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Abstract
Objective To explore the clinical value of SPECT/CT imaging in the diagnosis of residual thyroid tissues 
after 131I removal therapy and total resection of differentiated thyroid carcinoma (DTC). Methods A total 
of 103 patients with DTC undergoing total resection of DTC and 131I removal therapy in the hospital 
were enrolled as the research objects between September 2020 and September 2023. 131I dose and 
levels of serum thyroid stimulating hormone (TSH) and thyroglobulin (Tg) in all patients were recorded. 
All patients underwent SPECT/CT whole body plane imaging and fusion tomography imaging at  1year 
after 131I removal therapy. Taking pathological biopsy as the golden standard, accuracy of SPECT/CT 
imaging in the diagnosis of residual thyroid tissues was analyzed. Results According to the results of 
pathological biopsy, the incidence of residual thyroid tissue was 14.56% (15/103) in 103 patients who 
underwent total DTC resection and 131I removal therapy. 131I dose and levels of serum TSH and Tg in 
residual group were higher than those in non-residual group (P<0.05). Kappa consistency test showed 
that consistency of SPECT/CT fusion tomography imaging was high in the diagnosis of residual thyroid 
tissues (Kappa=0.706). The diagnostic accuracy of SPECT/CT fusion tomography imaging was higher 
than that of plane imaging (P<0.05), but there was no significant difference in diagnostic sensitivity 
or specificity (P>0.05). Conclusion SPECT/CT imaging has high clinical value in the diagnosis of residual 
thyroid tissues after 131I removal therapy and total resection of DTC. The consistency between fusion 
tomography imaging .
Keywords:  SPECT/CT Imaging; Differentiated Thyroid Carcinoma; 131I Removal Therapy; Residual Thyroid 
Tissue

甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，占全身恶性肿瘤的1.1％[1]。分化型甲状
腺癌(differentiated thyroid carcinoma, DTC)包括乳头状癌和滤泡状癌，是最主要的甲状
腺癌类型，涵盖了90%以上的患者[2]。虽然大部分DTC长期预后良好，但仍有一部分患者
(如手术时已经有颈部淋巴结转移、甲状腺外侵犯或远处转移，有甲状腺癌家族史，手术
有残留癌灶等)会在治疗后出现局部疾病持续或复发[3]。大多数DTC可采取甲状腺全切或者
尽全切除的术式，绝大多数患者能获得良好的预后，但仍有一部分患者会在治疗后出现
局部疾病持续或复发，术后131

Ⅰ治疗可减少中高危复发患者的局部复发[4]。SPECT平面全
身显像对病灶精确定位较为困难，且分辨率受到一定限制[5]。因此，需探寻其它更为准确
的方式诊断病灶位置。SPECT/CT主要利用单光子核素作为标志物，通过采用图像融合技
术，发挥功能图像和解剖图像检查技术的优势同时还能弥补各自的不足，不仅可以显示
病灶位置，也能显示全身脏器或组织的功能、代谢变化[6]。随着SPECT/CT临床应用的开
展，SPECT/CT广泛应用于骨肌、泌尿、内分泌、心血管等全身大多数系统的脏器功能显
像，并在肿瘤术后病灶残留或转移灶的检查中有着显著优势[7-9]。本研究旨在探讨SPECT/
CT显像诊断DTC全切术后131

Ⅰ清甲治疗后残留甲状腺组织的临床价值，为临床评估患者
治疗效果提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料 本研究通过医院医学伦理委员会审核。选择2020年9月2023年9月本院
完成DTC全切术及术后131

Ⅰ清甲治疗的DTC患者103例为研究对象，其中男28例，女75
例；年龄26~67岁，平均(46.71±10.36)岁；甲状腺乳头状癌90例，滤泡状癌13例；
平均病灶直径(3.38±0.42)cm。患者均在停服甲状腺素片或优甲乐3周、促甲状腺激素
(TSH)均大于30 IU/L以上进行131

