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正常人甲状旁腺超声影像特征的筛查及验证

章建全１，仇　明２

１．第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３

２．第二军医大学长征医院普外三科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　筛选并验证正常人甲状旁腺的主要超声影像特征表现，为临床甲状旁腺疾病的超声诊断及甲状腺外科

切除术中正常甲状旁腺的保护提供指导性依据。方法　２００８年４月至２０１２年１２月，对６００例正常人进行颈部高频超声影
像检查，以颈部局部解剖为基础，采用逐一排除法筛选最可能的正常甲状旁腺影像特征。以筛选出的正常甲状旁腺影像特征

为基础，比较甲状腺全切除术后甲状旁腺功能低下与否患者甲状旁腺检出率的差异；对比甲状旁腺功能亢进患者的超声影像

特征；比较甲状腺切除术中超声监测与否术后甲状旁腺功能低下的发生率，以验证正常甲状旁腺影像的正确性和可靠性。结

果　正常人甲状旁腺的基本声像图表现为：境界清晰、细腻均匀的中等偏强回声小结节，平均长、宽、厚超声测得值为（６．３８±
１．４６）、（３．７６±１．０２）、（２．７５±１．９９）ｍｍ；外形多样，以椭圆形居多；质地比邻近的甲状腺实质柔软，弹性超声定量指标应变比

平均为０．８７±０．１８；多数腺体（６２．５％）可显示彩色多普勒血流信号；三维重建 ＶＯＣＡＬ计算平均每枚体积为（０．１３±０．０６）

ｍＬ；下甲状旁腺超声显示率及显示质量高于上甲状旁腺。５例甲状腺全切术后血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）低值者中，有４例

（８０％）发生正常甲状旁腺声像缺失；而３５例甲状腺全切术后血清ＰＴＨ测值正常者中未见正常甲状旁腺影像缺失。１９例原

发性甲状旁腺功能亢进和５０例继发性甲状旁腺功能亢进患者病变腺体所对应的解剖区域无正常甲状旁腺声像显示。术中未

使用超声监测组有６例（２０％）术后发生甲状旁腺功能低下，而术中使用超声监测组仅１例（３．３％）发生，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。２例甲状腺缺如患者在其甲状腺缺如侧高频超声皆显示出２枚正常的甲状旁腺声像。结论　成功获得正常
人甲状旁腺超声影像，并于临床应用中得到初步验证，为后续研究奠定了基础。
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　　高频超声影像是甲状腺及颈部淋巴结病灶常用

且极其重要的检诊手段。不仅如此，如将其应用于

甲状腺外科手术中对甲状腺或淋巴结病灶进行定

位、识别与监测，对于甲状旁腺等重要结构进行术中

保护也具有较高的实用价值。然而，有关正常甲状

旁腺超声影像表现的研究远不及对其疾病超声研究

那样多见和认识趋同，迄今对正常甲状旁腺超声影

像的表现尚无定论。目前关于正常甲状旁腺的超声

影像特点争议颇多：或认为由于甲状旁腺微小且与

周围组织结构之间的声阻抗差较低，高频超声几乎

不能显示正常的甲状旁腺；或认为正常甲状旁腺的

声像表现为低回声小结节［１３］。Ｒｅｗｅｒｋ等［４］认为如

果简单地把“椭圆形低回声”作为正常甲状旁腺的超

声表现，那么超声检查将发现不了正常甲状旁腺，意

指需对正常甲状旁腺超声表现重新定义。笔者同意

此观点，并认为正常甲状旁腺有自身的解剖学与组

织学特点，理应构成其独特的声像表现，应予研究、

探明，以有助于厘清对这一重要内分泌器官正常超

声影像的认知。因此，本研究对正常人甲状旁腺影

像特征进行分析，筛查最可能的正常影像特征，并在

后续临床相关疾病诊治应用中进行验证，为甲状旁

腺疾病诊治及术中保护提供依据。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选择２００８年４月至２０１２年１２月

