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كاليزاسيون، هيپرپاراتيروييديسم اوليهسونوگرافي، اسكن، لو :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هيپرپاراتيروييديسم اوليه  لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروييد در خوبي براي اكسپلور دو طرفه گردن روش استاندارد :و هدف هينمز

اكسپلور يك طرفه  برايهاي جديد جراحي  روش اما .ولي تمام جراحان تجربه كافي براي اكسپلور دقيق گردن را ندارند .باشد مي
  .شود ند باعث كاهش زمان و تنش جراحي اوت بنابراين لوكاليزاسيون دقيق قبل از عمل مي. گردن، حداقل تهاجم را دارند

بيمار با هيپرپاراتيروئيدي اوليه اثبات  80هاي تشخيصي نگر ارزشيابي تست اي از نوع مطالعات آينده مطالعه در: ها مواد و روش
هاي حين جراحي و نتايج  نتايج سونوگرافي غدد پاراتيروييد با يافته. سيم و پاراتورمون بالا مورد بررسي قرار گرفتندكل واسطهه شده ب

همچنين معيارهايي مثل وزن آدنوم، كلسيم قبل از عمل و سطح پاراتورمون بيماراني كه آدنوم آنها با . اسكن تكنسيوم مقايسه شدند
  .مقايسه شد Student-t test آزمونه يا نشده بود، با اسكن يا سونوگرافي لوكاليزه شد

و % 5/83به درستي نشان داد كه حساسيت %) 3/76(بيمار  80نفر از  61غده پاراتيروئيد بزرگ شده را در  ،سونوگرافي :ها يافته
% 3/91ارزش اخباري مثبت و % 85مثبت بود كه حساسيت %) 8/78(بيمار  63اسكن تكنسيوم نيز در  .داشت% 7/89ارزش اخباري مثبت 

 .داري بين سونوگرافي و اسكن تكنسيوم در لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروئيد در اين مطالعه وجود نداشت هيچ اختلاف معني .داشت
 وقتي هر دو). P=0.01(داري بين سطح پاراتورمون و لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروئيد توسط اسكن تكنسيوم وجود داشت  ارتباط معني

به درستي محل آدنوم را %) 3/91(بيمار  73در  ،سونوگرافي در لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروئيد بررسي شدند روش اسكن تكنسيوم و
  .داشتند% 5/93و ارزش اخباري مثبت % 3/97نشان دادند كه حساسيت 

هيپرپاراتيروييديسم اوليه بوده و در  روش حساس و دقيقي جهت لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروئيد در ،سونوگرافي :ريـگي نتيجه
استفاده از يكي از دو روش عنوان شده جهت  ،دست آمدهه بر اساس نتايج ب .باشد كارايي قابل مقايسه با اسكن تكنسيوم مي

  .شود استفاده از روش ديگر توصيه مي ،لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروئيد و در صورت منفي شدن
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
رپاراتيروييديسم اوليــه در حــال افــزايش ـوع هيپـــشيــ

 ـ. باشـد  مي مريكـا  آنفـر در سـال در    100000در  42وع آن ـشي
در  190سـال بـه حـدود     60ده كه در زنـان بـالاي   ـزارش شـگ

اكثر اين تعـداد در نهايـت نيازمنـد مداخلـه      1.رسد مي 100000
هـاي فراوانـي    بـراي سـال  . باشـند  احي جهت درمـان مـي  جر

ــي ــل در بيمــاران      بررس ــل از عم هــاي تصــويربرداري قب
هيپرپاراتيروييديسم اوليه كه براي اولين بار تحت جراحي قـرار  

زيرا  .شد از سوي جراحان غدد غير ضروري تلقي مي ند،فتگر مي
 ـ اكسپلور دو طرفه گردن، در دستان جراحان با تجربه، ت موفقي

اين در حـالي اسـت كـه     3و2.با عوارض مختصر دارد% 95حدود 
 .كننـد  هاي تصويربرداري قبل از عمل مي بقيه توصيه به بررسي

