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【摘要】 　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）容易出现复发和转移，除了甲状腺球蛋白（Ｔｇ）及其抗体、超声

和１３１ Ｉ 全身显像（ＷＢＳ）， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 复发或转移诊断和评估中的应用也越来越多，并显

示出明显优势。 该文主要综述了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在１３１ Ｉ ＷＢＳ 阴性而 Ｔｇ 阳性（ １３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋）时

ＤＴＣ 复发或转移灶的定位、评估病灶分化程度、预测预后、指导１３１ Ｉ 治疗及其在中高危 ＤＴＣ 术后再分

期和指导治疗决策中的价值。
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　 　 甲状腺癌是内分泌系统和头颈部最常见的恶性肿瘤，近
年来，其发病率在全球范围内呈上升态势。 甲状腺恶性肿瘤

中 ９０％以上为分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）， 包括乳头状癌和滤泡状癌［１］。 ＤＴＣ 预后良好，但 ５％～
２０％ ＤＴＣ 患者会出现复发或颈部淋巴结转移，１０％ ～ １５％发

生远处转移［２］ 。 除了甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）及其

抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）、超声和１３１ Ｉ 全身显像（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ
ｓｃａｎ， ＷＢＳ），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 复发或转移诊断和评

估中的应用也越来越多，并显示出明显优势［３⁃４］ 。 本文对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在１３１ Ｉ ＷＢＳ 阴性而 Ｔｇ 阳性（ １３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋）时
ＤＴＣ 复发或转移灶的定位、评估病灶分化程度、预测预后、指
导１３１ Ｉ 治疗及其在中高危 ＤＴＣ 术后再分期和指导治疗决策

中的价值进行综述。
一、定位１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ＤＴＣ 复发或转移

Ｔｇ、颈部超声和１３１ Ｉ ＷＢＳ 是目前 ＤＴＣ 随访的主要检查方

法，但是在临床中 １０％ ～ １５％ 的 ＤＴＣ 患者会出现超声阴

性、１３１Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ／ ＴｇＡｂ 持续阳性或升高等问题。 前期笔者

论述了１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋的原因和处理［３，５］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通

过肿瘤组织的葡萄糖代谢异常发现肿瘤，是一种非常有价值

的检测手段。 ＤＴＣ 细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢和１３１ Ｉ 的摄取存在

“反转现象”，即分化好的病灶１３１ Ｉ ＷＢＳ 阳性而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 常为阴性，分化差的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常为阳性而１３１ Ｉ
ＷＢＳ 阴性。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以准确定位和定性诊

断１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ＤＴＣ 病灶［６］ 。 一项对 １ １９５ 例患者的荟萃

分析结果表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ＤＴＣ 患者

复发和转移的灵敏度、特异性、诊断比值比分别为 ８６．００％、
８４．００％和 ３１［７］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 １７３ 例１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／
Ｔｇ＋ （刺激性 Ｔｇ＞１ μｇ ／ Ｌ）ＤＴＣ 患者的阳性率为 ３７．５７％（６５ ／
１７３），灵敏度、特异性、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，
ＰＰＶ）、阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＮＰＶ）、准确性

分别为 ８８．０９％、９８．６０％、９３．１０％、９７．２０％、９６．５３％。 其中 ５８ 例为

局部复发、颈部和纵隔淋巴结转移，肺、骨和肝转移各有 ５、３
和 ２ 例［８］ 。 因此 ２０１５ 版美国甲状腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）指南推荐 Ｔｇ＞１０ μｇ ／ Ｌ、１３１ Ｉ ＷＢＳ 阴性患者
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行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，以提高诊断准确性［６］ 。
由于血清 ＴｇＡｂ 影响 Ｔｇ 检测，对 ＴｇＡｂ 阳性的 ＤＴＣ 患

者，应该动态监测 ＴｇＡｂ。 因此，临床中也会出现 ＴｇＡｂ 持续

阳性或升高而１３１ Ｉ ＷＢＳ 阴性（ １３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ ＴｇＡｂ＋）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ ＴｇＡｂ＋（ＴｇＡｂ＞８０ ｋＵ ／ Ｌ）也有较好的诊

