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摘 要!$目的% 探讨 -.

/!/01 '()*+)

在高危分化型甲状腺癌 -%-

&

治疗后的临床应用价值&

$方法%

!%

例高危分化型甲状腺癌患者全切或近全切术后
,

周行 -%-

&

治疗"并在 -%-

&

治疗后的
-

周内分别行 -.

/!/01 '()*+)

与 -%-

&

全身扫描'

-%-

&!234

("以术后病理活检或至少
$

个月的
影像随访作为诊断标准&分析 #.

/!/01 '()*+)

在随访中的临床应用价值&$结果%检查后发现
#$

例发生转移"

#.

/!/01 '()*+)

检出其中
#5

例)

6%7.8

("与 -%-

&!234

检出其中
5

例!

%-7%8

(

比较"差异有统计学意义!

!9:7::$

(&在随访中"

);<

分期改变的患者有
$

例!

!$7-8

("患者管
理改变有

-5

例!

5$758

(且分别为手术切除*靶向治疗*局部外照射等治疗& $结论%在临床实
践中"

-.

/!/01 '()*+)

能检测出 -%-

&!234

阴性病灶"具有更高的灵敏度和阴性预测值"使患
者获得最佳治疗方案而改善预后&

主题词!甲状腺肿瘤+碘放射性同位素+正电子发射断层显像术+体层摄影术"
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/!/01 '()*+) EH IEQI!REGS 0)+ LOTJR RL!

CEDEDCEDHJ TIJRLXU7

$

<JTIDCG

%

>LCEDEDCEHJ TRJLTWJHT _LG XJRODRWJC EH !% XLTEJHTG _ETI IEQI!REGS

CEOOJRJHTELTJC TIURDEC VLRVEHDWL LXXRD`EWLTJMU , _JJSG LOTJR TDTLM DR HJLR TDTLM TIURDECJVTDWU7

)IJH TIJU RJVJE^JC

-.

/!/01 '()*+) LHC

-%-

&!234 _ETIEH L _JJS7 )IJ RJGNMTG _JRJ LHLMUaJC LV!
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TEV VRETJREL7)IJ VMEHEVLM ^LMNJ DO

-.

/!/01 '()*+) EH ODMMD_!NX _LG LHLMUaJC7

$
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RJ^JLMJC WJTLGTLGEG MJGEDHG EH -5 VLGJG b6%7.8c

"

_IEMJ

-%-

&!234 EH 5 VLGJG

)

%-7%8

("

TIJ CEOOJR!

JHVJ _ETI GTLTEGTEV GEQHEOEVLHVJ b'9:7::$c7 0NREHQ ODMMD_!NX

"

);< GTLQEHQ _LG VILHQJC EH $ XL!

TEJHTG b!$7-8c

"

LHC WLHLQJWJHT _LG VILHQJC EH -5 XLTEJHTG b5$758c TRJLTJC _ETI GNRQEVLM RJGJV!

TEDH

"

TLRQJTJC TIJRLXU LHC MDVLM J`TJRHLM ERRLCELTEDH

"

RJGXJVTE^JMU7

$

+DHVMNGEDH
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"
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分化型甲状腺癌)

CEOOJRJHTELTJC TIURDEC VLRVEHD!

WL
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0)+

(最初治疗方式是采取手术全切或近全切后

行 -%-

&

放射性治疗"

-%-

&

放射性治疗能显著减少分化

型甲癌患者的肿瘤死亡率*复发率及进展率$

-

%

"而获

得最佳治疗效果的前提是肿瘤组织能够充分地摄取

外源性碘&如果甲状腺组织残留较多*转移灶失分化

不摄取 -%-

&

等都会影响治疗效果& 近年来"

-.

/!/01

'()*+)

在随访中的应用越来越多"对于肿瘤的再分

期*患者治疗方案的制定*促进积极预后更有价值&

本研究通过回顾
!%

例高危分化型
0)+

术后患者
-

周内分别行 -.

