状腺上动脉或下动

脉分支经瘤体一极进入瘤内并于瘤体边缘形成血 
管弓［12］。

3.4 甲状旁腺囊肿声像图表现

  甲状旁腺囊肿约占甲状腺及甲状旁腺疾病的

0.6%［13］，声像图表现为边界清晰的椭圆形或类

圆形囊性包块，包膜完整，内部囊液较清亮，

囊肿多挤压正常甲状旁腺组织呈“月牙状”，较

大囊肿可压迫周围组织。根据血清学，钙、磷、

PTH等的检测可将有功能与无功能甲状旁腺囊肿

鉴别开。

4  超声在甲状旁腺疾病术前定位诊断中的应用

  PHPT是一种以甲状旁腺病变分泌过多PTH
为特征的内分泌病症，一经明确诊断，外科手术

切除是最有效的治疗手段。精确的术前定位、

定性对提高PHPT患者微创手术成功率有着重要

意义，而高频超声及联合核素显像是目前临床
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上最常用、最有效的方法。1项研究［14］对160例
接受甲状旁腺切除术的患者进行回顾性分析，结

果表明超声正确诊断74%的甲状旁腺肿大患者，

并且准确定位甲状旁腺腺瘤，是疑诊为PHPT患

者的首选检查。Hara等［15］及Sidhu等［16］的研

究表明超声在甲状旁腺良恶性病变的鉴别诊断

上具有优势。99m锝-甲氧基异丁基异腈（99mTC-
MIBI）双时相显像是对超声不能定位的异位甲

状旁腺腺瘤采取的检查，Fang等［17］提出核素显

像对于鉴别甲状旁腺良恶性病变并不具有特异

性。近年来，随着超声技术的迅速发展，高频、

高分辨率的超声新技术广泛应用于浅表器官的检

查，提高了超声对甲状旁腺疾病的检查准确率。

Huppert等［12］的研究显示高分辨率超声探测甲状

旁腺疾病的准确率、特异度及阳性预测值分别为

70%~90%、90%~98%及86%~98%。超声的不足

之处在于：① 诊断准确率依赖于超声医师的经验

和仪器性能；② 甲状旁腺异位病灶或多个腺体受

累时超声诊断率较低；③ 甲状腺背侧多发结节或

Zuckerkandl结节病变影响诊断准确率［18］。

  李秀梅等［19］对18例难治性PHPT患者的73
枚结节进行术前定位诊断，发现高频超声、超声

造影及99mTc-MIBI SPECT/CT显像灵敏度和准确

率分别为98.59%、94.37%、78.87%和97.26%、

94.52%、78.08%。高频超声与超声造影诊断效

能优于99mTc-MIBI SPECT/CT显像，与99mTc-MIBI 
SPECT/CT显像联合后可进一步提高定位的准确

率（98.63% vs. 100.00%），三者联合后可对难治

性PHPT作出较为全面的术前定位诊断。

5  多模式超声及多学科团队合作在甲状旁腺病

变诊治中的应用

  章建全等［20］采用二维超声、彩色多普勒、

超声造影这3种检查模式结合PTH水平，总结甲

状旁腺腺瘤的综合超声表现以期早期发现甲状旁

腺腺瘤。有学者［21］总结经病理学检查诊断的32
枚甲状旁腺囊肿的二维超声、彩色多普勒、超声

造影及三维容积重建等超声影像表现，并在超声

引导下经皮穿刺抽液进行理化分析，研究结果发

现充分掌握甲状旁腺病变的超声影像表现有利于

提高该病超声诊断符合率。

  甲状旁腺疾病除局部病变外，有时可致全身

改变，诊断过程中常同时涉及内分泌外科、内

分泌科、骨质疏松科、骨科、泌尿科、超声科、

核医学科、放射科及病理科等学科，而手术治疗

又常涉及内分泌外科、胸外科、耳鼻咽喉科、血

管外科、整形外科、麻醉科及重症监护治疗病房

（intensive care unit，ICU）等。因此多学科团

队合作模式显得尤为重要，以提高治愈率，延长

生存期，减少并发症，改善预后。东苏塞克斯医

疗信托基金会（East Sussex Healthcare Trust）成

立的甲状旁腺多学科小组收集全年甲状旁腺功能

亢进转诊患者，经多学科小组会议共收集79例。

患者治疗从诊断筛选、会诊转诊到手术治疗、术

后随访等历经了内分泌科、病理科、超声科、核

医学科、放射科等多个相关科室。该过程提高了

影像评估和转诊途径的效率，使患者得到更适当

的治疗，对患者有明显的益处［22］。Walsh等［23］

对42例接受甲状旁腺切除术的透析依赖性SHPT
采用多学科合作的方法进行围手术期管理，涉及

超声科、放射科、内分泌外科、胸外科、麻醉科

及护理等医护一体化模式，结果为严重不良事

件的发生率减少至1/4，住院时间缩短了近2天。 
陈曦等［24］对2例复杂性PHPT患者诊治过程中涉

及影像科、内分泌科、普外科、胸外科、神经外

科、泌尿外科、病理科甚至产科等多学科会诊，

并且在整个诊治、随访过程中多次动态地进行多

学科会诊，最终使患者术后血生化指标维持在正

常范围，提高了患者生存质量。

6  超声引导下介入治疗

  介入治疗是指在超声介导下短期内迅速

破坏甲状旁腺的微创治疗，包括无水乙醇注

射术（percutaneous ethanol injection therapy，
PEIT）、射频消融术（radiofrequency ablation，
RFA）、微波消融术（microwave ablation，
MWA）、激光消融术（laser ablation，LA）和高

