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甲状腺癌131I治疗后全身扫描盆腔浓聚131I的临床
分析

寇莹 刘建中 郝新忠 昊力翔 陆克义杨素云 师晓丽 胡婷婷

【摘要】目的了解分化型甲状腺癌患者u·I治疗后全身显像(R】【一wBs)盆腔瑚I明显浓聚

情况及可能机制。方法①回顾性收集168例分化型甲状腺癌女性患者的资料(均有融．wBs

图像)。②分析风，wBs图像特点，根据一定的纳入标准，最终纳入分析46例患者，并进行随

访。结果 盆腔ntI明显浓聚的46例(46处浓聚)患者中，6例同时存在2个可能的浓聚原

因，2例目前浓聚原因不明。在50个导致盆腔n1I浓聚的原因中，与子宫相关41个，与子宫

外相关9个，分别为直肠3个、膀胱5个、卵巢巧克力囊肿1个。在41个与子宫相关的浓聚

因素中，结合sPEcT／cT定位、B超、cT及随访结果发现，子宫肌瘤18个、节育器9个、子

宫内膜增厚2个、宫腔积液3个、月经期7个、子宫内膜腺肌症1个、孕囊1个。结论①当

女性甲状腺癌患者的融．wBs图像在盆腔子宫水平出现n·I明显浓聚时，多与子宫相关，膀胱

因素相对少见；当浓聚定位到子宫时，排除生理性摄取，多提示相关的妇科疾病，以子宫肌瘤

多见。②膀胱、直肠所致的盆腔子宫水平13·I明显浓聚有其自身特点，相对易区分。③sPEcT，

CT对定位子宫浓聚删I具有重要意义。
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cients(46 positions accumulated
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31I)wit|I significant pelVic 131I uptake，6 patients had two reasons 1ead—
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在分化型甲状腺癌女性患者131I治疗后5。7 d

的全身扫描图像中，常见盆腔子宫水平ntI明显浓

聚，由于解剖位置关系和13-I经由膀胱排出的原
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因，易误认为是膀胱显影，而本研究发现盆腔子宫

