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甲状腺癌的影像学研究进展
冯学民

【摘要】 x 射线
、

c T
、

MRI
、

超声及核素显像是目前甲状腺癌主要的影像学诊断方法
。

通过复

习近年来的文献
,

对各种方法做了比较后认为
:

每种影像学检查方法均有各自的优点
,

同时也存

在各 自的局限性
,

因此临床要根据患者的实际情况有目的地选择检查方法
。

【关键词 」 甲状腺肿瘤 ; 体层摄影术
,

x 线计算机 ; 磁共振成像 ; 超声检查 ; 放射性核素显像
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甲状腺癌是内分泌系统的常见肿瘤
,

近 20 年

来其发病率呈逐年上升趋势
,

特别是 3 5 ~ 5 0 岁中

年女性甲状腺癌高发
,

但迄今为止尚无明确的预防

措施和控制手段
,

因此早发现
、

早诊断
、

早治疗甲

状腺癌非常重要
。

目前影像学检查是甲状腺癌的主

要诊断及预后评价方法
,

包括 x 射线
、

CT
、

M RI
、

超声
、

核素显像等
。

1 甲状腺癌放射学检查

1
.

1 普通 X 射线检查

甲状腺肿瘤颈部 X 射线正侧位平片可显示正

常
,

根据癌肿大小和肿瘤内部有无钙化
,

可表现为

颈部软组织增粗
,

甲状腺区域内斑点状钙化
,

但不

具特异性
,

而细小沙粒样钙化提示恶性可能
。

此

作者单位 : 3 0 01 9 2
,

天津市第一 中心医院核医学科

外
,

x 射线平片对分化型 甲状腺癌 (di ffe
ren tiat ed

th yo id 。a r e in o m a ,

D T C )的肺和骨转移有较大的诊断

价值
。

1
.

2 CT

CT 分辨率高
、

组织结构显示清晰
,

对甲状腺

癌结节的大小
、

数量
、

位置及肿物与周围组织的解

剖关系可作出明确诊断
,

对手术治疗有重要价值
。

甲状腺癌 CT 平扫表现为不规则或分叶状软组织密

度肿块
,

大多密度不均匀
,

边界模糊
,

病灶无包膜

或包膜不完整
,

部分可发生钙化
,

大多呈浸润性生

长
,

与周围组织分界不清
,

可清楚显示受累的颈静

脉
、

颈前肌群
、

气管受压变形及转移的淋 巴结
。

增

强扫描可见癌肿呈不规则强化
,

强化部分也较正常

甲状腺密度低
。

1
.

3 M R I

甲状腺癌的 M RI 特点是
:

T
,

加权像信号与正
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常甲状腺相似或稍低 ; 几加权像为高信号
。

较为

特殊的是滤泡状癌可在 T
:

和 孔加权像均表现为高

信号
。

肿瘤形状不规则
、

信号不均匀是甲状腺癌的

MRI 特点
,

而瘤周不完整包膜样低信号影是甲状

腺癌 M RI 的特征性表现
。

M RI 检查能发现一些小

肿瘤
,

明确肿瘤是否侵犯周围组织器官及有无颈部

淋巴结转移等
,

对临床分期评价及选择合适的治疗

方案有重要意义
。

在甲状腺癌的定性诊断上
,

M RI

优于 CT
,

不足之处是检查 区域受限制
,

另外正常

的解剖结构因手术而改变时
,

特异性受到限制
,

且

对钙化灶的灵敏度要低于 CTo

磁共振频谱 (m a g n e tie re so n a n e e s p e e tro s e o p y
,

M R S) 是通过分析不同病变内代谢物质量分数的差

异来描述病变的特征
,

实现了影像学由单一形态描

述向功能型转变
。

Ki ng 等 ll] 报道了
’
H

一

M R s 正常甲

状腺组织与恶性病变质子频谱的差异
,

对于评价>

1 c m ,

的甲状腺恶性肿瘤是切实可行的技术
。

Mok a

等121 用
’I

P
一

M R S测量血浆磷脂水平
,

鉴别甲状腺癌

全切术后的肿瘤组织或转移灶
:
磷脂水平由高到低

依次为肿瘤复发或转移
、

治疗后缓解
、

剩余的正常

甲状腺组织
,

治疗后缓解和转移患者鞘磷脂水平分

别为(0
.

