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１３１Ｉ 全身显像的真真假假
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　 　 患者女，４４ 岁，半个月余前行甲状腺癌根治术，因咨询术

后１３１ Ｉ 治疗就诊。 患者 ２０２１ 年体检发现甲状腺结节，定期复

查。 ２０２３ 年 ３ 月复查甲状腺及颈部淋巴结超声：甲状腺左叶

上极见 １．８ ｃｍ×１．３ ｃｍ×１．４ ｃｍ 的低回声结节，形态不规则，
边界不清，纵横比大于 １，内可见数个点状强回声，彩色多普

勒血流显像（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ， ＣＤＦＩ）内见条状血流

信号，分布欠规则，考虑为高风险结节；左颈部Ⅲ、Ⅵ区可见

数个低回声淋巴结，Ⅲ区较大者 １．１ ｃｍ×０．５ ｃｍ，Ⅵ区较大者

０．８ ｃｍ×０．５ ｃｍ，均皮质增厚，ＣＤＦＩ：内见条状血流信号。 因甲

状腺超声提示甲状腺左叶上极结节有风险，遂行甲状腺左叶

上极结节及Ⅲ区淋巴结细针穿刺活组织检查（简称活检），病
理提示甲状腺乳头状癌。 ２０２３ 年 ５ 月行甲状腺全切＋颈部淋

巴结清扫术，病理为左侧甲状腺乳头状癌，经典型，最大径

１ ３ ｃｍ，侵透被膜，淋巴结转移（１６ ／ ４１：喉前 ４ ／ ６，气管前 ３ ／ ５，
左侧气管旁 ４ ／ ５，左侧Ⅱ区 ２ ／ １７，左侧Ⅲ区 ３ ／ ８）。 术后复发

风险评估为中危，遂行１３１ Ｉ 诊断性全身显像（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｈｏｌｅ⁃
ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ；图 １）评估残余甲状腺及远处转移情况。

患者行显像前查促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ） ８２．９５４（０．３８０～４．３４０；括号内为正常值范围，下同） ｍＵ／ Ｌ，
甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ） ３１５．０（１．４～７８．０） μｇ ／ Ｌ，Ｔｇ 抗

体正常，血清碘 ２８（４５～９０） μｇ ／ Ｌ。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 见甲状腺床区摄

碘灶，考虑残余甲状腺组织；颈前部舌骨水平摄碘灶，考虑甲

状舌管残留；另于右附件区见摄碘灶，考虑卵巢甲状腺肿可

能。 患者行妇科超声提示右侧卵巢内见无回声，大小约 ３．１ ｃｍ×
２．８ ｃｍ×２．５ ｃｍ，边界清，透声可，ＣＤＦＩ：未见明确血流信号。
患者于 ２０２３ 年 ７ 月行腹腔镜下右侧附件切除术，病理为囊

性成熟型畸胎瘤，局部倾向卵巢甲状腺肿。
放射性碘治疗是分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）术后复发风险为中、高危患者的综合治疗主要

措施之一［１⁃２］ 。１３１ Ｉ 治疗后全身显像（ｐｏｓｔ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ
ｓｃａｎ， Ｒｘ⁃ＷＢＳ）用于 ＤＴＣ 患者的再分期，而 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 则用于

了解 ＤＴＣ 患者体内肿瘤负荷、及时调整治疗剂量和后期随

访［３⁃４］ 。 由于正常甲状腺和 ＤＴＣ 具有摄碘功能，通常认为放

射性碘扫描是 ＤＴＣ 的特异性检查。 但实际上放射性碘扫描

也可能在其他部位出现假阳性摄取，给图像判读带来困

难。１３１Ｉ 全身显像假阳性的原因可分为以下几类：甲状腺以外

的组织生理性摄取、１３１ Ｉ 代谢过程中的滞留、炎性病变摄取、
非甲状腺来源的肿瘤摄取和放射性污染。

１．甲状腺以外的组织生理性摄取。 碘是甲状腺激素的

重要原料，口服摄入的碘在小肠被吸收进入碘池中，约 １ ／ ５
的碘经钠碘同向转运体（ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄｉｎｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ）介导

