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Giá trị của SPECT/CT trong chẩn đoán tổn thương tuyến cận giáp 

Diagnostic value of SPECT/CT in the detection of parathyroid lesion 
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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá giá trị chẩn đoán của kỹ thuật xạ hình tuyến cận giáp với 99mTc-
Pertechnetate và 99mTc-MIBI SPECT/CT trong phát hiện u tuyến cận giáp, so sánh với xạ hình planar và 
siêu âm. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến hành bệnh nhân nghi ngờ u tuyến cận giáp được 
chụp xạ hình tại Khoa Y học Hạt nhân - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 3/2024 đến tháng 
3/2025. Tất cả bệnh nhân được chụp planar với hai dược chất phóng xạ và SPECT/CT với MIBI theo 
hướng dẫn từ Hiệp hội Y học Hạt nhân châu Âu (EANM). Kết quả: SPECT/CT đạt độ nhạy 86,1%, độ đặc 
hiệu 92,9%, giá trị tiên đoán dương tính 94,9% và âm tính 81,3%, với độ chính xác 88,7%. Kỹ thuật này 
vượt trội so với planar và siêu âm. Nồng độ PTH và canxi máu ở nhóm bệnh nhân có SPECT/CT dương 
tính cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,001 và p=0,025). SPECT/CT đặc biệt hữu ích trong định vị tổn 
thương tuyến cận giáp lạc chỗ, hỗ trợ hiệu quả trong lựa chọn phương pháp phẫu thuật. Kết luận: Xạ 
hình SPECT/CT là phương pháp có độ chính xác cao trong chẩn đoán và định vị u tuyến cận giáp.  

Từ khóa: U tuyến cận giáp, 99mTc-MIBI, 99mTc-Pertechnetate, SPECT/CT, xạ hình planar. 

Summary 

Objective: This study aimed to evaluate the diagnostic value of 99mTc-MIBI SPECT/CT in comparison 
with 99mTc-Pertechnetate/99mTc-MIBI dual-tracer scintigraphy and neck ultrasound for detecting 
parathyroid. Subject and method: The study was conducted on patients suspected parathyroid adenomas 
underwent parathyroid scintigraphy at the Department of Nuclear Medicine, 108 Military Central 
Hospital, from March 2024 to March 2025. All patients underwent dual-tracer planar scintigraphy 
followed by SPECT/CT with MIBI, in accordance with the guidelines of the European Association of 
Nuclear Medicine (EANM). Result: SPECT/CT achieved a sensitivity of 86.1%, specificity of 92.9%, positive 
predictive value (PPV) of 94.9%, negative predictive value (NPV) of 81.3%, and an overall accuracy of 
88.7%. This modality outperformed planar imaging and ultrasound. Patients with positive SPECT/CT 
findings had significantly higher serum parathyroid hormone (PTH) and calcium levels (p<0.001 and 
p=0.025, respectively). The technique was particularly useful in localizing ectopic parathyroid lesions 
and contributed substantially to preoperative planning. Conclusion: SPECT/CT is a highly accurate 
method for the diagnosis and localization of parathyroid adenomas. 

Keywords: Parathyroid adenoma, 99mTc-MIBI, 99mTc-Pertechnetate, SPECT/CT, planar scintigraphy. 
 

                                                             
Ngày nhận bài: 26/6/2025, ngày chấp nhận đăng: 19/9/2025 

* Người liên hệ:  alex.hong.son@gmail.com - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.20 - No7/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i7.2867 

 148 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

U tuyến cận giáp là bệnh lý nội tiết có tỷ lệ mắc 
thứ ba sau đái tháo đường và bệnh lý tuyến giáp, có 
thể gặp ở một hay nhiều tuyến và phần lớn là lành 
tính 1, 2. Đây là nguyên nhân chính gây cường cận giáp 
nguyên phát, biểu hiện bởi tăng sản xuất hormone 
tuyến cận giáp (PTH), dẫn tới tăng canxi máu 3. 

