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图 １　 甲状腺结核伴甲状腺乳头状微小癌患者（女，５９ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 Ａ．全身最大密度投影图示全身甲状

腺、第 ３ 胸椎及颈部、纵隔、腋窝、腹部淋巴结多发占位性病变并１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢；Ｂ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示甲状腺左叶结节状稍低密度影，
边界欠清晰，大小约 １３ ｍｍ×１２ ｍｍ×１９ ｍｍ，呈显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约为 ６．８；Ｃ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示第 ３ 胸椎椎体骨质破坏，周围见软组

织肿块形成，内见散在钙化灶，呈显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约为 １２．８；Ｄ～Ｆ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示颈部、纵隔、腋窝、腹部多发肿大淋巴结，内见

多发钙化灶，最大约 １６ ｍｍ×１３ ｍｍ，呈显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约为 ８．５

　 　 患者女， ５９ 岁，因腰痛于外院发现胸、腰椎骨质破坏。
２０２１ 年 １０ 月就诊本院，诉腰痛，无胸闷、午后潮热、盗汗等其

他不适，精神、食欲及睡眠尚可，大小便正常，体质量无明显

变化。 既往史：慢性肾功能不全 ５ 期，尿毒症并规律维持性

血液透析 ４ 年余；有肾性高血压，血压正常稳定；否认有传染

病史、糖尿病等其他慢性病史、手术、外伤史等。 入院体格检

查：体温 ３６．９ ℃，脉搏 ９１ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １１８ ／
７５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ）。 实验室检查（括号内为正

常参考值范围）：尿素 ２４．９（２．６～７．５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 ８１８（４１～
７３） μｍｏｌ ／ Ｌ，糖类抗原 １２５ ３７．９２（０ ～ ３５．００） ×１０３ Ｕ ／ Ｌ，游离

三碘甲状腺原氨酸 ３ ００（３．１０～ ６．８０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离甲状腺素

１３．４４（１２．００ ～ ２２ ００） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，促甲状腺激素 ５． ２４ （ ０． ２７ ～
４ ２０） ｍＵ ／ Ｌ，甲状腺球蛋白 ５６．５７（１．４０～ ７８．００） μｇ ／ Ｌ，抗甲

状腺过氧化物酶抗体 ５．００（０ ～ ３４．００） ×１０３ Ｕ ／ Ｌ，抗甲状腺球

蛋白抗体 １３．３１（＜１１５．００）×１０３ Ｕ／ Ｌ，降钙素 ３．６５（≤９．８１） ｎｇ ／ Ｌ，
全段甲状旁腺激素 ４０９．１（１４．９ ～ ５６ ９） ｎｇ ／ Ｌ，其他肿瘤标志

物、生化指标未见明显异常。 颈胸腹盆增强 ＣＴ 示左侧甲状

腺内见数个最大径在 ７ ｍｍ 内的稍低密度影结节影，边缘尚

清，增强扫描呈均匀强化；双侧腋窝多发淋巴结显示伴部分

肿大；第 ３ 胸椎、左侧第 ９ 后肋可见骨质破坏。 甲状腺彩色

多普勒超声示多发实性、混合性结节，最大 ２５ ｍｍ×８ ｍｍ。
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本科室自行制备）ＰＥＴ／ ＣＴ（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ

ＴＦ 型）显像，结果（图 １）示：甲状腺左叶结节、第 ３ 胸椎、右侧

第 ４ 后肋、左侧第 ９ 后肋、左侧髂骨可见异常摄取，其中第 ３
胸椎周围见软组织肿块且异常摄取；颈部、纵隔及腋窝、腹部

可见多发肿大淋巴结异常摄取。 因甲状腺（右叶）穿刺细胞

学不除外甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）特

殊亚型，临床考虑 ＰＴＣ 并全身多发转移，同时合并继发性甲

状旁腺功能亢进，行手术治疗。 术后病理提示：甲状腺左侧

腺体干酪样坏死及增生的组织细胞、多核巨细胞伴局部血管

壁钙化，未见明确肿瘤成分（图 ２Ａ），抗酸染色（＋）。 甲状腺

右叶腺体见一最大径 ０．２ ｃｍ 微小癌；周围甲状腺、颈部清扫

淋巴结可见肉芽肿结节，局部中央可见干酪样坏死（图 ２Ｂ），
抗酸染色（＋ ／ －）。 术后补充检测结核杆菌 γ⁃干扰素释放试
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验（＋），淋巴细胞培养＋干扰素释放试验＞４００ ｎｇ ／ Ｌ。 最终临

床诊断：双侧甲状腺结核，颈部淋巴结结核，右侧甲状腺乳头

状微小癌。 出院后进一步抗结核治疗，患者症状缓解，甲状

腺功能、甲状旁腺激素等正常。

图 ２　 甲状腺结核伴甲状腺乳头状微小癌患者（女，５９ 岁）病

理检查图（ＨＥ ×１００）。 Ａ．甲状腺左侧腺体干酪样坏死及增生

的组织细胞、多核巨细胞伴局部血管壁钙化，未见明确肿瘤成

分；Ｂ．左侧颈部淋巴结结构破坏，可见数个肉芽肿结节，局部中

央可见干酪样环死，周围类上皮细胞围绕伴较多组织细胞增生

及散在多核巨细胞分布，未见异型成分

讨论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是核医学中重要且灵敏度高的检查手

段，也常用于肿瘤的分期、不明原因的病灶检查［１］ 。 本例中，
可见多发的异常代谢病灶并胸椎、肋骨等多处骨质破坏，以
上征象易考虑恶性肿瘤所致，加之外院 ＭＲＩ 亦考虑胸椎为恶

