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·临床研究·

超声造影参量成像评估继发性甲状旁腺功能
亢进严重程度的价值

蒋 南 孙献印 曹军英

摘 要 目的 探讨超声造影参量成像评估继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）严重程度的应用价值。方法 选

取我院 SHPT患者 56例，根据血清全段甲状旁腺激素水平分为轻、中、重度组，分别为 12、23、21例，均行超声造影参量成

像分析灌注模式（均匀、向心、离心、偏心）、增强均匀性、有无非增强区及增强早晚，并测量最早到达时间（AT1）和行程时

间（ΔT），比较各组上述各特征差异。结果 各组灌注模式和增强均匀性比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；轻度组

与中度组灌注模式和增强均匀性比较差异均无统计学意义；轻度组、中度组与重度组灌注模式和增强均匀性比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。各组在有无非增强区和增强早晚方面比较差异均无统计学意义。各组AT1比较差异有统计

学意义（P<0.05）；其中轻度组 AT1早于中度组和重度组，差异均有统计学意义（均P<0.05），而中度组与重度组AT1比较差

异无统计学意义。各组ΔT比较差异无统计学意义。结论 超声造影参量成像可用于评估SHPT严重程度。
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Value of contrast-enhanced ultrasound parametric imaging in evaluating the
severity of secondary hyperparathyroidism
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of contrast-enhanced ultrasound parametric imaging in
evaluating the severity of secondary hyperparathyroidism（SHPT）.Methods A total of 56 patients with SHPT in our hospital
were selected，and they were divided into mild group（n=12），moderate group（n=23）and severe group（n=21）according to the
serum whole section thyroid hormone level. Contrast-enhanced ultrasound parametric imaging was performed to analyze the
perfusion pattern（uniform，centripetal，centrifugal and eccentric），enhancement uniformity，with or without non-enhancing zone
and enhancement timing.The earliest arrival time（AT1）and travel time（ΔT）were measured，and the differences of the above
characteristics among the groups were compared.Results There were statistically significant differences in perfusion pattern
and enhancement uniformity among groups（both P<0.05）. The differences of perfusion pattern and enhancement uniformity
between mild group and moderate group were not statistically significant.There were significant differences in perfusion pattern
and enhancement uniformity in the mild group，moderate group and severe group（all P<0.05）.The changes in with or without
non-enhancement zone and enhancement timing among the groups were not significantly different.AT1 was significantly different
among all groups（P<0.05）.The AT1 of mild group was earlier than that of moderate group and severe group，both differences were
statistically significant（both P<0.05），while there was no significant difference in AT1 between moderate group and severe group.
There was no statistically significant difference in ΔT among all groups.Conclusion Contrast-enhanced ultrasound parametric
imaging can be used to assess the severity of SHPT.
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继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症（secondary
hyperparathyroidism，SHPT）是慢性肾功能衰竭患者长

期透析的严重并发症之一，也是机体对肾功能下降、

磷酸盐排泄受损和维生素D生物活性丧失的一种反

应，可促使甲状旁腺激素（PTH）合成和分泌增加、甲状

旁腺过度刺激，导致恶性循环的发展［1］。严重的 SHPT
可引发病理性骨折、抑郁焦虑、心血管异常等疾病，影

响患者生存质量。尽管PTH是临床评估 SHPT严重程

度的重要指标，但甲状旁腺肥大（细胞体积增加）和增

生（细胞数量增加）才是 PTH升高的病理基础，PTH的

升高可晚于甲状旁腺增生的进展，从而导致 SHPT被
动诊断和治疗。因此，可尝试通过影像学检查主动预

测早于 PTH升高的甲状旁腺增生［2］。常规超声在

SHPT的诊断和随访中起着关键作用，但其评估该病

严重程度的敏感性较低（46.24%）［3］。超声造影参量成

像（parametric imaging，PI）是通过增加内部时间信息

来重建血管结构的超声造影成像软件；根据造影剂微

泡到达时间对图中不同颜色进行编码，在感兴趣区的

二维超声图像上创建彩色图像并层层覆盖。目前，PI
分析在肝脏局灶性病变、乳腺癌、肾上腺结节甚至弥

漫性肝病的诊治中均有一定的应用价值［4-5］。本研究

应用 PI软件回顾性分析 SHPT患者的超声造影图像，

旨在探讨其在评估SHPT严重程度中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2021年1~9月我院SHPT患者56例，均为慢性

