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摘　要: 低分化型甲状腺癌细胞摄取碘能力的下降或丧失导致 131　 I W BS(全身显像 )假阴性 (约 20% ) ,高水平的血

清 Tg (甲状腺球蛋白 )只能说明有分化型甲状腺癌 ( D T C)的复发或转移 ,不能确定 D T C复发或转移的具体位置 ,

而低分化型甲状腺癌正是 D T C病人死亡的主要类型。 本文主要探讨 18 F-FDG (18 F-氟代脱氧葡萄糖 ) P ET显像在
131　 I的 W BS阴性而血清 Tg水平增高的 D T C病人中鉴别复发和转移的应用以及评价 D T C病人预后的价值 ,当嗜
18 F-FDG肿瘤显示的体积大于 125m L或 FD G标准摄取值大于 10g /m L时 ,病人的预后不良。
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　　 1998年 ,美国有 1 200例甲状腺癌病人死亡 (据

统计 ,有 135 000例患者 ) [1 ]。 这么低的死亡率主要

归功于原发病灶的手术治疗 ,随后的 131　 I去除治疗和

更敏感的检测肿瘤残留、复发或转移的方法。因此 ,

对 DTC(分化型甲状腺癌 )残留肿瘤、转移和复发的

早期诊断、恰当处理是非常重要的 ,直接影响病人的

预后。

1　监测 DTC复发和转移的常用方法及其优缺点

1. 1　 131　 I的 WBS(全身显像 )