性肿瘤转移，且甲状腺超声异常征象更使临床医师考虑为甲

状腺的恶性肿瘤伴骨转移。 但术后病理示大部分甲状腺组

织及颈部清扫淋巴结为结核，仅右叶为 ０．２ ｃｍ 的微小癌。
甲状腺结核临床罕见，其原因主要是甲状腺组织血供丰

富、含氧量高，且富含碘，不利于结核杆菌繁殖，甲状腺的胶

质以及甲状腺激素可能还对结核杆菌有拮抗作用［２］ ；同时一

侧甲状腺合并甲状腺乳头状微小癌更为罕见。
回顾该病例，考虑甲状腺恶性肿瘤伴多处转移的主要原

因如下：（１）入院前 ＭＲＩ 考虑胸椎骨质破坏为转移可能；（２）
入院后 ＣＴ 发现甲状腺异常结节，淋巴结肿大及骨质破坏亦

均倾向于肿瘤转移；（３） ＰＥＴ ／ ＣＴ 甲状腺异常摄取伴全身多

部位（淋巴结、骨骼）异常摄取，无明显结核临床症状，同时甲

状腺结核又是罕见病，常规的“一元论”思维及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的佐

证促成了甲状腺恶性肿瘤伴多处转移的诊断。 而在诊断中，
忽略了一些病史及征象：（１）患者在入院前有过结核胸膜炎

的诊断，虽没有结核临床症状，亦未曾正规抗结核治疗。 （２）
患者慢性肾功能不全伴 ４ 年余的透析史，而透析诱发的结核

病并不少见［３］ ，且结核性胸膜炎病史发生在透析后，因此很

可能结核胸膜炎为继发性，加之透析导致全身血运性传播，
因此增加了甲状腺、腋窝及胸腹腔等处淋巴结感染结核的概

率，而胸椎等骨质破坏因周边“冷”脓肿累及骨质及血运传播

直接导致骨结核。 （３）甲状腺恶性肿瘤为右叶乳头状微小癌

（０．２ ｃｍ），同时病理显示周边呈慢性肉芽肿性炎，而左叶病

灶呈慢性肉芽肿性炎性改变，抗酸染色（ ＋），对于乳头状微

小癌，发生远处转移可能性极低［４］ ，而 ＰＴＣ 通常颈部淋巴结

转移常见［５］ ，颈部外淋巴结尤其腋窝淋巴结转移少见文献报

道，且乳头状微小癌发生骨转移的概率亦很小［６］ ，上述征象

仅靠单纯 ＰＴＣ 诊断不能解释。 由此考虑，该患者应为慢性肾

功能不全长期透析，免疫力低下，导致了结核血运性的感

染［３］ ，进而出现全身散在的结核感染，包括甲状腺、胸膜、椎

体、髂骨等，因此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见以甲状腺为主的多处异常摄

取病灶。 而 ０．２ ｃｍ 的原发 ＰＴＣ 在影像学上并不易发现，手
术发现应属于意外［７］ ，同时慢性肾功能不全继发甲状旁腺亢

进常见［８］ ，加之结核杆菌 γ⁃干扰素释放试验阳性更能佐证全

身性的结核病感染［９］ 。 因此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于病灶的灵敏度较

高，但特异性稍低［１０］ ，在多发异常摄取灶时，不能以“一元

论”考虑肿瘤来源，应多结合病史才能做出更有价值的诊断。
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ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ［Ｊ］ ．
Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， １１ （ １）： ４８０７． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２０⁃
１８４９７⁃３．

［６］ Ｍａｌｉｋ Ｎ， Ｎｉｋｉｔｓｋｉ ＡＶ， Ｋｌａｍ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０１９， ２５ （ １２）： １２５５⁃１２６２．
ＤＯＩ：１０．４１５８ ／ ＥＰ⁃２０１９⁃０２６５．

［７］ Ｋｉｔａｈａｒａ ＣＭ， Ｓｏｓａ ＪＡ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１６， １２ （ １１）： ６４６⁃６５３． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｎｒｅｎｄｏ．２０１６．１１０．

［８］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｐｌａｓ Ｗ， Ｋｒｕｉｊｆｆ Ｓ， Ｓｉｄｈｕ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ ａ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｌａｎｄ⁃
ｓｃａｐｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０２１， １６９（２）： ２７５⁃２８１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０２０．０８．０１４．

［９］ Ｐａｉ Ｍ， Ｂｅｈｒ Ｍ． Ｌａｔｅｎｔ Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃ｇａｍｍａ ｒｅｌｅａｓｅ ａｓｓａｙｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｓｐｅｃｔｒ， ２０１６， ４
（５）： １⁃１０． ＤＯＩ：１０．１１２８ ／ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｓｐｅｃ．ＴＢＴＢ２⁃００２３⁃２０１６．

［１０］ Ｎｉｙｏｎｋｕｒｕ Ａ， Ｂａｋａｒｉ ＫＨ， Ｌａｎ Ｘ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ
ＰＥＴ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＰＥＴ Ｃｌｉｎ， ２０１８， １３（１）： １９⁃３１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｃｐｅｔ．
２０１７．０８．００３．

（收稿日期：２０２１⁃１２⁃１７）

·３４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １


