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Е. А. Слепцова1, А. А. Гончар2

ВОЗМОЖНОСТИ СОНОГРАФИИ, СЦИНТИГРАФИИ И МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОй ТОМОГРАФИИ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОй 

ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕй И ОПУХОЛЕПОДОБНыХ 
ОБРАЗОВАНИй ПАРАщИТОВИДНыХ ЖЕЛЕЗ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
2ГУ «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Беларусь 

Сочетанное использование ультразвукового исследования, сцинтиграфии и магнитно-
резонансной томографии у пациентов с первичным гиперпаратиреозом позволяет визуа-
лизировать опухолевые образования паращитовидных желез не только расположенных в 
местах типичной локализации, но и при их эктопии, а так же повысить чувствительность 
топической диагностики до 96,26%.

Ключевые слова: паращитовидная железа, сцинтиграфия, магнитно-резонансная 
томография, ультразвуковое исследование

Введение 
В структуре заболеваний эндокрин-

ной системы первичный гиперпаратире-
оз (ПГПТ) занимает четвертое место по-
сле сахарного диабета, ожирения и тирео-
токсикоза [1]. До недавнего времени это за-
болевание считалось довольно редким – 7 
случаев на 100 тыс. населения, но с сере-
дины 70-х годов отмечается увеличение 
заболеваемости, что обусловлено, прежде 
всего, совершенствованием методов ран-
ней диагностики: внедрением автоматиче-
ских анализаторов уровня кальциемии, и в 
ряде стран – систематического лаборатор-
ного скрининга. В настоящее время часто-
та встречаемости ПГПТ варьирует в раз-
ных странах. Причиной ПГПТ может быть 
не только солитарная аденома паращито-
видной железы (ПЩЖ), которая встреча-
ется в 80-85% случаев, но и гиперплазия 
всех четырех ПЩЖ, на которую приходит-
ся 15-20% [2, 3, 4]. В 1-5% случаев гипер-
паратиреоз обусловлен раком ПЩЖ.

На сегодняшний день не существует 
медикаментозной терапии ПГПТ, поэто-
му единственным радикальным способом 
лечения является хирургический метод. В 
связи с этим крайне важным является во-

прос предоперационной топической диа-
гностики образований ПЩЖ.

К неинвазивным методам топической 
диагностики относят: ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) шеи, радиоизотопное 
сканирование и магнитно-резонансную то-
мографию. Вероятность развития каких-
либо осложнений при использовании не-
инвазивных методик минимальна, в связи 
с этим на сегодняшний день им отдается 
предпочтение.

Достоинствами ультразвукового мето-
да являются: доступность, неинвазивность 
и абсолютная безвредность, так как метод 
не несет в себе лучевой нагрузки на паци-
ента [5]. Обычно используются датчики с 
частотой 7,5-10,0 МГц. Сканирование про-
изводят в поперечной и продольной пло-
скостях [6].

Форма измененной железы чаще окру-
глая или овальная, с ориентацией длин-
ной оси в кранио-каудальном направлении. 
Контуры опухоли ровные, с наличием ги-
перэхогенной капсулы, эхогенность ниже 
эхогенности ткани щитовидной железы 
(ЩЖ) [7, 8]. Структура ткани однородная, 
однако иногда в образовании могут опре-
деляться участки кистозной дегенерации.

Обмен опытом
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Использование допплерографии помога-
ет визуализировать измененную ПЩЖ [9].

Данные об эффективности УЗИ шеи как 
метода топической диагностики при ПГПТ 
достаточно противоречивы, точность ме-
тода колеблется от 66% до 94%, а чувстви-
тельность колеблется в очень широких пре-
делах от 22 до 96% [10, 11, 12, 13].

Положительная прогностическая цен-
ность УЗИ шеи при ПГПТ оценивается 
различными авторами в диапазоне 78-98%. 
Величина этого показателя определяется, 
прежде всего, частотой ложноположитель-
ных результатов, когда за аденому или ги-
перплазированную ПЩЖ по данным УЗИ 
ошибочно принимаются какие-либо дру-
гие образования.

Кроме того, ультразвуковой метод явля-
ется операторзависимым, поэтому выявляе-
мость измененных ПЩЖ зависит от опыта 
и мастерства ультразвукового диагноста [12].

Сцинтиграфия (СЦГ) ПЩЖ с помо-
щью 99mТс-sestamibi основана на способ-
ности изотопа технеция избирательно на-
капливаться как в опухоли ПЩЖ, так и в 
ткани ЩЖ.

