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【摘要】 分化型甲状腺癌（DTC）131I-全身显像（WBS）时除在功能性甲状腺组织显影外，非甲状
腺组织假阳性病变也常有不同程度 131I摄取而显影。笔者就 DTC患者胸部 131I显像假阳性的原因
及其机制进行分析，以期为临床 DTC患者的诊疗提供必要帮助。
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揖Abstract】 In 131I whole-body scan (WBS), imaging of normal thyroid tissues and differentiated
thyroid cancer (DTC) can often uptake 131I and non-thyroid tissues to some extent. The author analyzes the
reason and mechanism of false-positive uptake in the thorax cavity to provide essential help for the clinical
diagnosis and treatment of patients with DTC.
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·综述·

131I-全身显像（whole-body scan , WBS）是为探寻
分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，DTC）
患者术后或 131I治疗后是否存在残留甲状腺组织、
复发及其转移灶的有效手段，对 DTC分期、疗效
评价和预测预后有着重要价值。在 131I-WBS中非甲
状腺组织假阳性显像较为常见且易导致误诊，而且

很多机制尚不明确。本文就 131I-WBS中胸部生理性
因素、病理性因素及人为因素 3个方面原因的假阳
性摄取进行相关研究。

1 生理性假阳性摄取

1.1 乳腺

目前主要观点支持 131I-WBS 中乳腺的摄取与
钠-碘转运体（sodium-iodide symporter, NIS）的表达有
关[1-2]。Tazebay 等 [3]研究发现，在妊娠期和哺乳期

小鼠的乳腺中有 NIS高表达，随着泌乳终止，NIS
表达显著下降，考虑 NIS的表达受雌激素、催产素
和催乳素与自然哺乳期激素的结合调节。Bakhee
和 Hammami[4]发现哺乳期乳腺摄取 131I的方式分为
“充分”（最常见）、“焦点”、“新月”和“不规则”4种，

131I 摄取以不对称分布为主（占 60%），对称（占
25%）和单侧（占 15%）分布为辅。正确识别这些模
式并结合临床病史将有助于临床对乳腺假阳性显像

的判定。

在非哺乳期，DTC患者乳腺摄取 131I的机制尚
不清楚[5]。Hammami和 Bakheet[6]研究发现在非哺乳
期乳腺摄取 131I超过 6%，且与哺乳期摄取 131I方式
相似；另外还发现 DTC患者中 52%患者不存在溢
乳，76%患者催乳素水平正常，仅有 24%患者催乳
素水平轻-中度升高，且降低催乳素水平后 131I摄取
并没有改善。

1.2 胸腺

胸腺摄取 131I也是胸部假阳性显像的常见原因
之一，但机制尚不明确。Wilson等[7]观察到 DTC患
者服用 131I治疗后 3~4 d行 131I -WBS，胸腺摄取 131I
不明显，但延迟至第 7天胸腺摄取明显，呈扩散状或
哑铃状，特别是在 131I治疗剂量范围内行 131I-WBS
尤为明显。Vermiglio 等 [8]通过放射自显影发现 131I
的摄取定位于胸腺的 Hassall小体（胸腺小体），并
且发现，胸腺小体是由类似角质细胞的上皮细胞构

80



国际放射医学核医学杂志 2018年1月第42卷第1期 Int J Radiat Med Nucl Med, January 2018, Vol.42, No.1

成，并且表达少量 NIS，与甲状腺 NIS相比，胸腺
的碘运输和聚碘能力较弱，但是胸腺中 NIS的存在
被认为是 131I摄取的主要机制。同时，胸腺中也存
在 TSH受体，胸腺功能性改变可诱发其摄取 131I，
但需结合血清 Tg及其他影像学检查排除有无残留
功能性甲状腺组织影响，也可通过治疗前后胸腺素

和外周 T细胞的指标改变进一步解释假阳性显像[9]。
131I-WBS中胸腺显影临床易误诊为纵隔转移灶。

对于 131I治疗 DTC后胸腺摄取 131I假阳性显像，
多数学者[10]认为具备以下条件：淤年龄较小；于需
要超出诊断剂量的 131I-WBS才能使其显影；盂胸腺
摄取 131I随治疗次数的增加而更加明显；榆CT显示
胸腺增大；虞血清刺激性甲状腺球蛋白（TSH>30
mIU/L）水平较低。李永军等 [11]认为，131I治疗后的
WBS仅显示有纵隔区域摄取 131I时，尤其需要再次
行 131I治疗的患者，即使甲状腺球蛋白水平升高，
也应充分结合 B超、CT及 MRI等影像学检查，以
及 SPECT/CT融合显像来诊断其是否为正常胸腺的
假阳性摄取，从而避免不必要的再次 131I治疗。
1.3 呼吸道

Kienast等[12]报道了 1例由于气管内分泌物滞留
导致的 131I-WBS假阳性病例，经过 SPECT/CT诊断
及详细询问病史，考虑该患者气管内出现 131I聚集
可能是由于慢性肺疾病局部使用气雾剂等治疗引起

的相关分泌物滞留。

1.4 食管

食管摄取 131I出现假阳性的常见原因是唾液腺
分泌物滞留于食道导致。Bakheet和 Hammami[13]报
道食管 131I假阳性显像达 1.2%，多见于食道失弛缓
症、Zenker忆s 憩室、食道良性狭窄等。食道摄取
131I形态不一，可呈条索状、局灶性和弥漫性等分
布，进食或饮水后浓聚灶可减淡或消失；同时，食