/!/01 '()*+)

和 -%-

&!234

的相关结

专
题
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道
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果!探索 #;

<!<=> ?@AB-A

在随访中的临床应用价值"

#

资料与方法

!"!

研究对象

收集
!C7D

年
E

月至
!C7$

年
F

月期间在西南医

科大学附属医院核医学科收治的甲状腺全切或近全

切除术后已行 #D#

G

治疗并经组织病理学等证实为高

危分化型甲状腺癌患者共有
!D

例! 其中乳头状癌

!#

例!滤泡状癌
!

例#男性
;

例!女性
#F

例#年龄

!#"H;

岁!平均
E;

岁"所有患者在 #D#

G

治疗当天测定

血清
A4

和
A4IJ

水平" 高危分化型甲状腺癌患者的

定义为$原肿瘤大小
KE3L

和
B

或淋巴结转移和
B

或远

处转移"

!"#

#;

<!<=> ?@AB-A

检查
#;

<!<=>

由 本 科 室 用 西 门 子
@3+/M10N?

OP=Q222Q:;!E$CR

回旋加速器生产并通过北京派特

生物技术有限公司自动化学合成系统制备! 放化

纯
KS;T

" 显像仪器为
?./+/M1

公司
>0L/)/ A<B7$

?@AB-A

扫描仪"所有患者检查前至少禁食
$

小时以

上!

7;

<!<=>

注射前测定血糖低于
;9DLL&+BU

方可注

射显像剂!剂量为
D9H"F9FVWXBY4

" 患者进行检查前

需在安静%暗黑环境中休息!尽量避免运动及频繁谈

话" 注射 7;

<!<=> 7

小时后进行
?@AB-A

扫描" 首先

行
-A

扫描!范围$颅骨顶到大腿根部#扫描参数$管

电压
7!CY8

#电流
;C"!FCLI

!螺距为
C9;7

!旋转时

间为
C9F1

!层厚为
F9CLL

!矩阵为
F7!#F7!

" 再行同

机
?@A

图像采集!时间为每个床位
HC1

!应用
-A

数

据进行衰减校正%

2P@V

重建得到横断面%矢状面%冠

状面及最大密度投影图" 沿浓聚灶边缘勾画感兴趣区

获得最大标准摄取值&

L*Z/L'L 1[*)\*(\/]0\ 'M[*Y0

^*+'0

!

P_8

L*Z

'"

!"$

#D#

G!`WP

检查
#D#

G!`WP

显像仪器为
P/0L0)1 P5LJ/* A#$

!用高

能平行孔准直器!能峰为
D$FY08

!窗宽为
!CT

!检查

床移动速度为
#C3LBL/)

%矩阵为
#C!E$!F$

!患者取

仰卧位!经计算机处理后的前%后位图像" 当颈部出

现放射性碘浓聚或怀疑转移时可以行局部
P?@-AB

-A

检查!矩阵为
$E$$E

!

DC1B

帧"

!"%

图像分析

由两名读片经验丰富的核医学科医师独立进行

盲评!事先不知患者相关个人信息!仅提供患者病情

资料和其他相关检查结果"在 #D#

G!`WP

图像上!排除

体内生理性摄取及放射性污染! 有放射性浓聚的部

位高于本底水平可记为阳性病灶! 且根据前后位显

像对病灶位置大体定位!必要时
P?@-AB-A

定位#在
#;

<!<=> ?@AB-A

图像上!结合病灶
P_8

L*Z

%原发肿瘤

大小及侵犯包膜情况% 淋巴结及远处转移情况等综

合后进行定位%定性分析"

!"&

诊断标准

以术后病理活检或至少
$

个月的影像随访作为

诊断病灶性质的标准"

!"'

统计学处理

采用
P?PP#H9C

软件!

#D#

G!`WP

与 #;

<!<=> ?@AB

-A

诊断结果比较!使用配对四格表资料卡方检验中

的
V3:0L*(

检验!

?aC9CF

为差异有统计学意义"

!