كافي اكثر جراحان در اكسـپلور   ةاستدلال اين گروه، عدم تجرب
دقيق دو طرفه گردن، كاهش طول مدت عمـل، عـدم نيـاز بـه     

هـاي   آدنـوم  اكسپلور دو طرفه گردن و شناسـايي مـوارد نـادر   
   4.باشد اكتوپيك مي

هدف اين مطالعه، بررسي حساسيت و ارزش اخباري مثبت 
هـاي   و سونوگرافي به عنوان تسـت  99mTc-sestamibiاسكن 

غيرتهاجمي جهت لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروييـد و مقايسـه   
  .باشد آنها در بيماران هيپرپاراتيروييديسم اوليه مي

  ها واد و روشـم
هاي  نگر ارزشيابي تست ضر از نوع مطالعات آيندهحا ةمطالع

 86لغايت مهـر   84اراني كه از مهر ـتمام بيم.باشد تشخيصي مي
با تشخيص هيپرپاراتيروييديسم اوليه تحت جراحي قرار گرفته 

بيماراني كـه دچـار   . نگر وارد مطالعه شدند بودند، به طور آينده
پاراتيروييـدكتومي   عود هيپرپاراتيروييديسم شده بودند و قبلاً

بيمـار تحـت    80از مطالعه حذف شدند و در نهايت  ،شده بودند
 سطح كلسيم سرم قبل از عمل، جنس، سن،. آناليز قرار گرفتند

نتــايج تصــوير بــرداري بــا  ســطح پــاراتورمون قبــل از عمــل،
هاي حين عمل از جملـه   و يافته سستاميبي سونوگرافي و اسكن

همچنين سطح  .بيمار ثبت شدند محل آدنوم و وزن آدنوم در هر
در  .گيري و ثبت شـد  ساعت پس از عمل اندازه 24كلسيم سرم 

آخـرين   ،مواردي كه چندين آزمايش در بيمار انجام شـده بـود  
تمام بيمـاران توسـط يـك    . جواب در آناليز مد نظر قرار گرفت

راديولوژيست با تجربه تحت سونوگرافي قرار گرفتنـد و توسـط   
ربه تحـت جراحـي قـرار گرفتنـد و در تمـام      ـيك جراح با تج
  .ور كامل دو طرف انجام شدـبيماران اكسپل

  يدئاسكن پاراتيرو
ــدي   ــق وريــ ــس از تزريــ ــاد µBq 555پــ  ةاز مــ

 99mTc-Methoxyisobutylisonitrileراديوايزوتــــــوپ

(Sestamibi)خلفـي از ناحيـه   ـ   هـاي قـدامي   ، بلافاصله گرافي
 ــانـوقـردن و فــگ  ـوسـس تـي توراك  ــط دستــ  209)اهـگ

Apex ELSCINT; General Electric; Milwaukee, WI) 
 ـ ). فاز ابتدايي( تهيه شد ت بعـد نيـز نماهـاي    ـيـك و دو ساع

از آنجايي كه در ). ريـخيأفاز ت( ه شدـاران تهيـمشابهي از بيم
ابتــدايي هــر دو بافــت تيروييــد و پاراتيروييــد مــاده  ةمرحلــ

تـر از   ي ماده از تيروييد سريعكنند ول راديوايزوتوپ را جذب مي
 ـ    پاراتيروييد دفع مي خيري أشود، آدنـوم پاراتيروييـد در فـاز ت

  .شود مشخص مي

  يدئسونوگرافي پاراتيرو
 ـا بــــه يــــرافـــوگـــونــس  ـگــا دستـــ اه ــ

AU 560 Scanner (Esate, Genova, Italy) ـ   ـا پـو ب روب ــ
منديبول تا استرنوم  بررسي از زاويه .مگا هرتز انجام شدند 5/7

انجام شده و پاراتيروييد بزرگ به صورت تـوده هيپواكـو يـا در    
موارد نادري ايزواكو پشت يا لترال به غده تيروييد و جـدا از آن  