Phẫu thuật là phương pháp đầu tay trong điều trị 
trong u tuyến cận giáp. Để đạt hiệu quả, định vị chính 
xác tổn thương trước mổ đóng vai trò quyết định. Tuy 
nhiên, tuyến cận giáp có kích thước nhỏ và vị trí giải 
phẫu thay đổi, có thể lạc chỗ hoặc nhiều u, gây việc 
khó khăn cho việc xác định chính xác vị trí u 4, 5.  

Các phương pháp hình ảnh truyền thống như 
siêu âm, cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ thường vẫn 
còn hạn chế. Siêu âm khó phát hiện được u nhỏ, lạc 
chỗ hoặc nằm ở sâu, trong khi cắt lớp vi tính và cộng 
hưởng từ khó phân biệt với hạch cổ, nhân tuyến 
giáp hay u tuyến ức 6.  

Trước những giới hạn đó, xạ hình tuyến cận giáp 
với 99mTc-MIBI và 99mTc-Pertechnetate đã chứng minh 
hiệu quả 7. Trong đó, 99mTc-MIBI hấp thụ ở cả tuyến 
giáp và tuyến cận giáp hoạt động quá mức, nhưng 
thải trừ khỏi tuyến giáp nhanh hơn, còn 99mTc-
Pertechnetate chỉ hấp thụ ở tuyến giáp. Bằng cách trừ 
hình ảnh giữa hai dược chất, có thể làm nổi bật tuyến 
cận giáp cường chức năng. Tuy nhiên, planar thông 
thường còn hạn chế về độ phân giải và khả năng định 
vị chính xác, như tổn thương lạc chỗ. Sự xuất hiện của 
SPECT/CT, kết hợp hình ảnh chuyển hóa và giải phẫu 
học đã khắc phục nhược điểm này 8.  

Hiệu quả của SPECT/CT đã được chứng minh 
trong nhiều nghiên cứu, như của Huang và Lou đạt 
độ nhạy và đặc hiệu tới 92,9% và 90,3%, hoặc 74,5% 
và 95,8% theo nghiên cứu của Krcalova 9, 10. Tại Việt 
Nam, việc ứng dụng xạ hình tuyến cận giáp bằng 
SPECT/CT vẫn còn hạn chế, và cũng chưa có các 
nghiên cứu đánh giá về giá trị thực tế của phương 
pháp này. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu là đánh giá giá trị của SPECT/CT 
trong chẩn đoán u tuyến cận giáp cường chức năng, 
đồng thời với so sánh với Planar hai thuốc phóng xạ 
và siêu âm. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Những bệnh nhân được chẩn đoán theo dõi u 
tuyến cận giáp trên lâm sàng, được chụp xạ hình 
tuyến cận giáp tại khoa Y học hạt nhân – Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ tháng 3/2024 đến 
tháng 3/2025. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu hồi cứu. 

2.3. Quy trình thực hiện 

Tất cả bệnh nhân được chụp xạ hình tuyến cận 
giáp hai pha: planar với hai dược chất phóng xạ và 
SPECT/CT với MIBI, theo quy trình được hướng dẫn 
từ Hiệp hội Y học Hạt nhân châu Âu (EANM) 4. 

Chụp planar: Tiêm tĩnh mạch 99mTc-
Pertechnetate liều 4mCi, chụp sau 15 phút. Sau đó, 
tiêm tĩnh mạch 99mTc-MIBI liều 20mCi, chụp sau 10 
phút. Hình ảnh thu được được xử lý trên phần mềm 
Parathyroid - trạm Xeleris 4.0 của hãng GE.  

Chụp SPECT/CT: Sau 2 giờ kể từ khi tiêm 99mTc-
MIBI, nhu mô tuyến giáp hầu như đã đào thải hết 
chất phóng xạ, trong khi hoạt độ phóng xạ vẫn được 
giữ lại ở mô tuyến cận giáp tăng chức năng.  

