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临床资料

男性患者"

!*

岁& 因发现颈部无痛性肿物
!

天于
!J#H

年

H

月就诊& 查体! 甲状腺左叶可触及大小约为
*(&"H(&

的肿

物"形态不规则"活动度尚可"甲状腺右叶未触及明显肿物"甲

状腺未闻及血管杂音& 甲状腺超声提示!甲状腺形态失常"左

右叶增大"表面凹凸不平"腺体内部回声偏弱"甲状腺左叶可

见
!S$$(&"QS*H(&

不均质斑块"边界不清楚"形态不规则"其

内与外周可见血流信号"双颈部可见多个等回声结节"部分结

节相邻'相接"结节周边均可见血流信号&于
!J#H

年
H

月行双

侧甲状腺全切除术"

!

区淋巴结清扫术"术后病理提示!双侧

甲状腺乳头状癌"

!

区淋巴结转移
X,Y,Z

"椎体也见癌浸润& 预

约术后
,

个月口服 ,H,

>

治疗& 治疗前常规检查!甲状腺球蛋白

*KSQ,@?V&3

"促甲状腺素
,%S"$!&>MV4

"甲状腺 %%&

'()

*

[显像示!

颈前甲状腺区未见明显显影"而双侧侧颈部见多个圆形'类圆

形放射性聚集影"浓聚程度强于唾液腺&考虑转移淋巴结摄取

#

\1?M/. #

(& 经与患者沟通并获得患者本人及家属同意"再次

行双侧侧颈部淋巴结清扫术& 二次手术病理结果提示!有癌

转移)

\1?M/. !

(& 二次手术后
#

个月再次行 %%&

'()

*

+显像"于侧

颈部仍可见圆形'类圆形放射性聚集影"但较二次手术前明

显减少
X\1?M/. #

'

HZ

&此时"甲状腺球蛋白降至
!!@?V&3

"促甲状

腺素升至
#H%SR$H&>MV4

& 给予口服 #H#

> Q QQJ]T^

#

,Q"&-1

(治

疗"一周后行治疗剂量 ,H,

>

全身扫描"提示双侧侧颈部淋巴结

摄取 ,H,

>

"有明显放射性聚集& 与 %%&

'()

*

[ 显像结果基本相同

#
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讨 论

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤!大部分为分

化型甲状腺癌!包括甲状腺乳头状癌和滤泡状癌!尤以乳头

状癌最为常见" 甲状腺乳头状癌在确诊时有
;<=!<"=

已经

发生淋巴结转移#

7

$

" 目前根据影像学分区法把颈部淋巴结分

为
>

区%即
!

区%颏下和颌下淋巴结&

"

区%颈内静脉上组&

#

区%颈内静脉中组&

$

区%颈内静脉下组&

%

区%颈后三角&

&

区%

喉前'气管旁和喉返神经旁淋巴结&

'

区%上纵隔淋巴结#

!

$

" 文

献报道!分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移最常见的部位是中

央区(

&

区)!其次为颈外侧区(

"?#@$

区)

#

;

$

"故分化型甲状

腺癌通常采用的术式是*甲状腺全切或次全切除术
@&

区淋

巴结清扫术+" 在无直接证据证明侧颈淋巴结转移的前提下!

不做常规侧颈区淋巴结清扫"

甲状腺静态显像常用的显像剂包括 7;7

A

'

7!;

A

和 BBC

D32

E

F

!

前两者对于寻找甲状腺癌术后转移灶的灵敏度和特异性都

较高!

BBC

D32

E

F性质与
!

类似!可以被甲状腺组织摄取!但不参

与甲状腺激素合成! 可以进行甲状腺显像! 其在唾液腺'口

腔'鼻咽腔'胃黏膜上皮细胞也有明显的摄取和分泌 !所以
BBC

D32

E

F显像不适用于寻找甲状腺癌的转移灶#

#

$

" 有研究#

EG$

$显

示甲状腺摄取 #;#

A

'

#!<

A

和 BBC

D32

E

F的主要机制为通过钠碘转运

体(

:AH

)%将一个碘离子转运至细胞内!同时将两个钠离子转

运至细胞内"在正常甲状腺组织中!

:AH

主要分布于甲状腺滤

泡细胞膜上!发挥*碘泵+的功能#

$

$

" 有文献#

>

$报道甲状腺癌患

者的
:AH CI:J

的表达水平低于正常组织及结节性甲状腺

肿组织!

:AH

蛋白在甲状腺癌组织中表达增强!但主要定位于

细胞质内"另有研究结果也显示#

K

$甲状腺癌组织的
:AH CI:J

的表达量低于良性甲状腺肿!同时显示发生淋巴结转移的甲

状 腺 癌 组 的
:AH CI:J

表达量低于未出现淋巴结

转移组" 也有报道指出#

B

$

!

在未分化型甲状腺癌组

织中
:AH

蛋白的表达含

量极低!而在分化型甲状

腺癌中
:AH

蛋白的表达

含量高于癌旁甲状腺组

织!但主要定位于细胞质

内!细胞膜的
:AH

蛋白含

量低于癌旁甲状腺组织"

推 测 由 于 细 胞 膜 上
:AH

表达的降低!使甲状腺癌

组织摄取显像剂的能力

下降!所以大部分的恶性

甲状腺结节在行常规显

像时提示为*冷结节+" 本

文中报道的甲状腺癌患

者分别于两次手术后一

个月行常规 BBC

D32

E

F甲状腺显像!均清晰'准确地显示了两侧

颈区转移的淋巴结!且显示的数量随手术切除而减少!与口

服治疗剂量 7;7

A

后
>

天显像结果相吻合" 推测的可能原因%一

方面为甲状腺切除完全! 癌组织侵犯侧颈淋巴结数目多'程

度较大!单一淋巴结的大部分或全部被癌组织浸润&另一方

面由于该患者甲状腺癌分化程度较高!甲状腺癌组织细胞膜

上的
:AH

蛋白含量相对较多! 转移灶摄 BBC

D32

E

F功能较强!可

以摄取 BBC

D32

E

F

"从该患者两次手术后的促甲状腺素值分别为

7B9"$!CA'LM

和
#;B9>$;CA'LM

也间接地说明了侧颈区淋巴结

转移灶有较强的摄取'合成和分泌功能" 查阅文献!曾有
<

篇
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文献共报道了
%

例分化型甲状腺癌及其转移灶摄取 %%&

'()

*

+

的报道!

,"-,*

"

#其中颈部淋巴结转移灶摄取
!

例#骨转移灶摄取

.

例#甲状腺癌原发灶摄取
.

例#同时发生胸壁转移和骨转移

摄取患者
,

例$ 对于分化型甲状腺癌患者在行 ,.,

/

治疗前#并

不常规行诊断剂量的 ,.,

/

全身扫描#主要原因为可能出现%顿

抑&现象#影响 ,.,

/

的治疗$ 但若甲状腺癌及转移灶可以摄取
%%&

'()

*

+

#在 ,.,

/

治疗前通过 %%&

'()

*

+进行全身显像#一方面可以

避免顿抑现象的出现#另一方面可以在治疗前对病情进行重

新的评定#从而为采取更有效的治疗方案提供依据$ 但目前

对于此方面的研究及报道较少#具体的机制及适应症仍有待

于进一步研究$
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