
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

#%#

=!>?@/AB/A 多模态显像联合超声及血清 A6

对分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断价值
夏 亮!陆涤宇!周 俊!程小杰!虞 翌

!武汉市中心医院"湖北 武汉
&%CC9&

#

摘 要!$目的% 探讨
>?@/AB/A

多模态显像联合颈部超声及血清甲状腺球蛋白&

A6

#对分化
型甲状腺癌

DEA/F

#%#

=

治疗后颈部淋巴结转移的诊断价值' $方法%

GH

例
EA/

术后患者"

#%#

=

治
疗前行血清

A6

及颈部超声检查"

#%#

=

治疗后
IJ

分别行
KL>

及
>?@/AB/A

多模态显像" 联合
颈部超声及

A6

"以病理及随访结果为诊断标准"采用
!

! 检验对两种显像方法进行比较' $结
果%

GH

例
EA/

患者" 颈部病灶共
9H"

个"

>?@/AB/A

多模态显像检出率
MG;G$N

!

9$&B9H"

("

KL>

检出率
M";IGN

&

9G%B9H"

"("差异有统计学意义&

!

!

OI;!G

"

?O";"9H

(' 单独联合超声或
A6

"

以及同时联合超声和
A6

时"

9%9

=!>?@/AB/A

多模态显像对
EA/

术后颈部淋巴结转移灶的诊断
价值与 9%9

=!KL>

比较差异均有统计学意义&

!

!

O%&;"GI

"

?"";""9

)

!

!

O%H;!&G

"

?"";""9

)

!

!

O9M;&%9

"

?"";""9

(' 灵敏度*特异性及准确性方面"

9%9

=!>?@/AB/A

多模态显像联合超声分别为
M&;I$N

*

M&;%9N

*

M&;&&N

"

9%9

=!KL>

联合超声分别为
$H;!GN

*

G";!%N

*

GM;&&N

)

9%9

=!>?@/AB/A

多模态显
像 联 合

A6

分 别 为
M&;I$N

*

M!;"IN

*

M%;%%N

"

9%9

=!KL>

联 合
A6

分 别 为
G&;9%N

*

G$;"IN

*

GI;IGN

)

9%9

=!>?@/AB/A

多模态显像联合超声及
A6

分别为
M&;I$N

*

M$;$%N

*

MG;99N

"

9%9

=!KL>

联合超声及
A6

分别为
GG;%"N

*

M%;9HN

*

$M;&&N

'$结论%

>?@/AB/A

多模态显像联合超声及血
清

A6

能提高
EA/

患者 9%9

=

治疗后颈部淋巴结转移病灶的检出率"明显提高颈部淋巴结转移
诊断的灵敏度*特异性及准确性'

主题词!

9%9

=!>?@/AB/A

断层融合显像)

9%9

=

全身显像)分化型甲状腺癌)放射性同位素
中图分类号!

P$%G;9

文献标识码!

Q

文章编号!

9G$9R#$CS

"

!C#$

#

C&RC!$HRC&

J(1

!

#C;##$%IBT;133+;#G$#R#$CS;!C#$;C&;LCCI

#%#
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Y12+Y3 X1Y0 E1..2*2+Y1,Y2J A07*(1J /,+52* Q.Y2*

9%9

= A*2,YV2+Y
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"

\Z E1!7)

"

^_4Z ')+

"

2Y ,-;

&

!"# $%&'()* +,-./')* ,0 12")&

"

32"4& &%CC9&

"
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(
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+ $

4WT25Y1`2

%

A( 2`,-),Y2 Y02 ,[[-15,Y1(+ (.