Положительным результатом СЦГ счи-
таются данные, как минимум, о стороне 
расположения аденомы и, как максимум, о 
ее локализации по отношению к полюсам 
ЩЖ. Точность СЦГ ПЩЖ с 99mТс-sestamibi 
по разным оценкам колеблется от 74% до 
95% [11]. Амплитуда чувствительности 
метода колеблется в широком диапазоне – 
от 54% до 93% [11, 13].

Положительная прогностическая 
ценность СЦГ ПЩЖ с помощью 99mТс-
sestamibi оценивается на уровне 89-99% 
[11]. Причиной снижения этого показателя 
может быть наличие фолликулярной аде-
номы, клеточной карциномы и метастазов 
рака ЩЖ в ЛУ. Специфичность ПЩЖ с 
помощью СЦГ 99mТс-sestamibi в отдельных 
работах оценивается на уровне 98-99%.

Для предоперационного определе-
ния локализации ПЩЖ при ПГПТ на-
ряду с УЗИ шеи и СЦГ использует-
ся и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) шеи и средостения.

Чувствительность МРТ в выявлении 
аденомы ПЩЖ составляет 69-88% [13, 14, 
15]. Чувствительность МРТ снижается при 
сочетании гиперпаратиреоза с патологи-
ей ЩЖ и ЛУ [15]. Чаще всего диагности-
ку аденомы ПЩЖ затрудняют узловые об-
разования ЩЖ.

Большая вариабельность показателей 
информативности и специфичности раз-
личных лучевых методов свидетельствует 
об отсутствии универсальной методики, по-
зволяющей получить максимально досто-
верную объективную информацию о нали-
чии патологически измененной ПЩЖ.

Таким образом, в настоящее время ди-
агностические возможности неинвазивных 
методов предоперационной диагностики, а 
так же показания к их применению требу-
ют дальнейшей детализации и более глубо-
кого изучения.

Цель: оценить диагностические воз-
можности ультразвукового исследова-
ния, магнитно-резонансной томографии и 
сцинтиграфии с 99mТс-МIBI в топической 
диагностике образований паращитовид-
ных желез.

Материал и методы исследования

Анализу подвергнуты результаты УЗИ, 
ТАПБ, СЦГ, МРТ 83 пациентов с клини-
ческим диагнозом ПГПТ, проходивших 
обследование в отделении консультатив-
ной поликлиники ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека».

Медиана возраста пациентов состави-
ла 51,6 (46; 59) лет. Среди пациентов пре-
обладали женщины (76 пациенток).

Диагноз ПГПТ пациентам был выстав-
лен на основании жалоб, лабораторных 
показателей: повышенного уровня ПТГ в 
сыворотке крови (нормальные показатели 
ПТГ в интервале 15,0-68,3 нг/л) и повы-
шенных уровней ионизированного (нор-
мальные показатели в интервале 0,98-1,3 
ммоль/л) и общего (нормальные показа-
тели в интервале 2,10-2,65 ммоль/л) каль-
ция, таблица 1.
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У 46 (55,42%) пациентов были выяв-
лены уровни общего и ионизированного 
кальция не превышающие верхние грани-
цы нормы. Уровень общего кальция был 
повышен у 29 (34,94%) пациентов, а ио-
низированный кальций был высоким у 37 
(44,58%) пациентов.

При проведении предоперационной 
топической диагностики выявлено 104 
патологически измененные ПЩЖ. У 66 
(79,52%) пациентов выявлено одиночное 
образование, у 14 (16,87%) человек пора-
жение ПЩЖ носило множественный ха-
рактер, из них в 6 случаях были изменены 
2 железы, у 6 пациентов патология опреде-
лялась в 3 железах, и у 2 – изменения за-
трагивали 4 ПЩЖ. В 3 (3,61%) случаях па-
тологически измененные ПЩЖ ни в ти-
пичных местах локализации, ни эктопиро-
ванные выявлены не были.

При солитарном поражении измене-
ния чаще определялись в нижних ПЩЖ 
(р<0,001) – 51 (77,27%) случай, у 10 
(15,15%) пациентов были заинтересо-
ваны – верхние ПЩЖ. У 5 человек патоло-
гические образования определялись в эк-
топированных ПЩЖ.

Пациентам с выявленными, в результате 
предоперационной топической диагности-
ки, патологически измененными ПЩЖ, вы-
полнена паратиреоидэктомия, с обязатель-
ным срочным и плановым гистологическим 
исследованием удаленной опухолевой тка-
ни. По результатам гистологического иссле-
дования 97 удаленных образований расцене-
но как патологически измененные ПЩЖ и 7 
образований отнесено к узлам ЩЖ.