3 3土0
.

0 6 ) m m o UL 和(0
.

4 6 士0
.

0 3 ) m m o FL
,

卵

磷脂水平分别为(1
.

3 4 士0
.

19 ) m m o FL 和(2
.

15土0
.

3 3 )

1

~ 讥
,

两者均有极显著性差异
。

2 甲状腺超声检查

2
.

1 二维超声

随着高频线阵式探头的应用
,

超声对甲状腺肿

瘤的诊断取得显著效果
,

能够清晰显示病灶形态结

构
、

大小
、

边界
、

有无包膜
、

内部回声
、

钙化和后

方声影等
。

恶性病变多表现为结构致密的低回声区

或结节
,

且形态不规整
、

边界不清晰或毛糙不规

则
,

可对周围组织产生挤压
。

有些甲状腺癌尤其是

乳头状癌病变内可见微小钙化灶
,

伴或不伴声影
,

此类钙化在甲状腺良哇病变中极为罕见
,

因此它的

出现对诊断甲状腺癌意义重大
。

20 MH z
高频探头

对沙粒样钙化的检出率要明显高于 7
.

5 M H z
探头

,

但是探头穿透度浅
,

扫查范围小
,

应与 7
.

5 M H z
探

头联合以期提高诊断准确性
。

对于病变同侧颈内静

脉周围肿大淋巴结
,

应高度怀疑甲状腺癌
,

淋巴结

内出现微小钙化灶应考虑乳头状癌的可能
。

R os ar io

等口份析 1 12 例乳头状甲状腺癌颈部淋巴结超声与术

后组织学病理结果发现
,

转移性淋巴结中 93 %长

径> 6 一7 m m
、

88 %核回声缺失
、

86 % 回声增加达临

近肌肉组织水平
、

80 %淋巴结为圆形
、

49 .5 % 出现

钙化
、

2 0 %伴结节内囊性变和坏死
,

而良性淋巴结

分别为 17 %
、

10 %
、

4
.

5 %
、

2 9
.

5 %
、

0
、

O
。

大多数

恶性结节无包膜
,

有些分化程度高的滤泡状和乳头

状癌可出现包膜
,

但厚薄不均
,

甚至不完整
,

走行

僵硬不圆滑
。

2
.

2 彩色多普勒血流显像(
e o lo r D o p p le r fl o初n g im

-

a g in g
,

C DF I)

绝大多数恶性结节用 CD FI 可探及血流信号
,

并以内部血流为主
,

一般结节越大
,

血流信号越丰

富
,

且分布凌乱
。

阻力指数 (re
s is ta n e e in d ex

,

m )

常大于 0. 7
,

收缩期峰值血流速度一般会轻度升高
,

表现为收缩期峰值前移
,

收缩期上升及下降速度增

快
,

舒张末期常无血流或出现反向血流频谱
,

但仅

凭血流信号来判断肿瘤的 良
、

恶性有一定的局限

性
。

近几年应用 的新技术 三维 能量血管成像

( thr e e 一

d im e n s io n al e o lo r p o w e r
an g io g r a p hy

,

3 D
-

CPA) 对甲状腺癌血流分布情况的显示明显高于二

维彩色血流
,

其可以清楚显示肿瘤内明显增多
、

增

粗的动脉及大量粗细不均
、

迁回紊乱呈网状或珊瑚

状的新生血管
。

3 D
一

CPA 的参数是能量而不是平均

速度和加速度
,

不受超声声束和血管方位影响
,

因

此能量显像所显示的血管血流连续性较 CD FI 好
。

2
.