断准确性［９］ 。 Ｌｉｕ 等［１０］对 ４９ 例１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ ＴｇＡｂ＋ ＤＴＣ 患者

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，灵敏度、特异性、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别

为 ９３．３３％、７０．５９％、５８．３３％和 ９６．００％；在 ２４ 例阳性患者中，
颈淋巴结转移 １８ 例，肺部淋巴结转移 ２ 例，颈和锁骨上淋巴

结转移 ２ 例，甲状软骨后软组织和肩胛骨转移各 １ 例。 Ｋｉｍ
等［１１］对 ５１５ 例１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ ＴｇＡｂ＋ ＤＴＣ 患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，诊断复发和转移灶的灵敏度和特异性分别为 ８４􀆰 ００％
和 ７８．００％。 上述文献中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在１３１ Ｉ ＷＢＳ－／ Ｔｇ ＋ ／
ＴｇＡｂ 持续阳性或升高 ＤＴＣ 复发或转移灶的诊断效能如表 １
所示。

表 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＴＣ 复发或转移的诊断效能

病例数 灵敏度 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值
准确性

参考

文献

１ １９５ ８６．００％ ８４．００％ ８３．８０％ ８５．４０％ ９１．００％ ［７］
　 １７３ ８８．０９％ ９８．６０％ ９３．１０％ ９７．２０％ ９６．５３％ ［８］
　 ４９ ９３．３３％ ７０．５９％ ５８．３３％ ９６．００％ ７７．５５％ ［１０］
　 ５１５ ８４．００％ ７８．００％ ７５．００％ ８９．００％ ８３．００％ ［１１］

　 　 注：ＤＴＣ 为分化型甲状腺癌

二、评估 ＤＴＣ 复发或转移灶分化程度及预测预后

一般认为，ＤＴＣ 复发或转移灶摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１３１ Ｉ 与其

分化程度有关，分化程度越低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取越高，１３１ Ｉ 摄取越

低或失去摄取能力。 研究发现，分化差的 ＤＴＣ 复发或转移

灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ均高于分化好的病灶，并与病灶大小

相关［１２⁃１３］ 。 笔者前期研究发现，６８．７％（５７ ／ ８３）的 ＤＴＣ 肺转

移瘤的１３１ Ｉ 和葡萄糖代谢符合“反转现象”，１３１ Ｉ 治疗效果相

对较好［１４］ 。 由于肿瘤细胞的异质性，ＤＴＣ 复发和转移灶内

细胞的分化和代谢程度并不完全相同［１４⁃１５］ 。 已有研究结果

均表明，大部分 ＤＴＣ 骨转移瘤的１３１ Ｉ 和葡萄糖代谢往往呈现

一致性（ １３１ Ｉ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 均阳性），特别是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢提示

更高的侵袭性和恶性程度［１６］ 。 这可能是临床中大部分 ＤＴＣ
骨转移虽然很好地摄取１３１ Ｉ，但是其治疗反应和预后仍然较

差的原因［１７］ 。
葡萄糖高代谢是 ＤＴＣ 淋巴结转移［１８］ 、肺转移［１４］ 和骨转

移［１６⁃１７］预后不良的重要因素。 Ｇａｅｒｔｎｅｒ 等［１９］ 和 Ｐａｃｅ 等［２０］

研究结果均表明，与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性 ＤＴＣ 复发或转移患者相

比，阴性患者的总体存活率高，分别为 ４８．５％与 １００％、４０％ ～
６６％与 ８５％～１００％。

三、指导１３１ Ｉ 治疗１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ＤＴＣ 复发或转移灶

对于１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ／ ＴｇＡｂ 持续阳性或升高的 ＤＴＣ 复发

或转移灶，如果１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性， 临床密切随访观察；
但是若 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 进行性升高或倍增时间逐渐缩短，可予以经

