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放射性核素显像鉴别甲状腺“冷结节”良恶性的

研究进展

杨帆袁卫红

【摘要】甲状腺“冷结节”是甲状腺结节核素显像较为常见的表现形式，炎症、囊肿、肿瘤、

出血等均可表现为冷结节，另外，据统计，平均约20％的甲状腺冷结节为甲状腺癌，因此准确鉴

别甲状腺冷结节的性质不仅有助于全面检出甲状腺癌，而且可为临床选择正确治疗方案提供重要

指导。目前，临床上依据显像剂的不同研究了多种鉴别甲状腺冷结节性质的方法，并且在不断完

善中。

【关键词】甲状腺结节；甲状腺肿瘤；放射性核素显像

Study progress of nuclide imaging in the differential diagnosis of nonfunctional cold

thyroid nodules
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【Abstract】“Cold nodules”are the common form of thyroid nodules in radionuclide imaging．

Inflammation，cysts，tumors，hemorrhage and 80 on can be expressed鹤cold nodules．And，according to the

statistics．all average of about 20％of the cold nodules are malignant．So accurate identification of

nonfunctioning thyroid nodules not only contribute to the comprehensive nature of the detection of thyroid

cancer,but also the right choice for the clinical treatment programs provide an important guide．At present，

on the basis of kinds of different imaging agents，a nllmDer of methods to identify the nature of thyroid cold

nodules were developed，and constantly perfected．
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甲状腺结节在临床上较常见，在人群的发病率

为5％～50％，且随着年龄的增长而增加|11。普通核
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素显像根据甲状腺结节摄取显像剂的能力将结节分

为“热结节、温结节、凉结节和冷结节”，90％左

右的甲状腺结节在核素显像时表现为冷结节，冷结

节呈显像剂异常浓聚则为阳性。冷结节多见于甲状

腺囊肿、结节性甲状腺肿、多灶性甲状腺炎、甲状
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腺癌等，临床上热结节和温结节的恶变概率较低，