肾功能衰竭行长期透析治疗的患者，男35例，女21例，

年龄 31~62岁，平均（46.32±9.57）岁，透析龄 5~20年，

平均（13±5）年；其中，甲状旁腺位于甲状腺上部 4例，

中部 23例，下部 29例。依据血清全段甲状旁腺激

素（iPTH）水平可将其分为轻度组（250 ng/L≤iPTH<
600 ng/L）、中度组（600 ng/L≤iPTH<800 ng/L）、重度组

（iPTH≥800 ng/L）；轻度组 12例，男 6例，女 6例，平均

（49.02±6.06）岁；中度组 23例，男 13例，女 10例，平均

（48.69±5.98）岁；重度组 21例，男 16例，女 5例，平均

（49.07±6.22）岁。其中，中度组 19例及所有重度组患

者均行甲状旁腺切除术并取得了病理结果。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有患者均在超声造影

前签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声造影检查：使用GE Logiq E 20彩色多普勒

超声诊断仪，ML6-15探头，频率 10~15 MHz；L2-9探

头，频率 7~9 MHz。造影剂为 SonoVue（意大利 Bracco
公司）。二维超声检查甲状旁腺，记录位置、形态、边

界及内部回声；彩色多普勒观察病变内血流信号。选

择甲状旁腺最佳显示切面，固定探头位置后进入超声

造影模式。抽取造影剂混悬液 0.8 ml经左肘正中静脉

快速团注，随即用生理盐水 5.0 ml冲管。检查过程中

嘱患者避免吞咽、咳嗽和讲话，保持安静，均匀缓慢呼

吸，观察时间不少于 3 min。上述操作均由同一具有

15年以上甲状旁腺检查经验的超声医师完成。

2.PI分析：使用仪器配备的PI分析软件，通过将时

间 0定义为造影剂静脉推注的开始时间，依次计算造

影剂在甲状旁腺中的到达时间，并创建不同颜色自动

叠加在超声图像上（图 1）。PI分析内容包括 4个定性

参数（动脉相灌注模式、灌注增强均匀性、灌注后有无

增强区及增强早晚）和 2个定量参数（ΔT和AT1），均重

复测量 3次取均值,其中AT1为造影剂最早到达甲状旁

腺时间；AT2为最晚到达时间；ΔT为造影剂在甲状旁腺

的行程时间，即造影剂从开始进入到最后进入甲状旁

腺的时间差（ΔT=AT1-AT2）。

图 1 PI分析中使用的色标以造影剂到达甲状腺为起点，颜色随时间

推移从蓝色依次变为红色、黄色、绿色、紫色和浅蓝色。蓝色表示早到

时间，浅蓝色表示晚到时间，每种颜色间时间间隔根据造影剂到达时间

自行设置

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组

间比较采用独立样本 t检验或单因素方差分析；计数

资料以频数或率表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher
精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组性别、年龄比较差异均无统计学意义。各

组甲状旁腺位置比较差异有统计学意义（P<0.05），
其中轻度组甲状旁腺多位于中部（75.0%），中度组
（60.9%）及重度组（61.9%）多位于下部。见表1。

表1 各组一般资料比较

组别

轻度组（12）
中度组（23）
重度组（21）

P值

男/女（例）

6/6
13/10
16/5
0.243

年龄（岁）

49.02±6.06
48.69±5.98
49.07±6.22
0.833

甲状旁腺位置（例）

上部

1
2
1

0.034

中部

9
7
7

下部

2
14
13
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二、各组超声造影PI特征比较

1.定性参数比较：各组灌注模式和增强均匀性比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）；轻度组与中度组

