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18F鄄FDG PET/CT 显像在 Tg 阳性 131I 全身
显像阴性的分化型甲状腺癌患者中的应用
价值
胡斌 王锦锋 毛秋粉

【摘要】 目的 评判 18F鄄FDG PET/CT 作为一个常规的检查工具对临床诊断怀疑为分化型甲状

腺癌（DTC）复发、伴有甲状腺球蛋白（Tg）升高且 131I 全身显像阴性患者的价值。方法 对甲状腺

全切后经放射性 131I 去除治疗后的 32 例 Tg 升高伴全身 131I 显像阴性的 DTC 患者行 18F鄄FDG PET/
CT 显像。按照 Tg 水平将患者分 2 组：H 组 21 例（跃10 ng/ml）和 L 组 11 例（2~10 ng/ml）。分别采

用超声、病理学检查和临床随访对结果进行验证，评估 18F鄄FDG PET/CT 在 DTC 中的诊断价值。

结果 32 例患者中，20 例 18F鄄FDG PET/CT 显像阳性，其中 18 例真阳性，2 例假阳性。在 18 例

真阳性患者中，15 例是局部复发，6 例有远处转移，3 例患者同时有局部侵犯伴远处转移。12例
18F鄄FDG PET/CT 显像阴性，其中真阴性 4 例，假阴性 8 例，总体灵敏度、特异度和准确率分别

为 69.2%、66.7%和 68.8%。，H 组的 18F鄄FDG PET/CT 显像灵敏度（80%）、特异度（100%）和准确

率（80.9%）跟 L 组（33.3%、60.0%和 45.5%）比较均显著增加。32 例患者中的 18 例（56.2%）的临

床处理策略发生了改变，12 例（37.5%）进行了指导性根治手术。结论 18F鄄FDG PET/CT 可以探

测和准确定位 DTC 中 Tg 升高且 131I 全身显像阴性的区域复发和远处转移，因此可推荐为常规的

诊断工具。
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揖Abstract】 Objective To estimate the valuate of 18F鄄FDG PET/CT as a routine examination for
the patients with suspected differentiated thyroid carcinoma 渊DTC冤 recurrence, accompanied by the
increase of thyroglobulin 渊Tg冤 and negative 131I whole body scan. Method 32 patients who suffered from
DTC receiving post鄄operative 131I therapy, with increase of Tg and negative 131I whole body scan, were
performed 18F鄄FDG PET/CT, and follow鄄up continued. Patients were divided into two groups according to
the level of Tg院 H group渊Tg>10 ng/ml冤and L group渊Tg<10 ng/ml冤. Histopathological examination,
ultrasound examination and clinical follow鄄up were used to verify the result, and assess the clinical value of
PET/CT. Result PET/CT imaging results indicated that among 32 patients, there were 20 positive渊18
true鄄positive and 2 false鄄positive冤 and 12 negative 渊4 true鄄negative and 8 false鄄negative冤. Among 18
patients with true positive, 15 cases with local disease, 6 cases with distant metastasis, and 3 patients with
both local invasion and distant metastasis. The overall sensitivity, specificity and accuracy were 69.2%,
66.7% and 68.8%, respectively. Compared with the L group, H group developed higher sensitivity渊80%

·论著·
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versus 33.3%冤, specificity 渊100% versus 60%冤 and accuracy 渊80.9% versus 45.5%冤. In 32 patients, 18
cases渊56.2%冤 changed the strategies of clinical treatment, and 12 cases渊37.5%冤 were received the radical
operation under guidance. Conclusion 18F鄄FDG PET/CT can detect and locate accurately for the regional
metastasis and recurrence of patients with DTC, accompanied by the increase of serum Tg and negative 131I
whole body scan. Therefore, it can be recommended as a routine diagnostic tool.

