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　　【摘要】　目的　评估和分析分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 全身扫描腰唱腹部１３１ Ｉ 摄取及其病理生理机制。
方法　（１）１９９１年 １月至 ２００８年 ８月收治分化型甲状腺癌术后患者 １００２ 例，男 ３３０ 例，女 ６７２ 例；年龄 ６ ～
８７ 岁，平均（４１畅７ ±２４畅４）岁；乳头状癌７４３例，滤泡状癌 ２５３例，混合型１０６ 例。 （２）１３１ Ｉ治疗前后处理均按卫
生部核医学临床诊疗指南进行。 （３）根据临床症状和体征，结合血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 水平和其他影像学检查（Ｘ线
胸片、ＣＴ、ＭＲＩ、超声等），由 ３名医师对１３１ Ｉ全身扫描结果进行判读和分析。 结果　肿瘤转移灶摄取 ２７５／１００２
例（２７畅４５％），病理性 （非肿瘤转移）摄取 ４／１００２ 例 （０畅４％），生理性代谢胃唱肠道摄取 ７６２／１００２ 例
（７６畅０５％）；弥漫性肝摄取 ６８９／１００２ 例（６８畅７６％）；膀胱显像 ７９１／１００２ 例（７８畅９４％）。 结论　腰唱腹部甲状腺
癌１３１ Ｉ阳性和假阳性显像图的准确读片可避免该部位的误诊及其不恰当的１３１ Ｉ治疗。
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　　分化型甲状腺癌术后全身１３１ Ｉ 扫描非常重要。 正常甲状腺
残留组织或转移灶都有特异的浓聚、有机化和储存１３１ Ｉ 的能力，
全身扫描可显示那些能被１３１ Ｉ清除的组织，也能揭示其他多种原
因所致的１３１ Ｉ浓聚灶［１唱５］ 。１３１ Ｉ扫描的准确读片需要认识和理解上
述所有潜在的混淆的现象［６唱９］ 。 腰唱腹部所涉及的系统、组织或
器官较多，有消化、泌尿、生殖和骨骼系统，器官有实体、管腔之
分，它们相互牵连、缠绕或重叠，增加了正确判读的难度。 本文
通过复习目前所能掌握的１３１ Ｉ 生物学分布生理机制，试图为腰唱
腹部甲状腺癌１３１ Ｉ阳性和假阳性摄取进行简要归纳评估和病理
生理解释，以避免这些部位的误诊和不恰当的１３１ Ｉ治疗。

一、资料与方法
１．一般资料：上海市第六人民医院核医学科 １９９１年 １ 月至

２００８ 年 ８月收治分化型甲状腺癌术后患者 １００２ 例。 其中男 ３３０
例，女 ６７２ 例；年龄 ６ ～８７ 岁，平均（４１畅７ ±２４畅４）岁；乳头状癌
７４３ 例，滤泡状癌 ２５３ 例，混合型 １０６ 例。

２．诊疗过程：患者治疗前均已接受甲状腺全切或大部切除
术。１３１ Ｉ治疗前停服 Ｔ４（甲状腺素，Ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ）４ 周和低碘饮食
１０ ｄ 以上，测定患者血清促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ唱
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）和抗甲状腺球蛋白
抗体（ ａｎｔｉ唱ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）水平，然后予以治疗剂
量１３１ Ｉ清除残留甲状腺以及治疗转移灶。

３．诊断读片：口服１３１ Ｉ后 ７ ｄ进行全身扫描（必要时改变体
位扫描或断层融合扫描），扫描结果由 ３ 名医师结合患者临床症
状和体征、血清 Ｔｇ 水平、其他影像学检查（Ｘ 线胸片、ＣＴ、ＭＲＩ、
超声等）和病理（手术或穿刺）结果进行１３１ Ｉ扫描的判读。

二、结果
消化系统胃唱肠道显像（图 １）７６２／１００２ 例（７６畅０５％）；肝唱胆

系显像（图 ２）７０３／１００２ 例（７０畅１６％），其中弥漫性肝摄取 ６８９／
１００２ 例（６８畅７６％，图 ２Ａ），甲状腺癌肝转移 １２ 例（１畅２０％，图
２Ｂ），慢性胆囊炎（图 ２Ｄ）２例。

