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高 分 化 甲 状 腺 癌 转 移 灶叫全 身 显

像 中的 假 阳 性
,

华西 医科大学核医学研 究室 匡安仁绿述 谭天扶审

摘 典
: 二 ’ 1 1全身显像发现甲状腺癌转移灶是临床核医学优势之一

,

但如何降低假阳性
,

准确

确定转移灶的存在
,

这又是临床核医学中非常重要的间题
。

本文提出四种发生很阳性的原因
,

以

助于确诊甲状腺庙转移灶并避免给病人以不必要的高活性
盆 3二

oI

在
`“ ` I全身显像用于寻找高分化甲状 腺

癌 ( 甲状腺乳头状和滤泡状癌
,

以下简称甲

癌 ) 的转移灶时
,

假阳性的发生率虽然较少
,

但确实存在
。

一般情况下发生误诊的原因
,

主要是临床医生对在生理和病 理 状 况 下
,

姗 t l在体内不同部位的分布认识不足
,

易把这

些情况下
’ .汀的浓聚误诊为高分化甲瘤 的 转

移灶
,

从而导致病人接受不必要的大剂量的
1 3 1

1
。

G
r e e n

l
e :

D P等〔 1 〕将 ” ’
I全身显像寻找

高分化甲癌转移灶时的假阳性显像分为四种

情况
: ①体内分泌物引起的假阳性显像 , ②

病理性渗出液或漏出液以及炎性病灶引起的

假阳性显像 ; ③非特异性纵隔 摄 取 ’ 3 1 1引起

的假阳性显像 , ④非甲状腺来源的新生物摄

取
’ 3 , I引起的假阳性显像

。

第一
、

二 种 情况

是由于体液中含
`。 ` I所致 , 第三种情 况 可 由

于异位甲状腺组织或其它未明的原因引起
;

第四种情况则是因为某些不是来源于 甲状腺

的肿瘤细胞有浓聚
`“ ` I的能力而产生

。

放射性
’ . ` I的生理性分泌可来 自鼻咽部

、

唾液腺
、

汗腺
、

胃肠道和生殖泌 尿 道
。

如

G r e e n l e r
和 T y s o n 〔 1

、
2 〕分别报道了 由于

含
’ 3 ` I的唾液在食道滞留而引起

` 3’ I在胸部浓

聚的影像
,

在喝水后影像消失
。

让发生上述

情况的病人口服硫化碍胶体后进行显像
,

在
一

产` I显像时有放射性浓聚的部位也可见 硫 化

碍胶体的放射性影像
,

一年后重复进行
’ 3 , I显

像
,

得到与一年前
’ . ` I显像时相 同的结果

。

结

肠 的放射性可来源于胃的分泌物
,

或者是未

被完全吸收的胶囊装的
’ 3 ’ I〔 3 〕

。

一般情况下
,

肠道出现放射性是正常的
,

但当肠道的放射

性持续存在时
,

应考虑其原因
,
并采取一定

的措施以明确诊断
。

如一例甲状腺乳头状癌

的病人术后两年
, ` 3 ` I全身显像发现在腹部的

右侧从中分到下分有一局灶性的阳性影像
,

连续观察三天没有变化
,

后来经高容量灌肠

后影像消失
,

所以考虑其为胃肠道中的放射

性持续存在于盲肠中亡1 〕
。

消化道中的放射性

引起诊断困难的情况还有
: 继发于责门痉孪

的食道扩张〔 4 〕
、

结肠代食道术后〔 ” 〕
、

麦克尔

憩室〔 6 〕 。

由于痰液污染皮肤而造成显像中假阳性

结果的有多例报道〔 1
、

仁
“ 〕 ,

可用酒精拭子

擦洗污染的皮肤
,

测出拭子上 的放射性和进

行侧位显像
,

可发现影像位置很表浅
,

这样有

助于明确诊断
。

还可进一步用盖格
一
米勒计数

器对污染的皮肤 进 行 计 数
,

当一张硬纸插

入计数器和皮肤之间时
,

由于硬纸吸收了
’ ” ’ I

的日射线而使计数大量下降
,

这 一实验可 以

进一步证实是由于皮肤污染造成的假阳性显

像〔 i 〕
。

有放射性的汗水污染头发 〔 9 〕
、

气管

造口术后气管造 口处的放射性分泌物〔 , “ 〕 ,

都

是造成假阳性显像的原因
。

非哺乳期的乳房可能摄取
` “ ’

I〔 ” 〕
,

哺乳

期的乳房摄取和分泌
`吕` I可造成假阳性显像

,

尤其是由于习惯的原因
,

经常用某一侧乳房

哺乳而造成显像时双乳不对称的影像时
,

更



1 8 7

易引起诊断的困难
,

这时要注意询间哺乳史

和哺乳的习惯
。

考虑到对乳腺的照射
,

在哺

乳期给予大剂量的
`“ ’ I时尤应小心

。

病理性的渗出液或漏出液以 及 炎 性 病

灶
,

也是引起假阳性显像的常见原因
。

淋巴

上皮囊肿
、

阴囊水囊肿
.

皮肤烧伤〔 1 〕
、

心包

积液 〔 , 2 〕
、

卵巢囊肿〔 , ” 〕
、

肾囊肿〔 ’ 4〕
、

肺部的

霉菌病变〔 ’ “ 〕和炎症病变 〔’ “ 〕等 都 属这一类
,

可结合病史和其它手段来明确诊断
,

如用针

吸活检
、

变换显像体位
、

X 光摄片和超声检

查等
。

R
a m a n a n

等〔幻研究了若干纵隔异常浓

聚
’ . ’ I的病例后 认为

,

如病人的血清甲状腺结

合球蛋白水平不升高
,

又没有其它甲状腺癌

转移的证据
,

那么纵隔对
’ 3 ` I的浓聚可能是异

位甲状 腺 组 织 所
,

致
。

A n g e l i t a R a m o s -

G a b a t i n
等〔 , 8〕 人的研究结果显示

, ’ “ ’ I在术

后残留甲状腺组织中的生物半衰 期平 均 为

5
.

