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摘  要 

目的：探讨超声、99mTc-MIBI SPECT/CT显像及生化指标在甲状旁腺病变术前诊断中的应用价值。方

法：回顾性分析81例疑似甲状旁腺疾病患者的临床资料。在全组患者中评价超声与SPECT/CT检查结

果的一致性，比较SPECT/CT阳性组与阴性组的生化指标，并对两项影像检查结果不一致的病例进行描

述性分析。将其中31例具有完整术后病理结果的患者纳入病理验证亚组，以术后病理结果为金标准，

比较超声、SPECT/CT以及“任一阳性”和“同时阳性”两种联合策略的诊断效能。采用受试者工作特

征曲线评价血钙、甲状旁腺激素(PTH)及二者联合对病理阳性的鉴别效能，并构建多模态联合模型。结

果：全组81例患者中，超声与SPECT/CT检查结果仅呈轻度一致(κ = 0.138)。SPECT/CT阳性组的血钙、

PTH、碱性磷酸酶及肌酐水平均高于阴性组(均P < 0.05)。两项影像检查结果不一致者35例(43.2%)，
其中超声阳性而SPECT/CT阴性21例，SPECT/CT阳性而超声阴性14例。在31例病理验证亚组中，超声

与SPECT/CT的灵敏度均为73.1%，SPECT/CT的特异度高于超声(100.0%比80.0%)。“任一阳性”策

略的灵敏度最高(92.3%)，“同时阳性”策略的特异度和阳性预测值均为100.0%。病理阳性组的血钙

和PTH水平均高于病理阴性组(P = 0.039、0.001)。ROC曲线分析显示，PTH、血钙及二者联合诊断的

曲线下面积分别为0.923、0.800和0.915；超声、SPECT/CT、血钙及PTH构成的多模态联合模型曲线

下面积为0.977，但因病理阴性病例数较少，该结果仍需谨慎解释。结论：超声与99mTc-MIBI SPECT/CT
在甲状旁腺病变术前诊断中具有互补价值。PTH具有较好的鉴别效能，血钙可提供辅助诊断信息。联

合影像检查及生化指标的多模态评估可能提高术前诊断效能，但仍需在更大样本中进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of ultrasonography, 99mTc-MIBI SPECT/CT, and biochemical mark-
ers in the preoperative diagnosis of parathyroid lesions. Methods: The clinical data of 81 patients with 
suspected parathyroid disease were retrospectively analyzed. In the entire cohort, agreement between 
ultrasonography and SPECT/CT was evaluated, biochemical markers were compared between patients 
with positive and negative SPECT/CT findings, and cases with discordant imaging findings were de-
scriptively analyzed. Thirty-one patients with complete postoperative pathological results were in-
cluded in a pathological validation subgroup. Using postoperative pathology as the reference standard, 
the diagnostic performance of ultrasonography, SPECT/CT, and two combined strategies—“any-posi-
tive” and “both-positive”—was compared. Receiver operating characteristic curves were used to eval-
uate the ability of serum calcium, parathyroid hormone (PTH), and their combination to discriminate 
pathology-positive lesions, and a multimodal model was constructed. Results: In the entire cohort of 
81 patients, ultrasonography and SPECT/CT showed only slight agreement (κ = 0.138). Serum calcium, 
PTH, alkaline phosphatase, and creatinine levels were higher in the SPECT/CT-positive group than in 
the SPECT/CT-negative group (all P < 0.05). Discordant ultrasonography and SPECT/CT findings were 
observed in 35 patients (43.2%), including 21 with positive ultrasonography and negative SPECT/CT 
findings and 14 with negative ultrasonography and positive SPECT/CT findings. In the pathological 
validation subgroup of 31 patients, ultrasonography and SPECT/CT both had a sensitivity of 73.1%, 
whereas SPECT/CT had higher specificity than ultrasonography (100.0% vs. 80.0%). The any-positive 
strategy achieved the highest sensitivity (92.3%), while the both-positive strategy achieved a specific-
ity and positive predictive value of 100.0%. Serum calcium and PTH levels were higher in the pathol-
ogy-positive group than in the pathology-negative group (P = 0.039 and P = 0.001, respectively). Re-
ceiver operating characteristic curve analysis showed that the areas under the curve for PTH, serum 
calcium, and their combination were 0.923, 0.800, and 0.915, respectively. The multimodal model in-
corporating ultrasonography, SPECT/CT, serum calcium, and PTH achieved an area under the curve of 
0.977; however, this finding should be interpreted cautiously because of the small number of pa-
thology-negative cases. Conclusion: Ultrasonography and 99mTc-MIBI SPECT/CT have complemen-
tary value in the preoperative diagnosis of parathyroid lesions. PTH demonstrates good discrimina-
tory ability, while serum calcium provides supplementary diagnostic information. Multimodal assess-
ment combining imaging findings and biochemical markers may improve preoperative diagnostic per-
formance, although further validation in larger cohorts is required. 
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1. 引言 