灌注模式和增强均匀性比较差异无统计学意义；轻度

组与重度组灌注模式比较差异有统计学意义（P<0.05），
后者以向心性灌注为主（52.4%，11/21）；中度组与重

度组灌注模式比较差异有统计学意义（P<0.05），前

者以均匀性灌注为主（56.5%，13/23）。轻度组与重度

组增强均匀性比较差异有统计学意义（P<0.05），前

者以均匀性增强为主（91.7%，11/12），后者以不均匀增

强为主（85.7%，18/21）；中度组与重度组增强均匀性比

较差异有统计学意义（P<0.05）。各组在有无非增强

区和增强早晚方面比较差异均无统计学意义。见表 2
和图 2~4。

表2 各组超声造影PI特征比较

组别

轻度组（12）
中度组（23）
重度组（21）

P值

灌注模式（例）

向心

0
5
11*#

0.000

离心

1
4
8

偏心

0
1
1

均匀

11
13
1*#

增强均匀性（例）

均匀

11
17
3*#

0.000

不均

1
6
18*#

非增强区（例）

有

3
7
13
0.058

无

9
16
8

增强早晚（例）

早

6
17
10

0.236

同步

0
0
1

晚

6
6
10

ΔT（s）
3.271±2.460
3.354±1.567
4.446±3.061
0.060

AT1（s）
9.328±1.938
12.293±2.843*
11.476±3.543*

0.007
与轻度组比较，*P<0.05；与中度组比较，#P<0.05。ΔT：行程时间；AT1：最早到达时间

2.定量参数比较：各组AT1比较差异有统计学意

义（P<0.05）；其中轻度组 AT1早于中度组和重度组，差

异均有统计学意义（均 P<0.05），而中度组与重度组

AT1比较差异无统计学意义。各组ΔT比较差异无统

计学意义。见表2和图2~4。

讨 论

SHPT为一种适应性疾病，该病患者 PTH合成与

分泌呈增加趋势，甲状旁腺亦显示增生状态。研究［6］

表明，SHPT患者甲状旁腺增生早于结节性增生。常

规超声是诊断 SHPT的首选方法，但其不能显示甲状

旁腺内细小和深部血管的动态灌注特性，在评估

SHPT严重程度时敏感性较低，因此不能确保病灶内

血流状况准确呈现。超声造影具有组织血管化和血

流量的高度动态可视化特征，能够弥补常规超声的不

足，可在甲状旁腺发生结节增生前检测腺体机能，更

早观察亢进的旁腺微循环，动态监测内部毛细血管灌

注，持续实时评估病变内血管［7］。PI是一种超声造影

后最大程度显示血管构筑模式技术，可客观展示病灶

血流动态灌注的彩色编码图。本研究旨在探讨超声

造影PI分析的定性和定量参数在评估 SHPT严重程度

中的应用价值。

图左示二维超声图像，甲状旁腺位于右叶甲状腺中部后方（箭头示）；

图右示超声造影 PI图像，甲状旁腺的颜色分布几乎相同（红色、黄色和

绿色），造影剂呈均匀灌注模式，动脉相呈均匀增强。中心AT1为12.06 s
（+1示），与周边AT2（12.35 s）接近（+2示），ΔT为0.29 s

图2 轻度组患者（女，57岁）二维超声及超声造影PI图像

图左示二维超声图像，甲状旁腺位于左叶甲状腺中部后方（箭头示）；

图右示超声造影PI图像，甲状旁腺的颜色以紫色为主，少部分绿色，造

影剂呈均匀灌注模式，动脉相呈均匀增强。中心AT1为 17.03 s（+1示），

周边AT2为19.53 s（+2示），ΔT为2.50 s
图3 中度组患者（男，34岁）二维超声及超声造影PI图像

图左示二维超声图像，甲状旁腺位于右叶甲状腺中部后方（箭头示）；

图右示超声造影 PI图像，甲状旁腺周边呈红色（表示到达时间较早），

中心呈黄色和绿色（表示到达时间较晚），甲状旁腺中心见无强化区（白

十字示）；造影剂呈向心灌注模式，动脉相呈不均匀增强。周边AT1为
14.43 s（+1示），中心AT2为20.50 s（+2示），ΔT为6.07 s

图4 重度组患者（男，43岁）二维超声及超声造影PI图像
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目前国内外关于原发或继发性亢进的甲状旁腺

