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MSCT 对甲状旁腺腺瘤的诊断价值
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【摘要】 目的 探讨甲状旁腺腺瘤的 MSCT诊断价值。方法 回顾性分析经手术病理证实的 12 例甲状旁腺腺
瘤的 MSCT平扫及增强表现。结果 10 例甲状旁腺腺瘤单发，2 例为双发，边界清晰，呈软组织密度。CT平扫及增强
9 例呈均匀强化，3 例为不均匀强化，均表现为动脉期明显强化。结论 甲状旁腺腺瘤的 MSCT 平扫及双期增强扫描
有助于对其定位和定性诊断。
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甲状旁腺腺瘤占原发性甲状旁腺功能亢进原因

的 78% ～90%［1］。腺瘤常导致甲状旁腺素分泌过多，
出现骨骼、肾脏、消化系统、神经系统病变和钙磷代谢紊
乱，临床最有效的治疗方法为外科手术，因此，术前的准

确定位定性是关键。CT具有直观和解剖关系显示清楚
以及能检出异位肿瘤的特点，被广泛运用于甲状旁腺

腺瘤的诊断［2 － 4］。笔者分析了 12 例甲状旁腺腺瘤的
CT表现，以提高 CT对甲状旁腺腺瘤的诊断价值。
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1 资料与方法
1． 1 一般资料 笔者收集了 12 例甲状旁腺腺瘤病
例资料，其中男性 4 例，女性 8 例，年龄 32 ～ 65 岁。
1． 2 临床表现及实验室检查结果 12 例中无症状例
行体检 5 例，1 例以全身性骨骼疼痛就诊，1 例以肾结
石首诊入院，因颈部包快就诊者 3 例，1 例以自发性骨
折就诊，1 例以反酸纳差就诊于消化科。其中 7 例血
钙升高、血磷降低，3 例血钙和血磷在正常范围，6 例
AKP升高，1 例甲状旁腺激素( PTH) 升高。
1． 3 CT扫描设备与参数 CT 扫描采用西门子公司
16 排 CT和东芝 64 排 CT进行平扫及双期增强扫描
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4 鉴别诊断
淋巴瘤:范围广泛，常呈结节性融合，造成腹主动

脉明显前移，可致“主动脉淹没征”，且很少出现输尿
管及肾盂积水扩张，而 ＲPF多分布于肾门至髂总动脉
水平，且外形可不规则但无结节融合改变; 淋巴结转

移:常有原发灶的症状，其分布符合其引流途径，且多

发，大小不一，常伴有其它部位的破坏或转移，而 ＲPF
相邻骨骼或其他组织包绕受压，但无侵蚀破坏; 另外

还要注意与腹膜后脂肪肉瘤、血肿等鉴别。

5 治疗
该病通常用糖皮质激素和免疫抑制剂治疗，但多

为缓解病情进展，而不能逆转。当病变压迫症状严重
时考虑外科治疗，如输尿管梗阻可将输尿管松解或改

道，当输尿管受累广泛或难以分离可行肾造瘘或自体

肾移植术。笔者跟踪两例患者，由于治疗及时，病情
进展缓慢，如同文献所报道预后较乐观［7］。
综上，CT能清楚显示 ＲPF 的发病部位、范围及泌

尿系、大血管等的相应继发改变，对明确诊断、了解病灶

分期、鉴别诊断及指导临床及时制定合理治疗方案有重
要意义，且检查快捷方便，不失作为一种首选检查。
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患者取仰卧位，扫描范围自颅底至上纵膈主动脉弓水

平。扫描参数如下:管电流 200 mAs，管电压 120 kV，

层厚 3 mm，层间距 3 mm，螺距 0． 9，FOV =250 mm，并

行层厚 0． 75 ～ 1 mm 的后处理重建。CT 双期增强经

前臂浅静脉以 2 ～ 3 mL /s速率团注 80 ～ 100 mL 非离

子型对比剂，自注射后 20 s和 30 s分别进行动脉期和

静脉期扫描。

2 结果

单发甲状旁腺腺瘤 10 例，双发腺瘤 2 例，1 例合

并甲状腺肿，1 例行骨密度测定提示骨质疏松。CT扫

描 12 例中位于右侧甲状腺下极后方 8 例，左侧甲状

腺下极后方 4 例。肿瘤大小从 2． 0 cm × 1． 5 cm × 1． 0

cm 到 3． 0 cm ×3． 5 cm ×4． 0 cm，大于 3 cm两例，甲状

腺、气管等周围组织略受压，但与周围组织界限清晰，

未见侵犯。10 例 CT 平扫表现为肿瘤呈类圆形或卵

圆形，边界清晰，边缘光整，密度均匀，与周围血管及

肌肉密度相似，增强扫描明显均匀强化，动脉期强化明

显，静脉期造影剂略有退出。2 例平扫密度不均匀，其

中有低密度区，增强扫描肿瘤实性部分明显强化，低密

度区不强化，提示坏死囊变。12 例增强扫描后病灶边

界更加清晰，与周围组织分界清晰。见图 1 ～图 3。

3 讨论
甲状旁腺占位性病变较为常见，其中较为常见的

为腺瘤，部分增生，甲状旁腺腺癌极少见。据文献统
计甲状旁腺占位性病变中腺瘤约占 90%，癌仅占
1%，其余为增生［5］。

图 3 增强扫描静脉期造影剂略有退出
人体通常有上下两对甲状旁腺，下一对甲状旁腺

紧邻甲状腺叶的下极，邓开洪等研究认为甲状旁腺腺

瘤多发生于下一对甲状腺内［6］，多发者占 2% ～ 3%，

本组 12 例，10 例为单发，2 例为双发，且病变均位于
下极。

甲状旁腺腺体呈圆形或卵圆形，较扁平，约 5 mm
×3 mm ×1 mm，重约 30 ～ 45 mg，CT不能识别出正常
的甲状旁腺。由于甲状旁腺病变多较小，与颈部血管
结构、肌肉、淋巴结、甲状腺等有相似的密度特点，CT