结 果

!D

例高危分化型甲状腺癌经 #D#

G

治疗后! 通过

术后病理活检或至少
$

个月的影像随访! 最终诊断

发生转移
#$

例 !

#;

<!<=> ?@AB-A

检出其中
#F

例

&

SD9;T

'!

#D#

G!`WP

检出其中
F

例&

D#9DT

'&

A*J+0 #

'"

经
V3:0L*(

检验 #;

<!<=> ?@AB-A

与 #D#

G!`WP

诊断高危分化型甲状腺癌经 #D#

G

治疗后复发或转移

之间的差异具有统计学意义&

?bC9CC$

'!并且 #;

<!<=>

?@AB-A

的灵敏度及阴性预测值分别为
SD9;T

和
;H9FT

"

#D#

G!`WP

阴性%

#;

<!<=> ?@AB-A

阳性有
##

例#

#D#

G!`WP

阳 性 %

#;

<!<=> ?@AB-A

阳 性 有
E

例 #

#D#

G!

`WP

阳性%

#;

<!<=> ?@AB-A

阴性有
#

例#

#D#

G!`WP

阴

性%

#;

<!<=> ?@AB-A

阴性有
H

例" 在随访中!

A:V

分

期改变的患者有
$

例&

!$9#T

'!其中
V

分期改变有

#

例&肺转移'!

:

分期改变
F

例" 对 #D#

G!`WP

阴性%

#;

<!<=> ?@AB-A

阳性或者一部分病灶摄取
<=>

一

()*+, ! (-, ./++/0!12 3,41+54 /.

!6

7!789 :;(<=( )>?

!$!

@!ABC ?,5,D5E>F G,5)45)4E4 /. -EF-!3E4H 8(= 2)5E,>54

A? <? A: <: P0)1/[/^/[5 PM03/,/3/[5 I33'(*35 ??8 :?8

#;

<!<=> ?@AB-A #F C H # SD9HFT # SF9$FT # ;H9FCT

#D#

G!`WP F C H ## D#9!FT # F!9#HT # D;9;ST

;S;
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!

5*'(93&9

:3(-

"

;

!

<&='(93&9 :3(->

#

*& ?&@5//2 3*@9(5=(1

5@'3:3'2 -5= *&'(1A B&-(:(9

#

&* '.( 45C3!

4D4 3*'(*=3'2 <9&E(@'3&* 7F,G> 3456( 7H> &?

IJK GLMNHM

#

4D/'3</( 4('5='5=(= -3'. 3*!

@9(5=(1 5@'3:3'2 -(9( *&'(1 7599&-=>A)* '.(

5C35/ 3456(= 7J

#

L

!

?D=3&*>

#

'.( (C'(*=3:( 5@!

'3:3'2 @&99(=<&*1(1 '& /(?' @(9:3@5/ (*/596(1

/24<. *&1(= 5*1 936.' /D*6 *&1D=A

部分摄取 O+O

,

的患者共
O+

例

$

P$APQ

%#传统的拟行第二次
#+#

,

治疗方案改为手术切除&

靶向治疗 & 局部外照射等

$

I36D9( #

%'

+

讨 论

本研究证实了 #R

I!IJK

GLMNHM

在高危分化型甲状

腺癌中具有高灵敏度& 高阴

性预测值$尤其是不摄取碘

的病灶%# 且对疾病预后&肿

瘤再分期& 治疗方案的重新

制定有更深远的意义(

在临床实践中# 血清刺

激
M6

水平&

#+#

,!S;T

&颈部超

声是在监测
JMH

术后随访

中起着很重要的作用)

!UP

*

(

M6

水平升高# 首选 #+#

,!S;T

检

查# 治疗剂量 #+#

,

检出率为

VPQ"RWAWQ

)

$

#

V

*

( 本研究 O+O

,!

S;T

检出率仅为
+OA+Q

#可

能与甲状腺组织残留过多#

导致 O+O

,

大部分被残留甲状

腺摄取# 降低其发现复发或

转移灶的能力( 但因为甲状

腺激素是在肝脏内合成#当

肝脏显影较浓时# 即使 O+O

,!