强度聚焦超声（high intensity focused ultrasound，
HIFU）等。介入治疗对药物难治性PHPT、手术

风险大不能耐受手术及不愿接受全身麻醉的患者

较为适用。

  PEIT是超声引导下经皮注射纯度99.5%乙醇

溶液迅速破坏病变甲状旁腺组织，达到治疗的

目的。朱莉敏等［25］经PEIT治疗56例SHPT，结
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果治疗后血清PTH水平明显下降，表明该方法治

疗SHPT疗效确切，具有重要临床应用价值。但

由于PEIT消融不彻底，容易复发，存在应用的 
局限性。

  RFA是一种热凝固疗法，利用热能损毁甲状

旁腺组织和间质内血管，射频电流局限于消融

电极周围，受阻抗及血流灌注影响较大。杨政 
等［26］对15例尿毒症合并SHPT患者进行RFA治

疗，共消融37枚甲状旁腺，术后近期疗效确切、

安全。程艳等［27］对30例SHPT患者在超声引导

下对增生的甲状旁腺组织进行RFA治疗，术后

所有患者均未复发，表明超声引导下RFA是治疗

SHPT的一种安全有效的方法，其操作简单、疗

效确切、创口小、可反复操作，具有广阔的应用

前景。治疗过程中最常见的并发症为喉返神经损

伤，目前需要克服的难题是如何在不损伤其他重

要结构的前提下完整地消融甲状旁腺。

  MWA原理是将频率为915、2 450 MHz的电

磁波传输至靶区，靶区组织吸收大量微波能，经

过一系列化学反应产生热效应，使局部温度短时

间内升至60~100 ℃，导致蛋白质变性、脂质层

溶解、组织细胞凝固坏死，从而达到治疗目的。

其特点是对组织的加热效果不受电阻和传导性的

影响，高温热场均匀，凝固区坏死彻底，受大血

管影响小，可以提高对大结节消融效果。于明

安等［28］对6例PHPT患者的6个结节进行MWA治

疗，患者iPTH和血钙测值明显降低。并在后来的

研究中对19例SHPT患者24个结节行MWA治疗，

对比术后患者PTH及血钙、血磷、碱性磷酸酶测

值变化，证实MWA作为一种微创技术治疗持续/
复发性SHPT是安全和有效的［29］。

  LA原理是激光通过纤细柔韧的石英光纤传

输至生物组织，将光能转化热能损毁组织，还可

通过组织气化、熔融、喷射机高温分解等组织消

融实现目标组织凝固或切割。LA的生物学效应

受激光的波长、功率、脉冲持续时间等物理特

性，以及靶组织自身的光热物理特性影响，目

前LA仅局限于甲状旁腺腺瘤患者的消融研究。

2001年Bennedbaek等［30］用LA治疗药物治疗无

效的PHPT患者，其实验室指标降至正常。Adda 
等［31］对3例甲状旁腺腺瘤患者行LA治疗，临床

症状减轻。但是LA治疗效果与腺瘤体积有关，

其远期疗效及安全性有待进一步研究。

  HIFU原理是利用超声波的方向性、聚焦性

和软组织穿透性，通过超声聚焦换能器将超声波

的声能聚焦在体内靶组织，使温度瞬间升至60 ℃
以上，通过高温效应、机械效应及空化效应使靶

区内细胞发生凝固性坏死，达到灭活组织的目

的，具有无创、无疤及无放射线污染的特点。

Kovatcheva等［32］用HIFU技术治疗4例良性PHPT
患者，在第2次HIFU治疗后所有患者的血清钙

水平均下降，3例患者的血清钙水平降至正常。

Kovatcheva等［33］对经HIFU治疗的13例PHPT患

者的长期疗效和安全性进行评估，在HIFU治疗1
个月后甲状旁腺大小和PTH水平显著下降、9个
月后钙浓度显著下降，3例患者在1年后完全缓

解，9例患者获得良好的疾病控制，治疗的耐受

性较好，只有部分患者有短暂性不良反应（声

带活动性受损、皮下水肿等）。但目前临床上

HIFU治疗SHPT的相关研究较少，其治疗的有效

性仍需要进一步的探究。

7  小    结

  超声检查是甲状旁腺疾病的最适用检查手

段，高频超声、彩色多普勒、弹性成像、超声造

影及三维立体超声等多模式超声影像与超声引导

下穿刺活检相结合的诊断思路可提高甲状旁腺病

变的定位、定性诊断符合率。随着医疗新技术的

发展，超声引导下甲状旁腺微创操作（主要包括

药物注射及热消融）逐渐成为甲状旁腺功能亢进

症的重要辅助治疗手段［34］，其在局部麻醉下完

成，创伤相对较小，可以用于不能耐受或不愿行

外科手术的患者。但如何客观地评估其安全性和

有效性、减少不良反应和严重并发症依然是临床

值得关注的问题，该类技术的广泛应用和推广还

有待进一步的多学科团队合作、不断改进操作细

节，以及长期随访患者和经验总结。
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