3 超声造影(
C o n tra s t

一e n han e e d ul tra so u n d )

分析造影剂通过组织的时间和研究它们的时间

强度曲线可提供定量和客观的信息
。

时间强度曲线

的形态可反映造影剂在灌注相和清除相的动力学状

况
。

恶性肿瘤可能由于动静脉短路和血流速度加

快
,

所以显影时间早
。

S p ie z ia

等服道
,

注射晚
v ov is t

后
,

甲状腺癌显影时间早(8
.

1 5 土1
.

4 5
)

,

峰值时间

也早(14 .6 5士 1
.

2 5
)

,

而清除相曲线下降呈不规则和

多相
,

曲线强度最终返回到基础强度的时间明显延

迟
,

清除时间的延迟是因为造影剂通过扩张血管或

血管盲端时造影剂微泡的流动受限 ; 甲状腺癌的显

影时间较增生性良性结节和腺瘤明显提早且有极显

著性差异
,

而增生与腺瘤无显著性差异 ; 三种结节

间基础强度
、

峰值强度
、

最终信号强度及信号强度

变化百分率无显著性差异
,

可将显影时间 10 5
作为

甲状腺癌与增生结节和腺瘤鉴别的临界值
。

A rg a lia

等吩恿过能量多普勒造影显示恶性结节中 83
.

4%为高
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血供
、

16. 6 %为低血供
,

良性结节中 90 .7 %为高血

供
、

9. 3 %为低血供 ; 所有结节中不论是高血供还

是低血供
,

时间强度曲线均表现为曲线灌注相上升

速度快
,

即峰值时间早
、

峰值强度高 ; 不论结节的

血供多寡
,

93 % 良性结节下降支(清除相 )规则且呈

单相
,

89 %恶性结节的下降支不规则并呈多相
。

他

们的结果表明
,

时间强度(灌注
一

清除 )曲线
,

特别

是清除曲线对甲状腺结节的鉴别提供有用的信息
,

灵敏度为 88 %
,

特异度为 93 % ; 时间强度曲线对

低血供的恶性肿瘤的诊断尤其具有意义
。

第二代声

学造影剂 So
no vu

e
(声诺维 )与二次谐波成像技术匹

配形成的灰阶谐波超声造影可显示动脉相
、

静脉相

和组织相
,

多数研究表明
,

造影剂使用前后超声对

肿瘤血管走行和 形态 的显 示有 明显差异
,

但

So n ov u e
超声造影对甲状腺癌的报道还很少

,

我们

也殷切希望它能较 Le vo vi st 有更好的效果
。

2. 4 超声引导下穿刺活检

主要分细针抽吸活检(fi n e 一n e e d le a s p ira tio n bi
-

o p s y
,

FN A B )和粗针穿刺活检 (
e o r e n e e d le bio p sy

,

C NB )
。

FN A B 的优点是方便
、

安全
,

但对滤泡状

癌不能明确诊断
,

并需要专门的细胞病理学医师
,

而 C N B 对患者损伤相对大些
,

但取材质量高
,

并

可进行免疫组化检查
,

两种方法的应用 目前都比较

广泛
。

当癌与结节性甲状腺肿
、

桥本病等并存时
,

常为多发结节
,

癌变组织小
,

超声很难做出明确诊

断
,

这时就更需要穿刺活检
。

超声引导下 FN A B

(u s
一

FN A B) 可 以评价<1
Cm 的结节

,

从而提高非

常小的甲状腺癌的检出率
,

而近年来甲状腺癌患病

数量的增加与这种检测方法的广泛应用密切相关
。

T ol hn
等颐研究了多结节甲状腺肿的 U S

一

FN A B
,

结果

提示该方法对于不可触及的小结节有重要价值
,

因

为作者在研究中发现
,

<l
C m 的结节也有相当一部

分为恶性
,

所以建议<1
。m 的低回声实性结节也要

进行穿刺活检
。

甲状腺良胜疾病中甲状腺微小肿瘤

(thyro id m ie ro e a re in o m a ,

TM e )的检出率约为 5 %
,

桥本病 T M C 的检出率比结节性甲状腺肿及甲亢要

高
。

El i。 等 门报道
,

21
.

