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[Abstract] Objective  To explore the application value of 18F-PET/CT imaging in 

periodic reviews in patients with thyroid carcinoma differentiation. Methods  45 patients 

with thyroid carcinoma differentiation who underwent 18F-FDG PET/CT examination 

in our hospital from January 2012 to June 2016 were enrolled in the study to carry out 

retrospective analysis, operation/follow up results were called a baseline, sensitivity and 

positive predictive value of 18F-FDG PET/CT were calculated. Results  18F-FDG PET/

CT examination found that 42 patients were positive imaging in 45 patients, sensibility 

was 93.3% (42/45). 105 cases of cervical lymph node metastasis, 9 cases of pulmonary 

lymph nodes, 6 cases of mediastinal lymph nodes were found in 45 patients, postoperative 

pathologic confirmed that 111 cases were tumor recurrence or metastasis, 9 cases were 

inflammatory disease, positive predictive value was 92.5%(111/120). Conclusion  18F-

FDG PET/CT imaging after postoperative large dose 131I treatment, Tg is increased, 

131I-body scan results show that negative patients with thyroid carcinoma differentiation 

can avoid missed diagnosis effectively by the observation of tumor metabolism, periodic 

reviews can find out recurrence or metastatic lesions as soon as possible, and provide 

guidance for follow-up treatment, has significant clinical application value.

[Key words] Thyroid Carcinoma; Differentiation; 18F-PET/CT Imaging; Recurrence 
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　　分化型甲状腺癌包括甲状腺滤泡状癌及甲状腺乳头状癌两种，目

前采取手术切除联合放射性核素与甲状腺激素替代抑制疗法往往可取

得良好预后，部分患者可治愈
[1]
。但受到各方面因素影响，分化型甲

状腺癌细胞可能会出现摄碘能力减弱的情况，即失分化，最终发展为

未分化型甲状腺癌。由于该病的复发风险较大，患者术后多通过
131
I-

全身扫描、颈部超声检查及血清甲状腺球蛋白检测等手段对患者进行

随访，定期复查患者病情。分化型甲状腺癌患者术后及大剂量
131
I治疗

后若复查结果显示Tg升高而
131
I-全身显像呈阳性，多表示患者甲状腺

癌复发或转移。值得引起注意的是，约10%～15%的患者由于失分化而

呈现
131
I-全身扫描阴性的情况，难以确定是否出现复发或转移

[2]
。近

年有研究发现
[3]
，

18
F-PET/CT的应用可发现Tg升高而

131
I-全身扫描呈阴

性患者的复发与转移情况，提供预后信息，在失分化甲状腺癌患者的

定期复查中具有较大应用价值。本研究以我院2012年1月至2016年6月

收治的45例行
18
F-FDG PET/CT检查的分化型甲状腺癌患者进行回顾性分

析，对
18
F-PET/CT显像在甲状腺癌失分化患者定期复查中应用价值进行

探讨，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2012年1月至2016年6月收治的行
18
F-FDG 

PET/CT检查的分化型甲状腺癌患者45例作为研究对象展开回顾性分

析，均符合以下纳入与排除标准。纳入标准：①均行甲状腺全切或次
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全切术治疗，术后组织病理证实