Предоперационное УЗИ прово-
дилось на ультразвуковом аппарате 

«VOLUSON-730 EXPERT», производства 
General Electric, США, с использованием 
линейного мультичастотного датчика с ча-
стотой 7,5-12,5 МГц, в режиме серой шка-
лы и в режиме цветного и энергетического 
допплеровского картирования.

Тонкоигольная аспирационная пунк-
ционная биопсия (ТАПБ) под ультразвуко-
вым контролем выполнялась у 78 пациен-
тов, у которых при УЗИ образования были 
выявлены в местах типичной локализации 
и в 2 случаях, когда опухоль располагалась 
в эктопированной ПЩЖ.

Результаты СЦГ выкопировывались из 
амбулаторных карт пациентов. СЦГ про-
водилась с использование 450 МБк 99mТс-
sestamibi по двухфазной методике. У 15 па-
циентов по результатам СЦГ изменения в 
ПЩЖ выявлены не были.

МРТ выполнена у 83 пациентов на ап-
парате мощностью 1,5 Т «Signa Infinity» 
производства General Electric, США, с ис-
пользованием поверхностной циркулярной 
катушки диаметром 6 см, полем обзора 14 
см. Выполнялись последовательные срезы 
толщиной 4 мм в Т1W, T2W и Т2W с пода-
влением жира; в коронарной, сагиттальной 
и аксиальной плоскостях.

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0. Про-
верка на соответствие распределения нор-
мальному закону проводилась с использо-
ванием теста Шапиро-Уилкса. Распределе-
ние в группах отличалось от нормального, 
сравнительный анализ между двумя груп-
пами проводился с использованием непа-
раметрических критериев Манна-Уитни 
и χ2 Пирсона. Значения представлены ме-
дианой (Ме) и первым/третьим квартиля-
ми (Q1-Q3). Различия считались значимы-
ми при р<0,05.

Результаты исследования

При УЗИ было лоцировано 101 образо-
вание: 99 образований располагались в ме-
стах типичной локализации ПЩЖ.

При сопоставлении результатов гисто-
логического исследования с данными УЗИ 

Таблица 1 – Значения ПТГ, общего и 
ионизированного кальция у пациентов с 
первичным гиперпаратиреозом

Лабораторный 
показатель

Медиана первый/третий 
квартиль (Ме (Q1-Q3)

ПТГ до оперативного 
вмешательства (нг/л) 335,21 (118,2; 342,5)

Са++ ионизированный 
(ммоль/л) 1,32 (1,25; 1,37)

Са общий (ммоль/л) 2,64 (2,48; 2,74)

Обмен опытом
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выявлено, что верно интерпретировано 95 
образований, из них 94 патологически из-
мененных ПЩЖ и одно образование рас-
ценено как узел ЩЖ.

УЗИ позволило оценить контуры, 
структуру, эхогенность образований, ва-
скуляризацию. Минимальный объем об-
разований 0,05см3, максимальный – 13,83 
см3, медиана 0,77 (0,36; 1,81) см3. При ана-
лизе зависимости васкуляризации образо-
вания от его объема была выявлена уме-
ренная корреляционная связь, коэффици-
ент Спирмана был равен 0,59 (95% 0,45; 
0,71) при р < 0,0001.

У пациентов с множественным пора-
жением при УЗИ были выявлены все изме-
ненные ПЩЖ.

В 3 случаях, когда поражалась экто-
пированная ПЩЖ, расположенная в верх-
нем средостении, УЗИ было не эффектив-
но. В двух случаях высоких эктопий опу-
холь была выявлена успешно (рисунок 1).

Чувствительность УЗИ составила 
88,79%.

Проведена ТАПБ 101 образования, с 
последующим цитологическим исследо-
ванием пунктата. Процедура проводилась 
под ультразвуковым контролем, что позво-
ляло на всех этапах манипуляции отслежи-
вать положение иглы в ткани железы и по-
вышало точность взятия биопсии. Верно 

было интерпретировано 73 (72,28%) обра-
зования, из них 68 патологически изменен-
ных ПЩЖ и 5 узловых образований ЩЖ. 
В 9 (8,91%) случаях результаты биопсии 
были сомнительны вследствие низкой кле-
точности пунктата при выполнении ТАПБ 
образований с массивной кистозной деге-
нерацией в ткани опухоли.

Чувствительность ТАПБ составила 
68,22%. 