甲状旁腺疾病是内分泌系统常见疾病之一，其中以原发性甲状旁腺功能亢进症及甲状旁腺腺瘤较为常见

[1]。该类疾病常伴有甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)升高、血钙代谢异常及不同程度的骨肾损害[2]，
临床可表现为泌尿系结石、骨痛、骨质疏松、消化道症状及乏力等，部分患者亦可仅表现为实验室指标异常

[3]。随着血生化检测和影像学检查的普及，越来越多无症状或轻症患者被发现。对于拟行手术治疗的患者而

言，术前准确识别甲状旁腺病变并进行病灶定位，对于优化治疗策略和提高手术成功率具有重要意义[4]。 
目前，超声和 99mTc-MIBI SPECT/CT 显像是甲状旁腺病变术前评估中最常用的两种影像学方法[5]。

超声检查具有操作简便、无创、无辐射及费用较低等优点[6]，尤其适用于颈部浅表病灶的初步筛查；但

其结果易受操作者经验、甲状腺结节干扰、病灶体积及异位腺体位置等因素影响[7]。99mTc-MIBI SPECT/CT
显像兼具功能显像与解剖定位优势，能够在一定程度上弥补单纯结构成像的局限，尤其在异位病灶、复

发病灶及复杂病例中具有较高应用价值[8]。然而，SPECT/CT 同样可能受病灶体积较小、细胞成分差异、

线粒体含量以及甲状腺结节摄取等因素影响，出现假阴性或假阳性结果[9]。由此可见，单一影像方法均

存在一定局限，超声与 SPECT/CT 之间更可能是互补关系，而非简单替代关系[10]。 
除影像学检查外，血钙、血磷、PTH、碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, ALP)、维生素 D 及肌酐等生

化指标也是甲状旁腺疾病诊断和病情评估的重要依据。其中，PTH 和血钙水平可较直接地反映甲状旁腺

功能状态[11]，血磷、ALP、维生素 D 及肌酐则可从钙磷代谢、骨代谢和肾功能等角度提供补充信息[12]。
对于影像学表现不典型或不同检查结果不一致的患者，生化指标可能为临床判断提供额外支持。因此，

从“结构影像 + 功能影像 + 生化指标”的角度进行综合评估，具有明确的临床意义[13]。 
既往研究多集中于单一影像方法的诊断表现[14]，或仅比较超声与 MIBI 显像的检出效率；对于影像

结果与生化指标进行整合分析，并同时结合病理验证亚组评价其诊断效能的研究相对有限[15]。尤其在真

实临床资料中，如何在全组病例中分析不同模态信息之间的关系，并在具有病理金标准的患者中验证其

诊断价值，仍具有一定研究空间。 
基于此，本研究回顾性分析本院 81 例疑似甲状旁腺疾病患者的临床资料，首先在全组病例中评价超声

与 99mTc-MIBI SPECT/CT 结果的一致性，并分析不同影像结果患者的生化指标差异；进一步在手术病理亚

组中，以术后病理结果为金标准，比较超声、SPECT/CT 及不同联合策略的诊断效能，同时探讨关键生化指

标及多模态联合模型在甲状旁腺病变术前诊断中的应用价值，以期为临床术前评估和诊疗决策提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为单中心回顾性研究，纳入华北理工大学附属医院收治或检查的疑似甲状旁腺疾病患者共 81
例。所有患者均因甲状旁腺功能异常、血钙代谢异常、颈部可疑病灶、泌尿系结石、骨代谢异常或临床
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怀疑甲状旁腺病变而接受相关检查。 