2.4. Đánh giá kết quả 

Trên xạ hình planar: Hình ảnh planar thu được 
sau tiêm 99mTc-MIBI được so sánh với hình planar của 
tuyến giáp từ 99mTc-Pertechnetate. Sau khi vẽ ROI 
tuyến giáp trên hình ảnh 99mTcO₄⁻, phần tăng hoạt 
tính phóng xạ của tuyến giáp trên hình planar 99mTc-
MIBI sẽ được khấu trừ. Kết quả được đánh giá là 
dương tính khi vẫn thấy vùng tăng hoạt tính phóng 
xạ trên hình ảnh đã khấu trừ, gợi ý tổn thương u 
tuyến cận giáp. Trường hợp nghi ngờ u cận giáp ở vị 
trí xa tuyến giáp, vẫn tiến hành  xử lý thuật toán 
khấu trừ để tránh bỏ sót tổn thương tại chỗ. 

Trên SPECT/CT: Xét nghiệm dương tính được 
xác định khi có vùng hấp thu phóng xạ khu trú trên 
hình ảnh SPECT, kết hợp với tổn thương tương ứng 
trên CT, phù hợp với vị trí giải phẫu tuyến cận giáp 
hoặc các vị trí lạc chỗ thường gặp. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 7/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i7.2867 

 149

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả chẩn đoán 

Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định dựa vào kết quả 
giải phẫu bệnh (u tuyến, quá sản và carcinoma 
tuyến cận giáp) sau phẫu thuật hoặc kết quả hội 
chẩn sau quá trình theo dõi lâm sàng. Kết quả chẩn 
đoán hình ảnh được đánh giá như sau: 

Dương tính thật: Kết quả mô bệnh học là tổn 
thương tuyến cận giáp. 

Dương tính giả: Kết quả mô bệnh học không là 
tổn thương tuyến cận giáp. 

Âm tính thật: Kết quả mô bệnh học không là tổn 
thương tuyến cận giáp hoặc kết quả hội chẩn xác 
định không có tổn thương tuyến cận giáp. 

Âm tính giả: Kết quả mô bệnh học là tổn thương 
tuyến cận giáp hoặc kết quả hội chẩn khả năng có u 
tuyến cận giáp. 

2.6. Xử lý số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý số liệu. 
Các biến định tính biểu diễn dưới dạng tần số, 

tỷ lệ phần trăm. Các biến định lượng dưới dạng trị số 
trung bình ± độ lệch chuẩn với biến phân phối 
chuẩn, hoặc dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân 
vị với biến không có phân phối chuẩn. 

Sử dụng kiểm định T-test để so sánh hai nhóm 
biến định lượng có phân phối chuẩn. 

Sử dụng kiểm định Khi bình phương để so 
sánh hai nhóm biến số định tính. Trong trường 

hợp biến số có tần số < 5, sử dụng kết quả kiểm 
định Fisher’s Exact. 

Sử dụng đường cong ROC để xác định ngưỡng 
cut-off tối ưu, đồng thời tính toán độ nhạy, độ đặc 
hiệu và diện tích dưới đường cong (AUC). 

Sử dụng phân tích hồi quy logistic đơn biến để 
đánh giá mối liên quan giữa từng biến độc lập với 
biến phụ thuộc nhị phân.  

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các biến 
khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu bao gồm 71 bệnh nhân, với 19 nam 
(26,8%) và 52 nữ (73,2%), tuổi trung bình 54,58 ± 
12,97 (từ 20 đến 81 tuổi). Tất cả bệnh nhân được 
chẩn đoán theo dõi u tuyến cận giáp trên lâm sàng, 
trong đó 45 bệnh nhân được phẫu thuật, gồm 39 
trường hợp có kết quả SPECT/CT dương tính và 6 
trường hợp ban đầu âm tính nhưng sau theo dõi 
được phẫu thuật. 26 bệnh nhân còn lại không ghi 
nhận diễn tiến lâm sàng bất thường trong thời gian 
theo dõi. Nồng độ PTH trung bình là 26,03 ± 
22,96pmol/L (trong khoảng từ 7 đến 109,74pmol/L). 
Trên hình ảnh, SPECT/CT ghi nhận 39 bệnh nhân 
dương tính, trong khi ở siêu âm là 43 bệnh nhân và 
planar là 25 bệnh nhân. Trong số 45 bệnh nhân 
được mổ, 43 trường hợp là u tuyến tuyến cận giáp 
và 2 là bướu giáp keo lành tính trên mô bệnh học 
(Bảng 1).  