为甲状腺癌；②术后结合实际情

况予以1～6次大剂量
131
I治疗(总

剂量在3.7～4.5GBq之间)；③
131
I

治疗后6个月后并停服甲状腺激素

药物1个月后的Tg检测结果示升高

而
131
I-全身扫描为阴性，抗甲状

腺球蛋白抗体正常。排除标准：

①甲状腺球蛋白、甲状腺球蛋白

抗体等检测结果为阴性者；②肿

瘤包膜完整、直径＜1cm，肉眼可

见肿瘤已彻底清除，组织病理及

影像学检查示无局部与远处转移

者。其中男9例、女36例；年龄

27～64岁，平均(46.3±7.1)岁。

均行甲状腺全切或次全切除术，

术后
131

I治疗情况：治疗1次者3

例、治疗2次者12例、治疗3次者

18例、治疗4次者6例、治疗5次者

3例、治疗6次者3例。

　　1.2 18F-FDG PET/CT显像  所

用仪器为Philips GXL 16排PET/

CT仪，扫描前禁食6h以上。于患

者血糖水平稳定时(正常人群血糖

水平＜6.1mmol/L、糖尿病患者

＜8.3mmol/L)按4.4MBq/kg的剂量

静脉给予
18
F-FDG。静卧休息1h后

排空膀胱，开始扫描，范围为脑

基底部至股骨近端。扫描参数：

电压140kV、电流320mA，常规平

扫。将所得数据经迭代重建后进

行图像融合，分别得到矢状、冠

状、横断面的CT、PET、PET/CT融

合图像。PET/CT图像由2位经验

丰富的影像学专家独立阅片，以

PET/CT局部和转移区域异常浓聚

灶的最大标准摄取值(standard 

uptake value，SUV)≥2.5作为阳

性判定标准，提示复发与转移。

以手术/随访结果为基准，计算
18
F-FDG PET/CT的敏感性与阳性预

测值。

　　2  结   果

　　2.1 18F-FDG PET/CT的敏感性

与特异性  45例患者中，
18
F-FDG 

PET/CT诊断：颈部淋巴结1枚者3

例(随访证实3例)、颈部淋巴结2

枚者18例(随访证实18例)、颈部

淋巴结3枚者9例(随访证实6例)、

颈部淋巴结4枚者6例(随访证实3

例)、颈部淋巴结5枚者3例(随访

结果均为4枚)、肺部3枚纵隔2枚

者3例(随访证实3例)、阴性3例

(随访结果为颈部1枚)。45例患者

中，42例PET/CT显像阳性，敏感

性为93.3%(42/45)。42例阳性患

者中PET/CT共发现105个颈部转移

淋巴结、9枚肺部转移、6枚纵隔

淋巴结，术后病理证实111个为肿

瘤复发或转移、9例为炎性病灶，

阳性预测值为92.5%(111/120)。3

例阴性患者随访4个月后出现肿块

并证实为肿瘤转移。

　　2.2 影像分析  图1-6为同一

患者的影像学资料，女，51岁，

病理结果证实为甲状腺乳头状

癌，其中图1与2为
131
I-全身扫描

图像，未见明显异常摄碘病灶，

考虑患者甲状腺球蛋白抗体明显

升高，提示体内存在甲状腺癌残

留、转移或复发病灶，但病灶不

摄碘，考虑为病灶失分化；图3-6

为
18
F-PET/CT显像，首次显像时未

发现明显摄取F18病灶，后期经定

期复查终于在时隔半年后发现双

侧肺门区及纵膈见代谢增高灶，

且甲状腺球蛋白抗体居高不下，

考虑为双侧肺门及纵膈淋巴结转

移性病变。

　　3  讨   论

　　较之超声、CT及MRI检查，
131
I-全身扫描对分化型甲状腺癌

术后
131
I的治疗后复查具有独特优

势，成为分化型甲状腺癌患者术

后的一项重要检查项目。但近年

也有研究指出
[4]
，

131
I-全身扫描为

平面显像、空间立体感差，对病

灶数目、摄
131
I程度的判断有一定

难度，易造成漏诊与误诊。

　　本研究以失分化甲状腺癌患

者为例进行回顾性分析，患者均

行
18
F-FDG PET/CT检查，结果显

示，对于
131
I-全身扫描结果显示

图1为甲状腺乳头状癌术后患者I131治疗后131I-全身扫描提示颈部摄碘灶考虑为术后残留甲状腺
组织显影；图2为多次131I治疗后全身显像未见明显异常摄碘病灶，结合患者一直甲状腺球蛋白
抗体（为分化型甲状腺癌特异性肿瘤标记物）明显高于正常，提示体内存在甲状腺癌的残留、转
移或复发病灶，但病灶不摄碘，考虑为病灶失分化，建议择期行18F-PET/CT显像，了解病灶分别
情况。图3为第一次18F-PET/CT显像，未发现明显摄取F18病灶。图4为18F-PET/CT显像发现右侧
肺门区代谢增高，不除外右侧肺门区淋巴结转移性病变可能，建议定期复查。图5-6为时隔半年
再次复查18F-PET/CT的显像结果，发现双侧肺门区及纵膈见代谢增高灶，结合居高不下的甲状腺
球蛋白抗体，考虑为双侧肺门及纵膈淋巴结转移性病变。

1 2 3
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为阴性患者，
18
F-FDG PET/CT的

应用依然具有较高阳性率，达

93.3%(42/45)，仅漏诊1例患者，

此外患者淋巴结数目的阳性预测

值也达到92.5%(111/120)，诊断

效果佳。超声、CT、MRI主要通

过定位肿瘤寻找复发与转移灶，

而PET则是通过发现肿瘤组织功

能代谢异常发现肿瘤，各有优势

与局限
[5]
。PET/CT融合图像后可

定位肿瘤并显示复发转移癌灶的

代谢状态，利于对甲状腺癌术后

瘢痕等缺乏典型征象的小结节进

行定性诊断，优势明显。SPECT/

CT可将解剖信息与功能信息有效

融合，使平面显像不足得到弥    

补
[6]
。另外，恶性肿瘤对葡萄糖

的利用率显著高于正常组织(或瘢

痕组织)，约在10倍以上
[7]
，此为 

FDG PET的成像基础，可有效检出

由于体积较小而漏诊的病灶。有

国外研究
[8]
结果也显示，SPECT/

CT的应用利于诊断
131
I-全身扫描

结果不明确的分化型甲状腺癌患

者，对于复发及转移的诊断具有

重要价值，与本研究结果保持一

致。也有不少研究显示
[9-11]

，
18
F-

FDG PET/CT检查对分化型甲状腺

癌复发或转移灶的诊断敏感度在

46%～100%之间，差异较大。本

研究对阳性显像敏感性较高，达

93.3%，推测原因与本研究所纳入

患者均为Tg阳性而
131
I-全身扫描

阴性患者有关。值得关注的是，

摄碘肿瘤癌灶并不摄取FDG，因

而
18
F-FDG PET/CT并无法完全取

代
131
I-全身扫描。另外，该检查

价格昂贵，将其作为病灶复发和

转移的常规复查手段有一定难                          

度
[12]

。有报道
[13]

根据
18
F-FDG PET/

CT检查显像结果失分化甲状腺癌

患者的治疗策略进行回顾性分

析，发现10%～57%患者的治疗方

案均有所改变，包括是否行手术

治疗、是否需行诱导再分化治

疗、放疗或化疗的可行性与有效

性、是否采取大剂量
131
I治疗等方

面。薛明媚
[14]

等人的研究结果同

样也显示，由于采取
18
F-FDG PET/

CT显像，共有15例患者的后续治

疗方案受到影响发生变化，证实

其除了可用于定期复查评估患者

是否出现复发与转移外，对于治

疗方案的制定也有确切指导作

用，临床应用价值显著。

　　综上所述，
18
F-FDG PET/CT检

查在术后大剂量
131
I治疗后Tg升高

而
131
I-全身扫描结果显示为阴性

的失分化甲状腺癌患者的复发或

转移具有显著有时，可用于术后

定期复查以明确病灶的复发与转

移情况，为后续治疗提供指导。
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