4 %的乳头状 T M C 是由良胜

甲状腺病变外科手术偶然发现的
,

其临床特征与其

他甲状腺癌无明显区别
,

肿物小于 8 m m 不容易出

现远处转移
。

U S
一

FN A B 遗漏甲状腺恶性肿瘤的可能性非常

小
,

是诊断甲状腺癌的有效手段
,

但对滤泡状癌不

能做出明确诊断
,

因为只有通过外科切除标本的组

织学检查才能发现包膜和血管浸润
。

超声对甲状腺

癌的高度敏感性和特异性说明其在所有影像学中的

重要地位
,

因此其对甲状腺癌的诊断和随访是必须

而不是选择性的
。

2 0 04 年 10 月在华盛顿召开的北

美放射学会议上
,

与会的专家一致认同超声鉴别甲

状腺结节是首选的方法
,

对于特殊的病变应采用

U S
一

FN A B [81
0

2
.

5 实时组织弹性成像 (
r e a l- tim e tis su e e la s to g ra p h

,

R T E )

R T E 是近年来新发展起来的超声新技术
,

它

通过探测肿瘤硬度的彩色成像
,

为鉴别甲状腺肿瘤

的良
、

恶性提供新的途径
。

L ysh ch ik 等[91 报道
,

利

用 R TE 分别测定甲状腺和肿瘤的弹性系数
,

然后

运用一个四分计分系统
,

甲状腺/肿瘤弹性系数之

比 > 4
,

强烈提示甲状腺恶性病变
,

特异度和灵敏

度分别为 % %和 82 % ; 边缘规整度>3
,

特异度和

灵敏度分别为 88 % 和 36 %
。

R T E 对于协助诊断甲

状腺癌是非常有希望的影像学技术
。

对于部分患者

出现的假阳性或假阴性
,

可能与恶性病变内部液

化
、

坏死或良性病变内部机化
、

钙化有关
。

另外
,

R T E 的评分标准
、

肿瘤的 R TE 表现与病理学基础

及其他影像学的比较也有待进一步研究
。

3 甲状腺放射性核素显像

3
.

1 卯
n

T e o 飞和
‘, ‘

I显像

甲状腺癌
卯叮 c

氏
一

和
‘

slI 显像多表现为冷结节
,

其反映了结节的功能状态
,

但仅根据
‘刃叮c o 飞和

‘

alI

显像结果估计肿瘤的良
、

恶性是非常局限的
。

近年

来的一组超声资料显示
,

单发及多发结节的恶性发

生率并无显著性差异
,

多发结节并非良性的特征ll0]
。

3
.

2 甲状腺亲肿瘤显像

甲状腺亲肿瘤显像常用的药物为 201 n
、 男叮c 一

甲

氧基异丁基异睛(惭T e 一 se s ta m ib i
,

惭丁c 一

M IB I)
、

嘶T e -

二琉基丁二酸盐 尹
刀夕
rc

(V 关d im e r e a p to 一s u e e in a te ,

卯叮C (V 升D M SA )
、 “‘

In 一

奥曲肤 (川In 一o e tr e o tid e )和
(刃
门

,c 一

4
,

9
一

二氮
一

3
,

3
,

10
,

10
一

四甲基十二烷
一

2
,

1 1
一

二酮

肪 (
卯叮亡

一

4
,

9
一

d iaz a 一

3
,

3
,

10
,

10
一

te tra m e thyl d o d e e a n 一

2
,

1 1
一

d io n e d io x im e
产叮

e 一

H Lg l)等
。

”Tl 和 钾
c 一

M IBI 作为一种亲肿瘤的阳性显像

剂可用于诊断D T C
,

在早期相 (注药后 10 m 立n) 即

可被 D T C 摄取
,

延迟相 (注药后 12 0 m in) 仍出现
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V o1 30
,