Bảng 1. Các đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm n 

Số lượng bệnh nhân 71 

Tuổi (trung bình, nhỏ nhất, lớn nhất) 54,58 ± 12,97 (20; 81) 

Giới 
Nam 19 (26,8%) 

Nữ 52 (73,2%) 

Canxi máu (mmol/L)  2,84 ± 0,37 (2,17; 4,1) 

PTH máu (pmol/L)  26,03 ± 22,96 (7; 109,74) 

Siêu âm 

Dương tính 43 (60,6%) 

Âm tính 28 (39,4%) 

Đường kính lớn nhất (mm) 14,42 ± 7,52 (2,9; 31,1) 

Planar Dương tính 25 (35,2%) 
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Đặc điểm n 

Âm tính 46 (64,8%) 

SPECT/CT 

Dương tính 39 (54,9%) 

Âm tính 32 (45,1%) 

Đường kính lớn nhất (mm) 12,15 ± 5,36 (4; 28) 

Kết quả mô bệnh học (n = 45) 
U tuyến cận giáp lành tính 43 (95,6%) 

Bướu giáp keo 2 (4,4%) 

SPECT/CT đạt độ nhạy 86,1%, độ đặc hiệu 92,9%, giá trị dự báo dương tính (PPV) 94,9%, giá trị dự báo 
âm tính (NPV) 81,3% và độ chính xác 88,7%, cao nhất trong 3 phương pháp, với planar (71,8%) và siêu âm 
(66,2%). Mặc dù planar có độ đặc hiệu cao (96,4%), nhưng độ nhạy thấp (55,8%). Ngược lại, siêu âm cho độ 
nhạy (72,1%) nhưng độ đặc hiệu và NPV thấp (57,1%) (Bảng 2). 

Bảng 2. Độ chính xác của SPECT/CT, planar và siêu âm 

 Độ nhạy Độ đặc hiệu PPV NPV Độ chính xác n 

SPECT/CT 86,1% 92,9% 94,9% 81,3% 88,7% 71 

Planar 55,8% 96,4% 96% 58,7% 71,8% 71 

Siêu âm 72,1% 57,1% 72,1% 57,1% 66,2% 71 

 
Phân tích hồi quy logistic cho thấy SPECT/CT 

(OR = 80,17, p<0,001), planar (OR = 34,11, p=0,001), 
siêu âm (OR = 3,44; p=0,016), PTH cut-off (được xác 
định trên đường cong ROC với AUC = 0,754, độ nhạy 
65,1%, độ đặc hiệu 89,3% và chỉ số Youden là 0,544) 
≥ 19,4pmol/L (OR = 15,56; p<0,001), Ca cut-off (được 
xác định trên đường cong ROC với AUC = 0,696, độ 

nhạy 51,2%, độ đặc hiệu 82,1% và chỉ số Youden là 
0,333) ≥ 2,89mmol/L (OR = 3,31; p=0,04) và triệu 
chứng lâm sàng (OR = 3,8; p=0,011) là những yếu tố 
tiên đoán có ý nghĩa cho tổn thương tuyến cận giáp. 
Tuổi và giới tính không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) 
(Bảng 3).  