9%9

= !>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 5(VW1+2J
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Y,313 1+ [,Y12+Y3 X1Y0 J1..2*2+Y1,Y2J Y07*(1J 5,+52*DEA/b ,.Y2*

9%9

= Y*2,YV2+Y;

$

]2Y0(J3

%

>1cY7 2160Y

[,Y12+Y3 X1Y0 EA/ )+J2*X2+Y )-Y*,3(+(6*,[07 2c,V1+,Y1(+ ,+J 32*)V A6 X,3 V2,3)*2J W2.(*2

9%9

=

Y*2,YV2+Y;

9%9

=!X0(-2 W(J7 35,+ DKL>b ,+J

9%9

=!>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 X2*2 [2*.(*V2J I J,73

,.Y2*

9%9

= Y*2,YV2+Y; ?,Y0(-(615,- ,+J .(--(X!)[ *23)-Y3 X2*2 )32J ,3 J1,6+(3Y15 3Y,+J,*J; !! Y23Y

X,3 )32J Y( 5(V[,*2 Y02 YX( 1V,61+6 V2Y0(J3;

$

P23)-Y3

%

A02*2 X2*2 9H" .(51 (. Y02 +25d 1+ GH

[,Y12+Y3

"

9$& X2*2 J2Y25Y2J W7 >?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6D9$&B9H"

"

MG;G$Nb

"

,+J 9G% X2*2 J2Y25Y!

2J W7 KL> D9G%B9H"

"

M";IGNbD!

!

OI;!G

"

?O";"9Hb; A02*2 X2*2 316+1.15,+Y J1..2*2+523 1+ J1,6+(3Y15

*,Y2 (. 52*`15,- .(51 W7 5(VW1+,Y1(+ (. >?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 X1Y0 Z>

"

A6 (* W(Y0

"

5(V[,*2J Y(

W7 KL> D!

!

O%&;"GI

"

?"";""9

)

!

!

O%H;!&G

"

?"";""9

)

!

!

O9M;&%9

"

?"";""9b; A02 32+31Y1`1Y7

"

3[251.151Y7

,+J ,55)*,57 (.

9%9

=!>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 5(VW1+2J X1Y0 Z> 1+ J2Y25Y1(+ (. 52*`15,- .(51 X2*2

M&;I$N

"

M&;%9N

"

M&;&&N

"

Y0(32 (.

9%9

=!KL> 5(VW1+2J X1Y0 Z> X2*2 $H;!GN

"

G";!%N

"

GM;&&N

)

Y0(32 (.

9%9

=!>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 5(VW1+2J X1Y0 A6 X2*2 M&;I$N

"

M!;"IN

"

M%;%%N

"

Y0(32 (.

9%9

=!KL> 5(VW1+2J X1Y0 A6 X2*2 G&;9%N

"

G$;"IN

"

GI;IGN

)

Y0(32 (.

9%9

=!>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6

5(VW1+2J X1Y0 Z> ,+J A,6 X2*2 M&;I$N

"

M$;$%N

"

MG;99N

"

Y0(32 (.

9%9

=!KL> 5(VW1+2J X1Y0 W(Y0

YX( X2*2 GG;%"N

"

M%;9HN

"

$M;&&N;

$

/(+5-)31(+3

%

>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6 5(VW1+2J X1Y0 W(Y0

Z> ,+J A6 5,+ 1V[*(`2 Y02 J1,6+(3Y15 ,55)*,57 (. 52*`15,- .(51 .(* EA/ [,Y12+Y3 ,.Y2*

9%9

= Y*2,Y!

V2+Y;

()"*+'$ ,-%.#

+

9%9

=!>?@/AB/A .)31(+ 1V,61+6

)

9%9

= X0(-2 W(J7 35,+
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)
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甲状腺癌是临床中较常见的头颈部恶性肿瘤!

其中分化型甲状腺癌 "

'())*+*,-(.-*' -/0+1(' 2.,2*+

!

345

#约占甲状腺癌的
678

$ 目前!分化型甲状腺癌

最佳治疗手段主要为手术近全切除! 术后 9%9

:

治疗

及甲状腺激素抑制治疗 %

9

&

$

9%9

:

治疗后
7;$'

行全身

扫描'

9%9

:!<=>

(是
345

9%9

:

治疗后的重要检查手段!

在评价疗效的同时!可以进一步明确有无转移灶$头

颈部组织淋巴结较多!分布广泛!且为
345

常见转

移部位!文献报道!甲状腺乳头状癌的颈部淋巴结转

移发生率为
!?8"6"8

%

!