S;T

为阴性亦可间接判断

存在转移或复发( 另外一种

很重要的原因是分化型甲状

腺癌中摄碘高的病灶通常

IJK

无摄取或摄取比较低)

O

*

#

当转移或复发病灶中肿瘤细

胞出现失分化$与
KXYMO

表

达正相关%# 摄碘功能降低

或消失 )

R

#

W

*

#

O+O

,!S;T

出现假

阴性# 诊断的准确性大大降

低$本研究仅为
P!AOVQ

%#而

IJK

摄取仍增高且能分泌 !"#$%& ' ()*$+,* -. /$0+&1% 2&3"41+ )512"/1,"-/* "/ 1 ,67"41+ 41*&

8 ;

H J

L

RWW
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#

$ 如果出现局部非特异性
=>?

摄取"同机
-;

未见明显异常"可能与 #@#

A

治疗引起的炎症有关$ 因

此正如本研究结果显示"

#B

=!=>? CD;E-;

对高危分

化型甲状腺癌复发转移灶检出率远远高于 7@7

A!

FGH

$ 本研究中
!

例患者 #B

=!=>? CD;E-;

为阳性且

随访后证实为转移" 虽然血清
;4

水平低于
I)4EJ+

"

但其
;4KL

升高"也可考虑复发或转移$ 因为甲状腺

被切除后
;4KL

水平应该降低"几乎不可测"如果一

段时间内升高%此时血清
;4

可能较低&"提示甲状腺

组织存在!

#!

#

$有研究表明"

#B

=!=>? CD;E-;

的灵敏度

及阴性预测值分别为
M<NOPIN

和
BIN

" 本研究与

其相近"在监测预后中有很高的价值!

#@

"

#Q

#

$

近年来"有研究认为"分化型甲状腺癌中肿瘤细

胞失分化造成了预后监测的困难度以及影响了传统
#@#

A

治疗效果"故提出改变显像方法如 #B

=!=>? CD;E

-;

从而更好地监测预后以及辅助患者管理!

#I

"

#$

#

$ 本

研究表明"有
$

例%

!$9#N

&高危分化型甲状腺癌患

者
;:R

分期发生改变"其中
#

例
R

期改变%转移至

肺&"相应的治疗方案从传统的 #@#

A

二次治疗改为多

靶点激酶抑制剂"另外
I

例为
:

分期改变$ 有不少

研究人员报道过 #B

=!=>? CD;E-;

在患者管理方面

的应用价值$例如"

S00

等!

#M

#发现 #B

=!=>? CD;E-;

检

出
#QN

阳性病灶且 #@#

A!FGH

为阴性" 在此基础上

#<N

患者治疗方案发生了变化" 更进一步验证了高

危分化型甲状腺癌患者中早期行 #B

=!=>? CD;E-;

对于患者预后的价值$ 本研究结果显示"

#@#

A!FGH

阴

性'

#B

=!=>? CD;E-;

阳性或者一部分病灶摄取
=>?

一部分摄取 #@#

A

的患者共
#@

例"他们的治疗方案均

发生了变化"分别为手术切除'靶向治疗以及局部外

照射" 因为只要一旦出现一个或多个病灶不摄取碘

继续生长"就称为难治性分化型甲状腺癌"应该放弃

传统 #@#

A

治疗方案!

#B

"

#P

#

$ 此研究中
I$9IN

患者管理发

生了改变"这比其他研究都要高!

!<

#

"可能因为本研究

人数偏少'选择偏倚等可能造成此差异$

总之"

#B

=!=>? CD;E-;

可检测更多失分化病灶"

在早期进行肿瘤再分期" 改变高危分化型甲状腺癌

患者管理等"影响患者治疗方案的选择"逐步在临床

应用增多!

!#

#

$本研究局限性是在回顾性研究基础上"

患者又局限于高危分化型甲状腺癌" 人数偏少只有

!@

例等"因此下一步需要扩大病例数且尽量避免易

进展的患者获得更具代表性的临床数据$
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