水平玎zI明显浓聚以子宫原冈所致的浓聚较多见，

并往往伴随子宫病变。本文通过回顾性分析病例资

料，结合SPECT／CT断层定位、超声、病史和其他

临床资料，了解盆腔浓聚的确切部位和原因，并就

盆腔浓聚1引I的常见情况及可能的机制进行讨论。

1资料与方法

1．1一般资料

选取我院核医学科2007年12月至2013年8

月收治的行B，I治疗的女性分化型甲状腺癌患者

168例，其中，满足纳入标准的盆腔浓聚者46例，

均为住院患者，平均年龄(44±9)岁(31～67岁)，其

中有26例行SPECT／CT定位检查和图像融合处理，

其余20例至少2次治疗后全身显像(posttreatment

whole bodv scan，Rx．WBS)图像在盆腔同一部位有

相同或相似的浓聚。

纳人标准：①所有患者均经甲状腺全切或次全

切后，行”1I清甲或清灶治疗，图像资料完整；②

每例患者的Rx—wBs图像至少1次满足盆腔明显浓

聚，且若仅有1次显像，必行SPEC吖CT定位检

查；若2次及以上显像时，几次显像出现明显浓聚

处必在盆腔同一部位，且浓聚特征相对一致；当疑

似子宫浓聚131I且具体原因不明时，行盆腔B超和

(或)CT检查。

1．2治疗和检查方法

所有患者在131I治疗前均行甲状腺癌手术，服

131I前停服左旋甲状腺素钠3。4周以上，低碘饮食两

周，测甲状腺功能、甲状腺球蛋白(thyroglobulin，

Tg)、Tg抗体水平并行相关影像学检查。纳入分析

的46例患者服131I的剂量为2220～9250 MBq，平均

(5106±1443)MBq。服131I后住院约5～7 d，于服婚1I

后第3天起，给予左旋甲状腺素钠替代、抑制治

疗。服131I后5。7 d常规行Rx．WBS，对可疑处行

sPEcT／cT检查，显像仪器是美国GE公司Infinia

VClM Hawkeve双探头带有符合线路的sPEcwcT仪。

治疗前，所有患者或家属均签署了知情同意书。

对于予宫明显浓聚者，均行盆腔B超检查，

部分患者行cT检查进一步明确浓聚原因。

1．3诊断依据

对经SPECT／CT定位检查的患者，服”1I后5—

7 d行Rx．wBS，由2名医师用肉眼判断盆腔处是

否明显浓聚，判断标准为：①与周围比较有显著浓

聚，估计浓聚程度在2倍以上；②较肝脏处的放射

性明显增高或相当，估计浓聚比值≥1；③排除污

染。对肉眼判断明显浓聚者再根据SPECT／CT定位

和图像融合处理显像，确定具体浓聚部位；结合对

应部位的B超、CT等影像学资料、病史及临床其

他相关检查结果进行综合判断。

对未经sPEcT／CT定位检查的患者，根据Rx．

WBS的图像特点(盆腔131I明显浓聚，数次B1I治疗

后的Rx．wBS图像浓聚灶相对固定、特征一致)，再

结合随访及B超、cT等影像学资料进行综合判断。

对盆腔子宫水平浓聚者均行半定量分析：勾画

子宫水平浓聚灶的圆形ROI，ROI为软件所允许画

出的最小面积，并复制于周边及约肝脏最浓处，分

别记录各自前位、后位放射性计数，再根据平方平

均数算出每个图像的子宫、周围、肝脏的放射性计

数，计算疑似子宫浓聚灶与周围、疑似子宫浓聚灶

与肝脏放射性计数的平方平均数比值。

1．4随访

对满足纳入条件的46例患者及盆腔未浓聚的

23例患者进行随访，采取完善相关病史资料的形

式，如是否有妇科疾病，做检查时官腔是否有节育

环，服1”I距最近一次月经的时间和经期。对照几

次Rx—WBS图像，比较盆腔处同一部位显像的变化

及可能原因。

2结果

在168例分化型甲状腺癌女性患者中，共纳入

研究对象46例(46处浓聚灶)，半定量分析结果发

现，疑似子宫浓聚灶与周围放射性计数的平方平均

数比值为5．36±3．27，疑似子宫浓聚灶与肝脏放射

性计数的平方平均数比值为2．86±3．26。其中，6

例盆腔浓聚分别有两种可能原因，2例浓聚原因目

前仍在随访中。在50个导致盆腔n1I浓聚的原因

中，与子宫相关的浓聚因素41个，与子宫外相关

的浓聚因素9个，包括直肠3个(图1)、膀胱5

个、卵巢巧克力囊肿1个。

在与子宫有关的41个浓聚因素中，经B超、

CT及随访结果证实，子宫肌瘤18个，其他包括节

育器9个、子宫内膜增厚2个、宫腔积液3个、月

经期7个、子宫内膜腺肌症1个(图2)、孕囊1

个。而在18个子宫肌瘤因素所致的盆腔浓聚患者
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中，1例同时存在节育器和子宫肌瘤，经sPECT，

cT定位检查，浓聚灶仅位于子宫肌瘤处，节育器

处未见浓聚。

、雾
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图l直肠原因导致的盆腔”1I浓聚图中，1a：治疗后