期间来我院进行健康检查的正常人共６００名，以及

接受甲状腺疾病诊治的患者，其中甲状腺全切术后

患者４０例、甲状旁腺功能亢进症患者６９例（继发性

５０例、原发性１９例）、拟行甲状腺全切术患者６０例、

甲状腺缺如患者２例。针对这５类研究对象，采取

不同的分析方法。所有研究对象均知情同意，并签

署知情同意书。

１．２　正常人甲状旁腺影像特征筛选　６００名正常

人，男性２７８名，女性３２２名，年龄１５～７５岁，平均

（４４．６８±１８．１７）岁，进行颈部高频超声检查（Ｓｅｑｕｏｉａ

５１２Ｓｉｅｍｅｎｓ，ＶｏｌｕｓｏｎＥ８ＧＥ，ＰｒｅｉｒｕｓＨｉｔａｃｈｉ），获

得包括甲状腺、气管、食管、动静脉血管、淋巴结以及

各个肌肉在内的声像图，对照解剖学实物图谱［５）对

上述结构声像采取逐一对应的方法加以人工识别并

逐一剔除（由两名高年资超声科医师进行共同认定，

如有异议，请第３名高年资教授仲裁），筛选出最可

能对应于甲状旁腺的声像图，称为“假设的正常甲状

旁腺”，记录其数目、位置、大小（含体积），描述其回

声水平、彩色多普勒血流信号及质地软硬。

１．３　甲状旁腺正常影像特征的临床验证

１．３．１　甲状腺全切术后患者正常甲状旁腺检出

率　对４０例因甲状腺癌行甲状腺全切除及颈部淋巴

结清扫术的患者进行术后正常甲状旁腺超声寻踪，其

中５例符合甲状旁腺功能低下［血清甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）＜１０ｐｇ／ｍＬ，血钙＜２．０ｍｍｏｌ／Ｌ及低钙临床

表现］，３５例符合甲状旁腺功能正常（血清ＰＴＨ 在

１３～６５ｐｇ／ｍＬ）。记录“正常甲状旁腺”的检出数，比较

两组间的差异。

１．３．２　甲状旁腺功能亢进患者的正常甲状旁腺检

出率　对５０例尿毒症维持性血液透析而发生甲状

旁腺增生的患者和１９例甲状旁腺腺瘤患者，仔细扫

查并寻找对应于病变腺体的原“正常甲状旁腺”，记

录其检出数。

１．３．３　正常甲状旁腺影像在术中超声监测中的应

用　与甲状腺外科合作，由手术龄和操作经验相近

的两名主刀医师分别完成各３０例甲状腺全切术，其

中一组使用术中高频超声识别正常甲状旁腺，指导

术者对其加以保护；另一组不使用术中超声，术者依

据视觉和触觉判断对甲状旁腺加以保护。术后１２～

１６ｈ测定和比较两组患者的血清ＰＴＨ 值及血钙

值［６］。
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１．３．４　甲状腺缺如患者正常甲状旁腺检出率　对２
例偶遇的甲状腺缺如病例进行全面细致的颈部超声

检查，观察甲状腺缺如侧的甲状旁腺声像显示情形。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进

行统计学分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采

用ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　正常人甲状旁腺的超声影像特征与超声显示率

２．１．１　超声影像特征　甲状旁腺超声影像特征明

显有别于甲状腺、颈部淋巴结和颈部脂肪组织等，为

境界清晰的强回声结节，外形多样化（图１）。多数个

体的上甲状旁腺位于甲状腺中上１／３交界处的后内

侧，下甲状旁腺位于甲状腺下极的附近；少数个体的

同侧上、下甲状旁腺聚拢在一起（图２）。３８．５％
（２３１／６００）个体的甲状旁腺内无明显彩色血流信号

显示，其余个体的甲状旁腺内可见到星点状、条索状

或轮辐状彩色血流信号（图３）。超声造影显示正常

甲状旁腺的增强强度与甲状腺相近，造影剂的进入

与退出时间与甲状腺亦相似（图４）。弹性超声显示

正常甲状旁腺的质地较同侧邻近的甲状腺组织柔

软，在彩色弹性图像上以呈淡红色至淡绿色为主（图

５），弹 性 定 量 指 标 应 变 比 （ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ，ＳＲ）为

０．５６～１．１１，平均０．８７±０．１８。

图１　正常甲状旁腺声像图的形状多样性表现

Ｆｉｇ１　Ｍｕｌｔｉｆｏｒｍｉｔｙｉｎｔｈｅｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓｏｎｓｏｎｏｇｒａｍ