2.1.1. 总体研究对象(81 例) 
1) 纳入标准 
1. 2020 年 4 月至 2026 年 4 月于本院因以下任一情况就诊： 
1.1. PTH 升高 
1.2. 高钙血症 
1.3. 临床怀疑甲状旁腺病变 
1.4. 术前定位评估需求 
2. 完成至少两项检查中的一项： 
2.1. 颈部超声 
2.2. 99mTc-MIBI SPECT/CT 
3. 具有同期(检查前后 2 周内)至少 1 项关键生化指标： 
3.1. 血钙 
3.2. 血磷 
3.3. PTH 
4. 临床资料可追溯 
2) 排除标准 
1. 既往甲状旁腺手术史 
2. 明确继发性甲旁亢透析患者 
3. 图像质量差无法判读 
4. 缺失核心变量 

2.1.2. 病例验证亚组(手术组) 
1) 纳入标准 
在总体研究对象基础上，同时满足： 
1. 接受甲状旁腺相关手术 
2. 有完整术后病理结果 
2) 排除标准 
1. 病理结果不明确 
2. 手术与影像检查间隔过长 

2.2. 影像学检查方法 

2.2.1. 超声检查 
患者取仰卧位，充分暴露颈前区。采用高频线阵探头对甲状腺双叶、峡部及甲状旁腺常见解剖区域

进行扫查，必要时向胸骨后及颈部异位区域延伸观察。重点记录可疑病灶的位置、大小、形态、边界、内

部回声、血流信号及与甲状腺、气管、食管和颈部血管的关系。 
超声报告提示甲状旁腺来源可能、甲状旁腺腺瘤、甲状旁腺增生，或描述为甲状腺后方低回声结节

并符合甲状旁腺病变特征者，判定为超声阳性；未见明确甲状旁腺区异常病灶者判定为超声阴性。 

2.2.2. 99mTc-MIBI SPECT/CT 显像 
患者静脉注射 99mTc-MIBI 后进行早期及延迟显像，必要时行 SPECT/CT 断层融合显像。由核医学医
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师结合早期、延迟期图像及 CT 解剖定位综合判断。若病灶区出现异常放射性摄取，且延迟期仍有放射性

滞留，或融合图像显示与甲状旁腺解剖区域相符的异常浓聚灶，则判定为 SPECT/CT 阳性，见图 1；未见

明确异常摄取或滞留者判定为阴性。 
 

 
Figure 1. Representative dual-phase 99mTc-MIBI imaging of a parathyroid lesion 
图 1. 典型甲状旁腺病变 99mTc-MIBI 双时相显像 

2.3. 生化指标收集 

收集患者同期或接近影像检查时间的实验室指标，包括： 
 血钙； 
 血磷； 
 甲状旁腺激素； 
 碱性磷酸酶； 
 维生素 D； 
 肌酐。 

对于存在多次检测结果的患者，优先选取影像检查前后时间最接近、且未接受手术或特殊治疗干预

前的结果。若部分指标缺失，则在相应统计分析中采用可用病例分析法。 

2.4. 病理结果与分组 

以术后病理结果作为诊断金标准。病理提示甲状旁腺腺瘤、甲状旁腺增生、甲状旁腺功能亢进相关

病变或其他明确甲状旁腺来源病变者，定义为病理阳性；病理提示非甲状旁腺来源组织或未见甲状旁腺

病变者，定义为病理阴性。 
根据是否具有术后病理结果，将患者分为： 
1) 全组病例：81 例，用于一般资料、生化指标分布、超声与 SPECT/CT 一致性分析； 
2) 手术病理亚组：接受手术并获得病理结果者，用于诊断效能分析。 
这一设计可以避免将未手术患者简单视为阴性，从而减少验证偏倚。 

2.5. 联合判断策略 

本研究设置两种影像联合判断策略： 

2.5.1. 任一阳性策略 
超声或 SPECT/CT 任一检查阳性，即判定联合影像结果为阳性。该策略偏向提高灵敏度，适用于筛

查和减少漏诊。 
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2.5.2. 同时阳性策略 
仅当超声和 SPECT/CT 均为阳性时，才判定联合影像结果为阳性。该策略偏向提高特异度，适用于