而凉结节和冷结节的恶变概率较高，尤其是孤立性

冷结节，文献报道其恶变率为7．2％～54．5％[21，因

此对甲状腺冷结节的良、恶性鉴别成为临床上关注

的焦点。本文就这一问题将目前较常用的鉴别甲状

腺冷结节性质的核素显像方法及发展作一综述。

1．1静态显像

叼clTo．4和放射性碘(bzI或‘23I)是同族元素，

都可以被有功能的甲状腺组织摄取、浓聚，不同的

是前者仅显示甲状腺的摄取能力，后者代表甲状腺

对放射性碘的摄取及有机化能力。由于9‰-ID-4为

单一能量1射线，半衰期短，而且制备工艺简单，

价格低廉，显像前患者不需要特殊准备，所以甲状

腺常规显像多用吼叼-4，临床上根据甲状腺结节
对显像剂的浓聚程度判定结节的良恶性。国内也有

学者提到根据静态显像中冷结节的病变范围、边缘

整齐与否等指标来进一步鉴别结节的良恶性，以提

高准确率，但缺乏具体研究。

1。2血流显像

本方法要求静脉“弹丸”式注射显像剂，同时

启动^y相机或SPECT，当颈动脉显影后，根据甲状

腺冷结节部位是否出现放射性浓聚且与对侧相应部

位比较，同时结合时间一放射性曲线进行分析，若

结节部位出现放射性浓聚且高于对侧相应部位，而

且曲线峰值明显高于正常甲状腺组织或高峰前移，

即高度怀疑恶性。但本方法容易受“弹丸”注射质

量的影响，易致误诊。

2甲状腺亲肿瘤显像

临床上将常规甲状腺显像示为冷结节的患者进

行亲肿瘤显像．用目测法根据结节处浓聚显像剂的

程度而鉴别其良恶性，通常规定病变处放射性浓度

明显高于或等于周围正常甲状腺组织浓度者为填

充、低于正常甲状腺组织但高于本底者为部分填

充、无放射性或接近本底者为不填充。若显像示填

充或部分填充，且延迟显像示放射性无明显消退，

即显像阳性，怀疑冷结节的恶性程度大；不填充者

或填充但延迟显像示放射性明显消退者则诊断为良

性病变，即显像阴性。近年，国内外学者采用延迟

摄取比值的半定量分析法以提高对结节诊断的敏感

性和特异性：用感兴趣区技术圈画出病变部位，

算出病变部位和对侧正常部位以及本底的像素计

数，分别计算甲状腺冷结节的早期(10 min)摄取比

值和延迟(120 rain)摄取比值。一般认为，早期相

较延迟相敏感性高，而延迟相较早期相特异性高，

并以延迟相为主，结果较为理想且所测值相近I刈。

2．1 9叩c-_甲氧基异丁基异腈(睁Tcm-sestamibi，呵1cm‘

MIBI)显像

不少研究结果表明，9尹I'cm．MIBI能被多种肿瘤

组织摄取，但肿瘤细胞摄取99Tcm．MIBI的机制尚未

明了。目前认为其机制可能是：①与细胞质膜和线

粒体膜电位密切相关；②与恶性肿瘤的高代谢状态

有关；③瘤体组织血供丰富、毛细血管通透性增加

等促进了9尹I'cm_MIBI在肿瘤组织中的浓聚。

近年来，随着对9‰m-MIBI显像研究的深入，
关于其对甲状腺结节良、恶性鉴别及随访的价值争

议不断。有报道认为，劈I'cm_MIBI诊断甲状腺恶性

肿瘤的灵敏度为85．19％一100％，特异度为56．12％

一86．36％[51；而Kti∈tik等【q研究认为，对分化型甲

状腺癌单独进行9叮'cm．MIBI显像并无价值；也有文

献报道，99Tc“-MIBI显像对良性甲状腺冷结节预测

价值达100％171。实际上，根据蜩q'cm．MIBI的显像原

理，只要病变组织血流丰富、线粒体膜活跃、毛细

血管通透性增高，均可摄取99Tc。_MIBI而显影，如

甲状腺癌、自主功能性腺瘤、代谢活跃的良性腺瘤

及炎症等皆可呈og"Fcm_MIBI显像阳性。因此，咿Fc'-

MIBI在对甲状腺孤立性冷结节进行良、恶性鉴别

时敏感性高而特异性低。

2．2捌，11显像

捌，11的生物学行为类似K+，在甲状腺冷结节内

的浓聚依赖于Na+，K+一ATP酶的活性和甲状腺血

流，恶性甲状腺冷结节细胞膜上Na+，K+-ATP酶活

性增强，另外，结节组织生长快、局部血供丰富，

造成阳性显像结果。临床上用捌11显像鉴别甲状

腺冷结节良恶性的方法与即I'c'-MIBI相似，采用早

期(10 min)和延迟(120 min)双时相显像，将显像

结果进行定性和定量分析。埘11显像的优点是摄取

不受无机碘类或甲状腺激素的影响，在鉴别分化型

甲状腺癌方面价值较大，尤其是能提示滤泡性甲状

腺癌，有文献报道，目测法早期和延迟显像的灵敏

度分别为57％．100％和26％～86％[Sl，Hardoff等191

报道，半定量分析的灵敏度和特异度分别为100％
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和62％。该方法也可出现假阴性和假阳性的结果，

