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Hyperparathyroïdie primaireFCH PET/CT

1,5 MBq/kg

Délai 60 min

Acquisition 10 min en LM

3i 21s, PSF, sans filtre
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FCH PET/CT 

Chirurgie mini-invasive
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Résultats

Hyperparathyroïdie primaire

17 FCH PET + 2 FCH PET +/- 1 FCH PET -

20 patients opérés
Calcémie 2.75 ± 0.22 mmol/l 

23 patients FCH PET

2 PET – / 1 PET +



Résultats

17 FCH PET +

2 FCH PET +/-

1 FCH PET -

15 chirurgies mini-invasives

1 exploration bilatérale

1 chirurgie autre

2 chirurgies mini-invasives

1 exploration bilatérale



Résultats

• Sensibilité par lésion 95.0% (95%CI: 75.1-99.9)

• Sensibilité par patient 94.4% (95%CI: 72.7-99.9)

• VPP par lésion 90.5% (95%CI: 89.6-91.3) 

• VPP par patient 89.5% (95%CI: 88.4-90.5)

20 pts avec 22 foyers PET +
13.4 mm (6.3–37.0)

19 VP 2 FP 1 FN 0 VN

Calcémie post-op 

2.39 ± 0.19 mmol/l
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FCH PET/CT très bon examen de 2ème ligne

Conclusion & Discussion 

Rôle futur?
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