阮 .5

放射性滞留
,

但由于 溯Tl 能量低
、

半衰期长
、

价

格贵等原因
,

现在临床普遍使用 嘶叮c 一

M IBI
。

嘶叮c -

MI BI 与 溯叭 的诊断能力相似
,

Fuji
。
等!川分析了 31

例乳头状和 5 例滤泡状甲状腺癌甲状腺全切术前后

131 1
、

”Tl 和 呱叩c 一M IBI 显像
,

术前对转移灶的诊断

的灵敏度分别为 3 8 %
、

56 %
、

56 %
,

术后分别为

6 1%
、

4 7 %
、

科% ; ”‘I
、
劝 ,

n 和 物了c 一

MIBI术前和

术后诊断转移灶的特异度分别为 84 %
、

99 %
、

98 %

和 9 8 %
、

9 9 %
、

9 9 % : 术前 , ,Tl 和 外叮c 一

M IB I显像

对纵隔转移有较高的灵敏度
,

三者术前和术后对肺

转移灶的灵敏度普遍偏低
,

术前
’

slI 显像对确定颈

部淋巴结转移的特异性明显偏低
,

而术后增加
。

对于 甲状腺髓样癌
,

过去多采用 蜘re
(V )

-

D M SA 显像
,

但诊断的敏感性和特异性各家报道不

一
,

近几年应用生长抑素受体类似物
。c tr eo tid

e
标

记
”’

ln 显像
,

对于诊断甲状腺髓样癌和不摄取
’3 11

的 D l℃ 取得良好效果
。

A rs lan 等!l刀比较了 14 例甲状

腺髓样癌术后肿瘤标记物升高患者的
”’

In 一e tre o tid e

和 甄T c (V )
一

D M SA 检测
,

灵敏度分别为 78
.

5 % 和

57
.

1%
,

病灶检出率分别为 科 1%和 30 .2 % ; 两者联

合检测的灵敏度可达 8 5
.

7 %
。

法国 G ia m m a石le
等l,

佣
‘,’In o e tre o tid e

检查不摄取
’3 , I的 D T C 4 3 例

,

其灵敏

度为 51 %
,

发现 2 例肺感染病例出现假阳性
,

作

者认为血清甲状腺球蛋白(thyro glob uli
n ,

T g )高于

5 0 林妙 者灵敏度为 7 6 %
,

而纵隔病灶灵敏度为

9 3 %
。

蜘re 一

H L9 1 是一种乏氧显像剂
,

由于肿瘤生长

迅速
、

代谢快
、

耗氧量增加导致肿瘤氧供减少
,

因

此肿瘤组织处于缺血缺氧状态
,

甄甲c 一

H L9 1 更适用

于鉴别恶性程度较高的未分化甲状腺癌
。

需要强调的是
,

甲状腺亲肿瘤显像不管是用何

种药物
,

均为非特异显像
,

出现阳性结果时一定要

结合其他影像学表现和血清 飞
、

降钙素等指标综

合分析
。

3
.

3
’3‘I全身显像

lslI 全身显像对于 D T C 转移灶的确定有重要价

值
,

但非功能性转移灶可为阴性
。

治疗剂量的
’

slI

全身显像灵敏度随剂量的加大而提高
,

一般在大剂

量
’

slI 治疗 DT C 转移灶后 5 ~7 d 进行
,

可发现诊断

剂量
’

slI 显像未发现的病灶
,

对制定患者随访和进一

步治疗方案有帮助
。

Pac ini 等
1

服道了 42 例 D T C 术

后经大剂量 () 3
.

7 G B q )’slI 治疗和 28 例未经治疗

的患者
,

治疗组治疗剂量的 叹 全身显像 30 例为

阳性
,

随访 (6 .7 士3
.