分化好的甲状腺乳头状癌细胞和甲状腺滤泡状

癌细胞具有浓聚碘、合成和释放甲状腺激素的功能 ,

在切除 DTC原发灶和
131　 I去除甲状腺剩余组织后行

131　 I W BS,可发现具有摄碘功能的转移灶。 许多年

来 , 131　 IW BS被认为是在 DTC病人随访中最重要的

方法 ,但 131　 I WBS诊断 D TC转移灶的敏感性只有

67% [2 ] ,低分化型 DTC细胞正常形态的改变导致聚

碘能力的下降或丧失使 131　 I W BS假阴 性 (约

20% )
[ 3]
。确定

131
　 I W BS阴性而血清 Tg (甲状腺球蛋

白 )水平增高的 DTC病人复发和转移部位是非常

困难的 [4 ] ,而低分化型 DTC在 DTC病人中预后最

差 ,于是 ,寻找一种能敏感地检测低分化型 DTC复

发和转移的方法就至关重要 [3 ]。

1. 2　血清 Tg浓度测定

DTC患者在施行甲状腺全切术后或用大剂量
131　 I完全去除甲状腺残留组织后 ,血清中应测不出

Tg ,如果血清中重现 Tg并继续升高 ,则是 DTC复

发或转移的特异性指标。血清 Tg诊断 DTC的复发

和转移的敏感性分别为 60. 9%和 79. 0% ,特异性均

达 100% 。低分化型 DTC细胞摄取碘能力的下降或

丧失导致
131
　 I WBS假阴性的同时却有血清 Tg升

高 ,因此 ,血清 Tg的检测对
131
　 I WBS阴性者具有重

要意义。但是 ,高水平的血清 Tg只能说明有 DTC

的复发或转移 ,不能确定 DTC复发或转移的具体

位置
[5 ]
。

1. 3　
18

F-FDG(
18

F-氟代脱氧葡萄糖 ) PE T显像

用于肿瘤 PET显像的显像剂以
18

F-FDG最常

用 ,
18

F-FDG被肿瘤细胞摄取的机制一般认为与以

下几个因素有关:肿瘤细胞内己糖激酶浓度增高、肿

瘤细胞对葡萄糖和
18

F-FDG的相对转运速率增快、

细胞内己糖激酶与葡萄糖 -6-磷酸酶活性的比值不

同等。近年来 ,许多学者的研究证明 ,对血清 Tg水

平增高而 131　 I W BS阴性的 D TC病人进行
18

F-FDG

PET显像是很有价值的
[3, 4, 6, 7 ]。

2　
18

F-FDG PET显像的诊断效率及应用指征

Wang等
[3 ]从 1995年 11月到 1998年 10月对

37例术后和 131　 I去除治疗后随访中 131　 I W BS阴性的

DTC病人做了 18 F-FDG PET显像、血清 Tg检测、

Tg自身抗体、颈部超声和其他影像学检查 ,结果 18

例 131　 I WBS阴性而血清 Tg水平增高者有 17例确

诊有 DTC残留病灶 ,
18

F-FDG PET显像在其中的

12例准确发现了病灶 , 1例假阳性 , 5例假阴性 ( 3例

病灶在颈部淋巴结 ,这可能是因为颈部淋巴结体积

小 ,高分化型 DTC细胞
18

F-FDG摄取较低所致 ) ,所

以18 F-FDG PET显像的敏感性为 71% ,阳性预测率

为 92% ,
18

F-FDG PE T显像假阴性主要发生在颈部

淋巴结 ,因此
18

F-FDG PE T显像阴性不能排除颈部
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淋巴结转移 ;在 19例 131　 I W BS阴性而 Tg水平不增

高的病人中 , 13例真阴性 , 1例假阴性 (后来证明颈

部淋巴结有转移 ) , 2例真阳性 , 3例假阳性 (由于炎

症 ) ,所以18
F-FDG PE T显像敏感性为 67% ,特异性

为 81% ,阴性预测率为 93%。 Altenv oerde等
[ 8]也有

相似的报道。18
F-FDG PET显像能否在甲状腺术前

评估包块的良性和恶性 ,到现在依然没有搞清楚。与

术前诊断形成对比 , 18
F-FDG PET显像在 DTC病

人的术后随访中有重要价值。

Dietlein
[9 ]
等通过对 50例 DTC病人 (乳头状肿

瘤 33例 ,滤泡状肿瘤 13例 ,混合型 4例 )进行
18

F-

FDG PE T显像、 C T显像 发现 ,在 22例明确有转移

的病人中 ,
18

F-FDG PET显像查出 11例 ,结合
131
　 I

W BS和
18

F-FDG PET 显像查出 18例 ;
18

F-FDG

PET显像不能查出 1 cm以内的转移灶: 6例小于 1

cm的肺部转移灶都不摄取
18

F-FDG,但能被螺旋

CT诊断。虽然
18

F-FDG PET显像有较高的敏感性、

特异性以及较高的空间定位能力 ,但是 , Huang

等 [10 ]认为 , 131　 I( 150 Bq)全身扫描依然是检测 DTC

转移和复发的首选方法 , 80%的 DTC转移病人在

术后 40天可以通过 131　 I W BS和检测血清 Tg确定

诊断
[11 ]