术前精准定位和手术决策。 

2.6. 多模态联合模型 

在病理验证亚组中，进一步探索影像结果联合生化指标的诊断价值。考虑到样本量有限，为避免过

拟合，联合模型仅纳入少量临床意义明确的变量，初步拟定如下： 
 模型 1：超声； 
 模型 2：SPECT/CT； 
 模型 3：超声 + SPECT/CT； 
 模型 4：超声 + SPECT/CT + 血钙 + PTH。 

若病理阳性和阴性例数不足以支持多因素 Logistic 回归，则采用简化评分法或描述性联合分析，不

强行构建复杂预测模型。 

2.7. 统计学分析 

采用 SPSS、R 或 Python 进行统计分析。计量资料符合正态分布者以均数 ± 标准差表示，组间比较

采用独立样本 t 检验；不符合正态分布者以中位数和四分位数表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。 
以病理结果为金标准，计算超声、SPECT/CT 及联合策略的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值和

阴性预测值。采用 Kappa 检验评价超声与 SPECT/CT 之间的一致性。采用 ROC 曲线评价生化指标及联

合模型的诊断效能，计算曲线下面积。P < 0.05 为差异有统计学意义。对超声与 SPECT/CT 不一致病例仅

进行例数和构成比的描述。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入疑似甲状旁腺疾病患者 81 例，其中男性 26 例，女性 55 例，平均年龄(55.9 ± 13.1)岁。

接受手术 31 例，病理证实甲状旁腺病变 26 例。超声阳性 41 例，SPECT/CT 阳性 34 例。研究对象基线

特征见图 2，详细一般资料及实验室指标见表 1。 
 

Table 1. General characteristics and biochemical profiles of all 81 patients 
表 1. 全组 81 例患者一般资料与生化指标特征 

指标 全组患者 

例数(例) 81 

年龄(岁) 55.9 ± 13.1 

男/女(例) 26/55 

血钙(mmol/L, n = 73) 2.65 ± 0.41 

血磷(mmol/L, n = 70) 1.04 ± 0.45 

甲状旁腺激素 PTH (pg/mL, n = 74) 124.45 (88.07, 399.58) 

碱性磷酸酶 ALP (U/L, n = 69) 94.00 (72.00, 119.00) 

25-羟维生素 D (ng/mL, n = 50) 18.30 ± 8.71 

肌酐(μmol/L, n = 70) 67.50 (53.25, 93.50) 
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续表 

超声阳性[例(%)] 41 (50.6) 

SPECT/CT 阳性[例(%)] 34 (42.0) 

接受手术[例(%)] 31 (38.3) 

病理阳性[例(%)] 26 (32.1) 

计量资料符合正态分布者以 x s± 表示，偏态分布资料以 M (P25, P75)表示；计数资料以例数(%)表示。PTH：甲状

旁腺激素；ALP：碱性磷酸酶。 
 

 
Figure 2. Baseline characteristics of the study population 
图 2. 研究对象基线特征 

3.2. 超声与 SPECT/CT 检查结果的一致性分析 

在全组 81 例患者中，采用统一二分类标准对超声和 SPECT/CT 结果进行一致性分析。结果显示，超

声阳性 41 例，阴性 40 例；SPECT/CT 阳性 34 例，阴性 47 例。两种检查结果的列联表见表 2。 
其中，超声与 SPECT/CT 同时阳性 20 例，同时阴性 26 例；超声阳性而 SPECT/CT 阴性 21 例，

SPECT/CT 阳性而超声阴性 14 例。Cohen’s Kappa 分析显示，两种检查方法的一致性较低(Kappa = 0.138)，
提示超声与 SPECT/CT 在甲状旁腺病变检出中仅呈轻度一致，一致性热图见图 3。两类不一致病例合计

35 例，占全组 43.2%。由于缺少病例级病灶大小、位置、血供及对应病理资料，本研究未进一步进行机

制性亚组比较。 
上述结果表明，超声与 SPECT/CT 在甲状旁腺病变的识别中存在一定差异，二者并不能相互替代。

超声在部分病例中可提示甲状旁腺来源的可疑病灶，而 SPECT/CT 则能够发现部分超声未能识别的功能
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性异常病灶，提示两种影像学方法具有互补性。 
 