【Key words】 Fluorodeoxyglucose F18; Positron鄄emission tomography; Tomography, X鄄ray com鄄
puted; Thyroid neoplasms; Thyroglobulin; Serum albumin, radio鄄iodinated

分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，
DTC）是最常见的内分泌肿瘤，占所有恶性肿瘤的

1%，一般预后良好[1]。但是多达 20%的患者出现局

部或者远处复发[2]。TSH 刺激状态下，131I 全身显像

和甲状腺球蛋白（Thyroglobulin，Tg）水平是监测疾

病复发的灵敏指标[3]。但是当甲状腺癌细胞失分化

后失去摄 131I 能力，将导致 131I 全身显像的假阴性

结果。而作为一种高效的检查方法，18F鄄FDG PET/
CT 显像能探测患者肿瘤糖代谢增加的区域，可应

用于甲状腺癌转移或者复发的检测[4]，特别是对甲

状腺术后复发组织进行精准的定位[5]。本研究的目

的是评估 18F鄄FDG PET/CT 在 131I 全身显像阴性但是

血清 Tg 水平升高的患者中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

对我院 2012 年 1 月至 2013 年 8 月收治的 32
例 DTC 患者资料进行回顾性研究，其中女性 21
例、男性 11 例。行 PET/CT 检查时的平均年龄为

46.9依18.5 岁（16~75 岁）；其中 25 例患者为甲状腺

乳头状癌、7 例为滤泡状癌。所有患者均接受全面

的 tumor node metastasis（TNM）分期评估（表 1），随

访时间为（22.2依10.8）个月。根据 Tg 水平将患者分

为两组：H 组（跃10 ng/ml）11 例和 L 组（2~10 ng/ml）
21 例。

本研究中的 DTC 患者入选标准：淤病理确诊

为 DTC，已行甲状腺全切术及大剂量 131I 去除治疗

后，确保甲状腺组织完全清除；于复查血清

TSH逸30 mU/L，Tg跃2 ng/ml，且血清 Tg 抗体（thy鄄
roglobulin antibodies，TgAb）阴性；盂 复查 131I 全身

显像阴性；榆均行 18F鄄FDG PET/CT 显像；虞所有

患者均于检查前签署了知情同意书。

1.2 颈部超声

一位有 5 年以上工作经验的医师对所有 DTC 患

者行常规的颈部超声检查。研究甲状腺血管床和颈

部区域的局部肿瘤的复发和区域淋巴结肿大。记录

所有患者术后甲状腺血管床及颈部淋巴结的特点。

1.3 131I 全身显像

本研究所用 131I 来自北京原子高科股份有限公

司。131I 显像均采用西门子 Symbia T16 SPECT/CT 仪，

配备高能准直器，采用体表跟踪技术采集图像。患

者碘扫描条件完全相同：能峰364 keV，能窗 20%，

矩阵 256伊1024，扫描速度 10 cm/min。诊断性 131I
全身显像剂量是 74 MBq，口服后 48 h 显像。在患

者血清甲状腺激素水平低于正常、TSH逸30 mU/L
的情况下，甲状腺摄 131I 率小于 1%，诊断剂量 131I
甲状腺显像无甲状腺床及转移灶显像。

1.4 Tg 水平的测定

所有患者血清 TSH 均逸30 mU/L，在申请放射

性 131I 显像的当天先行血液采样测量血清 Tg 水平。

采用罗氏 cobas E601 电化学发光仪器，筛查血清

Tg 评估病情，以血清 Tg 水平跃2 ng/ml 为异常。

1.5 18F鄄FDG PET/CT 显像和图像处理

所有的患者均行 18F鄄FDG PET/CT 显像（PHILIPS
GEMINI TF 128鄄PET/CT System，该设备配置 128层
螺旋CT）。所有检查者至少禁食 6 h，注射 185~
370MBq 的 18F鄄FDG（3.7~7.4MBq/kg），注射前血糖要

表 1 患者术前 tumor node metastasis 分期

Table 1 Preoperative tumor node metastasis staging
患者术前 TNM 分期（n） 例数

T1 9
T2 8
T3 11
T4 4
N0 9
N1a 8
N1b 15
M0 25
M1 7
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表 2 分化型甲状腺癌患者的 18F鄄FDG PET/CT 显像结

