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PET．CT全身显像甲状腺意外摄取掩F．FDG的临床价值

翟歌李彪

【摘要l近年来，临床上-8F．氟脱氧葡萄糖(tSF．FDG)PET-CT用于良、恶性肿瘤鉴别，疗效检测

和预后判断取得了重要的价值。非甲状腺恶性肿瘤患者博F-FDG PET-CT时偶尔发现甲状腺部位呈

现局限性或弥漫性的1SF-FDG摄取，可能与甲状腺癌或者慢性淋巴细胞性甲状腺炎有关。

【关键词】氟脱氧葡萄糖F18；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；甲状腺
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【Abstract】18F-fluorodeoxyglucose(1SF-FDG)PET-CT is a noninvasive whole-body imaging technique

used to evaluate vfi-ioas types of malignancies．Recent advances have rapidly developed it into a diagnostic

imaging modality in oncology．Focal or diffusely increased 1SF-FDG uptake in the thyroid grand with non—

thyroid patients in PET-CT scanning，which may be related with thyroid cancer or chronic lymphocytic

thyroiditis．
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1sF'．氟脱氧葡萄糖(1 8F'．fluorodeoxyglucose，1蕾一

FDG)PET-CT检查是依靠肿瘤细胞中葡萄糖转运

蛋白l和葡萄糖转运蛋白3高水平表达，已糖激酶

水平升高及葡萄糖磷酸酶水平下调，导致肿瘤摄取

培F—FDG增加并在细胞内积聚，在PET．CT中表现

为肿瘤组织-8F-FDG异常浓聚。近年来，其已经广

泛应用于临床对恶性肿瘤的诊断。在1sF．FDG PET．

CT中，正常的甲状腺组织无明显1sF．FDG摄取i11，

这与甲状腺首选游离脂肪酸作为代谢底物有关，并

得到细胞培养和动物模型实验证实12-3]。1sF—FDG

PET-CT时可发现甲状腺部位偶发局限性或弥漫性

，叩．FDG摄取增高，其可能与甲状腺癌或者慢性淋

巴细胞性甲状腺炎有关，并对甲状腺疾病的诊断具

有重要的临床价值。

l甲状腺局限性埔F．FDG摄取的结节检出率及临

床价值

甲状腺癌占全身恶性肿瘤的l％～4．5％，正确
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诊断甲状腺结节的良、恶性，对甲状腺恶性肿瘤的

早期诊断和治疗，提高患者的生存率及预后起着极

其重要的作用。目前，常见的甲状腺结节影像学检

查方法为超声、CT、MRI及放射性核素扫描等，

不过，这些传统检查方法的敏感性好而特异性则相

对较差。

对肿瘤或疑似肿瘤患者以及健康人群进行1叩．

FDG PET．CT全身显像时偶尔可以发现，甲状腺部

位呈现弥漫性或局限性的墙F—FDG摄取，而甲状腺

结节部位呈现局限性一8F．FDG浓聚，称之为甲状腺

高代谢结节，即偶发瘤，表示高葡萄糖代谢和甲状

腺肿瘤的存在，这也是显示甲状腺结节的另一种重

要的影像学方法。正常健康人群中，超声检查甲状

腺结节的检出率高达19％～47％，但仅有1．5％一

10％诊断为甲状腺癌【4】，1sF．FDG PET-CT在体检人

群中发现甲状腺高代谢病变的检出率为1．1％一

4．0％，其中恶性病变的检出率高达19％～55％is-sl。

18F—FDG PET．CT相对于传统的检查方法对甲状腺恶

性肿瘤检出有很高的特异性。

Kang等[61对999例已知肿瘤患者和331名健

康志愿者行18F．FDG PET-CT全身显像发现，肿瘤
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患者与健康人群甲状腺偶发瘤的检出率无明显差异