При СЦГ выявили 75 образований, из 
которых при сопоставлении данных с ре-
зультатами гистологического исследова-
ния 73 (70,19%) образования было верно 
интерпретировано как измененные ПЩЖ; 
2 образования при гистологическом иссле-
довании расценили как узлы ЩЖ.

Объем измененных ПЩЖ не выявлен-
ных при СЦГ в сравнении с данными УЗИ 
составил 0,35 (0,22; 0,98) см3. Не выявлен-
ные образования с объемом больше 1см3 
при УЗИ имели неоднородную структуру 
за счет участков кистозной дегенерации.

При вовлечении в патологический про-
цесс двух и более ПЩЖ, при СЦГ в 5 слу-
чаях определялась одна, имеющая при 
УЗИ наибольший объем. Среди образова-
ний, не выявленных при СЦГ, 16 при ги-
стологическом исследовании были отнесе-
ны к гиперплазиям.

Патологические образования в эктопи-
рованных ПЩЖ при СЦГ выявили во всех 
5 случаях. 

Чувствительность метода составила 
70,09%.

При выполнении МРТ выявлено 94 об-
разования, из которых при сопоставлении 
результатов гистологического исследова-
ния с данными МРТ 82 (87,23%) образова-
ния было интерпретировано верно (80 из-
мененных ПЩЖ и 2 узла ЩЖ). Были визу-
ализированы все 5 случаев патологических 
образований в эктопированных ПЩЖ (ри-
сунок 2).

При МРТ медиана объема образова-
ний составила 1,25 (0,61; 2,92) см3. При 
сравнении данных МРТ и УЗИ у одних и 
тех же пациентов, при МРТ не были выяв-
лены образования объемом менее 0,5см3, 

 
продольное сканирование в В-режиме

Рисунок 1 – Сонограмма аденомы 
эктопированной ПЩЖ
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медиана 0,15 (0,13; 0,29) см3, из них 4 из-
мененные железы у пациентов с одиноч-
ной опухолью и 6 – у пациентов с множе-
ственным поражением. При этом 7 из не 
выявленных измененных ПЩЖ при ги-
стологическом исследовании были отне-
сены к гиперплазиям.

В последовательности с жироподавле-
нием 81 образование ПЩЖ было интен-
сивны в сравнении с интенсивностью тка-
ни ЩЖ (рисунок 3).

Пять образований были гипоинтенсив-
ны, причем объем этих образований был 
меньше 1 см3 и встречались они у пациен-
тов с множественным поражением ПЩЖ. 
При УЗИ данные измененные ПЩЖ были 
аваскулярны. Узловые образования ЩЖ 
так же имели интенсивный сигнал в после-

довательности с жироподавлением. В Т1-
последовательности все образования по 
интенсивности были схожи с тканью ЩЖ. 
В Т2-последовательности 51 (54,26%) об-
разование ПЩЖ было изоинтенсивно тка-
ни ЩЖ, 37 (39,36%) образований имели 
гиперинтенсивный сигнал. Узлы ЩЖ име-
ли яркий сигнал в 5 случаях.

При МРТ 31 образование ПЩЖ имело 
неоднородную структуру (рисунок 4).

Объем данных образований был боль-
ше 1 см3, медиана 2,69 (1,15; 7,01) см3. При 
анализе зависимости структуры образова-

T2W с жироподавлением, аксиальная томограмма
Рисунок 3 – МРТ, аденома 

правой нижней ПЩЖ

  

T1W, аксиальная томограмма T2W, корональная томограмма T2W с жироподавлением, 
аксиальная томограмма

Рисунок 2 – МРТ, аденома эктопированной ПЩЖ

T2W, корональная томограмма 
Рисунок 4 – МРТ, аденома 

левой нижней ПЩЖ

Обмен опытом
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ния от его объема была выявлена умерен-
ная корреляционная связь, коэффициент 
Спирмана был равен 0,46 (95% 0,28; 0,60) 
при р < 0,0001. Среди образований ЩЖ 3 
узла имели неоднородную структуру, 4 – 
были однородны.

Чувствительность МРТ составила 74,77%
УЗИ является информативным мето-

дом при выявлении измененных ПЩЖ 
расположенных в типичных местах лока-
лизации и в случаях высоких эктопий. При 
совместном использовании УЗИ и ТАПБ 
чувствительность топической диагностики 
увеличивалась до 92,52%.

СЦГ информативна не только в выяв-
лении измененных ПЩЖ шеи, но и при их 
эктопии в средостение. При присоедине-
нии СЦГ к УЗИ и ТАПБ чувствительность 
возрастала до 96,26%.