进入甲状腺滤泡细胞用于合成甲状腺激素，剩余的碘经肾脏

和肠道、汗液、唾液排出。 除正常甲状腺组织及 ＤＴＣ 外，其
他许多组织也可表达 ＮＩＳ，如鼻黏膜、唾液腺、泪腺、胃肠道黏

膜、乳腺、胸腺、脉络膜丛等，从而出现非甲状腺组织的生理

性摄取，造成假阳性。 乳腺上皮细胞，尤其是哺乳期乳腺上

皮细胞的 ＮＩＳ 表达明显上调［５］ ，表现为双侧乳腺的弥漫性摄

取（图 ２、３）。 当见到乳腺区双侧或单侧的摄取，需补充患者

乳腺相关病史，以及哺乳史、哺乳习惯等，要注意与肺转移相

区分。 此外要注意哺乳期患者行放射性碘扫描或吸碘率检

查后，要终止哺乳［６］ 。
胸腺的生理性摄碘与胸腺组织中表达与 ＮＩＳ 相似的转

运体有关。 胸腺摄取多表现为弥漫或“哑铃”状的纵隔摄取，
成人与儿童均可出现（图 ４） ［７］ 。

２．碘代谢过程中的滞留。 口服的放射性碘在人体代谢

过程中会经过鼻咽、胃肠道、胆管、集合系统、血池等，这个过

程中可能会造成放射性碘在某处聚集，造成假阳性结果。 如

纵隔的条带状摄取可能是食管残留的１３１ Ｉ显影（图５） ，可嘱
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图 １　 甲状腺癌患者（女，４４ 岁） １３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．颈部、盆腔可见多处显像剂摄取增高区，口腔、胃、部分肠道及膀

胱正常显影；１Ｂ，１Ｃ．盆腔 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像见右附件区囊实性团块，显像剂摄取异常增高，乙状结肠及直肠见生理性摄取　 　 图 ２　 甲状腺

癌术后、哺乳期患者（女，３２ 岁） １３１ Ｉ 全身显像图。 可见双侧乳腺对称性团状浓聚　 　 图 ３　 甲状腺癌术后非哺乳期患者（女，３２ 岁） １３１ Ｉ 全
身显像图。 可见颈部残余甲状腺显影，双侧乳腺对称性轻度摄取　 　 图 ４　 甲状腺癌术后患者（女，１２ 岁） １３１ Ｉ 全身显像（４Ａ）及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像（４Ｂ， ４Ｃ）图。 可见左侧颌下腺、前纵隔胸腺区显像剂浓聚

图 ５　 甲状腺癌术后患者（男，４０ 岁） １３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 ５Ａ．平面图见颈部多个摄碘灶，口咽、胃、部分肠道及膀胱正常显

影；５Ｂ～５Ｅ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 横断面及矢状面见食管憩室摄取，另可见上颈部甲状舌管残余摄取　 　 图 ６　 甲状腺癌术后、卵巢囊肿患者（女，
３１ 岁） １３１ Ｉ 全身显像（６Ａ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（６Ｂ， ６Ｃ）图。 右侧卵巢见一囊肿，大小 ７．１ ｃｍ×６．８ ｃｍ×８．６ ｃｍ，显像剂摄取不均匀增高

患者饮水或几天后延迟显像来鉴别；放射性尿液在膀胱、粪
便在肠道聚集可造成显像剂摄取（图 １）；育龄期女性处于月

经期时，含有放射性碘的经血在生殖道滞留可能出现盆腔浓

聚灶［８］ 。
除此之外，一些囊性病灶也会出现放射性碘的滞留，这

可能是放射性碘通过被动扩散和部分主动运输进入囊肿，而
囊液与周围细胞和（或）血管外环境之间的液体交换缓慢，导
致放射性碘滞留在这些囊性病灶当中（图 ６）。 文献报道过

支气管［９］ 、胸膜心包［１０］ 、肝［１１］ 、肾［１２］ 、卵巢［１３］ 、骨［１４］ 等部位

的囊肿出现放射性碘假阳性摄取的情况。 另外，一些手术植

入的人工材料（如硅胶假体、金属物）、假牙等，也可见到放射

性碘浓聚（图 ７），这可能是由于带负电的碘离子与植入带正

电的金属材料结合、吸附并在局部滞留所致。
３．炎性病变摄取。 口鼻咽的慢性炎性反应（鼻窦炎、牙

龈炎、唾液腺炎）、急慢性呼吸道支气管炎、真菌感染、肺部感

染（肺结核、慢性肺炎）、胆囊炎、类风湿相关疾病、创伤或手

术导致的炎性反应（如气管切开、外伤导致的硬膜下血肿、胸
壁穿刺活检处、皮肤表面结痂处、腋窝淋巴结清扫术后）等在

放射性碘扫描中可出现假阳性摄取（图 ８、９），其机制可能为

放射性碘被炎性反应部位的白细胞有机化或吞噬放射性碘

标记的蛋白质而储存在炎性反应部位，使得炎性反应病灶显

影；此外炎性反应病灶新生血管增多、血流量增加、毛细血管

通透性增加，放射性碘可能渗出血管外而聚集于炎性反应部

位［１５⁃１６］ 。
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图 ７　 甲状腺癌术后患者（女，６０ 岁） １３１ Ｉ 全身显像（７Ａ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（７Ｂ，７Ｃ）图。 可见双侧乳腺假体显像剂摄取增高　 　 图 ８　 甲