Bảng 3. Kết quả phân tích hồi quy logistic đơn biến các yếu tố tiên đoán tổn thương tuyến cận giáp 

Yếu tố OR  Khoảng 95% Cl P 

SPECT/CT (dương tính/âm tính) 80,17 14,99 – 428,88 <0,001 

Planar (dương tính/âm tính) 34,11 4,24 – 274,28 0,001 

Siêu âm (dương tính/âm tính) 3,44 1,26 – 9,38  0,016 

PTH cut-off (≥ 19,4pmol/L, < 19,4pmol/L) 15,56 4,03 – 60,11 <0,001 

Ca cut-off (≥ 2,89mmol/L; < 2,89mmol/L) 3,31 1,06 – 10,37 0,04 

Tuổi 1,006 0,97 – 1,04 0,761 

Giới (Nam/Nữ) 0,31 0,09 – 1,07 0,063 

Triệu chứng lâm sàng (có/không) 3,8 1,37 – 10,62 0,011 

Ngoài ra, chúng tôi tiến hành phân tích mối liên quan giữa các chỉ số sinh hóa đánh giá tình trạng cường 
chức năng tuyến cận giáp (canxi và PTH máu) với kết quả ghi hình SPECT/CT. Kết quả cho thấy, nhóm bệnh 
nhân có hình ảnh dương tính trên SPECT/CT có nồng độ canxi trung bình là 2,93 ± 0,42mmol/L và nồng độ 
PTH trung bình là 34,41 ± 26,96pmol/L, cao hơn rõ rệt so với nhóm có kết quả âm tính với nồng độ canxi 
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trung bình là 2,73 ± 0,27mmol/L và nồng độ PTH trung bình là 15,93 ± 10,18pmol/L. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê, với p=0,025 đối với canxi và p<0,001 đối với PTH (Hình 1).  

 
Hình 1. So sánh các chỉ số Ca, PTH ở hai nhóm SPECT/CT âm tính và dương tính 
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Hình 2. Hình ảnh xạ hình u tuyến cận giáp. (a): Planar. (b): SPECT/CT. 

         
Hình 3. Hình ảnh bộc lộ u trong mổ, đại thể và vi thể. 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy SPECT/CT 
đạt hiệu quả chẩn đoán cao trong phát hiện u tuyến 
cận giáp gây cường chức năng, với độ nhạy 86,1%, 
độ đặc hiệu 92,9%, và độ chính xác 88,7%. Kết quả 
này tương đương với báo cáo của Huang và Lou, cho 
thấy SPECT/CT duy trì độ nhạy và đặc hiệu cao, lần 
lượt là 88,3% và 79,2%, độ chính xác đạt 85,5% 9. 

So với planar và siêu âm, SPECT/CT vượt trội hơn 
rõ rệt. Siêu âm tuy dễ thực hiện, nhưng phụ thuộc 
người thực hiện và khó phát hiện tổn thương nằm 
sâu hoặc lạc chỗ. Planar vẫn có ưu điểm là quy trình 
đơn giản, nhanh và phù hợp với cơ sở hạn chế trang 
thiết bị, nhưng độ nhạy kém hơn rõ rệt so với 
SPECT/CT. Những quan sát này phù hợp với nghiên 
cứu của Assante, ghi nhận SPECT/CT đạt độ nhạy và 
đặc hiệu cao hơn đáng kể so với planar 11. 

Việc thực hiện SPECT/CT sau 2 giờ được lựa 
chọn nhằm tăng độ tương phản giữa tuyến giáp và 
tổn thương, nhờ hiện tượng rửa trôi phóng xạ khỏi 
mô giáp trong khi tuyến cận giáp cường chức năng 
vẫn giữ thuốc. Một nghiên cứu cho thấy SPECT/CT 
giai đoạn trì hoãn phát hiện thêm các tổn thương 
mà SPECT/CT sớm bỏ sót (p<0,001) 12. Trong khi đó, 
planar muộn không mang lại giá trị bổ sung khi đã 
có SPECT/CT 13. 