&

!指南明确指出!对于存在

淋巴结转移的患者需进一步行清灶治疗!因此!准确

判断是否存在淋巴结转移尤为重要$

9%9

:!<=>

是平

面功能影像! 难以准确鉴别颈部摄碘浓聚灶为残留

甲状腺组织或淋巴结转移! 血清甲状腺球蛋白)

4@

(

反应
345

术后复发或转移情况!颈部超声能准确探

测淋巴结!但对判断转移淋巴结存在局限性!目前临

床多采用三者联合的方法对
345

术后 9%9

:

治疗后颈

部摄碘浓聚灶进行判断$

>AB54C54

是近年应用于临

床的多模态显像设备! 本研究旨在探讨
>AB54C54

多模态显像联合彩超及血清刺激性
4@

对
345

颈部

淋巴结转移诊断中的价值$

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!D9&

年
9D

月至
!D97

年
6

月因
345

手术

治疗后于我科行 9%9

:

治疗的患者! 所有患者均行甲

状腺全切术及颈部淋巴结清扫术! 术后均经病理学

证 实 $ 术 前 及 术 后 均 测 定 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

"

4@EF

(!

4@EF

阳性者被剔除$ 最终入选患者
GH

例!

其中男性
!!

例!女性
&G

例!年龄
#H;G6

岁!平均年

龄
&DI9

岁* 一次治疗患者
77

例! 二次治疗患者
9%

例*病理学类型+乳头状癌
7G

例!滤泡状癌
%

例!混

合型
6

例,

!"#

治疗情况

行 9%9

:

治疗前禁碘
&

周! 停服优甲乐或甲状腺

素片
%

周!血清
4>JK%DLMCN

$ 治疗前均未行诊断性
#%#

:

全身显像)

3O!<=>

(!查
4@

及颈部彩超$ 口服 #%#

:

治 疗 剂 量 为
%I$ ;$I&P=Q

) 清 甲 治 疗 患 者 口 服

%I$P=Q

! 局部复发
C

淋巴结转移
C

肺转移患者口服

7I77P=Q

!骨转移患者口服
$I&P=Q

($

#%#

:

口服溶液由

北京原子高科股份有限公司提供$

!"$

检查方法
#%#

:

治疗后
7'

行 #%#

:!<=>

以及颈部 #%#

:!>AB54C

54

多模态显像$显像仪器均为
PB 3(R21S*+0 G$D

!

#G

排诊断级
54

!配以高能平行孔准直器$

#%#

:!<=>

显

像时能峰
%G&T*S

!窗宽
!DU

!采集矩阵
!7G#9D!&

!

扫描速度
972LCL(,

$

9%9

:!>AB54C54

断层融合显像范

围从鼻咽部到主动脉弓! 能峰
%G&T*S

! 扫描矩阵

9!H$9!H

!

VWWX #ID

!旋转
%GD%

!

G%C

帧!

%DRC

帧*

54

扫

描层厚
#I!72L

!电压
#!DY*Z

!电流
#DDLE

!获得的

>AB54

和
54

图像在
[*\*+(R %ID

工作站完成图像融

合$

!"%

图像分析
#%#

:!<=>

图像由
!

名核医学医师独立阅片!经

讨论最终取得共同结果$

#%#

:!>AB54C54

多模态显像

由
#

名核医学医师以及
#

名放射科医师共同阅片!

取得最终结果$

!"&

判断标准

4@

判断标准+

4@K#D,@CL\

为阳性!

4@!#D,@CL\

为阴性$超声判断标准+淋巴结肿大伴血流丰富为阳

性!提示淋巴结转移可能$

#%#

:!<=>

判断标准+颈部

放射性分布异常浓聚灶为阳性病灶$

#%#

:!>AB54C54

多模态显像阳性判断标准+

!

颈部软组织密度结节

影!其放射性分布异常浓聚*

"

颈部巨大软组织密度

结节影!无放射性异常浓聚*

#

颈部软组织密度小结

节影!伴内部钙化!无放射性异常浓聚$

#%#

:!>AB54C54

多模态显像中符合上述标准一项者即为阳性病灶!其

中颈前多个残留甲状腺所致浓聚灶视为
#

个病灶$

!"'