Ａ：Ｆｌａｔ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｄｉｓｋｌｉｋｅ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｓｅｍｉｌｕｎａｒ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：Ｏｖａｌ（ａｒｒｏｗ）；Ｅ：Ｔｅａｒｄｒｏｐｌｉｋｅ（ａｒｒｏｗ）；Ｆ：Ｒｏｕｎｄ（ａｒｒｏｗ）

图２　同时显示的上、下甲状旁腺声像

Ｆｉｇ２　Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｓｕｐｅｒｉｏｒａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓｄｉｓｐｌａｙｅｄｉｎｏｎｅｓｅｃｔｉｏｎ
Ａ：Ｒｉｇｈｔｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌａｎｄ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｇｌａｎｄ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌａｎｄ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｇｌａｎｄ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｃｌｏｓｅｌｙａｒｒａｎｇｅｄｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌａｎｄ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｇｌａｎｄ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）

２．１．２　超声显示率　６００名正常受检者的颈部高
频超声图像上每人均有２～５枚不等的“正常甲状旁
腺”显示，共检出１７５８枚，平均每人（２．９３±１．８８）
枚，其中２枚者占２０％（１２０／６００），３枚者占７７．３％

（４６４／６００），４枚者仅占２．３％（１４／６００），５枚者占

０．３％（２／６００）。下 甲 状 旁 腺 的 超 声 显 示 率 为

１００％，上甲状旁腺显示率为６８．３％。
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图３　正常甲状旁腺彩色多普勒超声声像图

Ｆｉｇ３　ＣＤＦＩｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓ

ＣＤＦＩ：ＣｏｌｏｒＤｏｐｌｏｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ．Ａ：Ｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌｓｐｅｎｅ

ｔｒａｔｉｎｇｉｎｔｏｇｌａｎｄａｔｕｐｐｅｒｐｏｌｅ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｃｅｎｔｒａｌｌｙｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｅｄｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌｓ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｓｐｏｋｅｌｉｋｅｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌｓ
（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：Ｄｉｆｆｕｓｅｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌｓ（ａｒｒｏｗ）

图４　正常甲状旁腺微循环灌注超声造影声像图

Ｆｉｇ４　ＣＥＵＳｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓ
ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ａ，Ｃ，Ｅ：Ｂａｓｅｌｉｎｅｇｒｅｙ
ｓｃａｌｅｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
（ａｒｒｏｗ）；Ｂ，Ｄ，Ｆ：ＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＣＥＵＳｓｏｎｏｇｒａｍｓ（ａｒｒｏｗ）

２．１．３　超声检测值　甲状旁腺的长、宽、厚超声平

均测值分别为（６．３８±１．４６）、（３．７６±１．０２）、

（２．７５±１．９９）ｍｍ。下甲状旁腺的长、宽径均略大

于上甲状旁腺，而厚径则明显大于上甲状旁腺

［（３．０８±１．６８）ｍｍｖｓ（２．３６±１．４１）ｍｍ，Ｐ＜
０．０５］。４０枚下甲状旁腺的三维超声 ＶＯＣＡＬ计算

显示其体积范围为０．０９～０．２４ｍＬ，平均（０．１３±

０．０６）ｍＬ。以１０岁为年龄段的间距，不同年龄段的

甲状旁腺大小无明显差异（Ｐ＞０．０５）；不同性别间

的甲状旁腺大小也无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

图５　正常甲状旁腺弹性声像图

Ｆｉｇ５　Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓ

ＳＲ：Ｓｔｒａｉｎｒａｔｉｏ．Ａ：ＳＲ＝０．５６；Ｂ：ＳＲ＝０．８１；Ｃ：ＳＲ＝

１．０８．Ｐ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ；Ｔ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔｉｎｔｈｙｒｏｉｄ

２．２　甲状腺切除术后血清ＰＴＨ 测值与正常甲状

旁腺影像检出率的相关性　５例甲状腺全切术后血

清ＰＴＨ低值者中，有４例存在正常甲状旁腺声像缺

失（８０％）；而３５例甲状腺全切术后血清ＰＴＨ测值

正常者中未见正常甲状旁腺影像缺失，两枚下甲状

旁腺均检出者为１００％。结果提示前期筛选的正常

甲状旁腺超声影像具有较高的可靠性，可用于指导

临床术中保护甲状旁腺。

２．３　甲状旁腺功能亢进者正常甲状旁腺声像的显

示情况　１９例原发性甲状旁腺功能亢进和５０例继

发性甲状旁腺功能亢进患者分别有２３枚和１７３枚甲

状旁腺增大、回声减低，病变腺体所对应的解剖区域

无正常腺体声像显示（图６）。原发性甲状旁腺功能亢

进患者，有正常甲状旁腺显示的区域均未见到异常甲

状旁腺。结果提示，前期筛选的正常甲状旁腺超声影

像对诊断甲状旁腺疾病有一定的指导意义。
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图６　甲状旁腺病变区正常甲状旁腺声像缺失

Ｆｉｇ６　Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｉｎｇｄｕｅｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｓ）

Ａ：Ａｄｅｎｏｍａ；Ｂ：Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；Ｃ：Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ

２．４　术中超声对正常甲状旁腺的保护效果　术后

血清ＰＴＨ和血钙检测显示，未使用术中超声监测

组（ｎ＝３０）有６例（２０％）术后发生甲状旁腺功能低

下（血清ＰＴＨ２．８５～８．７６ｐｇ／ｍＬ，中位值６．７４ｐｇ／

ｍＬ；血钙１．４５～１．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，中位值１．７６ｍｍｏｌ／

Ｌ），相应的超声检查未能发现正常甲状旁腺；而使用

术中超声监测组（ｎ＝３０）仅１例（３．３％）发生血清

ＰＴＨ降低，其ＰＴＨ 在５．３１～８．６３ｐｇ／ｍＬ之间波

动（术后分析认为该例患者在进行中央区淋巴结清

扫时可能损伤了甲状腺下动脉的分支，使得甲状旁

腺血运受损）。两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。结果表明，前期获得的正常甲状旁腺声像可