果与甲状腺球蛋白水平汇总

Table 2 Summary of thyroglobulin levels and results of
18F鄄FDG PET/CT imaging in differentiated thyroid cancer

patients

求 约11.1 mmol/L。注射 18F鄄FDG 后 40~60 min 行 PET
和 CT的图像采集。

两名核医学科医师结合患者的临床资料和病史

进行研究评价，如有分歧，通过讨论达成一致。

1.6 PET/CT 检查结果的评价

根据 Shammas 等[6]随访 PET/CT 结果和最初血

清 Tg 水平的相关性、最后的病理检查、其他影

像学检查及随访中的 Tg 水平，对 PET/CT 检查结

果进行评价，具体标准如下：PET/CT 显像阳性

时，如病理检查结果或其他检查方法阳性或者随

访中 Tg 持续升高，则判定为真阳性；如病理检

查结果或其他检查方法证实阴性或者随访中排除

转移，则判定为假阳性。PET/CT 显像阴性时，如

其他检查方法阴性且随访 12 个月没有明显的转

移出现，则判定为真阴性；如 PET/CT 显像当时

其他检查方法阳性或者 Tg 持续升高，则判定为

假阴性。

1.6 统计分析

分别根据血清 Tg 水平低于或者高于 10 mg/ml
的分组，对所有患者 18F鄄FDG PET/CT 显像的灵敏

度、特异性、阳性和阴性预测值和准确率进行计算。

2 结果

2.1 颈部超声结果

15 例颈部局部复发或者颈部淋巴结转移的患

者中，超声检测只发现了 5 例（33.3%）。

2.2 131I 全身显像结果

32 名患者的 131I 全身显像均为阴性。

2.3 Tg 测定结果

32 名患者 Tg 水平均跃2 ng/ml。18F鄄FDG PET/CT
阳性患者 Tg 水平（Tg 中位数为 32.6 ng/ml）显著高于
18F鄄FDG PET/CT 阴性患者（Tg 中位数为 19.3 ng/ml）。
2.4 18F鄄FDG PET/CT 显像结果

在 32 例患者中，18F鄄FDG PET/CT 显像阳性者

20 例（63.3%）、阴性 12 例（36.7%）。在 20 例阳性

患者中，真阳性 18 例，经术后病理证实的 12 例；

假阳性 2 例，病理检查结果均为淋巴结炎症。18
例真阳性患者中，15 例出现了局部复发和（或）

颈部淋巴结转移；6 例出现远处转移，其中 4 例

合并局部复发或远处转移（表 2、表 3）。8 例经

颈部彩超或病理穿刺证实为假阴性患者的具体情

况见表 4。

2.5 临床处理

32 例患者中的 18 例因为 18F鄄FDG PET/CT 结果

导致了治疗方式的改变。其中，12 例局部复发患

者均行了一期切除手术和淋巴结清扫手术； 18F鄄

注：表中，Tg：甲状腺球蛋白；H 组：Tg 水平>10 ng/ml 的分

化型甲状腺癌患者；L 组：Tg 水平为 2~10 ng/ml 的分化型甲

状腺癌患者；吟：20 例 PET/CT 显像阳性患者中，真阳性 18
例，假阳性 2 例；淫：12 例 PET/CT 显像阴性患者中，真阴

性 4 例，假阴性 8 例。

PET/CT 显像
结果（n）

Tg 水平（n） 超声
结果（n）L 组 H 组

阳性 20吟 4 16 5
阴性 12淫 7 5 27

表 3 分化型甲状腺癌患者 18F鄄FDG PET/CT 显像阳性

结果、病理及手术情况

Table 3 Results of different imaging modalities，pathology
and surgery management in differentiated thyroid cancer

patients with positive 18F鄄FDG PET/CT
患者
序号

PET/CT 显像结果阳性
穿刺

病理
结果

手术
局部复发 颈部淋巴结转移 远处转移

1 - + - 是 + 是

2 + - + 否 - 否

3 - + - 是 + 是

4 - + - 是 - 否

5 - - + 否 - 否

6 - + - 是 + 是

7 + - + 否 - 否

8 - + - 是 + 是

9 - + + 否 - 否

10 + + - 是 + 是

11 + - - 是 + 是

12 - + - 是 - 否

13 + + - 是 + 是

14 + - - 是 + 是

15 - + - 是 + 是

20 - + + 是 + 是

阳性合
计（n） 7 12 6 14 12 12

16
17

-
+

+
-

-
-

是

是

+
+

是

是

18
19

-
-

-
-

-
+

否

否

-
-

否

否
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图 2 分化型甲状腺癌患者 18F鄄FDG PET/CT 显像图 患者女