При поиске эктопированных аде-
ном МРТ так же имеет преимущества пе-
ред УЗИ. Кроме того, выполнение томо-
грамм в различных плоскостях позволя-
ет оценить пространственную локализа-
цию опухоли. При присоединении МРТ 
к УЗИ и ТАПБ чувствительность так же 
увеличивается до 96,26%. При выполне-
нии МРТ после проведения УЗИ, ТАПБ 
и СЦГ совокупная чувствительность ди-
агностического поиска в нашем иссле-
довании не менялась. Однако, после вы-

полнения СЦГ, МРТ целесообразно про-
водить в случаях выявления опухоли эк-
топированной ПЩЖ, для оценки ее взаи-
моотношения с окружающими органами, 
что имеет значение для выбора оператив-
ного доступа.

На основании выше приведенных дан-
ных нами предложен алгоритм предопе-
рационной топической диагностики изме-
ненных ПЩЖ (рисунок 5).

Выводы

1. Проведенное исследование показа-
ло, что УЗИ является высокочувстви-
тельным в выявлении образований 
ПЩЖ (чувствительность УЗИ соста-
вила 88,79%). Данный метод инфор-
мативен при выявлении измененных 
ПЩЖ, расположенных в местах ти-
пичной локализации, и позволяет ви-
зуализировать все ПЩЖ при их мно-
жественном поражении. Наимень-
ший объем выявленных образований 
0,5 см3. При совместном использова-
нии УЗИ и ТАПБ чувствительность 
топической диагностики увеличива-
ется до 92,52%.

2. При проведении СЦГ объем менее 1 
см3, неоднородность структуры, мно-
жественность поражения, а так же ги-
стологическое строение образования 

Диагноз ПГПТ выставлен на 
основании лабораторных показателей 

(ПТГ, Са и Са++)
УЗИ + ТАПБ

СЦГ МРТ

для исключения
опухолей эктопированных

ПЩЖ и при не информативности УЗИ

при выявлении опухоли
эктопированной ПЩЖ

Рисунок 5 – Алгоритм комплексной лучевой визуализации 
образований паращитовидных желез
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ПЩЖ могут ограничивать диагности-
ческие возможности метода. При поис-
ке эктопированных патологически из-
мененных ПЩЖ, данный метод име-
ет преимущества перед УЗИ. Чувстви-
тельность СЦГ составила 70,09%.

3. В поиске эктопированных аденом 
ПЩЖ МРТ, так же имеет преимуще-
ства перед УЗИ. Кроме того, выпол-
нение томограмм в различных пло-
скостях позволяет оценить простран-
ственную локализацию опухоли. Одна-
ко, малые размеры и схожесть опухоле-
вых образований ПЩЖ с изображени-
ем узлов ЩЖ могут снижать информа-
тивность данного метода Чувствитель-
ность МРТ составила 74,77%.

4. Сочетанное использование ультразву-
кового исследования, сцинтиграфии и 
магнитно-резонансной томографии у 
пациентов с первичным гиперпарати-
реозом позволяет повысить чувстви-
тельность топической диагностики до 
96,26%.
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Е. А. Слепцова, А. А. Гончар

Е. Sleptsova, А. Gonchar

POSSIBILITY FOR ULTRASONIC STUDY, SCINTIGRAPHY AND MAGNETIC 
RESONANCE TOMOGRAPHY IN PREOPERATIVE DIAGNOSTICS OF 

TUMORS AND TUMOR-LIKE NEOPLASMS OF PARATHYROID GLANDS

To estimate diagnostic possibility for ultrasonic study, scintigraphy with 
99mТс-МIBI and magnetic resonance tomography niveau diagnostics of parathy-
roid glands neoplasms. 

The results of ultrasonic study, scintigraphy and magnetic resonance tomogra-
phy of 83 patients with the diagnosis of PHPT operated in the SI “The Republican 
Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology” in the department 
of transplantation, endocrine and reconstructive surgery for the period of 2011-
2014 are presented. The estimation of diagnostic possibility for ultrasonic study, 
scintigraphy and magnetic resonance tomography in the niveau diagnostics of 
parathyroid glands neoplasms.

The combined use of ultrasonic study, scintigraphy and magnetic resonance 
tomography of patients with primary hyperparathyroidism make it possible to vis-
ualize the tumor neoplasms of parathyroid gland not only in the typical places of 
disease localization, but in their ectopic positions and to increase the accuracy of 
niveau diagnostics up to 96,26%.

Key words: parathyroid gland, scintigraphy, magnetic resonance tomography, ultrasonic 
study