Ⅰ治疗。
纳入标准：均经病理证实为DTC，并顺利完成手术及术后131

Ⅰ清甲治疗；年龄介于
18至70岁；均于治疗后1年接受SPECT/CT显像检查；患者及其家属均知晓本研究，并签
署知情同意书。排除标准：存在其他恶性肿瘤；存在全身重要器官严重损伤；妊娠、哺
乳期女性；无法进行有效沟通；无法依从辐射隔离防护指导；影像图片存在严重伪影无
法进行有效观察。
1.2 方法  (1)SPECT/CT显像：显像仪器为采用美国GE Discovery NM/CT670pro  
SPECT/CT仪器，床速 20cm/min，先行透射扫描随后行发射扫描。CT电流 2.5mA，电
压120V，SPECT显像的矩阵为128×128，旋转360，1 帧/6,30秒/帧。采集后的图像用
迭代法重建，再将获得的SPECT和CT 图像经计算机软件技术进行图像融合。所有患者
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【摘要】目的 探讨分化型甲状腺癌(DTC)全切并
131Ⅰ清甲治疗后，SPECT/CT在残留甲状腺组织的
诊断价值。方法 选择2020年9月2023年9月本院完
成DTC全切术及术后131Ⅰ清甲治疗的DTC患者103
例为研究对象，分别统计其131Ⅰ剂量与血清促甲状
腺激素(TSH)、甲状腺球蛋白(Tg)水平。所有病例
均于131Ⅰ清甲治疗后一年后行SPECT/CT检查，分
析SPECT/CT显像诊断残留甲状腺组织的准确性。
结果 103例完成DTC全切术及术后131Ⅰ清甲治疗
的患者中，治疗后1年有残留甲状腺组织发生率为
14.56%(15/103)。残留组患者131Ⅰ使用剂量以及血
清TSH、Tg水平高于未残留组，差异有统计学意义
(P<0.05)。经Kappa一致性检验，SPECT/CT断层融
合显像诊断残留甲状腺组织的一致性较高(Kappa
值为0.706)。SPECT/CT断层融合显像诊断残留甲状
腺组织的准确度高于平面显像，差异有统计学意义
(P<0.05)；SPECT/CT平面显像、断层融合显像诊断
残留甲状腺组织的敏感度和特异度比较，差异无统
计学意义(P>0.05)。结论 SPECT/CT显像诊断DTC全
切术后131Ⅰ清甲治疗后残留甲状腺组织具有较高的
临床价值。
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由同1名高级职称影像学医师进行检查。患者取仰卧位，从头到
脚行前后位采集全身碘显像，显像发现异常浓聚灶，行SPECT/
CT断层融合显像。经过计算机处理，图像整合获得横断面、冠
状面及矢状面局部三维断层图像，进行浓聚灶中131

Ⅰ代谢情况、
CT 解剖学分析，由2位具有5年以上影像学诊断经验的医师采用
双盲法综合分析所有获得的图像资料，若出现诊断结果不一致则
共同讨论后得出唯一结论。(2)治疗后采集所有患者空腹静脉血3 
mL，离心处理(3000r/min转速)10min后取上层血清液，采用罗
氏Roche Cobas 6000全自动电化学发光仪检测TSH及甲状腺球蛋
白(Tg)水平，Tg值检测范围3.5-77 ng/mL，检测值超过检测范围
上限者稀释后检测。TSH值检测范围 0.27-4.2uIU/mL。
1.3 观察指标  (1)比较残留组和未残留组患者131

Ⅰ使用剂量以及
血清TSH、Tg水平。(2)分析SPECT平面显像、SPECT/CT断层融
合显像对残留甲状腺组织的诊断效能。
1.4 统计学方法 所有纳入的DTC患者需分析的数据均输入SPSS 
22.0统计学软件进行。计量资料均利用Shapiro-Wilk检验验证是
否符合正态分布，若符合则以(χ- ±s)的形式表示并行t检验分析组
间差异。χ