8) 年后
,

10 例 T g 阴性
、

叹全

身显像阴性 ; 9 例 飞降低但仍可检出
、 ’

alI 全身显

像阴性 ; 11 例 飞 可检出
、 ’

slI 全身显像仍为阳性
。

作者认为
,

对于 飞 可检出而
’

alI 全身显像阴性患

者
,

应用大剂量
’

slI 治疗是有益的
,

并且要根据第

一次
’slI 治疗后全身显像决定是否继续使用

’

slI 或

外科手术
。

3
.

4 叩
一

氟代脱 氧葡萄糖 (“F
一

n u o ro d e o x yg lu c o s e ,

, SF
一

FD G )PE T

甲状腺原发部位的肿瘤很少有必要行 阳
一

FD G

PE T
,

其主要用于甲状腺癌术后复发和转移灶的检

测
,

特别适用于术后 飞 升高而
’alI 全身显像阴性

的患者
。

H el al 等阴对 37 例经甲状腺全切和
‘

slI 治

疗后而血清飞持续升高
、 ’slI 全身显像阴性的 D TC

患者进行
’sF

一

FD G PE T :
常规影像方法只发现 10

例阳性
,

27 例未发现病灶
,

而
‘SF

一

FD G PET 发现

2 8 例患者有病灶并能准确定位
,

阳性预测值为

8 9 % ; 在常规影像方法阳性的 ro 例患者中
, ’

叩
-

FD G PE T 发现了 n 个新病灶
,

证实了已知 18 个

病灶中的 17 个 ; 常规影像未发现病灶的 27 例患者

中
, ’SF

一

FD G PE T 发现 19 例(70 % )有转移灶存在 ;

l
乍

一

FD G PE T 结果使 23 例患者进一步实施手术切

除病灶
,

4 例患者采用了外放射治疗
,

由此可见
’

sF-
FD G PE T 的重要价值

。

对于甲状腺癌伴远处转移患

者
, ’

乍FD G PE T 不仅能检出转移灶
,

而且可 以预

测患者预后
。

W an g 等 1161 对 12 5 例甲状腺癌术后患

者进行了 41 个月随访
,

单因素分析表明
:
年龄超

过 45 岁
、

远处转移
、 ’SF

一

FD G PE T 阳性
、

高容积
1
叩

一

FD C 摄取(>l 25 ml )者生存率低
,

而生存率与性

别
、

是否摄取放射性碘
、

病理类型及分期无相关

性 ; 多因素分析表明
:
最强的影响生存率的因素是

高容积 咋
一

FD G 摄取
, ’乍

一

FD G 摄取容积 ( 125 nil

者 3 年生存概率为 % %
,

而 > 125 耐 者仅为 18 %
。

Pe tri e h l, 7 ]认为
,

重组人促甲状腺激素(re c o lnl 〕in a n t

hu m a n thyro to p in ,

th TS H )可刺激 D T C 对 即
一

即G

的摄取
,

从而提高
’SF- FD G PE T 诊断的准确性

。

4 甲状腺瘤影像学比较

由于各种检查方法的成像机制不同
、

显示的信

息不同
,

所以其对甲状腺不同病变甚至不同个体的

相同病变诊断的敏感性和特异性亦有所不同
,

因此
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它们在甲状腺疾病诊断中所处的地位也不尽相同
,

临床上应根据患者的具体情况选择最佳的影像学检

查方法
。

X 射线摄片和 CT 检查对于确定术前甲状腺癌

转移灶有很高的价值
,

特别是超声不能明确的肺
、

纵隔等脏器
,

并可以判断气管的受压情况
。

CT 对

甲状腺癌内钙化的发现明显优于 M RI
,

对肿瘤侵

犯相邻结构的显示与 M R I相仿
。

Is hig a ki等[‘8]报道
,

多螺旋 CT 和超声发现恶性结节的灵敏度分别为

7 8. 6 % 和 85
.