  .شد معلوم مي
ي و اسـكن  ـط سونوگرافـام شده توسـون انجـلوكاليزاسي

مثبـت حقيقـي    .ن عمل مقايسـه شـدند  ـزاسيون حيـبا لوكالي
)TP ( هاي  هاي تصويربرداري با يافته صورت تطابق كامل يافتهبه

در صورتي كـه غـدد پـاتولوژيكي كـه      .ريف شدـحين عمل تع
به عنوان منفي كاذب  ،ص نشده بودندـتوسط تصويربرداي مشخ

)FN (اي در تصـويربرداري   واردي كـه ضـايعه  ـم. ي شدندـتلق
ولي در محل عنـوان شـده در تصـويربرداري     ،دـش گزارش مي

شد، به عنوان مثبت كاذب  ن عمل مشخص نميـاي در حي ايعهض
)FP (حساسـيت تسـت تشخيصـي از    . شـد  رفته ميـدر نظر گ

و ارزش اخباري مثبت از طريـق فرمـول    TP/(TP+FN)فرمول 
TP/ (TP+FP) محاسبه شدند.  

اين مطالعه همچنين حساسيت سونوگرافي و اسكن بـه   در
در ايـن   .شـد  صورت يك تست تشخيصي واحد نيـز محاسـبه  

محاسبه مثبت حقيقي به صورت تشخيص درست محـل ضـايعه   
منفـي   .توسط حداقل يكي از اين دو روش در نظر گرفتـه شـد  

منفـي بـودن هـر دو تسـت و مثبـت كـاذب عـدم         كاذب نيز،
  .توسط هر دو روش محاسبه شد ،لوكاليزاسيون
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  ... با سونوگرافي سستاميبيمقايسة اسكن ـ  شيرزاد نصيريدكتر 

انحـراف معيـار نشـان داده     ±ها به صورت ميـانگين   يافته
 ، فيشـر و Students-t-testهـاي    آزمـون آنـاليز از   در. شود مي
در  دار معنـي  >P 05/0. اده شـد ـدر موارد لازم استف اسكور كاي

  .نظر گرفته شد

  ها يافته
ار هيپرپاراتيروييديسم اوليـه تحـت سـونوگرافي    ـبيم 80

 99mTc-sestamibiگردن از نظر آدنـوم پاراتيروييـد و اسـكن    
اكسپلوراسـيون دو طرفـه   رار گرفته و سپس تحت جراحـي  ـق

بيمـار زن و  %) 5/82( 66از ايـن تعـداد    .گردن قـرار گرفتنـد  
 .سـال بودنـد   1.6±47بيمار مرد با ميـانگين سـني   %) 5/17(14

كلسيم سرم : هاي آزمايشگاهي قبل از عمل شامل ميانگين يافته
11.3±1.4 mg/dl 378.8±451.6 و سطح پاراتورمون سرم ng/L 

)5-65 ng/L( بود.  
آدنوم %) 95( 76ل ـك شامـوژيـوپاتولـهاي هيست هـتياف

 ــوم اكتـآدن%) 3/1(ك ـي د،ـواح  ــديـم(ك ـوپي ، )الـاستين
ر چهـار  ـرپلازي هـهيپ%) 5/2(2دد و ـوم متعـآدن%) 3/1(يك 

  .غده بودند
ــ ــدد پاتولـ ــميانگي ــدازه غ ــده،ـن ان ــي ش  وژيك جراح

)14.8±0.88 mm (4-41mm ا ـن وزن آنهــــــــانگيــمي و
2.6±2.2 gr (0.4-15 gr) بود.  

