
分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，
DTC）占甲状腺癌患病率的85%左右，其主要分型包

括乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）和滤

泡状癌（follictalar thyroid carcinoma，FTC）［1］。2017
年美国甲状腺协会给出DTC的诊疗规范指出，甲状

腺全切除结合 131I内照射及辅助甲状腺激素药物是治

疗DTC的主要方法［2］。DTC患者接受甲状腺全切或

近全切除术后，其甲状腺组织残留及转移灶的数量和

部位等，均影响患者后续的治疗方案及预后［3］。低剂

量 131I⁃全身显像（131I⁃WBS）可以评价甲状腺组织残

留及转移灶。但由于低剂量 131I⁃WBS可能引起甲状

腺组织的顿抑效应，从而影响后期治疗剂量 131I的摄

取，有学者［4⁃6］建议使用 99Tcm⁃高锝酸盐显像替代低

剂量 131I甲状腺显像。本研究回顾 282例DTC患者

术后 99Tcm⁃高锝酸盐全身显像（99Tcm⁃WBS）及颈胸部

SPECT/CT 显像及治疗剂量 131I ⁃ WBS 及颈胸部

SPECT/CT显像相关检查结果，分析 99Tcm⁃高锝酸盐

显像在DTC术后残余灶和转移灶诊断中的临床应

用价值，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

自2016年1月—2018年7月在南京医科大学第

一附属医院核医学科收治的甲状腺全切或近全切手

术后、经病理证实为DTC需行 131I初治的患者282例，

其中 PTC 278 例（98.58%），FTC 5 例（1.42%）。男

132例，女 150例，年龄 15~69岁，平均年龄（32.16±
8.29）岁。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

或患者家属均于 131I 治疗前签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 99Tcm⁃WBS及颈胸部SPECT/CT显像

所有患者在 99Tcm⁃高锝酸盐显像前 4~6 周内低

碘饮食，停服左旋甲状腺素，血清促甲状腺激素水

平控制在 30 mU/L以上。静脉注射 99Tcm⁃高锝酸盐

（99mTcO4-，南京森科医药技术有限公司）185 MBq，10~
20 min 后，仰卧位于检查床上，行 WBS 及颈胸部

SPECT/CT检查。显像设备为 Siemens Medical Solu⁃
tions Symbia T6（Siemens公司，美国）。配低能平行

99Tcm⁃高锝酸盐全身及SPECT/CT显像评估分化型甲状腺癌术后
残余灶和转移灶的价值

卢志强 1，袁冬兰 2，陈 蓉 1*

1东南大学附属中大医院肿瘤科，江苏 南京 210009；2南京医科大学第一附属医院核医学科，江苏 南京 210029

［摘 要］ 目的：探讨 99Tcm⁃高锝酸盐全身及SPECT/CT显像在分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，DTC）术后残余灶

和转移灶诊断中的临床应用价值。方法：282例DTC术后需行 131I首次治疗的患者，在 131I治疗前行 99Tcm⁃高锝酸盐全身显像

（whole body scan，WBS）及颈胸部SPECT/CT显像；在 131I治疗后3~5 d行 131I⁃WBS及颈胸部SPECT/CT显像。以组织病理学或至

少 6个月的临床和影像学随访结果为诊断病灶性质的标准。分析 99Tcm⁃WBS及颈胸部 SPECT/CT显像和 131I⁃WBS及颈胸部

SPECT/CT显像在甲状腺床区及甲状腺床区以外部位对术后残余灶和转移灶的检出情况。结果：282例患者中，99Tcm⁃高锝酸盐

显像检出甲状腺残余灶和转移灶共278处，131I显像检出甲状腺残余灶和转移灶共307处。两种检测方法的一致性良好，Kap⁃
pa=0.759，u=18.538，P < 0.001。结论：99Tcm⁃高锝酸盐显像对分化型DTC术后残余及转移灶具有重要的诊断价值，其与 131I显像