道扩张、食管裂孔疝以及食道手术史等 [14-15]均可

导致131I-WBS假阳性，应该结合临床病史、X线或
SPECT/CT融合显像进行定位和诊断。
1.5 动脉瘤

动脉瘤导致 131I -WBS 假阳性的报道较少。
Mena等[16]报道了 1例 69岁患有胸主动脉瘤的女性
患者，出现胸部摄取 131I假阳性，其原因是由于 131I
在扩张血管中滞留所致。

1.6 囊肿

很多胸部囊性病变也可以导致 131I-WBS中出现

假阳性，如乳腺囊肿[17]、胸腺囊肿[18]等。囊肿摄取
131I的机制可能是由于其周围和（或）血管外环境之
间的水和化学元素的缓慢交换，131I治疗后高碘水
平（细胞外和血管外的环境）经过扩散和 NIS进入囊
肿（既有被动转运也有主动转运），后者参与交换过

程较缓慢导致 131I滞留囊肿的时间相对较长。

2 病理性假阳性摄取

2.1 病理性漏出或渗出
131I治疗后患者体液内含有 131I，机体胸部病变

部位存在漏出或渗出液时，积液部位也会聚集 131I
致假阳性显像，如心包积液患者[19]、胸腔积液患者[20]

的胸腔内。

2.2 感染与炎症

2.2.1 肺部真菌感染

研究报道，肺部真菌感染摄取 131I的机制考虑
为霉菌释放的内毒素和酶会导致真菌球腔内层的细

胞破坏，131I可直接与曲球菌反应甚至进入曲菌球[21]。

在临床诊疗过程中，肺部真菌感染患者可行胸部 X
线及 CT 进行鉴别诊断（“新月形空气征”典型征
象），SPECT/CT融合显像可提供更多的鉴别与诊断
信息。

2.2.2 肺部炎症

肺部炎症[22-23]和支气管扩张[24-25]等会导致胸部
131I假阳性摄取。炎症是局部刺激、感染、组织损
伤导致的全身系统反应，炎症摄取 131I的机制可能
是炎症局部血管通透性增加，使 131I渗出血管外而
聚集于炎症部位[26]。有关研究报道，炎症占 131I假阳
性的 54.7%[27]。参与杀菌作用的中介分子使白细胞

在血管组织中迁移，致使白细胞通过髓过氧化物酶

被诱导碘化有机化[28]，如创伤后炎症反应使 131I滞留
于其血栓及组织内，导致假阳性的产生[29-30]。

2.3 心肌梗死

心肌梗死导致 131I-WBS假阳性也有报道。心肌
梗死摄取 131I的机制尚不明确，有研究表明其机制
可能是 131I与坏死心肌组织释放的蛋白质结合，也
有可能与甲状腺功能有关[31]。

2.4 非甲状腺良恶性肿瘤

2.4.1 乳腺癌

超过 70%的乳腺癌组织有 NIS表达[32]，但其摄

取 131I能力可能比甲状腺癌要低很多。乳腺癌表达
NIS的机制尚不清楚，但研究显示，有表达 NIS肿
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瘤的雌激素受体均为阴性，提示恶性肿瘤细胞中

NIS调节可能与雌激素无关[33]。

2.4.2 肺癌

正常肺泡组织 NIS缺乏表达（NIS存在于正常
支气管上皮），而约 2/3的肺腺癌及鳞状细胞癌中
存在 NIS表达[34]，这是其摄取 131I的原因之一。也有
研究发现，具有内分泌功能的未分化小细胞肺癌或

大细胞肺癌，可影响到 T3和 T4的代谢，可能这也

是其摄取 131I的原因[35]。炎症与恶性肿瘤的微环境

是密切相关的，肿瘤自身的炎症反应也是一些恶性

肿瘤摄取 131I的原因[36]。

2.4.3 乳腺纤维瘤

功能的 NIS表达不限于乳腺恶性肿瘤和泌乳期
的乳腺，也可在乳腺良性病变中检测到，其也是乳

腺纤维瘤摄取 131I的机制。乳腺纤维腺瘤的免疫组
化染色发现，NIS特异性表达于乳腺导管上皮细胞，
而周围的纤维组织中并没有检测到 NIS的表达[37]。

2.4.4 良性囊性间皮瘤

De Keizer 等 [38]研究发现囊性间皮瘤摄取 131I，
而通过免疫组化发现其 NIS的表达为阴性，所以囊
性间皮瘤对 131I的摄取可能不是通过 NIS的主动运
输。囊性间皮瘤病因目前尚不清楚，但有局部炎症

反应，其摄取 131I的机制可能是囊肿与周围组织之
间的水和电解质交换。

3 人为因素

许多人为因素可以导致胸部摄取 131I，DTC患
者显像前的准备工作是非常必要的，如显像前饮水

充分后再行 131I-WBS，适当使用泻药可以减少 131I
在食道、胃肠道里滞留。嘱咐患者在显像前洗澡可

以减少甚至避免体表 131I污染导致的假阳性表现。
对 131I-WBS中可疑病灶的定位，在全身前后位显像
的基础上行侧位和（或）SPECT/CT融合显像也是非
常必要的。

了解 DTC 患者的详细病史，包括体格检查、
近期其他影像学检查、检验结果（如甲状腺球蛋白

和甲状腺球蛋白抗体水平）等，对帮助我们判断有

无囊肿、肿瘤及感染性疾病的存在、识别 131I-WBS
的假阳性非常重要。

4 小结

综上所述，DTC 患者胸部发现摄取 131I 病灶

时，生理性因素、病理性因素及人为因素所致的假

阳性结果涉及到不同原因和机制，为临床准确评估

DTC病情带来了不便。因此，了解 DTC患者胸部
131I 假阳性病灶摄取的可能机制及原因，结合
SPECT/CT融合显像准确定位，为临床规范开展 131I
治疗 DTC提供重要信息和帮助。
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