صحت تشخيصي سونوگرافي، اسكن و سونوگرافي و اسكن 
  .آورده شده است 1به صورت تست واحد در جدول 

مثبـت  %) 25/86( بيمار 69در  99mTc-sestamibiاسكن 
مثبـت  %) 8/78(مـورد   63گزارش شده بود كه از ايـن تعـداد   

مورد  6و ) آدنوم واحد و يك آدنوم اكتوپيك 62شامل (حقيقي 

%) 75/13(بيمـار   11همچنين اسكن در .مثبت كاذب بود%) 5/7(
  .منفي كاذب بوده است

ــ ـــحساسي ــد  ـت اسك ــق غ ــيون دقي  ةن در لوكاليزاس
% 3/91و ارزش اخباري مثبـت آن  % 85پاراتيروييد پاتولوژيك 

  .محاسبه شد
مثبت گزارش شده بـود  %) 85( بيمار 68سونوگرافي در در 

آدنـوم   59(مثبـت حقيقـي   %) 3/76(مورد  61كه از اين تعداد 
مورد  7و ) واحد و يك مورد آدنوم متعدد و يك مورد هيپرپلازي

بيمـار   12همچنـين سـونوگرافي در    .مثبت كاذب بود%) 75/8(
حساســيت ســونوگرافي در . منفــي كــاذب بــوده اســت%) 15(

و % 5/83لوكاليزاسيون دقيـق غـده پاراتيروييـد پاتولوژيـك     
  .محاسبه شد% 7/89ت آن ارزش اخباري مثب

را ) راست يا چپ(در صورتي كه فقط تشخيص سمت ضايعه 
در نظر بگيريم، در اين صورت حساسيت و ارزش اخباري مثبـت  

و همچنــين حساســيت و ارزش  % 97و % 6/84ســونوگرافي 
  . خواهد بود% 1/97و % 87اخباري مثبت اسكن 

يـا  در صورتي كه لوكاليزاسيون توسط يكي از سـونوگرافي  
حـداقل يكـي از   %) 5/97(بيمـار   78در  اسكن در نظر باشـد، 

%) 3/91(بيمـار   73سونوگرافي يا اسكن مثبـت بودنـد كـه در    
م را بـه درسـتي   وحداقل يكي از سونوگرافي يا اسكن محل آدن

و ارزش اخبـاري   %3/97كـه حساسـيت    ،تشخيص داده بودند
از آزمـون  اسـتفاده  ز انجام شده با ـدر آنالي. دارد% 5/93مثبت 

بين حساسيت و  )P=0.003( داري اختلاف معني مقايسه نسبت،
ارزش اخباري مثبت اسكن و سونوگرافي به تنهايي و حساسيت 
و ارزش اخباري مثبت هر دو تست به صورت تست واحد وجـود  

  .داشت

  بيمار به هيپرپاراتيروييديسم اوليه 80ـ مقايسة سونوگرافي و اسكن در 1جدول 

  حساسيت  ارزش اخباري مثبت  منفي كاذب  مثبت كاذب  مثبت حقيقي  نتايج مثبت%) (تعداد   روش

  %5/83  %7/89  %)15( 12  %)75/8( 7  %)3/76( 61  %)85( 68  سونوگرافي

  %85  %3/91  %)75/13( 11  %)5/7( 6  %)8/78( 63  %)25/86( 69  اسكن

  %3/97  %5/93  %)5/2( 2  %)25/6( 5  %)3/91( 73  %)5/97( 78  سونوگرافي و اسكن
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

جهت بررسي نقش فاكتورهاي مختلف در دقت سونوگرافي 
و اسكن در لوكاليزاسيون آدنوم پاراتيروييد، كلسيم سرم قبـل  

ميزان پاراتورمون قبل از عمل، وزن و اندازه آدنوم بـين   از عمل،
دو گروهي كه به درستي توسط اسكن و سـونوگرافي لوكـاليزه   

در رابطـه بـا سـونوگرافي،     .شده و نشده بودند، مقايسه شـدند 
سطح كلسيم سرم قبل از عمـل در بيمـاراني كـه آدنـوم آنهـا      

و در بيماراني كه آدنوم آنها  1.1mg/dl±11.1لوكاليزه شده بود، 
داري  كه اختلاف معنـي  ،بود mg/dl 2±11.6لوكاليزه نشده بود، 
همچنين در بيمـاراني كـه   ). P=0.1( نداشت بين دو گروه وجود

توسـط سـونوگرافي لوكـاليزه شـده بـود، سـطح        آدنوم آنهـا 
بـود، در حـالي كـه در     40.4±480.8پاراتورمون قبـل از عمـل   