,而且
131
　 I兼有治疗和显像的功能。在

131
　 I( 150

Bq)全身扫描没有发现转移灶 ,再考虑
18

F-FDG

PET显像。Diet lein等 [ 9]也认为131　 I W BS不能被 18 F-

FDG PET显像取代 ,在高血清 Tg水平、
131
　 I W BS

阴性和螺旋 -C T排除肺部转移后的病人 ,才是 18 F-

FDG PET显像的应用指征。

Grunw ald等
[12 ]
对 222例 DTC病人 (乳头状肿

瘤 134例 ,滤泡状肿瘤 80例 ,混合型 8例 )进行了
131
　 I W BS、全身

18
F-FDG PE T显像、超声、 CT、血清

Tg测定以及病理检查 ,表明
18

F-FDG PE T显像对

全部 DTC病人的灵敏度和特异性分别为 75%和

85% ,
131
　 I W BS的灵敏度和特异性分别为 50%和

99% ,如果把
18

F-FDG PET显像和
131
　 I WBS联合考

虑 ,仅有 7%的肿瘤漏诊。

4　甲状腺癌临床分期与1 8
F-FDG PET显像的关系

根 据 甲 状 腺 癌 的 A JCC ( America n Joint

Com mit tee o n Cancer, 1997)分期标准可以预测
18

F-

FDG PET显像的结果。 Wa ng 等
[ 3]
研究了 37例

DTC病人: 处于第一分期并且
131
　 I W BS阴性的 11

例病人中 ,有 9例血清 Tg水平不高 ,
18

F-FDG PET

显像都是阴性 ,这时可以排除 DTC复发和转移 ,其

余 2例血清 Tg水平增高有微小病灶 ,但是
18

F-FDG

PET显像仍是阴性 ;
18

F-FDG PET显像在处于第二

分期的病人中有 25%的阳性结果 ;在处于第三分期

的病人中有 60%的阳性结果 ;在处于第四分期的病

人中有 84%的阳性结果。在 10例血清 Tg水平增高

的处于第四分期的病人中 , 18
F-FDG PET显像都能

准确定位病灶。处于第一分期的 DTC病人和血清

Tg升高的处于第四分期的 DTC病人可以预测
18

F-

FDG PET显像结果 ,前者通常为阴性而后者通常

为阳性。 因此 ,在血清 Tg水平不高 ,处于第一分期

的 DTC病人中没有必要做
18

F-FDG PET显像 ;而

在血清 Tg水平增高处于第四分期的 DTC病人中 ,
18

F-FDG PET显像能准确定位病灶 ,能判定关键部

位 (例如脑或脊髓 )有无转移 ,有助于临床上更好地

处理 [3 ]。

5　 TSH (促甲状腺激素 )对 18
F-FDG PET显像结果

的影响

　　 TSH通过改变葡萄糖转运因子增加葡萄糖利

用。高水平 TS H和低水平 T SH的
18

F-FDG PET显

像结果的真阳性、假阳性、真阴性、假阴性之间没有

统计学差异
[3 ]
。在高水平 T SH时 ,一些病灶的

18
F-

FDG标准摄取值 ( SUV)轻微增加 ,而这些差异不影

响图像的解释、病情的诊断或处理。高水平的 TS H

不能增加检测病灶的能力 ,所以进行
18

F-FDG PET

显像检查时 ,可以不停用甲状腺激素。

6　
18
F-FDG PET显像结果对病人临床处理的影响

　　 对病人临床处理的影响是评价新的诊断方法

价值的一个指标。
18

F-FDG PET显像阳性结果可以

改变半数以上 DTC病人的处理。在 W ang等
[3 ]
研究

的 37例 DTC病人中 ,
18

F-FDG PET显像的结果改

变了其中 19例病人的临床治疗方案 , 13例给了大

剂量的
131
　 I,这时有 7例在治疗剂量

131
　 I W BS看到了

转移灶 ; 9例再次做了手术 , 3例开始用维甲酸进行

诱导分化治疗。Alnafisi等
[6 ]
对 11例在甲状腺全切、

131
　 I去除治疗和甲状腺激素替代治疗后

131
　 I W BS显

像阴性而 Tg升高的无症状的 DTC病人进行
18

F-

FDG PE T显像 ,结果改变了其中 7例病人的治疗 ,

导致手术和体外放疗 3例 ,单纯手术 1例 ,单纯体外

放疗 2例 , 1例撤消了预计的手术 ; 4例做了手术的

病人经组织病理证明都是 DTC转移。

7　 18
F-FDG PET显像假阳性的常见原因

( 1)正常人胃和肠道可出现
18

F-FDG摄取。

( 2)活动性肺结核、嗜酸性肉芽肿、腹腔脓肿等
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可出现 18
F-FDG摄取。

( 3) Wang等
[3 ]
报告 , 1例假阳性者经活检证明

是由于纤维结构不良。 这种情况的病人有肿块和高

水平的 Tg ,所以鉴别很难。

8　 18
F-FDG PET显像评价 DTC病人的预后

很多指标都可用来判断 DTC病人的预后 ,例

如年龄 ,性别 ,肿瘤的病理类型、级别、大小和临床分

期 ,但是 DTC如有远处转移 ,例如肺或骨 ,那么这

些因素就不能准确预测病人的预后。一般来说 ,分化

较好的 DTC转移灶浓聚
131　 I,不浓聚

131　 I的 DTC转

移灶临床过程发展很快 [13 ]。 Feine等
[17 ]最先提出

DTC转移灶的
131　 I摄取和 FDG摄取呈相反的关系

( flip-flo p) ,这种模式表明 ,低分化型 DTC聚碘能力

的下降和生长过快导致糖代谢的增加。 近几年 ,使

用 18
F-FDG PET显像研究发现 ,不浓聚 131　 I的 DTC

转移灶经常有较高的葡萄糖摄取 [17 ] ,分化良好的

DTC有极低的
18

F-FDG摄取 ,恶性肿瘤有较高的
18

F-FDG摄取
[7, 14 ]