(1．9％：19／999；3．0％：10／331)，总检出率为

2．2％，其中15例病理确诊，4例为恶性病变，占

偶发瘤的26．7％；甲状腺瘤的最大标准化摄取值

(maxiomum standardized uptake value，SUV一)对于鉴

别诊断良、恶性病变有很好的参考价值，良性病变

的SUV。为6．5±3．8(95％CI：9．0～24．1)，恶性病变

的SUV～为16．5±4．7(95％CI：4．0—9．1)，作者提

出，SuV。>9为良恶性病变的临界值，SuV。>9

应视为恶性病变。

Kim等151回顾性分析4136例无甲状腺病史受

检者的馆F—FDG PET．CT全身显像，发现45例甲状

腺偶发瘤，检出率为1．1％，女性检出率高于男性

(0．8％，0．2％)，其中32例病理结果中有16例为恶

性病变，占偶发瘤的50％。

Choi等171对1736名健康体检人群行PET．CT

检查，检出70例甲状腺偶发瘤，检出率为4．0％，

其中44例病理确诊，甲状腺高代谢结节中甲状腺

癌的比例高达36．7％(18／44)，16例为甲状腺乳头

状癌，1例食管癌甲状腺转移，l例为非霍奇金淋

巴瘤，研究认为，虽然良、恶性病变的SUV。有

一定程度的重叠，但是恶性肿瘤的SuV。明显高于

良性肿瘤的SUV。(6．7±5．5 VS．10．7±7．8)，支持甲

状腺瘤的SUV。对于鉴别诊断良、恶性病变有参

考价值。

综上所述，懈F—FDG PET．CT全身检查时发现，

甲状腺高代谢结节者有很高的恶性比例，且甲状腺

瘤的suV一对于鉴别诊断良、恶性病变有参考价
值。但由于PET—CT技术本身的不足，空间分辨率

有限，故对于较小的病灶(直径小于0．5 cm)出现

假阴性。同时，某螳良性肿瘤也较高摄取1SF．FDG，

如Hiirthle细胞瘤的摄取较一般良性结节高，可造

成假阳性lSl，也应得到重视。

2 甲状腺弥漫性-叩．FDG摄取增高的检出率及临

床价值

1SF—FDG PET—CT已经广泛应用于临床对恶性肿

瘤的诊断，但．sF—FDG也可以累积在炎性病变及非

特异性感染中。在进行tSF．FDG PET．CT时，发现

0．6％～3．6％患者的甲状腺部位出现弥漫性博F．FDG

异常摄取19-12]，少数学者认为这可能是正常的生理

学摄取，而绝大多数学者认为甲状腺忸F．FDG摄取

增高者因具有很高的甲状腺球蛋白抗体、微粒体抗

体及甲状腺过氧化物酶抗体(thyroid peroxidase

antibody，TPOAb)阳性检出率，可能与慢性淋巴细

胞性甲状腺炎或Graves病有关。

Yasuda等191对l 102名健康人行18F．FDG PET

肿瘤筛查发现，36例甲状腺呈弥漫性放射性摄取，

总检出率为3．6％，其中27例(75％)TgAb阳性，

27例患者中2例甲状腺在超声引导下穿刺，诊断

为慢性淋巴细胞陛甲状腺炎，其余患者结合甲状腺

超声诊断及l一2年的临床随访，诊断为慢性淋巴

细胞性甲状腺炎或亚临床甲减。Kim等151回顾性

分析4136例无甲状腺病史受检者发现，45例呈甲

状腺弥漫性放射性摄取，检出率为1．1％，其中6

例TPOAb阳性，其检出率为13．3％。Karantanis等⋯1

回顾4732例无甲状腺癌患者的病史发现，138例

(2．9％)甲状腺呈弥漫性摄取，其中63例(47．4％)

诊断为甲减或自身免疫性甲状腺炎；12例行

TPOAb检查发现1 1例为阳性，其检出率为91．7％；

发现慢性淋巴细胞性甲状腺炎由于有淋巴细胞浸润

故1sir—FDG摄取增高。

尽管甲状腺18F'一FDG弥漫性摄取增高者获得明

确病理、明确诊断的病例较少，但甲状腺球蛋白抗

体、微粒体抗体、TPOAb阳性有很高检出率，而

甲状腺球蛋白抗体、微粒体抗体、TPOAb是甲状

腺抗体进入血液循环后产生的自身抗体，约80％的

慢性淋巴细胞性甲状腺炎者见到三者水平增高，故

与慢I生淋巴细胞性甲状腺炎有关。

3结语

目前，18F．FDG PET．CT在甲状腺疾病中主要应

用于甲状腺癌治疗后甲状腺球蛋白升高而131I．全身

扫描阴性的病例进行转移灶及复发灶的寻找。随着

18F．FDG PET．CT全身显像在临床上广泛的应用，甲

状腺部位出现局限性或弥漫性1sF．FDG摄取增高的

病例会越来越多，甲状腺局限性1sF．FDG摄取增高

中，患甲状腺癌的比例很高，值得临床高度重视。

甲状腺弥漫性18F．FDG摄取增高，可能与慢性淋巴

细胞性甲状腺炎有关，应引起临床高度重视，注意

加强随访。
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难治性瘢痕疙瘩的治疗进展

姚红霞张金山

【摘要】瘢痕疙瘩是一种良性真皮肿瘤，难治性瘢痕疙瘩包括经病灶手术切除联合x线外放

疗、药物治疗、局部注射皮质激素或钙离子阻滞剂、硅凝胶治疗、物理治疗等无效或复发的瘢痕

疙瘩。这种不能行上述治疗的或合并感染的瘢痕，治疗困难、复发率高。应用印及辅助一定浓度

的维生素E对难治性瘢痕疙瘩的治疗可能有潜在的重要作用。

【关键词】瘢痕疙瘩；维生素E；磷放射性同位素

The advance in the therapy of therapy-resistant keloids

YA 0 Hong-xia,ZHA NG止几一shan

(Department ofNuclear Medicine，the刀l刹Affitiated Hospital of Guangzhou Medicd College，Guangzhou

510050,China)

【Abstract】Keloids are huamn benign dermal tumors，excessive fibroproliferative disorders that

enlarge and extend beyond the,mrgins of the origin wounds．Some keloids have proven to be very resistant to

treatment,for example，several treatment modalities including surgical excision in combination with

radiotherapy in the form of roentgen radiation(X—ray)，pharmaceuticals，intralesional cortieosteroids or

calcium ions blocking agents，silicone gel sheets，physical therapy such as pressuretherapy，lasertherapy，

cwotherpay might be less efficacious。and sometimes they cannot be performed because of limited conditions．

Some keloids have higher recurrence rates．It is diflicult to treat some keloids with complications of infection．

”P-phosphours combination with vittamin E may be iuseful to treat therapy-resistant keloids．

【Key words】Keloids；Vitamin E；Phosphorus radioisotopes

瘢痕疙瘩(keloids)的形成是一种过度的细胞修

复反应，属良性真皮肿瘤，其因胶原纤维合成与降
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解失衡，导致成纤维细胞过度增生和沉积。瘢痕疙

瘩可发生于所有人种，尤其好发于深色人种，易发

于患者胸部、肩部、上臂、头颈部如脸部或耳垂I’1。

其病因和病理机制尚未明确，一般常因为灼伤、外

伤、痤疮、肉芽肿、打耳洞、疫苗注射、微创甚至