由其显像机制所决定，并且彻r11需要加速器产生，

价格较贵，不能随时得到。

2．3孵Tcm(V)．二巯基丁二酸钠(％m(V)．dimercapto．
suecinate，唧c“(Ⅵ．DMSA)显像

‰m(V卜DMSA作为一种亲肿瘤显像剂也应
用于甲状腺冷结节良、恶性的鉴别诊断，其在恶性

甲状腺冷结节中的浓聚机制目前尚不清楚，可能与

下列因素有关：结节血流丰富，显像剂在组织中滞

留较多；结节中乳酸堆积，使局部组织pH值降低，

促进了恶性组织摄取9‰m(V)．DMSA；恶性细胞生
长活跃，细胞磷酸代谢旺盛，故摄取9‰。(V)．
DMSA量多110l。

与其他显像剂相比较，叩c”(V)一DMSA的来源

方便，体内稳定性好，尤其对甲状腺髓样癌有特异

性亲和力，并且具有其他显像剂所没有的特性，即

正常甲状腺组织不显像，唾液腺对它也无明显浓

聚，能够达到令人满意的图像质量，因此被认为是

目前诊断甲状腺髓样癌的首选显像剂。其灵敏度大

于80％，特异度100％。Ugur等Illl的研究结果表

明，9，1"cmfV)．DMSA寻找甲状腺髓样癌转移灶的灵

敏度为95％，因此临床上也用于术前显像以了解恶

性甲状腺冷结节的范围和淋巴结的侵犯情况，术后

发现残余和复发病灶及一些转移灶1121。

2．4 mln或讯m标记的奥曲肽显像
奥曲肽属于受体类显像剂，是一种人工合成的

生长抑素类似物，它在恶性神经内分泌肿瘤及其转

移灶中有高水平的表达，因此可以用来鉴别甲状腺

冷结节的良、恶性，尤其是甲状腺髓样癌11}141。

近年来，奥曲肽已成功应用于甲状腺髓样癌

的诊断。川In．奥曲肽具有稳定性好、成像质量佳

等特点，但川In标记后的奥曲肽活性降低，加之

1nIn需加速器生产，故而难以普遍推广。叩cm-奥

曲肽被认为是一种更具实际应用价值的肿瘤受体

显像剂。但此类显像剂的应用尚存在一定问题，

原因是研究者发现，越来越多的肿瘤可以表达生

长抑素受体，使这类显像剂诊断各种肿瘤的特异

性下降1151。

2．5 131I-I司碘苄胍(131I-metaiodobenzyl guanidine。

131I—MIBG)显像

MIBG是肾上腺素能神经元阻滞剂溴苄胺和胍

乙啶的类似物，也是神经递质去甲肾上腺素的功能

性类似物。恶性甲状腺冷结节对131I-MIBG的摄取

可能是通过胺类物质I型摄取机制(主动摄取)、II

型摄取机制(弥散作用)或存在肾上腺素能受体实

现。由于131I的半衰期相对较长，故适用于3—7d

的延迟显像。

2．6 9。q'c-_4，9．二氮杂一3，3。10，10．四甲基十二烷一2，

11一二酮肟(盼1"c'-4，9-diaza一3，3，10，10一tetrame—

thylododecan一2，1 1-dione dioxime，唧cm．HL91)

显像

‰m—HL9l是近年来研制出的一种新的非硝基
咪唑类乏氧显像剂，具有较强的乏氧显像能力，经

大量的动物实验及临床试验表明，其安全性好、无

不良反应，合成比较简单、标记率都在90％以上，

并且靶／本底比值较高，是一种很有发展前景的乏

氧显像剂，实验证明其在头颈部肿瘤方面有较高的

临床价值。谢新立等[i6j报道，9尹Fc'-HL91显像鉴

别甲状腺冷结节的灵敏度、特异度和准确率分别为

85．7％、94．6％和91．4％。但总的来说，目前有关

％m-HL9l乏氧显像用于鉴别甲状腺冷结节方面的
报道较少。

3埘I显像

放射性碘参与甲状腺激素的合成，因此能被甲

状腺组织摄取，b，I显像鉴别甲状腺冷结节的性质

即运用了这一原理。由于B1I半衰期较长，又伴随

B衰变，使甲状腺接受的辐射剂量较高，衰变时产

生的主要叮射线的能量又较高，且显像前受检者

需特殊准备(停用含碘食物或影响甲状腺功能的药

物1个月)，故l临床上多数情况下用9吼llo-4代替，

而在诊断异位甲状腺、分化型甲状腺癌原发灶和转

移灶方面有其他显像剂不可替代的优势。n1I全身

显像诊断分化型甲状腺癌复发或转移的灵敏度为

42％一62％，特异度高达99％一100％。但对于分化

型甲状腺癌颈部淋巴结转移灶，有学者认为无论术

前或术后131I显像都没有l临床价值，原因是术前转

移灶对廿1I的摄取被正常甲状腺掩盖，术后由于各

种原因致促甲状腺激素保持正常水平或没有显著增

加，因此转移灶摄n-I的能力有限。131I显像也存在

假阳性的现象，因为13·I也可被一些组织和器官生

理性摄取，如唾液腺、胃、肝脏等，尤其应该注意

舌下腺、颌下腺、腮腺显像时应与相应部位淋巴结

转移相鉴别117】。
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4趱F．氟脱氧葡萄糖(1sF-fluorodeoxyglucose，tsF-

FDG)显像

-8F．FDG作为葡萄糖代谢的示踪剂，在细胞内

通过己糖激酶的作用生成6．磷酸脱氧葡萄糖，后

。者不被细胞内的酶进一步代谢，因此在细胞内堆

积，其数量与病灶细胞对葡萄糖摄取和利用能力相

一致，恶性肿瘤的这种能力异常增高IlSl。

临床上，-sF．FDG PET常以标准化摄取值

(standardized uptake value，suv)作为一个半定量

分析指标来鉴别甲状腺冷结节的良恶性，通常

SUV大于2．5时可能倾向于恶性。目前，1sF．FDG

PET主要用于血清甲状腺球蛋白水平升高、但B1I

全身扫描阴性的甲状腺癌结节的随访，可以探测局

部复发和远处转移癌灶。若癌灶分化好、摄b1I能

力高，则忸F—FDG浓聚程度低；若癌灶分化差、摄

131I能力低，则1SF—FDG浓聚程度高091。必须指出，

相当部分的甲状腺良性结节可以浓集1sF．FDG，特

别是甲状腺腺瘤，可以表现很高的1sF．FDG摄取；

另外，咽部组织的。SF—FDG非特异摄取(尤其是显

像剂注射后患者说话时)、咽淋巴环的摄取、胸腺

的摄取(易误诊为纵隔淋巴结转移)和颈部肌肉摄

取(特别是年轻女性在注射显像剂后肌肉紧张)，

也容易干扰甲状腺的PET结果【I刀。甲状腺PET的

假阴性主要见于生长慢、分化好的病灶或过小的原

发或转移灶。另外，1sF．FDG PET价格昂贵，不宜

于在临床上推广。

综上所述，无创性的核素显像不仅能为临床提

供形态学上的信息，又能对结节的性质作出判断，

是一类具有广泛临床应用前景的甲状腺冷结节良、

恶性鉴别诊断手段，但各种方法都有优缺点，因此

仍需不断探索和深入研究。
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