Table 2. Agreement analysis between ultrasonography and SPECT/CT results 
表 2. 超声与 SPECT/CT 结果一致性分析 

 SPECT/CT 阳性 SPECT/CT 阴性 合计 

超声阳性 20 21 41 

超声阴性 14 26 40 

合计 34 47 81 

注：采用 Cohen’s Kappa 检验评价超声与 SPECT/CT 结果一致性，Kappa = 0.138。 
 

 
Figure 3. Heatmap of agreement between ultrasonography and SPECT/CT results 
图 3. 超声和 SPECT/CT 结果一致性热图 

3.3. 不同影像结果患者的生化指标比较 

在全组 81 例患者中，根据 SPECT/CT 结果分为阳性组和阴性组，对两组生化指标进行比较，结果见

表 3。结果显示，SPECT/CT 阳性组血钙、PTH、ALP 及肌酐水平均高于 SPECT/CT 阴性组，差异具有统

计学意义(均 P < 0.05)。其中，PTH 在 SPECT/CT 阳性组显著升高[244.75 (129.93, 571.85) pg/mL vs 91.28 
(48.90, 143.30) pg/mL, P < 0.001]。维生素 D 在两组间差异接近统计学意义(P = 0.056)，血磷差异无统计学

意义(P = 0.247)。 
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Table 3. Comparison of biochemical parameters between patients with positive and negative SPECT/CT results 
表 3. 不同 SPECT/CT 结果患者生化指标比较 

指标 SPECT/CT 阳性组 SPECT/CT 阴性组 P 值 

血钙(mmol/L) 2.70 (2.59, 2.86) 2.43 (2.32, 2.69) 0.005 

血磷(mmol/L) 0.89 (0.71, 1.12) 1.01 (0.87, 1.11) 0.247 

PTH (pg/mL) 244.75 (129.93, 571.85) 91.28 (48.90, 143.30) <0.001 

ALP (U/L) 118.00 (74.50, 167.00) 85.00 (72.00, 101.75) 0.007 

25-羟维生素 D (ng/mL) 15.31 (10.47, 20.00) 19.60 (14.28, 27.14) 0.056 

肌酐(μmol/L) 81.50 (58.75, 109.25) 59.50 (50.75, 74.00) 0.022 

注：计量资料以 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。PTH：甲状旁腺激素；ALP：碱性磷酸酶。 

3.4. 手术病理亚组中超声、SPECT/CT 及联合策略的诊断效能 

在接受手术并获得术后病理结果的 31 例患者中，以病理结果作为金标准，对超声、SPECT/CT 及联

合判断策略的诊断效能进行分析，结果见表 4。超声与 SPECT/CT 的灵敏度均为 73.1%，但 SPECT/CT 的

特异度高于超声(100.0% vs 80.0%)，提示 SPECT/CT 在排除非甲状旁腺病变方面更具优势。任一阳性策

略的灵敏度最高(92.3%)，准确率为 90.3%，Kappa 值为 0.669，显示出较好的综合诊断效能。与此同时，

同时阳性策略的特异度和阳性预测值均为 100.0%，但灵敏度下降至 53.8%，提示其更适用于术前高特异

性定位和手术决策场景。 
 
Table 4. Diagnostic performance of different strategies in the surgical pathology subgroup 
表 4. 手术病理亚组中不同诊断策略的诊断效能 

方法 灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%) PPV (%) NPV (%) Kappa 

超声 73.1 80.0 74.2 95.0 36.4 0.358 

SPECT/CT 73.1 100.0 77.4 100.0 41.7 0.467 

任一阳性 92.3 80.0 90.3 96.0 66.7 0.669 

同时阳性 53.8 100.0 61.3 100.0 29.4 0.273 

注：以术后病理结果为金标准。PPV 为阳性预测值，NPV 为阴性预测值。Kappa 值采用 Cohen’s Kappa 检验计算。 

3.5. 生化指标对病理阳性的辅助诊断价值 

在 31 例手术病理亚组中，病理阳性组 26 例，病理阴性组 5 例。两组生化指标比较结果见表 5，病理

阳性组血钙和 PTH 水平均高于病理阴性组，差异具有统计学意义(P = 0.039, P = 0.001)。其中，病理阳性

组 PTH 水平为 244.75 (116.00, 641.00) pg/mL，明显高于病理阴性组的 46.24 (37.25, 85.33) pg/mL。血磷、