状腺癌术后、喉部炎性反应患者（女，４０ 岁） １３１ Ｉ 全身显像（８Ａ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（８Ｂ，８Ｃ）图。 可见喉部显像剂浓聚灶，ＣＴ 见右侧声带增

厚伴结节样凸起　 　 图 ９　 甲状腺癌术后、右侧小腿外伤患者（男，３８ 岁） １３１ Ｉ 全身显像图（９Ａ）及右侧小腿外观图（９Ｂ）。 右侧小腿外伤区

域见条形显像剂浓聚灶，另见右上纵隔及双肺多发放射性增高灶

　 　 ４．非甲状腺来源的肿瘤摄取。 文献报道过多种非甲状

腺来源的肿瘤可能出现放射性碘摄取，如脑膜瘤、海绵状血

管瘤、乳腺纤维腺瘤、肝血管瘤、子宫肌瘤、畸胎瘤、骨样骨

瘤、肺癌、乳腺癌、胃腺癌、胆囊癌、宫颈癌、腹膜后恶性纤维

组织细胞瘤等。 这些肿瘤摄取放射性碘的机制可能与肿瘤

上皮组织细胞表达 ＮＩＳ、肿瘤引起的毛细血管通透性增加、较
大肿瘤压迫周边使放射性体液滞留或肿瘤上皮的被动扩散

有关［１３，１７⁃１８］ 。
５．放射性污染。 放射性碘可经尿液、胆汁、汗液、粪便等

途径排泄，并可分泌至唾液、乳汁，因此尿液、肠道排泄物、汗
液、唾液、乳汁都可能造成污染，形成放射性碘扫描假阳性。
在１３１Ｉ 全身显像前、后位相中，这些污染的放射性浓聚会有明

显的摄取差别，并且通过清洗污染部位的皮肤、头发、换干净

衣物以及显像时体位的转换等可帮助鉴别。
放射性碘扫描是甲状腺癌患者术后重要的评估方式，对

ＤＴＣ 术后探测残余甲状腺和转移灶的灵敏度和特异性很高，
但这一技术仍然有假阳性的情况存在。 假阳性的误判可能

会造成 ＤＴＣ 患者不适当的放射性碘治疗，或者可能导致其

他肿瘤的漏诊、误诊。 这些问题让放射性碘扫描的技术不够

完美，但正是这样，核医学医师才要更仔细地分析、判读每个

病例。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 李赟：研究实施、数据采集、论文撰写；罗亚平：研究

指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ Ｈａｕｇｅｎ ＢＲ， Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＥＫ， Ｂｉｂｌｅ ＫＣ， ｅｔ ａｌ． ２０１５ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ Ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１６， ２６ （ １）： １⁃１３３．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１５．００２０．

［２］ Ｐａｃｉｎｉ Ｆ， Ｆｕｈｒｅｒ Ｄ， Ｅｌｉｓｅｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ２０２２ ＥＴＡ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅ⁃

ｍｅｎｔ： ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ， ２０２２， １１
（１）： ｅ２１００４６． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＴＪ⁃２１⁃００４６．

［３］ Ａｒｊａｎｉ Ｓ， Ｑｕｉｎｎ ＰＬ， Ｃｈｏｋｓｈｉ ＲＪ． Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｈｏｌｅ⁃
ｂｏｄｙ ｓｃａｎ ｖｓ ｅｍｐｉｒｉｃ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０２１， １６４ （ ６ ）： １１７２⁃１１７８． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／
０１９４５９９８２０９６６９８２．

［４］ 中华医学会内分泌学分会，中华医学会外科学分会甲状腺及代

谢外科学组，中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会，等．甲状腺结

节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二版） ［ Ｊ］ ．国际内分泌代谢

杂志， ２０２３， ４３ （ ２）： １４９⁃１９４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１２８２⁃
２０２２１０２３⁃００５８９⁃１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ； Ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０２３， ４３（２）： １４９⁃１９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１２８２⁃
２０２２１０２３⁃００５８９⁃１．

［５］ Ｈｕ ＬＨ， Ｗａｎｇ ＳＪ， Ｌｉｕ ＲＳ． Ｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ １３１ Ｉ ｕｐｔａｋｅ
ｉｎ ｎｏｎｌａｃｔａｔｉｎｇ ｂｒｅａｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ３７（３）： ｅ５７⁃５８．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２３３６３９ｄ．

［６］ Ｌｅｉｄｅ⁃Ｓｖｅｇｂｏｒｎ Ｓ， Ａｈｌｇｒｅｎ Ｌ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ａｆｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎｓ． Ｂｉｏｋｉｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６，
４３（５）： ８０８⁃８２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３２８６⁃０．