统计学处理

采用
>A>> #%ID

统计软件进行数据处理! 组间

比较采用
$

! 检验!

A&DID7

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

颈部病灶检出情况

经病理学检查-随访"随访期限为半年(以及多

种影像学检查!最终诊断病灶
#HD

个!其中转移淋巴

结
6!

个!残留甲状腺
HH

个!

#%#

:!>AB54C54

多模态显

像 检 出 率 为
6GIG$8

"

#$&C#HD

(!

<=>

检 出 率 为

6DI7G8

"

#G%C#HD

(! 未检出病灶均为不摄碘小淋巴

结, 两种检查方法对颈部病灶的检出率差异有统计

!$6
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学意义!

!

!

=>;!?

"

@=";"9A

#$

!"!

联合颈部超声诊断情况
9%9

B!C@D/EF/E

多模态显像联合超声对颈部浓聚

灶性质的诊断与 9%9

B!GHC

比较差异有统计学意义

!

!

!

=%&;"?>

"

@"";""9

%$

9%9

B!C@D/EF/E

多模态显像与
9%9

B!GHC

联合颈部超声的灵敏度& 特异性及准确性

分 别 为
I&;>$J

!

A$FI!

%&

I&;%#J

!

A%FAA

%&

I&;&&J

!

#$KF9AK

% 和
$A;!?J

!

$!FI!

%&

?K;!%J

!

>%FAA

%&

?I;&&J

!

9!>F9AK

%$ 见
E,L-2 9

$

!"#

联合血清
E6

诊断情况
9%9

B!C@D/EF/E

多模态显像联合血清
E6

对颈部

浓聚灶性质的诊断与 9%9

B!GHC

比较差异有统计学意

义!

!

!

=%A;!&?

"

@"K;KK9

%$

9%9

B!C@D/EF/E

多模态显像

与 9%9

B!GHC

联合血清
E6

的灵敏度&特异性和准确性

分别为
I&;>$J

!

A$FI!

%&

I!;K>J

!

A9FAA

%&

I%;%%J

!

9?AF

9AK

%和
?&;9%J

!

>IFI!

%&

?$;K>J

!

>IFAA

%&

?>;>?J

!

99AF

9AK

%$ 见
E,L-2 !

$

!"$

同时联合颈部超声及血清
%&

诊断情况
9%9

B!C@D/EF/E

多模态显像同时联合颈部超声及

血清
E6

对颈部浓聚灶性质的诊断与 9%9

B!GHC

比较

差异有统计学意义!

!

!

=9I;&%9

"

@"K;K9

%$

9%9

B!C@D/EF

/E

多模态显像与 9%9

B!GHC

同时联合颈部超声及血

清
E6

的灵敏度& 特异性及准确性分别为
I&;>$J

!

A$FI!

%&

I$;$%J

!

A?FAA

%&

I?;99J

!

9$%F9AK

% 和

??;%KJ

!

?9FI!

%&

I%;9AJ

!

A!FAA

%&

$I;&&J

!

9&%F9AK

%$

%

讨 论

中高危
ME/

患者行 9%9

B

治疗后均常规行 9%9

B!

GHC

检查"其目的在于了解颈前有无残留甲状腺组

织以及是否有转移灶存在$超声因其对淋巴结灵敏"

检查快速&方便&价格低廉等优势"作为
ME/

术后检

测颈部淋巴结转移的最常用手段"其判定标准为'

"

呈圆形或类圆形"横径
#>NN

"且纵横比
$K;>

"

#

淋巴

门结构消失"

$

淋巴结囊性变或钙化"

%

淋巴结血流

丰富&分布紊乱$本研究以淋巴结肿大伴血流丰富为

判断有无淋巴结转移标准" 结合 #%#

B!GHC

诊断颈部

淋巴结转移的灵敏度& 特异性与准确性与文献报道

基本一致(

%

"

&

)

$ 血清
E6

是
ME/

复发或转移的特异性

标志 (

>

)

"与 #%#

B!GHC

联合是目前诊断
ME/

术后复发

或转移的最常用方法$ 本研究以血清
E6O#K +6FN-

做为诊断肿瘤复发转移的阈值 (

?