گروهي كه آدنوم آنها با سونوگرافي لوكاليزه نشده بـود، سـطح   
بـود كـه بـاز اخـتلاف      27.6±363.9پاراتورمون قبـل از عمـل   

در اين مطالعـه   .)P=0.2(نداشت  داري بين دو گروه وجود معني
بيماراني كه آدنوم آنها توسط سونوگرافي لوكاليزه شده بود  بين

با بيماراني كه آدنوم آنها با سونوگرافي لوكاليزه نشـده بـود، از   
به طـوري  . داري وجود نداشت نظر وزن آدنوم نيز اختلاف معني

گـرم و در گـروه دوم وزن    2.4±2.8كه در گروه اول وزن آدنـوم  
ولـي در مـورد    .)2جـدول  ( )P=0.1(گرم بـود   1.3±1.9آدنوم 
دار داشـت   ميزان پاراتورمون بين دو گروه اختلاف معني اسكن،

به طوري كه در گروهي كه توسط اسكن لوكـاليزه شـده بودنـد    
و در گروهي كه توسـط اسـكن    38.2±506.6ميزان پاراتورمون 

ســطح ). P=0.001( بــود 29.5±247.6لوكــاليزه نشــده بودنــد، 
ر بيماراني كه آدنوم آنهـا بـا اسـكن    كلسيم سرم قبل از عمل د

و در بيماراني كه آدنوم آنها  1.3mg/dl±11.3لوكاليزه شده بود، 
داري  بود كه اختلاف معني mg/dl 1.6±11.2لوكاليزه نشده بود، 
از نظـر وزن آدنـوم نيـز    ). P=0.1( نداشـت  بين دو گروه وجود

كـه  به طوري كه در بيمـاراني  . داري وجود نداشت اختلاف معني
گرم و  2.2±2.7آدنوم آنها با اسكن لوكاليزه شده بود، وزن آدنوم 

بيماراني كه آدنوم آنها با اسكن لوكاليزه نشده بود، وزن آدنـوم  
  .)3جدول () P=0.3(گرم بود  2.4±2.2

ــوم در  2جــدول  ــ مقايســة كلســيم قبــل از عمــل، پــاراتورمون و وزن آدن ـ
  و نشده بودند بيماراني كه توسط سونوگرافي لوكاليزه شده

سونوگرافي  آزمايش
  مثبت

سونوگرافي
  منفي

P-
value 

 mg/dl(  1/1 ± 1/11 2±6/11 1/0(كلسيم سرم
 ng/L  5/40 ± 8/480 6/27±9/363 2/0(پاراتورمون
 1/0 9/1±3/1 8/2 ± 4/2  )گرم(وزن آدنوم

ــوم در  3جــدول  ــ مقايســة كلســيم قبــل از عمــل، پــاراتورمون و وزن آدن ـ
  اني كه توسط اسكن لوكاليزه شده و نشده بودندبيمار

 P-value  منفي اسكن  مثبت اسكن  آزمايش

  mg/dl(  3/1 ± 3/11  6/1 ± 2/11  1/0(كلسيم سرم 
 ± ng/L  2/38 ± 6/506  5/29(پاراتورمون 

6/247  
001/0  

  3/0  4/2 ± 2/2  7/2 ± 2/2  )گرم(وزن آدنوم 

  بحث
دقـت   ةنشان دهند) ربيما 80(اين مطالعه با حجم نمونه بالا 

سونوگرافي در تعيين محـل غـده پاراتيروييـد پاتولوژيـك در     
سـونوگرافي در   .باشـد  بيماران هيپرپاراتيروييديسم اوليه مـي 

هـاي حـين    بيماران مثبت بود كه براساس مقايسه با يافته% 85
ــيت  ــل حساس ــاري % 5/83عم ــت و % 7/89و ارزش اخب داش

. بيني كنـد  از بيماران پيش %3/76هاي عمل را در  توانست يافته
توانايي سونوگرافي در تعيين محل غده پاراتيروييد پاتولوژيـك  