ALP、维生素 D 及肌酐在两组间差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。 
进一步绘制 ROC 曲线评价血钙、PTH 及二者联合对病理阳性的鉴别效能。结果显示，PTH 的曲线

下面积最大(AUC = 0.923)，提示其对病理阳性的鉴别能力较好；血钙的 AUC 为 0.800，亦具有一定辅助

诊断价值；血钙与 PTH 联合模型的 AUC 为 0.915，未较 PTH 单独指标显示出明显增益。上述结果提示，

PTH 是本研究中表现较优的生化指标，而血钙可作为辅助参考指标。图 4 示血钙、PTH 及联合模型的

ROC 曲线。 
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Table 5. Comparison of biochemical parameters between the pathology-positive and pathology-negative groups 
表 5. 病理阳性组与病理阴性组生化指标比较 

指标 病理阳性组 病理阴性组 P 值 

血钙(mmol/L) 2.73 (2.57, 2.93) 2.30 (2.24, 2.31) 0.039 

血磷(mmol/L) 0.86 (0.73, 1.16) 0.95 (0.95, 1.07) 0.254 

PTH (pg/mL) 244.75 (116.00, 641.00) 46.24 (37.25, 85.33) 0.001 

ALP (U/L) 103.00 (72.00, 146.00) 87.00 (81.00, 99.00) 0.656 

25-羟维生素 D (ng/mL) 14.42 (9.66, 20.31) 16.83 (14.79, 18.86) 0.749 

肌酐(μmol/L) 82.00 (58.25, 118.25) 49.00 (49.00, 69.00) 0.081 

注：计量资料以 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。病理阳性组为术后病理证实甲状旁腺病变

者；病理阴性组为术后病理未证实甲状旁腺病变者。PTH：甲状旁腺激素；ALP：碱性磷酸酶。 
 

 
Figure 4. ROC curves of serum calcium, PTH, and the combined model 
图 4. 血钙、PTH 和联合模型的 ROC 曲线 

3.6. 多模态联合模型分析 

为进一步评价多模态信息的综合诊断价值，本研究在手术病理亚组中探索性构建了 4 种诊断模型，

结果见表 6。模型 1 和模型 2 分别基于单一影像方法，模型 3 为超声和 SPECT/CT 联合模型，模型 4 进

一步纳入血钙和 PTH 构建多模态联合模型。与表 4 中的规则型联合判断不同，表 6 中的模型 3 和模型 4
为基于 Logistic 回归构建的联合模型。 

结果显示，单一超声模型的 AUC 为 0.765，SPECT/CT 模型的 AUC 为 0.865，提示 SPECT/CT 较超

声具有更好的整体判别能力。超声和 SPECT/CT 联合后，模型 3 的 AUC 提高至 0.935，显示出较优的综
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合诊断效能。在此基础上，进一步加入血钙和 PTH 后，模型 4 的 AUC 升至 0.977，灵敏度为 96.2%，特

异度为 100.0%，为 4 种模型中表现最佳。 
需要指出的是，本研究手术病理阴性病例数较少，部分模型特异度达到 100.0%，但其 95% CI 范围

较宽，提示结果仍需谨慎解释。总体而言，影像学信息与关键生化指标之间具有一定互补价值，多模态

联合模型显示出较高的整体判别能力，但考虑到本研究样本量有限且病理阴性病例较少，其结果仍需在

更大样本中进一步验证。 
 
Table 6. Comparison of the diagnostic performance of different models 
表 6. 不同模型诊断效能比较 

模型 纳入变量 AUC 灵敏度(%, 95% CI) 特异度(%, 95% CI) 

模型 1 超声 0.765 73.1 (52.2~88.4) 80.0 (28.4~99.5) 

模型 2 SPECT/CT 0.865 73.1 (52.2~88.4) 100.0 (47.8~100.0) 