平扫极易忽视，因此，动态增强扫描具有重要的诊断

意义，由于甲状旁腺腺瘤血供丰富，增强扫描肿瘤明

显强化，但低于血管的密度，得以与周围的血管，肌肉

相鉴别。位于颈动脉鞘内侧者多为甲状旁腺病灶，位
于颈动脉鞘外侧者多为增大淋巴结。甲状旁腺病灶
多为椭圆形或长方形，而增大的淋巴结多为球形。文
献报道 CT定位准确率 89． 13%［7］，CT密度分辨率高，

对于甲状旁腺腺瘤检出的敏感性高，能直观的确定肿

瘤的位置、大小、形态以及与周围结构的关系，更好的
为临床提供高质量，准确性诊断。
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【摘要】 目的 探讨子宫输卵管造影术( HSG) 的护理措施及其临床意义。方法 对唐山市妇幼保健院 478 例
HSG患者的护理方法予以回顾性分析。结果 478 例患者行 HSG均成功，诊断准确，2 例 HSG后腹痛较剧，1 例 HSG
后第三天出血较多，余无明显并发症; 11 例输卵管未显影者，为了鉴别究竟是宫角括约肌痉挛还是间质部阻塞，经护
理人员温热造影剂、重新行 HSG后证实，4 例间质部阻塞，7 例是因造影剂温度过低引起的输卵管痉挛; 19 例因疼痛难
忍要放弃治疗时，经护理人员精神鼓励后，其阻塞的输卵管变为通畅。结论 舒适、人性化的护理不但能确保 HSG操
作成功、诊断准确，降低并发症的发生率，对病变输卵管的复通治疗还具有很大的作用。
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不孕症是指婚后至少同居一年，有正常的性生

活，未采取任何避孕措施而不能怀孕［1］，女性不孕症中

输卵管性不孕约占 40%［2］，子宫输卵管造影术( HSG)

是诊治不孕症最常用的方法，医护人员密切配合是

HSG成功的重要保证，细致、周到、贴心的护理还能提
升病变输卵管的复通率。2012 年 1 月至 2012 年 10 月
在我院行 HSG 478例，获得了满意的效果，现将护理经
验总结报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 478 例均经我院生殖遗传门诊确诊
为不孕症患者，其中原发不孕 147 例，继发不孕 331

例。年龄最大 43 岁，最小 24 岁。平均年龄 28． 3 岁，

不孕史最短 2 a，最长达 5． 5 a。继发不孕病例均有生
育史、药流史或人工刮宫史，其中有 11 例为宫外孕保
守治疗后复查。
1． 2 方法 设备为日本东芝 － 10B 胃肠造影机，患
者在月经干净后 3 ～ 7 d 内，妇检无炎症，未同房者均
可。使用 76%泛影葡胺为造影剂，如过敏，可用碘海
醇代替，剂量为 8 ～ 15 mL，或多或少，常规准备后患者
仰卧于造影床上取截石位，由护理人员在无菌操作下

作者单位: 1 唐山市妇幼保健院，河北 唐山 063000; 2 唐山市工人
医院
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进行，注药前先进行腹部透视，注意有无异常钙化影，

而后在透视下缓慢推入造影剂，当子宫腔完全充盈时

摄片一张。随后观察输卵管通畅情况，并适时摄片，

造影结束后 20 min再摄片一张，以观察造影剂在腹腔
涂布情况。
1． 3 护理
1． 3． 1 术前护理 不孕症的诊断和治疗是一个漫长
的过程，患者需要多次奔波于医院，除了在身体上要

接受药物注射及一些手术的痛楚外，在心理上还要承

受各种检查结果及治疗失败的压力［3］。不孕症患者
求子心切、心理压力大不言而喻，长期的检查治疗再
加上对 HSG检查的不了解，很多患者会出现焦虑、恐
惧的心理情况，护理人员就应对其做好术前宣教，使

患者及家属了解该项检查的目的与方法，尤其是告知

患者 HSG不仅能发现输卵管病变，同时对输卵管通
而不畅、阻塞等病变还具有治疗作用，这样就会给患
者带来最大的希望，使其放松心情更好的配合检查，

造影前应详细了解病人的婚育史，手术史，要保证造

影时间在月经结束后的 3 ～ 7 d 内，术前无性生活史，

无妇科炎症及急性感染性疾病。并让患者签知情同
意书，碘过敏试验阳性者劝其使用非离子型水溶性造

影剂，术前要予患者肌注 654 － 21 mg 、氟美松 5 mg，

预防输卵管痉挛及由此引起的假阳性发生，
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