位置描述存在争议，可参考报道不多。本研究轻度组

甲状旁腺多位于中部（75.0%），中度组和重度组多位

于下部（60.9%、61.9%），差异有统计学意义（P=0.034）；
然而Liang等［8］研究发现不同严重程度 SHPT甲状旁腺

位置比较差异无统计学意义（P=0.11），该研究并未对

导致此结果的原因进行拓展分析，仅得出甲状旁腺

位置不影响超声造影增强模型的结论；本研究轻度

SHPT 样 本 量 占 比 较 Liang 等［8］报 道 小（21.4% vs.
28.6%），故难以避免出现轻度 SHPT甲状旁腺位置结

果的偏倚。本研究中度和重度 SHPT甲状旁腺多位于

下部，与张俊花［9］认为位于下部的甲状旁腺更易发生

异常（71.9%）的结论相符，可能与甲状旁腺多见于甲

状腺下部后外侧附近有关。因此，超声检查 SHPT甲
状旁腺位置可否预测其严重程度，仍有待后续纳入更

多样本量进行相关研究。

本研究PI定性分析结果表明，轻、中度 SHPT大多

呈均匀性灌注（91.7%、56.5%），表现为均匀性增强

（91.7%、73.9%），而重度 SHPT以向心性灌注模式为主

（52.4%），多表现为不均匀增强（85.7%）。轻、中、重度

SHPT具有不同的病理特征，其变化过程从最初弥漫

性多克隆增生到结节性增生，最后形成单个结节状腺

体。SHPT患者由于肾功能下降导致血清磷触发成纤

维细胞生长因子 23的产生，从而抑制 1，25-二羟维生

素D3合成，使分泌 iPTH的主细胞和甲状旁腺细胞增

殖。重度 SHPT患者 iPTH较高，不断增殖的甲状旁腺

内血管更丰富，外周毛细血管网更多［10-11］。尽管 SHPT
中血流灌注情况、钙化或液化均可导致内部出现非增

强区，但本研究结果中不同严重程度 SHPT造影后病

灶内有无非增强区比较差异无统计学意义（P=0.058），

与Zhang等［11］研究结论一致。 SHPT患者 iPTH增高可

引起甲状旁腺主细胞内脂肪小滴减少甚至消失，且腺

体间质内脂肪亦减少，从而发生钙化或囊肿，致使造

影剂无法到达。王怡等［12］研究显示，不同严重程度

SHPT甲状旁腺内均可出现钙化或囊肿，故造影后均

可出现非增强区。说明有无非增强区并非判断 SHPT
严重程度的影响因素。目前关于比较 SHPT造影剂到

达甲状旁腺与甲状腺的时间报道不多，本研究中不同

严重程度 SHPT的造影剂几乎同步到达甲状腺和甲状

旁腺，与Li等［13］研究结论相符。然而于馨等［14］在注入

造影剂后采用肉眼观察的方法发现，多数 SHPT的造

影剂到达甲状旁腺时间早于邻近正常甲状腺实质。

本研究采用 PI分析软件通过彩色编码获取造影剂到

达时间，能够对图像内任一位置进行测量，较肉眼观

察更客观、精准。

近年并无学者对 SHPT超声造影 PI成像后ΔT进
行研究。仅Yin等［15］研究发现，ΔT越大代表造影剂需

要越多的时间克服血管阻力从而穿过整个组织。本

研究各组ΔT比较差异无统计学意义，说明造影剂所

进入的甲状旁腺内血管阻力接近，与 Zhang等［11］研究

结论相符，故较难通过ΔT区分 SHPT的严重程度。但

Yin等［15］研究发现ΔT可为疾病鉴别诊断提供更多信

息，故ΔT在甲状旁腺疾病鉴别诊断中的应用价值仍

有待拓展研究。Liang等［8］研究结果显示不同严重程

度 SHPT的造影剂到达甲状旁腺时间比较差异无统计

学意义（P=0.230），而本研究中不同严重程度 SHPT的
AT1比较差异有统计学意义（P=0.007），其中轻度SHPT
的 AT1最小（9.328±1.938）s，即轻度 SHPT造影剂到达