模型 3 超声 + SPECT/CT 0.935 73.1 (52.2~88.4) 100.0 (47.8~100.0) 

模型 4 超声 + SPECT/CT + 血钙 + PTH 0.977 96.2 (80.4~99.9) 100.0 (47.8~100.0) 

注：AUC 为受试者工作特征曲线下面积。模型 3 和模型 4 采用 Logistic 回归构建，灵敏度和特异度按 Youden 指数

最佳截点计算；95% CI 采用 Clopper-Pearson 精确法计算。 

4. 讨论 

本研究基于 81 例疑似甲状旁腺疾病患者的临床资料，采用“全组多模态特征分析 + 手术病理亚组

诊断效能验证”的研究设计，系统评价了超声、99mTc-MIBI SPECT/CT 及生化指标在甲状旁腺病变术前诊

断中的应用价值。结果显示，超声与 SPECT/CT 在全组病例中的一致性较低，仅呈轻度一致(Kappa = 0.138)，
提示两种检查方法反映的病灶信息并不完全相同；在手术病理亚组中，超声与 SPECT/CT 均具有一定诊

断效能，其中 SPECT/CT 特异度更高，而“任一阳性”联合策略具有更高灵敏度。此外，PTH 和血钙对

病理阳性具有一定辅助鉴别价值，多模态联合模型表现出较高整体判别能力。 
关于超声与 SPECT/CT 的一致性问题，本研究结果提示二者并非简单替代关系。全组 81 例患者中，

超声和 SPECT/CT 仅呈轻度一致，这一结果与临床实际较为吻合[9] [10]。超声主要依赖解剖结构显示，

对于颈部浅表病灶具有较好的筛查优势，但易受操作者经验、甲状腺结节、病灶位置及患者体型等因素

影响[6]。SPECT/CT 则兼具功能显像和解剖定位优势，能够发现部分超声未能识别的功能性异常病灶[5] 
[8] [16]，但同样可能受病灶体积较小、摄取不足及甲状腺结节摄取等因素影响[7] [17]。因此，超声阳性

而 SPECT/CT 阴性，以及 SPECT/CT 阳性而超声阴性的情况在本研究中均可见到，这也从侧面说明两种

检查方法在甲状旁腺病变识别中具有互补性。对于术前定位评估而言，单纯依赖某一种检查方法可能不

足，联合应用更符合实际临床路径。本研究 21 例超声阳性/SPECT/CT 阴性和 14 例反向不一致病例提示

两种检查具有互补性；小病灶、异位位置、MIBI 摄取差异及甲状腺共存病变可能造成冲突，但因缺少病

例级资料，本研究不能验证上述机制。 
在手术病理亚组中，超声与 SPECT/CT 均显示出一定诊断价值。结果表明，两者灵敏度均为 73.1%，

提示对病理阳性病灶的检出能力接近；但 SPECT/CT特异度为 100.0%，高于超声的 80.0%，说明 SPECT/CT
在排除非甲状旁腺病变方面更具优势[14] [17]。这一结果与 SPECT/CT 兼顾功能信息和解剖定位的特点

一致。进一步分析联合策略可见，“任一阳性”策略灵敏度最高(92.3%)，提示其有利于减少漏诊，更适

合术前筛查和初步判断；“同时阳性”策略特异度和阳性预测值均为 100.0%，但灵敏度下降至 53.8%，

更适合需要高特异性支持的术前精准定位场景。由此可见，不同联合策略适用于不同临床目标，诊断路
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径的选择应结合筛查需求、定位需求及手术决策需求综合考虑[4]。与既往 Meta 分析相比，本研究超声灵

敏度 73.1%接近文献合并值 76.1% [14]；SPECT/CT 灵敏度 73.1%、特异度 100.0%与 Wan 等报告的 68%
和 98%总体一致[15]。本研究 PTH 的 AUC 为 0.923，但目前系统评价主要评价 Ca/P 比值等复合生化指