具有良好的相关性。
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BA
男性，甲状腺乳头状癌术后，图示胸骨后甲状腺癌转移灶（箭头）。A：99Tcm⁃局部显像；B：131I⁃局部显像，提示胸部异常放射性摄取灶；C、D、

E：99Tcm颈胸部SPECT/CT显像，提示异常放射性摄取灶位于胸骨后（箭头）。

图2 甲状腺癌术后转移灶

孔准直器，能峰140 keV，窗宽20%。WBS显像矩阵

256×1 024，检查床移动速度为 10 cm/min。颈胸部

SPECT/CT断层扫描，采集矩阵为 128×128，Zoom=
1.45，30 s/帧，共扫描 32 帧，CT 采集条件 120 kV/
160 mA，层厚为 5 mm，层间距为 2.5 mm，图像重建

层厚为2 mm。而后通过计算机软件进行SPECT/CT
图像融合。

1.2.2 治疗剂量 131I⁃WBS及颈胸部SPECT/CT显像

所有患者在 99Tcm⁃高锝酸盐显像3 d后，口服 131I
（131I口服溶液，上海原子科兴有限公司）1.11~9.25 GBq
进行治疗（甲状腺残灶清除 1.11~ 3.70 GBq，局部复

发/淋巴结转移 5.55 GBq，肺转移 5.55~7.40 GBq，骨
转移 7.40~9.25 GBq）。口服 131I 后第 3~5 天行 131I⁃
WBS。显像设备同上，配高能平行孔准直器，能峰

360 keV，窗宽 20%。WBS显像矩阵 256×1 024，检
查床移动速度为10 cm/min。颈胸部SPECT/CT断层

扫描及图像融合同上。

1.2.3 图像分析

所有图像由2名熟知患者病情以及其他相关检

查结果的核医学主任医师阅读。核医学图像，在排

除体表或体外的放射性污染和体内生理显影部位

外，有放射性浓聚或显像灶高于体内本底水平者为

阳性病灶，否则为阴性；病灶部位以甲状腺床区以

及甲状腺床区以外部位来判断为残留灶、颈部淋巴

结转移灶及远处转移灶。病灶数量以部位来计算，

如甲状腺床区1个阳性病灶，则病灶数计为1。根据

显像结果，将患者分型如下：阳性（P），阳性病灶，并

与 CT图像解剖位置符合；可疑阳性（PP），阳性病

灶，但相同部位CT图像未见异常；可疑阴性（PN），

阴性显像，但相同部位CT图像异常；阴性（N），阴性

显像，相同部位CT图像亦未见异常。通过组织病理

学或至少6个月的临床和影像学随访结果确定病灶

性质。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学处理分

析。各组计数资料用相对数表示。计算两种方法

比较的Kappa值，并用u检验对Kappa值进行假设检

验，评估两种检测方法的一致性，P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

99Tcm⁃WBS检出甲状腺残余灶（图 1）和转移灶

（图 2）共 278处，131I⁃WBS检出甲状腺残余灶和转移

灶共307处。其中，219例患者在两种显像方法中均

为 P；15例在两种显像方法中显示为 PP，2例患者
131I ⁃WBS结果为PP而 99Tcm⁃WBS结果为N。两种显

像方法的显像结果见表1。两种显像方法的一致性

Kappa值为0.759，u=18.538（P < 0.001），结果提示两

种显像方法一致性好。

3 讨 论

DTC患者接受外科手术后，不管是甲状腺全切

术还是近全切术，均不可能完全清除甲状腺床区的

男性，甲状腺乳头状癌术后，图示颈部甲状腺残余灶（箭头）。

A：99Tcm⁃WBS显像；B：治疗剂量后 131I⁃WBS显像。

图1 甲状腺术后残余灶

BA
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所有甲状腺组织［7-9］。并且，20%的DTC患者在术后