2检验分析计数资料(以例或%的形式表示)组间差异。
Kappa一致性检验分析SPECT/CT平面显像、断层融合显像对残留
甲状腺组织的诊断效能， Kappa值≥0.7、介于0. 4~0.7、＜0.4分
别表示一致性较高、中等、较弱。P＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 残留甲状腺组织发生情况  103例完成DTC全切术及术后

131
Ⅰ去除治疗的患者中，治疗后有残留甲状腺组织患者15例(残留

组)，无残留甲状腺组织患者88例(未残留组)。

表1 131Ⅰ剂量及血清TSH、Tg水平
组别	                     131Ⅰ剂量(mBq)	 TSH(Mu/L)	 Tg(ng/mL)

残留组(n=15)	 3874.40±104.627	 119.81±19.10	 10.51±1.32

未残留组(n=88)	 3651.78±116.80	 108.53±15.68	 9.75±2.05

t	                     6.918	                      2.492	                     4.838

P	                   <0.001	                      0.014	                   <0.001

表3 SPECT/CT显像诊断残留甲状腺组织
SPECT/CT显像	 敏感度	                      特异度	                  准确度

平面显像	                     73.33(11/15)	 81.82(72/88)             80.58(83/103)

断层融合显像	 93.33(14/15)	 90.91(80/88)             91.26(94/103)

χ2	                     2.160	                     3.088	                   4.856

P	                     0.142	                     0.079	                   0.028

2.2 131Ⅰ剂量及血清TSH、Tg水平 残留组患者131
Ⅰ使用剂量以

及血清TSH、Tg水平高于未残留组(P<0.05)。见表1。    
2.3 SPECT/CT显像诊断残留甲状腺组织 SPECT平面显像诊
断残留甲状腺组织的一致性中等(Kappa值为0.414)，SPECT/
CT断层融合显像诊断残留甲状腺组织的一致性较高(Kappa值为
0.706)。SPECT/CT断层融合显像诊断残留甲状腺组织的准确度高
于平面显像，差异有统计学意义(P<0.05)；SPECT/CT平面显像、
断层融合显像诊断残留甲状腺组织的敏感度和特异度比较，差异
无统计学意义(P>0.05)。见表2~3。
2.4 SPECT/CT显像诊断残留甲状腺组织影像学表现  见图1~2。

图1 SPECT/CT平面显像见颈部残留甲状腺组织，其他部位未见明显异常摄碘灶。

1

表2 SPECT/CT显像诊断残留甲状腺组织结果
SPECT/CT显像	                     病理组织活检	 合计

	                                         残留	 未残留	

平面显像	                     残留	 11	 16	 27

	                     未残留	 4	 72	 76

	                     合计	 15	 88	 103

断层融合显像	 残留	 14	 8	 22

	                     未残留	 1	 80	 81

	                     合计	 15	 88	 103
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3  讨　论
近30年来，甲状腺癌发病率持续快速增长，据国家癌症中

心估算数据，我国2022年甲状腺癌年新发病例为46.6万，占全
球甲状腺癌新发病例的一半以上，中国已经成为甲状腺癌高发国
家，甲状腺癌也成为威胁我国人群健康的重要疾病之一[10]。甲
状腺癌的治疗可能需要终身进行疾病管理，包括术后131

Ⅰ治疗以
及内分泌治疗等，术后我们要对患者进行详尽的评估，实现动态
风险分层，决策后续治疗，从而达到保障患者生存质量和降低癌
症复发率的目的，这也就提示甲状腺癌的术后管理非常重要[11]。
在DTC行131

Ⅰ治疗后通常进行全身显像以确定术后患者局部的甲
状腺组织是否存在残留，因为残留可能会导致复发风险；若局部
手术效果不错，还需探查是否存在摄碘性远处转移灶，或预判已
知的远处转移病灶是否摄碘，进而实时了解病情、预测131