标[18]，诊断目标不同，不宜直接比较。 
本研究结果支持生化指标在甲状旁腺病变诊断中的辅助作用。全组病例分析显示，SPECT/CT 阳性

组血钙、PTH、ALP 及肌酐水平高于阴性组，其中 PTH 差异最为明显，提示功能显像阳性与甲状旁腺功

能活跃程度之间可能存在一定联系[2] [11]。在手术病理亚组中比较发现，病理阳性组血钙和 PTH 均显著

高于病理阴性组，而血磷、ALP、维生素 D 及肌酐差异无统计学意义。ROC 分析进一步显示，PTH 的

AUC 为 0.923，为本研究中表现较优的单项生化指标；血钙 AUC 为 0.800，亦具有一定辅助鉴别能力[12]；
血钙与 PTH 联合模型 AUC 为 0.915，未较 PTH 单独指标显示出明显增益。该结果提示，在本研究样本

中，PTH 对病理阳性的鉴别能力较强，血钙可作为辅助参考指标，但简单叠加血钙并不一定显著提升 PTH
的诊断表现。这也说明，多模态整合并不意味着所有变量机械叠加后都会带来稳定增益，关键在于变量

之间的信息互补程度。 
在此基础上，本研究探索性构建了多模态联合模型。结果显示，单一超声模型 AUC 为 0.765，

SPECT/CT 模型 AUC 为 0.865；超声与 SPECT/CT 联合后，模型 AUC 提高至 0.935；进一步加入血钙和

PTH 后，模型 AUC 升至 0.977，提示影像学信息与关键生化指标之间可能存在一定互补价值。从结果趋

势来看，多模态整合较单一影像方法具有更好的整体判别能力。但需要强调的是，本研究手术病理阴性

病例仅 5 例，部分模型特异度达到 100.0%，且 95% CI 范围较宽，提示该结果可能受小样本影响。因此，

对模型结果应作探索性理解，而不宜将其解释为已经建立了稳定、可直接推广的预测工具。今后仍需在

更大样本、更多病理阴性病例的研究中进一步验证。 
本研究具有一定临床意义。一方面，它从回顾性病例出发，较为完整地串联了“影像一致性–诊断

效能–生化指标辅助价值–多模态联合模型”这一分析链条；另一方面，在样本量有限的条件下，采用

“全组分析 + 病理亚组验证”的设计，也较好避免了将未手术病例简单视为阴性的偏倚问题。对于临床

实践而言，本研究提示：超声适合作为初步筛查工具，SPECT/CT 在提高特异性和术前定位方面具有重要

价值，PTH 和血钙可作为关键辅助指标，而多模态综合评估更有助于提升术前判断的完整性。 
本研究亦存在若干局限。第一，本研究为单中心回顾性研究，样本量总体有限，尤其是手术病理阴

性病例数较少，可能影响特异度及联合模型结果的稳定性。第二，并非所有患者均接受手术并获得病理

结果，因此全组病例无法全部纳入金标准验证分析。第三，部分生化指标存在缺失，且不同指标的检测

人数不完全一致，可能对统计分析带来一定影响。第四，本研究对影像结果主要进行二分类处理，尚未

进一步纳入病灶大小、体积、部位及定量显像参数等更精细的信息。未来可在扩大样本量的基础上，开

展多中心研究，并结合更丰富的影像定量指标与临床随访结果，以进一步验证多模态综合评估在甲状旁

腺病变术前诊断中的应用价值。此外，现有资料缺少不一致病例的病灶大小、位置、血供、细胞成分及

对应病理明细，限制了对影像冲突原因的深入分析。 

5. 结论 

超声和 99mTc-MIBI SPECT/CT 在甲状旁腺病变术前诊断中各具特点，二者结果一致性较低，但具有

一定互补价值。超声适用于初步筛查，SPECT/CT 在提高特异性和术前定位方面更具优势；其中，“任一

阳性”联合策略有助于提高灵敏度，而“同时阳性”策略有助于提高特异度和阳性预测值。PTH 是本研

究中表现较优的生化指标，血钙亦具有一定辅助诊断价值。基于影像与关键生化指标的多模态综合评估

显示出较好的整体判别能力，但考虑到本研究样本量有限，尤其病理阴性病例较少，相关结果仍需在更
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大样本中进一步验证。 

声  明 

通过我院医学伦理委员会审查批准(批准文号：KY20251027036)，本回顾性研究免签署知情同意书，

所有研究过程均严格保护患者隐私，符合伦理规范。 
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