会发生局部和（或）远处复发、转移［9］，因此大多还需

要接受 131I治疗，治疗前需评价甲状腺残余灶及转移

灶，以确定 131I治疗的剂量。长期以来，低剂量 131I⁃
WBS被用于评价甲状腺残余灶及转移灶。但由于

低剂量 131I存在顿抑效应，使得低剂量 131I⁃WBS的应

用受到质疑［10］。锝（Tc）与碘属于同族元素，可通过

甲状腺组织中滤泡细胞膜上存在的钠碘转运体（so⁃
dium iodide symporter，NIS）累积在功能性甲状腺组

织中［10］，因此能被有功能性甲状腺组织摄取和浓

聚，且不会产生顿抑效应［11-14］，可被用来评价甲状腺

癌术后残余灶和转移灶的数量、部位等。

本研究显示，99Tcm⁃高锝酸盐显像结果和 131I 显
像结果一致性较好，加权Kappa值为0.759。在亚组

扫描分析中，特别是甲状腺残留灶、颈部淋巴结转

移灶和肺部转移灶中，具有较高的符合率。这与其

他学者的前期研究结果相似。Chantadisai等［6］分析

了56例DTC术后肺转移患者的 99Tcm⁃WBS及颈胸部

SPECT/CT显像结果，认为高锝酸盐全身加断层显像

特别有助于提高肺转移灶的检出率，从而帮助患者

调整治疗方案，改善预后。另一项研究对70例甲状

腺全切术后患者做了 99Tcm⁃高锝酸盐 SPECT/CT扫

描，对每个病灶和病患的结果分析认为 99Tcm⁃高锝酸

盐扫描也具有较高的术后甲状腺残余灶检测的敏

感性［7］。

Khammash等［15］应用 99Tcm⁃高锝酸盐扫描检测了

DTC术后患者的甲状腺残留和转移，发现如果将 131I
显像结果作为金标准的话，其特异性和敏感性分别

为 87.9%和 92.5%，但该研究并未做亚组分析。

Campbell 等［16］的一项研究运用 99Tcm⁃高锝酸盐对

DTC患者进行显像，但并未进行有关的 SPECT/CT
扫描，结果提示所有5例患者中 131I⁃WBS显像均为阳

性，但 99Tcm⁃高锝酸盐显像阳性患者仅有 2例，因此

得出结论：高锝酸盐WBS不能代替 131I WBS显像定

位DTC转移的功能。但此项研究样本量较小，结论

有一定的局限性。这与我们的研究结果相符合。

Lou等［17］的一项包括 416例DTC术后患者的研

究表明，高锝酸盐WBS显像检测局部淋巴结转移具

有相对高的敏感性（60%）和较高特异性（99%）；但

是对于远处转移病灶检出的敏感性较低，仅为

37%。对于这类患者加做SPECT/CT断层融合扫描，

有望提高检出率。综合而言，高锝酸盐价格便宜，

且大部分甲状腺癌患者发病和检查都是在疾病早

期，此时还没有远处转移，因此其实用性强，可以替

代 131I用于碘治疗前的扫描。这与本研究结果相符

合。

高锝酸盐显像假阳性率的研究也有相关报道［18］。

在本研究中，配合SPECT/CT扫描进行融合显像后，

假阳性率相对较低。从我们的研究结果来看，根据

每个患者的病情制订精确的扫描计划，99Tcm⁃高锝酸

盐扫描的精度几乎与 131I的扫描相当，因此，对DTC
患者术后检测甲状腺残余灶、颈部淋巴结转移及肺

部转移，高锝酸盐WBS及颈胸部 SPECT/CT显像是

一个很好的评价手段。

此外，本研究也存在一定的局限性。在分析

中，高锝酸盐WBS及颈胸 SPECT/CT扫描的患者未

进行详细的亚组分析，包括脑转移及骨转移等的情

况尚不确定，因此，高锝酸盐WBS及颈胸SPECT/CT
检测这些转移灶的精确性尚不明确。在后续研究

中，需要进一步扩大样本量，并进行详细的亚组分

析，从而进一步明确 99Tcm⁃高锝酸盐显像在分化型甲

状腺癌术后各种转移灶诊断中的敏感性和特异性

及临床应用价值。
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