。 Wang等
[15 ]
从 1995年 11月到

1999年 3月对 125例 DTC病人研究发现 ,当嗜
18

F-

FDG肿瘤的体积大于 125 m L或
18

F-FDG标准摄取

值 ( SUV )大于 10g /m L时 ,病人的预后不良。也就

是说 ,
18

F-FDG摄取意味着预后不良 ( P= 0. 001) ,

病人的预后直接与
18

F-FDG摄取总量有关 ,摄取总

量越大 ,病人的预后越差。多变量分析证明 ,把嗜
18

F-FDG肿瘤的体积大于 125m L或
18

F-FDG标准

摄取值大于 10g /m L作为判断病人预后的标准 ,比

年龄、性别、最初的病理类型或级别、放射性碘的摄

取以及 A JCC临床分期都重要。嗜
18

F-FDG肿瘤的

体积小于 125m L病人的三年存活率为 0. 96( 95%

可信区间为 0. 91, 1. 0) ,而嗜
18

F-FDG肿瘤体积大

于 125m L病人的三年存活率为 0. 18( 95%可信区

间为 0. 04, 0. 85)。在 W ang研究的 125例 DTC病

人中 ,嗜
18

F-FDG肿瘤的体积大于 125m L或
18

F-

FDG标准摄取值大于 10g /m L的病人 80%于 41个

月内死亡 ,在
18

F-FDG PET显像阴性的病人 (n=

66)中 ,只有 1例死于白血病 , 10例有远处转移而
18

F-FDG PET显像阴性的病人都生活得很好。从这
个角度来看 , 18

F-FDG PET可以区分 DTC病人的

危险程度。 45岁以上有远处转移又摄取18
F-FDG的

DTC病人高度危险。 因此 ,有
18

F-FDG阳性病灶的

DTC病人应该定期做
18

F-FDG PET显像。不幸的

是 ,目前还没有能改善这些病人预后的有效治疗措

施。 已经证明 ,大剂量的放射性碘不能去除嗜
18

F-

FDG的转移灶
[ 16]
。需要指出的是 ,不能把转移灶是

否摄取碘用来评价 DTC病人的预后 ( P= 0. 34)。在

随访中发现 ,如果病人转移灶既摄取碘又摄取
18

F-

FDG,那么病人的预后比单纯摄取碘而不摄取
18

F-

FDG的病人要差 (P= 0. 0008)
[ 15]

9　结论

　　 18 F-FDG PET显像在 DTC的随访中是一种诊

断 DTC复发和转移的敏感方法 ,应该在所有怀疑

有复发和转移的 DTC病人中应用。 但是 , 131　 I W BS

不能被 18
F-FDG PET显像取代 , 131　 I( 150 m Bq)全身

扫描依然是检测 DTC转移和复发的首选方法
[10 ] ,

5m Bq的
131　 I不足以定位小的 DTC转移灶 ,应用大

剂量的 131　 I( 150 m Bq)全身显像 ,结合血清 Tg测定 ,

在术后 40 d可以发现 80%的转移病人 [11 ] ,而且 131　 I

兼有治疗和显像的功能
[17 ]
。在高血清 Tg水平 ,

131
　 I

WBS阴性和螺旋 CT排除肺部转移后的病人 ,才

是18 F-FDG PET显像的应用指征 [9 ]。 需要指出的

是 ,影像学至今尚无一种金标准方法可以确诊 DTC

转移灶的有或无 ,应该综合考虑影像学、血清学检验

和病理检查 ,才能尽可能做出正确诊断。
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Application of
18
F-FDG PET scan in patients with

differentiated thyroid cancer

K AN G Yu-g uo

(Depar tment of N uclear Med icine, The First Af f il iated Hosp ital ,WCUMS , Sichuan Chengdu 610041,China )

Abstract: Poo r ly differentia ted th yr oid cancer lesions o ften lose the ability to co ncentra te radioactiv e [131　 I ] iodine

and exhibit increased metabo lic activity , as evidenced by enha nced g lucose uptake. 18 F-FDG P ET w as able to

localize residua l and me ta sta tic thy roid cancer lesions in pa tients with neg ativ e diag nostic 131　 I W BS and elev a ted

serum thy ro g lo bulin lev els, although it uas no t sensitv e enough to detect miv ima l metastatic disea in cervical nodes.

multiva ria te analysis demo nst rated tha t the sing le stro ngest predicto r o f survial w as th e vo lum e o f FDG-av id

disea se. Subjec ts with a FDG v o lume g reate r than 125m L o r with SU V g r ea ter tha n 10g /m L hav e sig nificantly

r educed sho rt surviva l.

Key words: 　 differentia ted thy ro id ca ncer;　 18 F-FDG PET;　 pr og no sis
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