用于指导临床术中保护甲状旁腺。

２．５　甲状腺缺如时正常甲状旁腺的显示情况　罕

见的２例甲状腺缺如患者，在其甲状腺缺如侧高频

超声皆显示出２枚正常的甲状旁腺声像（图７），表

明甲状旁腺具有独立的声像结构与特征。

图７　甲状腺缺如侧甲状旁腺正常显示

Ｆｉｇ７　Ｎｏｒｍａｌｄｉｓｐｌａｙｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ａｎｄ

ｉｎｆｅｒｉｏｒ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ

ｗｉｔｈａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄ

３　讨　论

３．１　甲状旁腺的功能及临床意义　甲状旁腺担负

的生理功能远不止于调节钙磷代谢，对心血管还有

较强的作用，可加快心率、增强心肌收缩、舒张动脉

血管、增加冠脉血流量等［７］，但是仅就调节钙磷代谢

而言业已十分重要。甲状旁腺功能低下是严重的临

床问题，尽管遗传缺陷、自身免疫异常可能是甲状旁

腺功能低下的原因，但是最主要的因素却是甲状腺

全切除及颈淋巴结清扫术中误切除甲状旁腺或误结

扎了甲状旁腺滋养动脉，即医源性甲状旁腺损伤，其

发生率从６％～３０％不等［８］。

　　减少或避免误伤甲状旁腺是手术医师们的努力

追求，但是甲状旁腺的外观、质地与周围脂肪组织和

淋巴结不易区分，甲状旁腺位置变异等客观因素令

传统手术者主要依靠的术中视觉和触觉探查面临困

扰和不确定性［９］。虽然术中ＰＴＨ快速测定有助于

判断是否发生了甲状旁腺误切除，乃至预测术后甲

状旁腺功能低下，指导手术者对切除的甲状腺标本

细致地再检查以便及时发现被误切除的正常旁腺，

进行术中自体移植或指导尽早进行替代治疗防止低

血钙［１０］，但是这种方案具有明显的亡羊补牢、事后

补救的特点，而且受检测设备条件的限制目前尚不

具备普及推广的价值。

３．２　甲状旁腺的检出技术　为了提升外科术中常

规视诊探查的能力，人们研究了以染色为核心内涵

的显示技术。汪雷［１１］应用静脉注射亚甲蓝开展犬

正常甲状旁腺的染色显示研究，发现亚甲蓝能够有

效染色正常甲状旁腺，可利用甲状旁腺与甲状腺染

色的显著“时间差”和“强度差”对甲状旁腺加以识别

和保护。但是该研究没有注意到正常甲状旁腺与淋

巴结的染色差异，与人甲状腺手术过程尚有较大差

距。袁时芳等［１２］在进行３例甲状旁腺癌手术切除

时利用静脉注射亚甲蓝定位技术，发现蓝染的甲状

旁腺肿瘤和肿大的淋巴结及正常甲状旁腺明显不

同，但也只是对确认甲状旁腺肿瘤起到了辅助作用，
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没有阐明正常甲状旁腺与淋巴结的染色差别。Ｄｉｘ

ｏｎ等［１３］在甲状腺结节切除术中直接向结节内注射

亚甲蓝以查看甲状腺淋巴回流及前哨淋巴结，有少

部分正常甲状旁腺也被染色，令淋巴结清扫受到干

扰。Ｐｅｌｉｚｚｏ等［１４］专门针对甲状腺乳头状癌的淋巴

结转移问题采用了术中向癌灶内注射亚甲蓝的方

法，结果也遭遇了正常甲状旁腺被染色而受到误切

除的不良后果。综上所述，甲状腺全切除术中正常

甲状旁腺的识别和定位依然存在较大困难。

３．３　高频超声检查甲状旁腺的解剖学基础　高频

超声影像已经成为甲状腺、颈部淋巴结以及甲状旁

腺病变的重要检查技术，并由术前检查逐步应用到

甲状腺、甲状旁腺外科术中进行引导、定位和监测，

帮助手术医师提高切除病灶的效率和效果，减少副

损伤［１５］。然而关于正常甲状旁腺超声影像特征目

前认识尚不一致，要想借助高频超声影像在甲状腺

全切除术中保护正常甲状旁腺，则必须先明确正常

甲状旁腺的超声影像特征。

　　组织学材料显示，正常甲状旁腺由丰富的主细

胞构成。主细胞大小、形状比较均一，细胞呈圆形，

排列较为紧密，胞质内富含脂肪微滴，细胞核居中且

染色质较为致密，细胞间质内含有丰富的脂肪细胞

（图８）。

图８　正常甲状旁腺组织

Ｆｉｇ８　Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｏｆｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

Ａ２３ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｗｉｔｈｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｒｅｃｅｉｖｅｄａ

ｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ２ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙｒｅ

ｍｏｖｅｄ．Ｃｈｉｅｆｃｅｌｌｓｗｅｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗｗｉｔｈａ

ｂｕｎｄａｎｔｆａｔｄｒｏｐｌｅｔｉｎｔｈｅｐｌａｓｍａａｎｄａｄｉｐｏｓｅｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅ

ｓｔｒｏｍａ．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

　　我们认为这些物质结构与分布形态是正常甲状

旁腺声像表现重要的构成基础，如同脂肪肝声像图

的形成原理一样，细胞质内丰富的脂肪微滴、间质内

丰富的脂肪细胞使得正常甲状旁腺应该表现为强回

声小结节。外科手术中观察发现，正常甲状旁腺最

大约１２ｍｍ×７ｍｍ，最小约３ｍｍ×３ｍｍ，平均

６．１ｍｍ×４．２ｍｍ，略大于尸体解剖的测值６ｍｍ×

４ｍｍ×２ｍｍ［１６１７］，但是无论哪种测值都已超出现

代高频超声０．１～０．１５ｍｍ的空间分辨力。因此笔

者提出“高频超声能够显示正常甲状旁腺，正常甲状

旁腺应该呈强回声小结节”的观点，并在本研究中建

立多个方法组合加以验证这样的假设。

　　在研究人体正常组织结构时，解剖学是重要的

循证依据，在研究方法上应以无创性当先。本研究

首先从６００名人群大样本正常颈部声像图中采用解

剖学对照和逐一排除法，获得最有可能的正常甲状

旁腺声像图表现，与理论假设的正常声像图表现高

度吻合。此后，还相继实施了对甲状腺全切术后患

者、甲状旁腺增生与腺瘤患者进行正常甲状旁腺超

声寻踪，比较使用术中超声监测甲状旁腺与否对甲

状腺全切术后患者甲状旁腺功能的影响，以及观察

甲状腺缺如病例同侧正常甲状旁腺超声影像存在与

否等无创性研究方法，从多个角度证明了理论假设

的正常甲状旁腺超声影像的正确性和可靠性，逻辑

推理和循证分析具有较好的严密性与合理性。

３．４　正常甲状旁腺的超声影像学特征

３．４．１　检出率　本组正常甲状旁腺超声影像检出

数共１７５８枚，每人甲状旁腺数２～５枚不等，３枚者

居多，平均每人检出（２．９３±１．８８）枚。Ｌａｐｐａｓ等［１８］

的尸检报告称９４２具共发现３７９６枚甲状旁腺，平

均每例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。Ｇｉｌｍｏｕｒ［１７］的４２８具尸检结果

则显示，８７％的个体可见４枚甲状旁腺腺体，６．３％
可见３枚腺体，５．８％可见５枚腺体，最多的可见到８
枚和１２枚腺体。显然正常甲状旁腺的超声显示率

被明显低估，究其原因可能有二：（１）正常甲状旁腺

内脂肪成分存在动态变化，含量少时致其与周围结

构的声阻抗差值偏低，不足以构成明显的境界差别；

（２）尸检探查范围较广，探查过程几乎不受限制，而

活体超声检查受到的制约较多，尤其是高达８．５％
的异位率使得超声检查迷失了方向，出现假阴性

结果。

３．４．２　形态及质地　甲状旁腺的形状具有多样性，

外科术中肉眼观察到的形状中椭圆形和扁豆形占

９２％，细长形占７％，分叶形占１％［１６］，而本研究超

声图像上则发现了包括扁平形（４％）、碟形（７％）、半

月形（１７％）、椭圆形（６０％）、泪滴形（７％）以及类圆

形（５％）在内更多样的形状，这种差异可能是因为正
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常甲状旁腺外表包被脂肪组织影响了肉眼观察的效

果，而超声影像具有切面观察效果，能够显现甲状旁

腺真正的形态（图９）。

图９　甲状旁腺外被脂肪声像图及其对形态和大小视觉观测的影响

Ｆｉｇ９　Ｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆａｆａｔｐａｄｃｏａｔｉｎｇｎｏｒｍａｌｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄａｎｄｉｔｓｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｇｌａｎｄｕｌａｒｓｈａｐｅａｎｄｓｉｚｅ

Ａ：Ｌｉｔｔｌｅｃｏａｔｉｎｇｆａｔ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｔｈｉｃｋｃｏａｔｉｎｇｆａｔａｐｐｅａｒｉｎｇｓｌｉｇｈｔｌｙｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：Ｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌｓｖｉｓｉｂｌｅ

ｏｎｌｙｗｉｔｈｉｎｔｈｅｇｌａｎｄｕｌａｒｔｉｓｓｕｅ，ｂｕｔｎｏｔｉｎｔｈｅｃｏａｔｉｎｇｆａｔ

　　声像图上显现的上、下甲状旁腺在大小和形态

上有明显不同。外科术中观测结果认为上甲状旁腺

比下甲状旁腺大，但是本研究超声检测结果恰恰相

反，即下甲状旁腺大于上甲状旁腺（长径６．３８ｍｍ

ｖｓ５．１７ｍｍ；厚径３．０８ｍｍｖｓ２．３６ｍｍ），与Ｇｉｌ

ｍｏｕｒ［１７］的大体病理研究结论相似。

　　丰富的脂肪含量以及血流供应可能是甲状旁腺

质地柔软的主要原因。弹性超声检测表明甲状旁腺

与同侧甲状腺实质的应变比值在０．５６～１．１１，平均

０．８７±０．１８。柔软的质地意味着甲状旁腺具有较好

的形变能力。声像图上，上甲状旁腺主要位于甲状

腺的后内侧即气管食管沟内，多呈扁平状；而下甲状

旁腺的位置较为游离，多数位于甲状腺下极的下方，

或贴附在甲状腺下极的表面，或离开甲状腺、气管、

食管。由于周围为松软的结缔组织，下甲状旁腺不

受气管等硬质结构的挤压，多呈半月形、椭圆形、泪

滴形或类圆形，显示率以及显示的清晰程度明显好

于上甲状旁腺。

　　甲状旁腺的血供主要来自甲状腺下动脉，比较

丰富，少数来自甲状腺上动脉和上、下动脉的吻合

支。部分正常腺体可能是由于滋养血管过细或血流

速度过慢在彩色多普勒超声血流图上没有彩色信号

显示，但显示ＣＤＦＩ信号者仍占多数（约８５％的下甲

状旁腺和６３％的上甲状旁腺），信号不仅有丰寡度

的差别，而且分布形态也可不同，有星点状、放射状、

弥漫状等。彩色多普勒超声能够显示甲状腺下动脉

和上动脉的主干段，但是全程追踪甲状旁腺的动脉

来源及腺体内分布目前仍有技术难度。超声造影声

像图上几乎所有旁腺都表现弥漫性增强，增强速度、

增强强度及持续时间与邻近的甲状腺实质相似。

３．５　研究意义及缺陷　笔者自２０００年开始研究正

常人甲状旁腺超声影像，初期时认为正常甲状旁腺呈

椭圆形低回声结节，下甲状旁腺的超声检出率低于上

甲状旁腺［３］。之后在颈部超声检查工作中，逐步发现

原有的观点有失偏颇，于是试图积累更多的经验，探

索更多的方法加以验证和修正。现已探明实际情况

是，甲状旁腺呈境界清晰、偶可见纤细包膜的均匀强

回声小结节，下甲状旁腺的显示率明显高于上甲状旁

腺。造成前后结论截然不同的可能原因是，初期研究

时负责筛选研究对象的组员对入选对象把控不严格，

造成了部分血透患者入组；另外当时尚不具备高频谐

波超声探头技术，空间分辨率及图像的高清程度不

足，使得对甲状旁腺的辨认不够可靠。为了避免新的

失误，本研究遵循解剖学循证原则，通过严密的逻辑

分析对比手段与逐一排除和寻踪等丰富的无创性方

法间接证明了笔者提出的正常甲状旁腺超声影像特

征的正确性和可靠性。但是，在研究结果的客观性和

证据的直接性方面仍有不足，如能利用超声引导穿刺

正常甲状旁腺声像区，对获得的细针抽吸物进行甲状

旁腺激素定量分析，或对获得粗针组织标本进行病理

学检查皆可取得最终的确定性。

　　研究正常甲状旁腺超声影像的另一个意义在于

可建立便捷、无损的超声研究方法，跟踪甲状旁腺疾

病的发生、发展与转归。病理组织学证实，甲状旁腺

向增生、腺瘤或腺瘤病演变后，主细胞胞质内的脂肪

微滴、间质内的脂肪细胞明显减少。超声影像上则

相应地由强回声转变为低回声，低回声结节是甲状

旁腺增生、腺瘤、腺瘤病的主要声像表现［１９２１］。弹性
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超声显示病变的腺体质地由软变硬。这进一步提示

脂肪微滴和脂肪细胞在正常甲状旁腺和病变甲状旁

腺声像中的重要机制作用。

　　探明甲状旁腺超声影像主要特征对甲状腺全切

术中运用超声识别和保护正常甲状旁腺具有重要意

义。本实验研究策略对增进采用无创性手段研究正

常器官或组织结构的超声影像特征可能也具有指导

作用。正常甲状旁腺超声影像研究内容还很多、很

广，例如如何提高甲状旁腺的检出率、发现表现不典

型的甲状旁腺、提高异位甲状旁腺的识别和检出、脂

肪成分数量上的波动对甲状旁腺声像的影响等，有

待继续深入。
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