验性大剂量１３１ Ｉ 治疗以起到诊断和治疗的双重目的，而且治

疗后一半以上患者 Ｔｇ 下降［３］ ，有效率高达 ７４％ ～ １００％ ［２０］ 。
治疗后１３１ Ｉ ＷＢＳ 若阳性则可根据患者情况决定是否继续治

疗；若阴性则停止１３１ Ｉ 治疗，密切观察或者改变治疗方案。

对于１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ／ ＴｇＡｂ 持续阳性或升高的 ＤＴＣ 复发

或转移灶，如果１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，特别是 ＳＵＶｍａｘ ＞ ４． ０
时，一般不会摄取１３１ Ｉ，１３１ Ｉ 治疗改善此类患者预后的可能性

小，还可能增加其不良反应，因此不建议行大剂量１３１ Ｉ 治

疗［２１⁃２３］ ，可以采取手术、放疗等。 有研究显示，５４ 例 ＤＴＣ 患

者复发或转移灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取能力与１３１ Ｉ 治疗有效率呈负

相关（相对危险度＝ ０．２３３；Ｐ＝ ０．０１６），摄取１３１ Ｉ 与治疗有效率

相关，同时摄取１３１ Ｉ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的患者与治疗有效率无相关

性［２４］ 。 但是，Ｚｈｕ 等［１４］ 对 １１ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ／ １３１ Ｉ 均阳性的 ＤＴＣ
肺转移患者的回顾性研究发现，１３１ Ｉ 治疗后 ４ 例完全缓解

（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ） 和 部 分 缓 解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，
ＰＲ），４ 例病情稳定（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ）。 Ｗａｎｇ 等［１７］ 发现，
２３ 个１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性骨转移瘤中，ＰＲ（２ 个）和 ＳＤ（９ 个） 占

４８％（１１ ／ ２３）。 对于１３１ Ｉ ＷＢＳ－ ／ Ｔｇ＋ ＤＴＣ 患者，Ｌａｒｇ 等［８］ 根

据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果改变了 ８９．２％（５８ ／ ６５）患者的

治疗策略，３６．９％（２４ ／ ６５）患者的１３１ Ｉ 治疗剂量增大。 因此，
对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性 ＤＴＣ 复发或转移灶需进行个体化动态评

估和个性化治疗。
四、对中高危 ＤＴＣ 患者术后再分期及指导治疗决策

研究表明，Ⅲ、Ⅳ期（６８％，４４ ／ ６５）比Ⅰ、Ⅱ期 ＤＴＣ 患者

（３２％，２１ ／ ６５）更容易发生复发和转移［８］ 。 对于手术切除不

完全、肿瘤侵犯甲状腺外组织、血清 Ｔｇ 进行性升高、年龄较

大、远处转移等中高危 ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治疗前，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以改变其分期和指导治疗决策。 有研究对

８１ 例中高危 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
４１ 例仍存在转移灶，其中 １６ 例颈部淋巴结转移，１０ 例远处

转移，１５ 例颈淋巴结转移合并远处转移，因此改变了患者的

分期和治疗方案［２５］ 。 何涛等［２６］ 对 ３７ 例高危 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ
治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，阳性率高达 ６７． ６％ （２５ ／
３７），共发现 ４５ 个可疑病灶，其中经病理及随访证实 ４０ 个复

发或转移。 Ｒｅｎｄｌ 等［２７］对 ７３ 例中高危 ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治
疗前行重组人促甲状腺素（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ｒｈＴＳＨ）刺激，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率达 ４２．５％
（３１ ／ ７３）。 由于 ＤＴＣ 术后易发生淋巴结及远处转移，且转移

灶存在肿瘤异质性，部分转移灶表现为１３１ Ｉ ＷＢＳ 阴性而１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，因此不能仅凭１３１ Ｉ ＷＢＳ 行术后再分期。
中高危 ＤＴＣ 患者的复发及转移风险较高，１３１ Ｉ 治疗前行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 再分期具有重要价值。