全身显像前位像；1b：治疗后全身显像后位像；1c：

SPEcT／cT断层融合图像，浓聚定位于直肠，为附壁粪便。

Fi昏1 Pelvic 131I uptakecaused by rectum

： ～
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图2子宫内膜腺肌症导致的盆腔”1I浓聚图中，

2a：治疗后全身显像前位像；2b：治疗后全身显像后

位像；2c：sPEcT／cT断层融合图像，浓聚定位于子

宫。随访证实为子宫内膜腺肌症。

Fi昏2 Pelvic 131I uptake caused by uterine adenomyosis

在随访的46例患者中，2例目前为止浓聚原

因不明。其中1例曾做过子宫肌瘤手术，随访当时

B超正常，131I浓聚是否与手术瘢痕有关还有待证

17

实；另1例随访及检查结果正常，需继续随访。在

另外随访的23例盆腔未浓聚者中，2例患有子宫

肌瘤，其余21例无明确子宫病变的证据。

3讨论

造成盆腔131I浓聚的原因很多，正确判断浓聚

部位对临床有很大的指导意义。比如，若浓聚在膀

胱，应提示患者多喝水，多无需进一步处理；若浓

聚在直肠，应及时给以缓泻剂等促排便药物，以减

少局部照射反应；若浓聚在子宫，应在排除生理性

摄取后，建议患者进一步检查以明确可能的妇科疾

病。以下为常见浓聚原因的鉴别诊断及可能机制。

3．1子宫浓聚

分化型甲状腺癌组织转移到子宫的概率很低，

曾有一篇文献报道了660例分化型甲状腺癌患者，

最终仅1例证实为子宫转移⋯，因此当浓聚灶定位

到子宫时，首先应考虑非转移性因素，包括子宫颈

慢性炎症病变，如宫颈糜烂、宫颈息肉、纳氏囊

肿；子宫体病变，如子宫内膜增生症、子宫内膜异

位症、子宫肌瘤；一些引起子宫内膜变化的因素及

体液集聚等原因。

本组研究对象中，由子宫原因导致的131I浓聚

最多(41／50)。因不同病因、不同子宫位置等因素

使不同患者的Rx．wBs图像无明确规律，但同一患

者的多次Rx—WBS图像往往变化不大。在Rx—wBs

图像中，若盆腔出现浓聚影，行SPECT／cT定位到

子宫时，应建议患者行B超、CT等相关检查，以

及时发现可能的妇科疾病。

本研究中子宫肌瘤的患者较多(18／46)，曾有

一篇个例报道提到子宫肌瘤浓聚131I，而其具体机

制却不详【2l。也有学者因行肾动态显像时子宫肌瘤

显像而得出肌瘤的毛细血管渗透性异常，显像剂泄

漏到组织而使子宫肌瘤显影的结论|31。

子宫内膜腺肌症可能与子宫肌瘤的浓聚原理类

似，但尚未查到相关报道。

子宫内膜增厚、服BtI时患者处于月经期也会

出现BtI摄取，推测可能与子宫内膜变化引起血运

变化相关。

宫内节育器浓聚”1I可能与节育器长期刺激引

起宫腔慢性炎症反应有关。虽然子宫相关的炎性病

变浓聚131I的报道很少，但其他部位的炎性病灶浓

聚131I的报道很多【删，比如慢性胆囊炎、自体骨移

摹．摹；h

瀵蕊鬟～辫一
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植处、肺曲霉菌感染、支气管扩张等，只是炎症发

生的部位不同，而浓聚机制可能相同。目前认为炎

症病变浓聚B1I的机制为：局部释放类毒素等炎症

介质使血管舒张，血流增加，管腔通透性增加，使

埒，I渗出血管外而聚集在炎症部位，同时，感染过

程中增加的血流也携带着增加了玎·I的浓聚。因

此，并非所有官腔节育器处都会出现131I浓聚，只

在发生炎症反应时才出现，本组就有1例患者宫内

节育器处未摄取131I。

子宫颈处出现的浓聚灶可因宫颈慢性炎症相关

病变所致，如宫颈糜烂、宫颈息肉，或者为月经残

留积血，曾有关于阴道积血浓聚b1I的报道【101。

至于月经期子宫Ⅲ】、孕囊【12j、宫腔积液浓聚131I

的具体机制则不详，可能与含131I的体液被动性聚

集有关。

文献报道的涉及子宫附件摄取B1I的因素包括

卵巢甲状腺囊肿、卵巢囊腺瘤等【12。131，本研究中仅

有1例患者的131I浓聚是由子宫外病变——巧克力

囊肿所致。

3．2膀胱浓聚

由于在平面图像中膀胱与子宫重叠，且90％

以上的131I经膀胱排泄，因此在R)(一wBS图像中，

若盆腔出现明显浓聚，常被误认为是膀胱显像。而

本研究中患者在服131I后5。7 d的Rx．WBS图像中，

盆腔明显浓聚者46例(50个浓聚因素)，其中与膀

胱相关的浓聚因素只占10％(5／50)。分析5例膀胱

显像患者的图像后发现，浓聚多为卵圆形，往往前

位比后位略浓，且常为某一次而非数次Rx—WBS都

出现膀胱浓聚。当膀胱浓聚明显时，常伴较多的残

留甲状腺和(或)转移灶。

3．3直肠浓聚

有关直肠浓聚131I的情况，曾有1例直肠肠壁

畸胎瘤的报道【14】。本研究经SPECT／CT定位发现，

3例浓聚在直肠，其直肠肠壁未见明确的肿块影，

仅有少量粪便附着。其R)【．wBs图像表现为后位比

前位更明显，常伴结肠显影。直肠浓聚的患者中往

往有便秘现象，这与甲状腺癌患者此时处于甲状腺

功能减低状态、胃肠道功能降低有关。对于此类患

者要及时给予缓泻剂及润便药物，防止局部照射引

起不必要的并发症。

3．4小结

通过对比研究患者数次Rx—WBS图像后发现，

首次清甲治疗后R)【．WBS图像中盆腔处多不会出现

¨-I浓聚，这可能与残留甲状腺组织较多，其他部

位b1I浓聚减少有关。当浓聚原因为膀胱、直肠

时，同一患者数次风一wBS图像的变化较大，而为

子宫原因时则相对稳定。

总之，当盆腔出现明显B-I浓聚时，sPECT／cT

定位很重要。在明确具体部位后，应结合病史资

料，根据情况提示患者进行相关检查，以及时发现

可能的生殖系统疾病。

虽然盆腔明显或异常131I浓聚对甲状腺癌患者

的整体治疗方案影响不大，但它能指导临床采取合

理的措施，减少不必要的辐射损伤以及提示潜在的

妇科疾病，同时还可纠正长期以来误认为盆腔明显

浓聚影为膀胱的认识。另外，本研究证实了”1I可

浓聚在与甲状腺癌无关的病变组织中，比如炎症组

织、囊肿、积液等。这就要求临床医师在诊断时一

定要结合甲状腺功能、Tg、Tg抗体水平及相关影

像学检查进行综合判断。
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