肝转移的确诊除血清 Ｔｇ 测定和１３１ Ｉ 扫描［平面和（或）断
层］外，辅以超声（２ 例）、ＣＴ（２ 例）、超声 ＋ＣＴ（４ 例）、超声 ＋

ＭＲＩ（２例）和病理（手术或穿刺各 １ 例）证实。 慢性胆囊炎均经
超声证实。
泌尿唱生殖系统显像 １４０／１００２ 例（１３畅９８％），其中甲状腺癌

肾转移 ９例（０畅９０％，图 ２Ｃ）；膀胱显像 ７９１／１００２ 例（７８畅９４％，图
１Ｂ）；卵巢囊肿（图 ３Ａ）和子宫内膜异位症（图 ３Ｂ）各 １例。

肾转移均经１３１ Ｉ扫描（断层融合）和 ＣＴ 证实。 卵巢囊肿和
子宫内膜异位症经术后病理证实。
骨骼系统腰唱骶部显像（图 ４）２５４／１００２ 例（２５畅３５％），均为

甲状腺癌骨转移。 所有骨转移患者均行 ＳＰＥＣＴ 骨扫描、ＣＴ 和
（或）ＭＲＩ，其中 ９例［脊柱和（或）四肢骨］经术后病理证实。
三、讨论
由于甲状腺组织具有特异的浓聚、有机化和储存１３１ Ｉ 的能

力，因此甲状腺癌术后全身１３１ Ｉ扫描摄取灶可考虑为高特异性甲
状腺组织（可能是颈部或其他部位的残留、正常或肿瘤）。 但这
种特异性被其他能浓聚１３１ Ｉ 但不能以有机形式储存的组织摄取
所降低。 在腰唱腹部的 ＳＰＥＣＴ扫描中，除肝、肾、腰椎和骨盆等较
为多见的转移灶外，１３１ Ｉ经胃、肠、肝、胆、肾和膀胱代谢或排泌均
可显示这些器官。 读片时应根据各自特点具体分析，采取针对
性措施以帮助诊断和鉴别诊断。

１．消化系统：胃黏膜能浓聚１３１ Ｉ是１３１ Ｉ全身扫描的一个突出
特点，１３１ Ｉ在胃肠道快速和有效吸收后，离子被循环带到人体所
有组织。 明显的结肠表现可能来自于胃１３１ Ｉ 分泌、排入胆汁的甲
状腺素代谢的１３１ Ｉ结合代谢产物和结肠黏膜直接分泌。 若范围
广泛，则可能掩盖转移灶和减低肠道其他部位的信息密度，同时
还加重结肠的辐射。 甲状腺功能减退者几乎常有结肠运动迟缓
（如便秘），影响全身１３１ Ｉ 扫描读片，适当应用缓泻剂有助于改善
这种状况。
胃唱肠道的１３１ Ｉ可能来源于如下机制：吞咽的放射活性唾液、

胃黏膜的放射活性分泌和肝内脱碘并经胆道排泌的甲状腺素。
分化型甲状腺癌转移到胃肠道系统是相当少见的，因此鉴别胃
肠道生理性摄取和转移不是一个诊断问题。 但问题是鉴别胃肠
道生理性摄取和骨转移。 放射活性区域呈管状而不是聚点状、
定位于胃而不是骨的侧方向、延长扫描时间时用和不用缓泻剂
均改变形状，可明确胃肠道放射活性。 延迟和侧位显像有助于
评估被胃肠道掩盖而模糊的骨头。 诊断扫描若确证胃肠道放射
活性摄取，有助于医师在清除或治疗后积极采用粪便软化剂和
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（或）缓泻剂，以减少肠道放射活性的量和滞留时间，从而降低胃
肠道的辐射吸收剂量。 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ 是潜在的另一有用手段（图
３） ［１０］ 。