Phân tích hồi quy cho thấy SPECT/CT (OR: 80,17) 
là yếu tố tiên đoán mạnh nhất, vượt trôi so với 
planar và siêu âm, phù hợp với các nghiên cứu của 
Hindie và Treglia 14, 15. Planar cho thấy giá trị hỗ trợ 

trong bối cảnh thiếu điều kiện thực hiện SPECT/CT 
16, trong khi siêu âm phù hợp với vai trò tầm soát 
ban đầu và định hướng phẫu thuật 17. Ngoài ra, 
ngưỡng PTH ≥ 19,4pmol/L, Canxi ≥ 2,89mmol/L và 
triệu chứng lâm sàng cũng là yếu tố tiên đoán có ý 
nghĩa.  

Chúng tôi cũng ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về chỉ số sinh hóa giữa các nhóm kết quả 
xạ hình. Bệnh nhân có kết quả SPECT/CT dương tính 
có nồng độ PTH và canxi máu cao hơn đáng kể (với 
p<0,001 và p=0,025). Kết quả này gợi ý rằng mức độ 
hoạt động chuyển hóa của u có thể ảnh hưởng đến 
khả năng hấp thu dược chất phóng xạ, phù hợp với 
các nghiên cứu của Hoang và Beheshti 8, 18.  

Mặc dù SPECT/CT cho kết quả khả quan, vẫn 
còn một tỷ lệ âm tính giả. Nguyên nhân có thể liên 
quan đến kích thước u nhỏ, mức PTH thấp hoặc 
chuyển hóa không đồng nhất 10. Ngoài ra, một số 
tình trạng có thể gây dương tính giả, như bướu giáp 
keo, nhân nóng hay các tổn thương bắt giữ MIBI 
không đặc hiệu cũng làm giảm độ đặc hiệu chẩn 
đoán 19. Do đó, trong thực hành lâm sàng, việc phối 
hợp SPECT/CT với thông tin lâm sàng, xét nghiệm 
sinh hóa và các phương pháp hình ảnh khác là cần 
thiết để tối ưu hóa độ chính xác chẩn đoán 20.  

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn 
một số hạn chế. Thứ nhất, không thực hiện phân 
tích hồi quy đa biến do cỡ mẫu hạn chế và mối 
tương quan giữa các biến độc lập, làm tăng nguy cơ 
sai số và không đảm bảo độ tin cậy của mô hình. 
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Thứ hai, do giới hạn thời gian và điều kiện vận hành 
cho nhiều đối tượng khác nhau, SPECT/CT chỉ được 
thực hiện muộn (sau 2 giờ) mà không ghi hình sớm 
sau planar (~15 phút), trong khi một số tác giả cho 
thấy ghi hình sớm có thể cải thiện khả năng phát 
hiện tổn thương có wash-out nhanh 12. Cuối cùng, sử 
dụng collimator thường thay vì pinhole do trong 
thực hành thường quy, pinhole có trường nhìn hẹp, 
thời gian ghi hình dài, không phù hợp cho trung 
tâm có lưu lượng bệnh nhân lớn. 

V. KẾT LUẬN 

Nhìn chung, SPECT/CT cho thấy độ nhạy, độ đặc 
hiệu và độ chính xác cao trong chẩn đoán u tuyến 
cận giáp, đặc biệt hiệu quả trong định vị tổn thương 
lạc chỗ. Phương pháp này vượt trội hơn rõ rệt so với 
planar hai dược chất và siêu âm. Trong khi planar có 
ưu điểm quy trình đơn giản và độ đặc hiệu cao, độ 
nhạy còn hạn chế, do đó nên được xem là công cụ 
hỗ trợ khi không có điều kiện thực hiện SPECT/CT. 
Khi có thể triển khai, SPECT/CT nên được ưu tiên lựa 
chọn trong thực hành lâm sàng. Việc phối hợp hình 
ảnh học với các chỉ số sinh hóa như PTH và canxi 
máu góp phần nâng cao độ chính xác chẩn đoán và 
hỗ trợ lập kế hoạch điều trị tối ưu. 
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