甲状旁腺时间最早。分析本研究结论与之不同的原

因可能为Liang等［8］采用了时间-强度曲线软件计算造

影剂到达甲状旁腺时间，而本研究采用 PI分析软件，

且本研究轻度SHPT样本量占比相对较小。

综上所述，超声造影 PI可用于评估 SHPT的严重

程度，其中轻度和中度 SHPT的 PI表现以均匀性灌注

模式为主，动脉相呈均匀增强；重度 SHPT的PI表现以

向心性灌注模式为主，动脉相呈不均匀增强。不同严

重程度 SHPT的PI表现均为甲状旁腺与甲状腺的造影

剂几乎同步进入，其中轻度 SHPT的造影剂AT1最早。

但PI获得的图像仅显示动脉相的灌注模式，不能代表

整个甲状旁腺的血管分布，因此在临床检查中仍需考

虑超声造影的整个过程。
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患者男，71岁，纵隔肉瘤术后 11个月余，因“呼吸困难”就

诊。胸部平扫+增强CT检查：前下纵隔肉瘤术区见一巨大肿块

影，边界不清，较大层面大小约 11.0 cm×10.0 cm×9.4 cm，内密度

不均，明显不均匀强化，边缘强化为主；心包少量积液，双侧胸

腔少量积液。CT提示：前下纵隔肉瘤术后复发。经胸超声心

动图检查：前纵隔见一大小约 11.7 cm×11.0 cm×9.8 cm不均质

肿块（图 1A），边界不清，形态规则，内部回声不均匀，大部分

呈低弱回声区，右心明显受压，右心腔狭小；CDFI于肿块内未

探及明显血流信号（图 1B）。结合病史超声提示：前纵隔恶性

肿瘤术后复发可能。为进一步明确肿块性质及其与心脏关系，

行左心声学造影检查：纵隔见一巨大肿块，边界不清，形态规

则，内呈不均匀性增强，以边缘增强为主，中心见大片状无增强

区（图 1C、D）。左心声学造影提示：前下纵隔肉瘤术后复发，肿

瘤坏死区较大。后于全麻下行纵隔肿瘤切除术，术中见：肿块巨

大，范围由右室流出道水平至膈肌水平，双侧胸膜至膈神经水

平均累及，与心脏界限不清（图 2A），无法判定心肌是否受侵，

切开右室面上方肿块，其内见大片出血坏死（图2B）。术后组织病

理学检查：富于巨细胞的肿瘤组织伴大片坏死，可见脉管内瘤

栓（图 2C）。病理诊断：纵隔高级别肉瘤伴大片坏死，考虑骨肉

瘤，可见脉管内瘤栓。免疫组化检查：CD34（-），Ki-67（70%+），
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Contrast-enhanced ultrasonic manifestations of anterior mediastinal
extraskeletal osteosarcoma：a case report

前纵隔骨外骨肉瘤超声造影表现1例
严定芳 谢 超 贺 赟 张文君

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

A：二维超声示前纵隔巨大不均质肿块，边界不清，形态规则，内大部分呈低弱回声，右心腔明显受压；B：CDFI示前纵隔肿块内未探及明显血流信号；

C、D：左心声学造影示前纵隔肿块边缘成分不均匀性增强，中心大片无增强

图1 前纵隔骨外骨肉瘤常规超声及超声造影图（RV：右室；LV：左室；RA：右房；LA：左房；M：肿块）
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