Ｚｉｅｓｓｍａｎ等［１１］报道肝摄取见于 ４４％（１２／２７）的患者和 ３５％
（２１／６０）的显像，治疗性扫描和诊断性扫描均可见到。 他认为肝

摄取与１３１ Ｉ 给药剂量和甲状腺绝对摄取（甲状腺内１３１ Ｉ 确切的
ｍＣｉ数量）相关：除少数例外，肝显现者甲状腺绝对摄取超过
１ ｍＣｉ（０畅０３７ ＭＢｑ），而多数肝未显现者甲状腺摄取低于 １ ｍＣｉ
（０畅０３７ ＭＢｑ）。 他还提示，１３１ Ｉ给药和显像的时间间隔越长，肝放
射活性摄取的频度和强度也就越高。
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Ｃｈｕｎｇ等［１２］报道，３９９ 例中 ６０％和 １１１５ 例中 ３６％１３１ Ｉ 全身
扫描见明显的弥漫性肝摄取。 诊断性扫描中 １２％显示了肝摄
取，治疗后扫描肝摄取出现的频度取决于治疗剂量：３０ ｍＣｉ
（１畅１１ ＭＢｑ）的为 ３９％，７５ ～１００ ｍＣｉ（２畅７７５ ～３畅７ ＭＢｑ）的为
６２％，１５０ ～２００ ｍＣｉ（５畅５５ ～７畅４ ＭＢｑ）的为 ７１畅３％。 同样，残留
甲状腺组织摄取肉眼观增加时，肝强度也增加。 但是，１５ 例显示
了弥漫性肝摄取却未见甲状腺或转移灶摄取。 Ｃｈｕｎｇ 等［１２］还显

示了肝摄取程度与１３１ Ｉ标记甲状腺球蛋白释放的关系。
１３１ Ｉ标记的甲状腺素注射后几小时内定位于肝脏，肝脏脱碘

全身 Ｔ４的 ４０％和 Ｔ３ 生产的 ７０％。 甲状腺激素通过结合形式
代谢降解和排泄进入肠道。 因此，肝脏的１３１ Ｉ 摄取是大量功能
（激素唱合成）组织的表现。 胆囊也偶尔因排泄增多而显示。 大
多数含碘化合物通过进一步代谢和再吸收而被肝排泄，同时在
肠肝循环中再利用。

肝转移可见但少见［１３］ 。 肝生理性１３１ Ｉ摄取与肝转移的鉴别
可评估摄取模式（弥漫性或局灶性）、摄取的分布（均质或非均
质）、强度（低或高）和放射活性本身的绝对摄取例如甲状腺床。
生理性摄取通常是弥漫性、均质和低强度的（图 ２Ａ），并与甲状
腺床或其他功能性转移灶的有效摄取有关。 肝转移则是局灶性
和非均质性的（图 ２Ｂ），并与其他任何部位的摄取不相关。 其他
诊断影像如 ＣＴ、ＭＲＩ或超声有助于鉴别。

感染，不管是否无菌（自身免疫、创伤或局部缺血）或炎症，
均引起血流增加（因血管舒张所致）和管腔通透性增加（炎症细
胞、免疫介质、淋巴因子和其他全身和 ｐａｒａｃｒｉｎｅ 因子之间复杂的
相互作用）。 这导致炎症（如急性或慢性胆囊炎，图 ２Ｄ）部位
的１３１ Ｉ浓聚，感染过程中所增加的血流（胆汁分泌）携带增加了
的１３１ Ｉ。 其过程不同于甲状腺、胃、唾液腺和其他特殊上皮的主
动碘转运。

２．泌尿唱生殖系统：由于碘离子较小，故被肾小球滤过清除，
并在肾小管分泌和再吸收之间形成平衡，因此尿液是１３１ Ｉ排泄的
主要途径。 尿道是小离子肾小球滤过以后碘排泌的主要路径，
肾小管分泌和再吸收之间有一个平衡。

肾脏是放射性碘排出体外的主要方式，故膀胱浓聚１３１ Ｉ（图
１Ｂ）是常见的，其尿液是全身扫描最具放射活性的部位，尤其是
在 ２４ ～４８ ｈ。 膀胱放射活性外形强度多变，可能使下骨盆骨的
骨转移难以评估。 饮水和经常排尿有助于降低膀胱壁、邻近肠
道、结肠、卵巢等的辐射，也可降低骨盆转移评估的难度，故扫描
前应鼓励排空。

一些液性腔、囊上皮不可能主动转运１３１ Ｉ，但即使是在没有
感染的情况下也可以渗透被动扩散，这就导致了它们的１３１ Ｉ 浓
聚。 如卵巢囊肿和子宫内膜异位症（图 ３）。

３．骨转移：前／后位扫描局灶性骨摄取可疑者应加做侧位、
斜位或断层融合扫描（图 ４）确诊［１０］ 。 骨摄取不应作为骨转移的
首要证据，Ｘ线平片、ＣＴ平扫（无对照剂）和１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ有助于

确诊转移或明确其他骨摄取病因［１４］ 。
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