رپاراتيروييديسم اوليه در مطالعـات مختلـف   ـاران هيپـدر بيم
هاي اخير انجام شده  در بررسي 7-5.گزارش شده است% 44-87

جراحي  در بيماراني كه قبلاً% 87-67نيز حساسيت سونوگرافي 
ارزش اخبـاري مثبـت    8و6و5.گـزارش شـده اسـت    ،نشده بودند

هاي  مشابه يافته نيز 8و6و5%97-89 گزارش شده در مقالات ديگر
هـاي   باشـد كـه يافتـه    لازم به توضيح مي .باشد اين مطالعه مي

سونوگرافي در تععين محل غدد پاراتيروييد پاتولوژيك، وابسته 
  .دهد به مهارت و تجربه فردي است كه انجام مي

ررسي اينكه آيا در بيماراني كه كلسيم سرم قبـل از  جهت ب
يـا آدنـوم پاراتيروييـد     عمل يـا پـاراتورمون بـالاتري دارنـد،    

تـري دارنـد، احتمـال لوكاليزاسـيون درسـت توسـط        سنگين
اين فاكتورها مقايسـه   ا نه،يباشد  سونوگرافي يا اسكن بالاتر مي

ه توسـط  شدند كه فقط ميزان پاراتورمون در گروه لوكاليزه شـد 
اسكن بالاتر از گروهي بود كه توسط اسكن لوكاليزه نشده بودند 

  .داري نداشتند و بقيه معيارها بين دو گروه اختلاف معني
بـه    99mTc Sestsmibiهاي مختلفـي مثـل   تاكنون روش

 Pertechnetateيا  I123همراه با  99mTc Sestsmibi تنهايي و
كـه نتـايج مشـابهي     ،دان در اسكن پاراتيروييد بكار گرفته شده

   12و11.داشتند
ــكن   ــه دو روش اس ــن مطالع و  99mTc Sestsmibiدر اي

ييـد كننـده   أايـن بررسـي ت  . اند سونوگرافي با هم مقايسه شده
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قابليت اسكن در تعيـين محـل غـده پاراتيروييـد پاتولوژيـك      
% 8/78بيمـاران مثبـت بـوده و در    % 25/86باشـد كـه در    مي
هـا   اين يافتـه  .ي كردـبين ي پيشـستل را به درـهاي عم هـيافت

. رافي نداشــتندـي بــا سونوگـــاخــتلاف آمــاري قابــل توجهــ
ن حساسيت و ارزش اخباري مثبت اسكن و سونوگرافي ـهمچني

 ـ  ز اختلاف معنـي ـني در % 3/91 و %85( م نداشـتند ـداري بـا ه
  .%)7/89و  %5/83مقابل 

را سونوگرافي و اسـكن   براساس مطالعات قبلي كه مستقيماً
 ،در بيماران هيپرپاراتيروييديسم اوليـه مقايسـه كـرده بودنـد    

Mazzeo و  13 1996 سال شو همكارانDe feo سال شو همكاران 
2000 

، به اين نتيجه رسيدند كه سونوگرافي و اسـكن اخـتلاف   6
داري در تعيـين محـل غـده پاراتيروييـد پاتولوژيـك در       معني

ــد ــه ندارن ــه  .هيپرپاراتيروييديســم اولي ــالي ك و  Casasدر ح
 1993ســال  شهمكــاران

 در ســال شو همكــاران Lumachiو  14
 ـ ـبه اين نتي 1)2000( تـر   ن بهتـر و دقيـق  ـجه رسيدند كـه اسك

 ــاي وسي در مطالعه .باشد مي بيمـار و   449وگرافي در ـع با سون
)1996 سال شو همكاران Cha Puis بيمار، 700اسكن در 

نشان  15
  .باشد ر ميدادند كه سونوگرافي بهت

تـوان   فعلي، مـي  ةدر كل با توجه به مطالعات قبلي و مطالع
گفت اختلاف زيادي بين سونوگرافي و اسـكن در تعيـين محـل    

اي كه  غده پاراتيروييد پاتولوژيك در هيپرپاراتيروييديسم اوليه
  .وجود ندارد باشد، جراحي اول مي