)

"结合 #%#

B!GHC

诊

断颈部淋巴结转移的灵敏度& 特异性及准确性与相

关文献基本一致(

$

)

$

#%#

B !C@D/EF/E

多模态显像因融合了
/E

影像"

在功能显像的基础上提供了很好的解剖信息" 能清

晰&直观的了解每个浓聚灶的形态及位置"排除因脏

器及血管生理性摄取以及体表污染所导致的假阳

性"以及在平面显像中因位置重叠所导致的假阴性$

同时通过
/E

影像还可以找到不摄碘的淋巴结转移

灶"如
P16)*2 #

"患者
E6 &;?&+6FN-

"颈部超声阴性"

#%#

B!GHC

可见颈前有一个摄碘浓聚灶"行 #%#

B!C@D/EF

/E

多模态显像时在颈前浓聚灶左侧发现一个结节

状软组织密度影"伴钙化"无放射性异常浓聚"考虑

转移性淋巴结"最终经随访证实为淋巴结转移$

本研究中"

#%#

B!C@D/EF/E

多模态显像对颈部病

灶的检出率高于 #%#

B!GHC

" 其原因主要为残留甲状

腺组织较多" 摄 #%#

B

后产生伪影较大以及转移淋巴

结摄 #%#

B

能力弱"导致平面显像中转移灶被掩盖$ 此

外还可能因为解剖位置上前后重叠导致平面显像中

转移灶被残留甲状腺或别的病灶遮挡" 但本研究中

未见此情况$单独结合超声及
E6

与同时结合超声及

E6

时"

#%#

B!C@D/EF/E

多模态显像对颈部淋巴结的检

出率以及诊断的灵敏度&特异性&准确性均高于 #%#

B!

GHC

$其原因主要因为 #%#

B!GHC

为平面功能显像"无

法区分体表污染&血管及脏器生理性摄取与转移灶"

同时可能因解剖位置重叠导致漏诊$ 虽然改变体位
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肿瘤学杂志
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卷第
&

期

以及清洁局部后延

时显像能一定程度

上有助于鉴别!但是

仍存在很多无法判

断的病灶以及假阳

性病灶 " 结合超声

时 ! 虽 然 能 对 '%'

(!

)*+

颈前浓聚灶进

行大体定位!但是因

为非同机融合!定位

不够精确!再加上残

留甲状腺的影响!通常难以判断" 同时!超声对以下

情况的转移淋巴结易出现漏诊#

!

位置较高且与正

常淋巴结紧贴$

"

位于胸骨及锁骨后方$

#

淋巴结位

置较深$

$

淋巴结微转移 %

%

&

" 结合
,-

时!因
,-

只能

提示复发或转移灶存在! 无法提示转移灶的位置和

数目!无法弥补 '%'

(!)*+

在此方面的不足" 同时!高

滴度的
,-./

'

,-./!'"" (0123

(会降低
,-

的灵敏

度)特异性及准确性%

4

&

*

本研究中 #%#

(!+567,17,

多模态显像单独联合

超声或血清
,-

与同时联合二者的灵敏度无差异!原

因可能为超声未提示融合显像可见病灶外的病灶!

融合显像未检出病灶为其他影像学检查及手术提

示*在特异性上及准确性上!

'%'

(!+567,17,

多模态显

像同时联合超声及血清
,-

高于单独联合二者之一*

综上所述 !

'%'

(!+567,17,

多模态显像能弥补
'%'

(!)*+

的不足之处!联合超声及血清
,-

能有效提

高
8,7

患者 '%'

(

治疗后颈部淋巴结转移灶的检出

率!明显提高颈部淋巴结转移灶诊断的灵敏度+特异

性及准确性!对
87,

患者颈部淋巴结的诊断有较好

的增益价值,
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