Ⅰ治疗
疗效[12]。病理组织活检是诊断肿瘤病灶的金标准，但其为有创操
作，且操作不便性使其难以作为疗效监测方法。本研究中103例
完成DTC全切术及术后131

Ⅰ去除治疗的患者中，治疗后有残留甲
状腺组织患者15例，发生率为14.56%，在既往国内外研究[13-15]

报道的9.8%~28.7%范围内。
医学影像学可根据提供的信息内涵分为解剖结构成像(CT、

MRI等)和功能成像(SPECT、PET等)，反映解剖形态结构的图像
以较高的空间分辨率提供了清晰的解剖结构信息，但其不能提高
功能、代谢信息；而功能图像分辨率较差，难以得到精确的解剖

结构和定位信息，但它能反映脏器的功能、代谢信息。随着技术
的进步，为发挥功能图像和解剖结构图像各自优势及弥补各自不
足，产生了一种将功能图像和解剖图像融合的SPECT/CT图像融
合技术。SPECT/CT图像融合技术集功能图像与解剖结构图像于
一体，其诊断效能远远大于单独的SPECT或单独的CT，达到1+1
＞2的效果[16]。本研究中，SPECT平面显像诊断残留甲状腺组织
的一致性中等(Kappa值为0.414)，SPECT/CT断层融合显像诊断
残留甲状腺组织的一致性较高(Kappa值为0.706)。从作用机制方
面进行分析， DTC患者颈部淋巴结转移病灶或其他远处转移病灶
均有较强的摄取和聚集碘的能力，而SPECT平面显像则使这部分
病灶区域出现凝聚现象，但SPECT/CT断层融合显像结合CT提供
的组织结构信息，可评估最终病灶的复发与转移风险，为后续治
疗及随访等临床决策提供重要的证据[17]。

多数DTC患者的肿瘤细胞属于高分化，因此术后有较好的预
后。但是甲状腺滤泡癌的典型特征是有包膜的孤立肿瘤，呈浸润
性生长方式，容易发生远处转移[18]；甲状腺乳头状癌多数会发生
淋巴结转移[19]。甲状腺癌复查若有残留，此时残留的甲状腺组织
可能已经通过淋巴管或者血管等转移到其它部位，并且可能无法
全部切除，因此尽可能早的明确DTC患者治疗后是否存在残留甲
状腺组织，对减少其复发或转移风险、改善其预后具有重要临床
意义。本研究中，SPECT/CT断层融合显像诊断残留甲状腺组织

图2 SPECT/CT颈部断层融合显像可见甲状腺区放射性分布浓聚影，同机CT可见甲状腺呈术后改变，双颈部未见异常淋巴结肿大。

2
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的准确度高于SPECT平面显像，敏感度和特异度比较无显著差
异。分析SPECT平面显像可能由于定位精确度、图像分辨率较
差，出现假阳性、假阴性的可能性较高；而结合CT进行断层融
合显像，在发现复发或转移病灶碘聚集的同时，以较高的空间分
辨率提供了清晰的解剖结构信息，有利于早期发现复发或新的转
移病灶；另外亦可避免将污染引起的碘聚集误诊为病灶，降低误
诊率[20]。本研究中，SPECT/CT断层融合显像虽然有较高的准确
率，但仍存在8例假阳性和1例假阴性，分析原因可能是由于假阴
性患者残留甲状腺组织太小，造成漏诊；8例假阳性患者残留甲
状腺组织与颈部部分淋巴结分辨不清。

综上所述，SPECT/CT显像诊断DTC全切术后131
Ⅰ去除治疗后

残留甲状腺组织具有较高的临床价值，较大程度上克服了SPECT
全身平面显像对DTC全切术后131

Ⅰ去除治疗效果影像学评价的不
足，对早期明确患者治疗后残留甲状腺组织情况，及时调整治疗
方案及随访计划而言意义突出。
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