7 %
,

多平面重建对于检测甲状腺囊外

转移可以较超声提供更高的准确性
。

与其他常规影

像学比较
,

M RI 诊断甲状腺癌的敏感性是最高的
,

同时 M R S 还可以在分子水平上反映病变
,

但 目前

尚缺乏相应的诊断标准和扫描技术
,

另外
,

M RI

价格昂贵
、

检查耗时
、

不易显示钙化等缺陷
,

使其

不列为甲状腺癌的常规检查项 目
,

只有在超声和核

医学检查不能明确诊断时才考虑 M RI
。

超声检查

由于其操作简单
、

价格适宜
,

已成为诊断原发性甲

状腺肿瘤的首选指标
,

超声引导下 FN A B 和 CN B

更能提供病理学诊断结果
,

这两种方法的应用大大

减少了临床以往所进行的穿刺活检次数
,

伴随着高

分辨超声和细胞学
、

组织学活检联合应用的不断增

加
,

越来越多的临床医师触诊不到的甲状腺病变被

早期发现
、

早期诊断
、

早期治疗
。

甲状腺癌核素显

像也是应用比较广泛的项目
,

常规的亲肿瘤显像对

原发灶和转移灶的确定均有一定临床意义
,

但都或

多或少存在敏感性和特异性偏低
、

假阳性等缺陷
,

SPE CT
一

CT 对于提高特异性
、

降低假阳性有很大帮

助
。

R u f等‘, 91用 SPE CT
一

CT 鉴别
’3 ,

I治疗后
’3 ,

I全身

显像不确定的病灶
,

25 例患者中共发现 41 个病

灶
,

根据随访结果
,

17风1 (41 % )是残余甲状腺组

织
,

1 314 1 (3 2 % )是转移灶
,

1 1/4 1 (2 7 % )为非恶性

病变
,

这些病变中 SP E CT
一

CT 诊断正确 39 例
,

正

确率达 95 %
,

通过 SPE CT
一

CT 使 17 /39 (44 % )病灶

解剖图像得到改善
。

对于检测甲状腺髓样癌转移

灶
, ’sF

一

FD G PE T 是迄今最好的核医学影像方法
,

de G ro ot 等固报道
,

26 例甲状腺髓样癌转移灶行
‘SF

一

FD G PE T 检测的灵敏度为 9 6 %
,

川In
一o e tre o tid e

为 4 1%
,

惭T c
(V 卜D M SA 和形态学影像 (CT

、

M R I)

分别为 57 %和 87 %
,

9 例患者因
‘

sF- FD G PE T 阳性

行外科手术
,

术后证实均为残留肿瘤组织或转移

灶
,

血清降钙素平均降低(58 士3 1 )%
。

近年来的
‘SF

-

FD G PE T
一

CT 能在分子水平上反映肿瘤的功能和代

谢信息
,

大大提高了转移灶的诊断水平
,

但同样存

在价格昂贵的问题
,

所以目前 PE T
一

CT 用于常规检

测术后肿瘤复发及有无转移仍存在困难
。
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·

临床核医学
·

SPE CT
一

CT 的临床应用进展

陈跃 黄占文

【摘要】 S PE CT
一

CT 能有效显示解剖与功能关系
.

更好帮助疾病诊断和病理生理的理解
。

S PE CT 通过与同机定位 CT 图像融合可有效地对病变进行定性定位
,

提高了传统 S PE CT 定位
、

定

性的准确性
。

SPE CT- CT 在肿瘤与非肿瘤疾病诊断
、

治疗方面发挥了重要的作用
。

【关键词】肿瘤 ; 体层摄影术
,

发射型计算机
,

单光子 ;
体层摄影术

,
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图像融合是目前核医学研究的主要领域
,

近6

年美国核医学年会报告的图像融合论文增长迅速
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(见表 I) {‘,
。

尽管 PE T
一

CT 已大量用于临床
,

但仍

有许多单光子药物在临床广泛应用
,

大量研究表

明
,

SPE CT 在肿瘤诊断
、

预测治疗反应
、

监测治

疗反应
、

随访有无复发等方面具有灵敏
、

准确的特