4天
,

而在异位甲状腺组织中的生物半衰期

平均为 1
.

3天
,

所以在显像时异位甲状 腺 组

织的影像比术后残留甲状腺组织的影像消失

更快
,

以此可供鉴别
。

在用大剂量的
’ 3 ’

I去除

残存的正常甲状腺组织时
,

由于
` 3 ’ I在异位甲

状腺的生物半衰期较短
,

所以异位甲状腺组

织不易被
` 3 ` I破坏

。

由于发育的异常
,

甲状腺

或其一部分可降入胸部〔 ` 9〕 ,

s a 一v a t 。 r和 G a -

110 等〔 2“ 〕也报道 了 纵 隔 甲 状 腺 对
’ 3 ` I的摄

取
。

`吕` I全身显像寻找高分化甲癌转移 灶 时

引起假阳性显像的另一类原因是各种非来源

于 甲状腺的肿瘤细胞有摄取
’ ” ’ I的功能

。

如胃

腺癌〔 2 ` 〕
、

W
a r t h i n 尹 5 t u m o r 〔 2 2〕

、

原发性肺

腺癌 〔2 ” 〕
、

未分化的支气管癌〔 2` 〕 、

乳头状脑膜

瘤〔 2 “ 〕
、

卵巢甲状腺肿 ( 含有分泌
`51 1功能的

组织 ) 〔2“
、 2 7〕和畸胎瘤 ( 以胃粘膜细胞为主 )

t Z“ 〕等
。

增大
`“ ’ I显像的活度

,

可提高高分化甲癌

转移灶的阳性检出率
,

但同时也使假阳性的

发生率增加
。

由于血中
’ “ ` I浓度增加

,

心血池

〔 2“ 〕
、

肝脏 〔 3“ 〕和胸腺即 〕的影像都可造成诊断

的困难
。

: W
。
等〔 3 ’ 〕将寻找高分化甲癌转 移 灶

`” I

全身显像时甲状腺床以外摄取
` 3 ` I 的 情况分

为两类
,

第一类是经常出现的
: ①泌尿生殖

道
、

唾液腺
、

口咽部和膀胧的正常放射性
,

②肝脏影像 ( 当有功能的 甲状腺组织存在
、

分泌的甲状腺素在肝脏进行代谢时 ) , ③哺

乳期的乳腺
, ④异位甲状腺

,

如胸骨后甲状

腺
、

舌下甲状腺
、

胸内甲状腺 , ⑤咽食管憩

室 , ⑥食道出现放射性
,

如胃食道反流
、

裂

孔病
、

贵门痉挛
、

溃疡性食道炎 , ⑦结肠插

补术后 , ⑧高分化甲状腺癌的转移灶
。

第二

类是不常见的原因
: ①非哺乳期的乳房 , ②

肺部霉菌感染 , ③外侧残余的畸变甲状腺组

织
,

甲状腺癌淋巴结转移
, ④胸 内 的 胃 囊

肿 , @ W
a r t h i n / 5 t u m o r 、

转移性 唾 液 腺

肿瘤 , ⑥卵巢畸胎瘤 ( 卵巢甲状腺肿 ) , ⑦

胸腺瘤
,

⑧乳头状脑脊膜瘤 ; ⑨原发性肺腺

瘤
、

未分化的大自则包支气管癌 , L转移性胃

腺癌
。
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( 土接第 1 6 7页 )

相信 f ,
相差不到两倍

,

即食入速率为 2
.

s o B q

.

d
一 ’
的纽约膳食不应与华盛顿特区人群膳食

有很大差异
。

表 2 中fl 值的总不确定性 不 会 大 于 6

〔即 肺 与骨负荷之比 ( 2 )
、

骨吸收因子

( 1
.

5 ) 和食入速率 ( 2 ) 三者之积 〕
。

看

来这三个不确定因素实际上不至于象最大误

差那样的相乘
。

这样导出的结论是
:
膳食中

牡的 f :
因子范围为 0

.

0 0 1~ 0
.

0 1
。

在 C h a l k

R i甲 e r
核实验室的环境评估中选用了0

.

00 5来

计算剂量换算因子
。

这个 f :
值与 iF

s e n
ne 等

新近对纽约市大气
、

水和食品中
“ ” T h 浓度

的报道也是一致的
。

他们所报道的吸入和食

入的平均日摄入量分别为 8 卜B q和 4 m B q 。

8 卜B q d
一 `
的吸入会造成骨吸收 0

.

2 8件B q d
一 :

或40 年内骨总吸收量小于 4 m B q
。

与纽约和

华盛顿特区居 民
2 3 2

T h骨骼负荷量相类似 (见

表 l )
,

膳食对 sZZ T h 骨骼负荷的贡献约为 70

m B q
。

考虑到膳食摄入 量 为 4 m B q d
~ ’ ,

就

可得 f l
因子为 0

.

0 0 4 4
。

所用的 0
.

005 也是在

W
r e n n

等对膳食铀资料支持 的 0
.

01 和 I C R P

对怀经食物链的人群辐照所推荐的 0
.

00 1 的

范围以内
。

〔H e a l t五 P五y s 2 0 5 9 , 5 6 ( 2 )
: 2 6 6~ r 6s ( 英文 )
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