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１8F-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-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-FDG PET/
CT显像。按照 Tg水平将患者分 ２组：Ｈ组 ２１例（>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-FDG PET/CT在 DTC中的诊断价值。
结果 ３２例患者中，２０例 １8F-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-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-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-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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【Ａbstract】 Ｏbｊective Tｏ eｓｔｉmａｔe ｔhe vａｌuａｔe ｏf １8F-FDG PET/CT ａｓ ａ rｏuｔｉne eｘａmｉnａｔｉｏn fｏr
ｔhe ｐａｔｉenｔｓ wｉｔh ｓuｓｐeｃｔeｄ ｄｉfferenｔｉａｔeｄ ｔhｙrｏｉｄ ｃａrｃｉnｏmａ （DTC） reｃurrenｃe, ａｃｃｏmｐａnｉeｄ ｂｙ ｔhe
ｉnｃreａｓe ｏf ｔhｙrｏgｌｏｂuｌｉn （Tg） ａnｄ negａｔｉve １３１Ｉ whｏｌe ｂｏｄｙ ｓｃａn． Ｍethod ３２ ｐａｔｉenｔｓ whｏ ｓuffereｄ frｏm
DTC reｃeｉvｉng ｐｏｓｔ-ｏｐerａｔｉve １３１Ｉ ｔherａｐｙ, wｉｔh ｉnｃreａｓe ｏf Tg ａnｄ negａｔｉve １３１Ｉ whｏｌe ｂｏｄｙ ｓｃａn, were
ｐerfｏrmeｄ １8F-FDG PET/CT, ａnｄ fｏｌｌｏw-uｐ ｃｏnｔｉnueｄ． Pａｔｉenｔｓ were ｄｉvｉｄeｄ ｉnｔｏ ｔwｏ grｏuｐｓ ａｃｃｏrｄｉng ｔｏ
ｔhe ｌeveｌ ｏf Tg： Ｈ grｏuｐ （Tg>１０ ng/mｌ）ａnｄ L grｏuｐ （Tg＜１０ ng/mｌ）． Ｈｉｓｔｏｐａｔhｏｌｏgｉｃａｌ eｘａmｉnａｔｉｏn,
uｌｔrａｓｏunｄ eｘａmｉnａｔｉｏn ａnｄ ｃｌｉnｉｃａｌ fｏｌｌｏw-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 （１8
ｔrue-ｐｏｓｉｔｉve ａnｄ ２ fａｌｓe-ｐｏｓｉｔｉve） ａnｄ １２ negａｔｉve （４ ｔrue-negａｔｉve ａnｄ 8 fａｌｓe-negａｔｉve）． 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 （8０%
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verｓuｓ ３３．３%）, ｓｐeｃｉfｉｃｉｔｙ （１００% verｓuｓ ６０%） ａnｄ ａｃｃurａｃｙ （8０．9% verｓuｓ ４５．５%）． Ｉn ３２ ｐａｔｉenｔｓ, １8
ｃａｓeｓ（５６．２%） ｃhａngeｄ ｔhe ｓｔrａｔegｉeｓ ｏf ｃｌｉnｉｃａｌ ｔreａｔmenｔ, ａnｄ １２ ｃａｓeｓ（３７．５%） were reｃeｉveｄ ｔhe rａｄｉｃａｌ
ｏｐerａｔｉｏn unｄer guｉｄａnｃe． Conclusion １8F-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-emｉｓｓｉｏn ｔｏmｏgrａｐhｙ; Tｏmｏgrａｐhｙ, X-rａｙ ｃｏm-

ｐuｔeｄ; Thｙrｏｉｄ neｏｐｌａｓmｓ; Thｙrｏgｌｏｂuｌｉn; Ｓerum ａｌｂumｉn, rａｄｉｏ-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-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-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±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±１０．8）个月。根据 Tg水平将患者分
为两组：Ｈ组（>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：①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；②复查血清
TＳＨ≥３０ mＵ/L，Tg>２ ng/mｌ，且血清 Tg 抗体（ｔhｙ-
rｏgｌｏｂuｌｉn ａnｔｉｂｏｄｉeｓ，TgＡｂ）阴性；③复查 １３１Ｉ全身
显像阴性；④均行 １8F-FDG PET/CT 显像；⑤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 ２５６×１０２４，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≥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≥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>２ ng/mｌ为异常。
１．５ １8F-FDG PET/CT显像和图像处理

所有的患者均行 １8F-FDG PET/CT显像（PＨＩLＩPＳ
GEＭＩＮＩ TF １２8-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-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-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-FDG PET/CT ｉmａgｉng ｉn ｄｉfferenｔｉａｔeｄ ｔhｙrｏｉｄ ｃａnｃer

ｐａｔｉenｔｓ

求 ＜１１．１ mmｏｌ/L。注射 １8F-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-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>２ ng/mｌ。１8F-FDG PET/CT
阳性患者 Tg水平（Tg中位数为 ３２．６ ng/mｌ）显著高于
１8F-FDG PET/CT阴性患者（Tg中位数为 １9．３ ng/mｌ）。
２．４ １8F-FDG PET/CT显像结果

在 ３２例患者中，１8F-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-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-

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；△：２０例 PET/CT显像阳性患者中，真阳性 １8

例，假阳性 ２例；※：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△ ４ １６ ５

阴性 １２※ ７ ５ ２７

表 3 分化型甲状腺癌患者 １8F-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-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-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-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-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-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-FDG PET/CT显像的特异度和灵敏度

１8F-FDG PET/CT显像总的灵敏度和特异度分别
为 ６9．２%和 ６６．７%。１8F-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≤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-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-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-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-FDG PET/CT的结果和甲状腺球蛋白水平相比较
Table 5 The ｃｏmｐａrａｔｉｏn ｏf １8F-FDG PET/CT fｉnｄｉngｓ ａnｄ ｓerum ｔhｙrｏgｌｏｂuｌｉn ｌeveｌｓ ｏf ｔhe ｄｉfferenｔｉａｔeｄ ｔhｙrｏｉｄ ｃａnｃer ｐａｔｉenｔｓ

注：表中，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。

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-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-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-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-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-FDG PET/CT 检测 DTC的总灵敏
度为 ６9．２%，这和以前报道的 １8F-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-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-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≤１０ ng/mｌ 时，１8F-FDG PET/CT 的灵敏
度为 ３３．３%，Tg水平>１０ ng/mｌ时，１8F-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-FDG PET/CT对 Tg水平升高患者的检测灵
敏度偏高[６，１１－１２]。１8F-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-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-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-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-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-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>
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（＜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-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-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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