研究发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果改变了 ３８．３％（３１ ／
８１） Ⅲ、Ⅳ期患者的治疗方案，其中 ２０ 例手术治疗，６ 例增加

了１３１ Ｉ 治疗剂量，１ 例热消融，１ 例射频消融，３ 例酪氨酸激酶

抑制剂（ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＴＫＩ）治疗［２５］ 。 因此，对于

中高危 ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治疗前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像很可

能具有临床增益效果。
综上，若 ＤＴＣ 患者术后出现诊断性 ／治疗后１３１ Ｉ 显像阴

性而血清刺激性 Ｔｇ＞１０ μｇ ／ Ｌ，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以辅

助探测可疑不摄１３１ Ｉ 的复发及转移灶，评估病灶的分化程

度；１３１ Ｉ 治疗后随访中若发现 Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 上升，亦可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像明确不摄１３１ Ｉ 的结构性病灶；对于中高危 ＤＴＣ
患者，因其复发和转移风险较高，也建议行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，明确有无复发或转移灶。 若１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性，结合患者

·０６５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９



Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 水平，决定是否需要行１３１ Ｉ 经验性治疗。 尽管多数

研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性时，经验性１３１ Ｉ 治疗可能并不会使患者

获益，但是仍然需要根据检查结果对患者进行术后再分期和

个体化评估，实施个体化治疗［６，２８］ ，综合评估是否在行清除

残留甲状腺组织治疗的同时加大１３１ Ｉ 剂量。
五、前景与展望

包括１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在内的多模态显像技术在 ＤＴＣ 复

发和转移灶的早期发现、中高危患者术后再分期、评估预后

和指导治疗决策中发挥重要作用，可提高患者的生存率和生

存质量。 目前影像学常用 ＳＵＶ 相关参数对 ＤＴＣ 原发灶及复

发和转移灶进行评估，瘦体质量 ＳＵＶ （ ＳＵＶ ｏｆ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ， ＳＵＬ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、
病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）等参数也将更

多地应用于 ＤＴＣ。 多种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的参数联用有助于对病灶

进行更加全面的评估，从而指导临床治疗。 随着新型分子探

针的研发，广谱肿瘤显像剂６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） ［２９］以及其他受体

介导的靶向诊疗一体化示踪剂如６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗

原 （ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） ［３０］ 等将更多

地应用于 ＤＴＣ 复发和转移灶的评估。 除了影像学检查和常

规病理，遗传分析和基因分子层面对 ＤＴＣ 患者危险分层将

更有助于 ＤＴＣ 诊疗决策［３１］ 。
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ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （ ＤＴＣ）：
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１７， ４０（ ４）：
４１７⁃４２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０６１８⁃０１６⁃０５７８⁃６．

［１０］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｌｉｕ Ｂ， Ｙｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒｐａｈｙ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔｇ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ
１３１ Ｉ ｓｃａｎ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｌ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ２１（１）： ２４⁃２７． ＤＯＩ：１０．
１９６７ ／ ｓ００２４４９９１０７０３．

［１１］ Ｋｉｍ ＳＪ， Ｌｅｅ ＳＷ， Ｐａｋ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＰＥＴ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｎｔｉ⁃Ｔｇ Ａｂ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｌａｔ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１８， ２５（６）： ６４３⁃６５２． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＲＣ⁃１７⁃０３４１．

［１２］ Ａｒａｚ Ｍ， Ｓｏｙｄａｌ Ç， Öｋａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｄｏｕｂｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｄｅｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ⁃ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｔｈｅｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， ２０２１， ３６ （ ５）： ４２５⁃４３２． ＤＯＩ： １０．
１０８９ ／ ｃｂｒ．２０１９．３２０３．

［１３］ Ｈａ ＬＮ， Ｉｒａｖａｎｉ Ａ， Ｎｈｕｎｇ ＮＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ＦＤＧ ａｖｉｄｉｔｙ ｉｎ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ２１（１）： ８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６４４⁃０２０⁃００３７８⁃ｚ．