［７］ 南楠，朱小华．分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 显像假阳性的原因分析［Ｊ］ ．
国际放射医学核医学杂志， ２０１８， ４２（１）： ６２⁃６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１８．０１．０１２．
Ｎａｎ Ｎ， Ｚｈｕ ＸＨ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ １３１ Ｉ
ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ４２（１）： ６２⁃６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４１１４．２０１８．０１．０１２．

［８］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｔｉａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｕｔｅｒｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｒａｄｉｏ⁃

·２７１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



ｉｏｄｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４４ （ １２ ）： ９７５⁃９７７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００２７５４．

［９］ Ｌｅｅ ＷＨ， Ｐａｒｋ ＪＭ， Ｋｗａｋ ＪＪ． Ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｌａｒｇｅ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ａｃｃｕｍｕｌａ⁃
ｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｃａｎ： ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｔｒｅｓｉａ
ｗｉｔｈ ｍｕｃｏｃｅｌｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（２）： １４９⁃１５２． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００４７７．

［１０］ Ｊｉａ Ｃ， Ｍｏａｄｅｌ Ｒ， Ｆｒｅｅｍａｎ ＬＭ． Ｆｏｃａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｕｐｔａｋｅ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ
ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｎ １３１ Ｉ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ３９（４）： ３６０⁃
３６２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２９９５９ｃｅ．

［１１］ Ｒａｎａｄｅ Ｒ， Ｐａｗａｒ Ｓ， Ｍａｈａｊａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｕｓｕａｌ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａ⁃
ｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｎ １３１ Ｉ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ
ｏｒｇａｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， １５（２）：
１３７⁃１４１． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ １４５０⁃１１４７．１７６８８４．

［１２］ Ｃａｓｔｉｌｌｏ⁃Ｂｅｒｒｉｏ Ｃ， Ｚｅｌａｙａ Ｆ， Ｌｏｉｒａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ １３１ ＩＮａ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｙｓｔｓ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｉｍａｇｅｎ
Ｍｏｌ， ２０１６， ３５（１）： ７０⁃７１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒｅｍｎ．２０１５．０５．０１０．

［１３］ Ｊａｎｇ ＨＹ， Ｋｉｍ ＢＨ， Ｋｉｍ ＷＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｉｎ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１３， ５２（２０）：
２３２１⁃２３２３． ＤＯＩ：１０．２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．５２．０７８６．

［１４］ Ｙａｚｉｃｉ Ｂ， Ｏｒａｌ Ａ， Ｅｒａｓｌａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ １３１ Ｉ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ａ

ｂｅｎｉｇｎ ｂｏｎｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｓｃａｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６，
４１（１）： ｅ６３⁃６５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００９２２．

［１５］ 康婉红，魏玲格，解朋．从病因学角度分析分化型甲状腺癌患

者１３１ Ｉ 全身显像假阳性的原因［ Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂志，
２０２２， ４６ （ ２ ）： １０３⁃１０６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃
２０２１０２０１２⁃００１４７．
Ｋａｎｇ ＷＨ， Ｗｅｉ ＬＧ， Ｘｉｅ Ｐ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
１３１ Ｉ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２２， ４６ （ ２）： １０３⁃１０６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃
２０２１０２０１２⁃００１４７．

［１６］ Ｙａｚıｃı Ｂ， Ｏｒａｌ Ａ， Ａｌçｉçｅｋ ᶊ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｉ⁃１３１ ｕｐｔａｋｅｓ ａｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｗｅｄｇｅ⁃ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒａｄｉｏｎｕｃｌ Ｔｈｅｒ， ２０１９， ２８（１）： ３４⁃３７． ＤＯＩ：１０．４２７４ ／ ｍｉｒｔ．ｇａｌｅｎｏｓ．
２０１８．０９８２１．

［１７］ Ｓｅｌｌｅｍ Ａ， Ｍｓａｋｎｉ Ｉ， Ｅｌａｊｍｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｉｔｆａｌｌ ｏｆ Ｉ⁃１３１ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ
ｓｃａｎ： ａ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖａｒｙ［Ｊ］ ． Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ，
２０２０， ３６： ７２． ＤＯＩ：１０．１１６０４ ／ ｐａｍｊ．２０２０．３６．７２．２１５０７．

［１８］ Ｃｈｕｄｇａｒ ＡＶ， Ｓｈａｈ ＪＣ． Ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｎ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１７， ３７（ １）： ２９８⁃３１５． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒｇ．
２０１７１６００７４．

（收稿日期：２０２４⁃１⁃３１）

·读者·作者·编者·

本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。
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