性，42 岁，甲癌术后 5 年，因甲状腺球蛋白水平高，先后进

行了 4 次 131I 治疗。图中，A：全身最大密度投影图；B：
PET/CT 融合图横断面。18F鄄FDG PET/CT 显像结果提示颈部、

纵隔、肺等部位有代谢增高（注：右颈部淋巴结穿刺，病理

证实为甲状腺癌转移灶）。

Fig.2 18F鄄FDG PET/CT findings of differentiated thyroid cancer
patient with distant metastatic recurrence

图 1 分化型甲状腺癌患者 131I 全身显像图 患者女性，42
岁，甲癌术后 5 年，因甲状腺球蛋白水平高，先后进行了 4
次 131I 治疗。图中，A：131I 全身显像前位像；B：后位像。131I
全身显像结果示 131I 全身显像阴性（注：患者左肩经 SPECT/
CT 断层融合显像证实为体表污染）。

Fig.1 131I whole body scan findings of differentiated thyroid cancer
patient

FDG PET/CT 指导了手术策略的选择；6 名患者因
18F鄄FDG PET/CT 发现手术无法切除的转移（图 1、
图 2）而改变了最初的治疗方案。

2.6 18F鄄FDG PET/CT 显像的特异度和灵敏度
18F鄄FDG PET/CT 显像总的灵敏度和特异度分别

为 69.2%和 66.7%。18F鄄FDG PET/CT 显像在 L 组中

的灵敏度为 33.3%；在 H 组中其灵敏度为 80.0%；

事实上，在 H 组，当 Tg 水平>10 ng/ml 时，不存在

假阳性，其特异度和总阳性预测值均为 100%；而

在 L 组，当 Tg 水平臆10 ng/ml 时，其特异度和总阳

性预测值则分别为 50.0%、60.0%（表 5）。
3 讨论

DTC 术后，131I 治疗后出现复发，但 131I 全身显

像阴性时，手术治疗可能是目前唯一的方法，所以

必须对全身 131I 显像阴性的患者进行精确地定位。

本研究结果表明，18F鄄FDG PET/CT 对临床 DTC 患

者，特别是在探测和精准定位局部复发及远处转移

上是一种潜在的有用的方法。本研究还发现，疑诊

甲状腺复发或转移的患者，当其 131I 全身显像阴性

表 4 18F鄄FDGPET/CT 显像假阴性的分化型甲状腺癌

患者的检查手段及最终结果

Table 4 Results of different imaging modalities and impact
on clinical management in differentiated thyroid cancer

patients with negative 18F鄄FDG PET/CT
患者
序号

颈部彩超
穿刺

病理
结果

手术
局部复发 颈部淋巴结转移 远处转移

1 + - - 是 + 是

2 + - - 是 + 是

3 + - - 是 + 是

4 + - - 是 + 是

5 + - - 是 + 是

6 - + - 是 + 是

7 + - - 是 + 是

8 - + - 是 + 是

表 5 分化型甲状腺癌患者 18F鄄FDG PET/CT 的结果和甲状腺球蛋白水平相比较

Table 5 The comparation of 18F鄄FDG PET/CT findings and serum thyroglobulin levels of the differentiated thyroid cancer patients

注：表中，H 组：Tg 水平跃10 ng/ml 的分化型甲状腺癌患者；L 组：Tg 水平为 2~10 ng/ml 的分化型甲状腺癌患者。

组别
例数
（n） 阳性数

（n） 阴性数
（n） 真阳性数

（n） 假阳性数
（n） 真阴性数

（n） 假阴性数
（n） 灵敏度

（%）
特异性
（%）

诊断一致率
（%）

阳性预测值
（%）

阴性预测值
（%）

H 组 21 16 5 16 0 1 4 80.0 100 80.9 100 20
L 组 11 4 7 2 2 3 4 33.3 60.0 45.5 50.0 42.9

总指标 32 20 12 18 2 4 8 69.2 66.7 68.8 90.0 33.3

A B

A B
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时，进行 18F鄄FDG PET/CT 检查的整体的灵敏度、

特异度及准确率分别为 69.2%、66.7%及 68.8%。

以前报道的 18F鄄FDG PET/CT 的特异度更是高达

82.4%[6]。本研究整体的特异度（66.7%）较低，主要

因为研究对象少，只有 4 个真阴性结果和 2 个假阳

性病例。DTC 生长缓慢，只有更长时间的随访才

能显示，无论依靠任何检查，只要被诊断为假阴性

的患者若持续无症状，则被判定为真阴性。一般情

况下，18F鄄FDG PET/CT 假阳性结果有几个来源，包

括在棕色脂肪瘤、肌肉、唾液腺、扁桃体和声带等

上的非特异性摄取 [7]。其他类型的癌症如前所示，
18F鄄FDG PET/CT 提供的代谢和解剖信息可以区分生

理性或者病理性摄取[8]。
本研究中 18F鄄FDG PET/CT 检测 DTC 的总灵敏

度为 69.2%，这和以前报道的 18F鄄FDG PET/CT 探查

甲状腺癌的复发数据相近，但整体检出率较低[6，9]，
这可能与本研究中纳入患者血清 Tg 水平较低及肿

瘤对机体的危害程度低有关。在检测甲状腺癌方

面，18F鄄FDG PET/CT 显像的灵敏度主要依赖于代谢

活性，与集聚放射性 131I 的能力呈反比 [10]。因此，
18F鄄FDG PET/CT 对于 Tg 水平升高且 131I 全身显像

阴性的 DTC 患者来说特别有用[6，10]。在本研究中，

当 Tg 水平臆10 ng/ml 时，18F鄄FDG PET/CT 的灵敏

度为 33.3%，Tg 水平>10 ng/ml 时，18F鄄FDG PET/CT
的灵敏度为80.0%。这些研究结果与之前的研究相

符，18F鄄FDG PET/CT 对 Tg 水平升高患者的检测灵

敏度偏高[6，11-12]。18F鄄FDG PET/CT 检测 DTC 相当有

效，尤其是在患者血清 Tg 水平>10 ng/ml 且131I 全
身显像呈阴性的时候。但是，在本研究中，H 组

Tg 水平>10 ng/ml 时，18F鄄FDG PET/CT 检测的特异

度为 100%，归因于此组中没有假阳性患者。

在本研究中，18 例阳性患者中，18F鄄FDG PET/
CT 发现了其中的 15 例（83.3%）。超声检查只发现

了 15 例中的 5 例（33.3%）有局部复发，而超声一

直被认为是检测甲状腺癌患者颈部淋巴结转移的敏

感工具[13]。本研究结果显示，18F鄄FDG PET/CT 显像

因具有较高的检出率可以在相当大的人群中指导外

科，因此更具优势，其劣势为显像成本比超声检查

高。其他检查也可以用来探测头颈部的复发，但因

甲状腺术后结构发生了重建，因此在手术部位行

MRI 和 CT 检查时，其灵敏度和特异度较低[2，14]。
本研究中的 18 例患者（56.2%）经过 18F鄄FDG

PET/CT 显像后改变了患者的治疗方法，指导了其

中 12 例（37.5%）进行外科手术治疗。在这些患者

中，18F鄄FDG PET/CT 显像提供了代谢和解剖等重要

的诊断信息并对复发性病灶进行了精准定位。

该研究的局限性在于阴性和假阳性患者的分类

依据是随访的 Tg 水平的高低。甲状腺切除后和放

射性 131I 去除治疗后，血清 Tg 水平上升或者持续跃
10 ng/ml，可考虑甲状腺癌复发，可经验性给予 131I
治疗[15]。一般情况下，患者血清中没有探测到 Tg
水平（约1 ng/ml）均被认为治愈[16]。本研究中的 32 例

DTC 患者血清 TgAb 阴性，以此排除了其对 Tg 的

影响。但是临床还有很多 DTC 患者伴随有 TgAb 阳

性。有研究表明，18F鄄FDG PET/CT 对 TgAb 阳性、

全身显像阴性的 DTC 患者也有很高的灵敏度[17-18]，
但是此研究还需要扩大病例数，需要进一步深入

研究。

综上所述，当怀疑甲状腺癌复发且 131I 全身显

像阴性时，颈部超声检查探测局部复发的灵敏度太

低。18F鄄FDG PET/CT 是形态和功能图像的最佳结

合，可以作为常规诊断工具，对明确有此类复发或

转移的患者有重要的诊断价值。
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