［１４］ Ｚｈｕ Ｘ， Ｗｕ Ｓ， Ｙｕａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ １３１ Ｉ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃
ｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｈｅｌｌ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ２２（２）： １２３⁃
１３０． ＤＯＩ：１０．１９６７ ／ ｓ００２４４９９１１００５．

［１５］ Ｆｅｉｎｅ Ｕ， Ｌｉｅｔｚｅｎｍａｙｅｒ Ｒ， Ｈａｎｋｅ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８⁃ＦＤＧ ａｎｄ
ｉｏｄｉｎｅ⁃１３１⁃ｉｏｄｉｄｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９６，
３７（９）： １４６８⁃１４７２．

［１６］ 王丹阳，张笃安，徐菁，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化型甲状腺癌

骨转移１３１ Ｉ 治疗疗效评估中的价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０１８， ３８ （ ６）： ３９９⁃４０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１８．０６．００５．
Ｗａｎｇ ＤＹ， Ｚｈａｎｇ ＤＡ， Ｘｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕ⁃
ｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８ （ ６）： ３９９⁃４０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１８．０６．００５．

［１７］ Ｗａｎｇ Ｄ， Ｂａｉ Ｙ， Ｈｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １３１Ｉ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ， ２０２０， １２： １３２２３⁃
１３２３２． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＣＭＡＲ．Ｓ２８４１８８．

［１８］ Ｌｉ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｈ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＮ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｉｎｇ ｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１９， １８ （ ２）：
１６４１⁃１６４８． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｏｌ．２０１９．１０５００．

［１９］ Ｇａｅｒｔｎｅｒ ＦＣ， Ｏｋａｍｏｔｏ Ｓ， Ｓｈｉｇａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｒｅｍｎａｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
ｔｈａｎ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（５）： ３７８⁃
３８３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００６９９．

［２０］ Ｐａｃｅ Ｌ， Ｋｌａｉｎ Ｍ， Ｔａｇｌｉａｂｕｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｒｏｌｅ
ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ５（ ６）： ５３３⁃５４４．

·１６５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９



ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０３３６⁃０１７⁃０２５４⁃７．
［２１］ 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．

［２２］ Ｌｉｕ Ｍ， Ｃｈｅｎｇ Ｌ， Ｊｉｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ １３１ Ｉ⁃ａｖｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１８， ８
（１）： ４３５２． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１８⁃２２６５６⁃４．

［２３］ Ｊａｎｎｉｎ Ａ， Ｌａｍａｒｔｉｎａ Ｌ， Ｍｏｕｔａｒｄｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １９２１Ｐ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｆ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ａ Ｆｒｅｎｃｈ ＴＵＴＨＹＲＥＦ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０２０， ３１（ Ｓｕｐｐｌ ４）： Ｓ１０８９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｎｎｏｎｃ． ２０２０． ０８．
１４０９．

［２４］ Ｋａｎｇ ＳＹ， Ｂａｎｇ ＪＩ， Ｋａｎｇ ＫＷ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＲＡＩ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１９， １４ （ ６ ）：
ｅ０２１８４１６． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２１８４１６．

［２５］ Ｔｒｉｖｉñｏ Ｉｂáñｅｚ ＥＭ， Ｍｕｒｏｓ ＭＡ， Ｔｏｒｒｅｓ Ｖｅｌａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｅａｒｌｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｉｓｋ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ／ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ｒｉｓｋ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏ⁃
ｃｒｉｎｅ， ２０１６， ５１（３）： ４９０⁃４９８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０１５⁃０７０８⁃５．

［２６］ 何涛，吴捷，王建，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在高危分化型甲状腺癌复

发和转移中的诊断价值研究［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志， ２０２０， ２３
（６）： ６２２⁃６２５． ＤＯＩ：１０．１１７２３ ／ ｍｔｇｙｙｘ１００７⁃９５６４２０２００６０１３．
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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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