  گيري نتيجه
خبـاري  دهـد كـه حساسـيت و ارزش ا    نتايج ما نشان مـي 

پاراتيروييد  ةدر تعيين محل غد سستاميبي سونوگرافي و اسكن
داري بـا   اختلاف معني پاتولوژيك در هيپرپاراتيروييديسم اوليه،

استفاده از هر دو  ،دهد همچنين اين مطالعه نشان مي. هم ندارند
روش حساسيت و ارزش اخباري مثبت را در مقايسه با تك تك 

اين يافتـه بـا    .دهد داري افزايش مي ها به ميزان معني اين روش
  16و6و1.هاي مطالعات قبلي همخواني دارد يافته

 ،توانند به عنوان مكمـل همـديگر باشـند    اين دو روش مي
چون اسكن اطلاعات فعاليتي و سونوگرافي اطلاعات آناتوميكي 

اسـكن   بـرخلاف سـونوگرافي،   17.دهـد  در اختيار جراح قرار مي
   18.از تيروييد را نيز شناسايي كند رت تواند ضايعات پايين مي

برداشتن غده  چون تنها درمان هيپرپاراتيروييديسم اوليه،
هر دو روش ديد كافي قبل از عمـل بـه    باشد، يا غدد پرفعال مي

  .كاهند جراح داده و از استرس و طول عمل مي
چـون ارزان و  (در نهايت توصيه به استفاده از سـونوگرافي  

قبل از جراحي هيپرپاراتيروييديسم ) باشد تر از اسكن مي راحت
اسـكن   ،شود و در صورتي كه سونوگرافي منفي باشـد  اوليه مي

در مواردي كه جراح تصميم به اكسپلور يك طرفه يا  .انجام شود
اسـتفاده از هـر دو روش    داشته باشد،با حداقل تهاجم جراحي 

 .گردد توصيه مي

 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 

 
Comparison of Sonography and Sestamibi Scintigraphy  

in the Localization of Parathyroid Adenoma in  
Primary Hyperparathyroidism 

Nasiri Sh. MD*, Sorush A.R. MD**, Hashemi A. P. MD***  

Hedayat A. MD**, Mosafa S. MD**** 

(Received: 20 May 2009 Accepted: 23 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: Bilateral neck exploration is the good standard for parathyroid adenoma 
localization in primary hyperparathyroidism. But not all of surgeon have the necessary experience for accurate 
surgical exploration. But there are new methods for surgery like unilateral exploration and minimally invasive 
surgery. Thus, preoperative localization could reduce time and stress of surgery. 

Materials & Methods: In a prospective study 80 patients with documented primary 
hyperparathyroidism through raised serum calcium and parathyroid hormone (PTH), the results of 
sonographic localization were compared with the findings of surgery and 99mTechnetium sestamibi 
scintigraphy. Also variables such as preoperative serum calcium, PTH level and adenoma weight were 
compared between patients whom adenoma had been localized or not localized through sonography or 
Sestamibi scan with student’s t-test. 

Results: In a prospective diagnostic tests accuracy study, 80 patients with primary hyperparathyroidism 
enrolled. Sonography detected enlarged parathyroid glands in 61 of 80 patients (76.3%), with sensitivity of 
83.5% and positive predictive value (PPV) of 89.7%. Sestamibi scintigraphy detected adenoma in 63 patients 
(78.8%) with sensitivity of 85% and PPV of 91.3%. There was no significant deference between sonography 
and scintigraphy in localization of adenomas. When both sonography and scintigraphy were used for 
localization, they located 73 adenomas (91.3%), with sensitivity of 97.3% and PPV of 93.5%. 

Conclusions: Sonography is an accurate method for localization of enlarged parathyroid glands in primary 
hyperparathyroidism, and overall it is comparable with sestamibi scintigraphy. This study suggests a strategy 
of initial testing with one or the other method, followed by the alternate imaging test if the first test gives 
negative result. 

Key Words: Sonography, Scintigraphy, Localization, Primary Hyperparathyroidism 
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