
·病案分析·
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　 　 患者女，４３ 岁，１ 个多月前因甲状腺癌行双侧甲状腺全

切除、双侧Ⅵ区淋巴结清扫术，术后病理：右侧甲状腺乳头状

癌（滤泡型，大小 ２．２ ｃｍ×１．１ ｃｍ×０．８ ｃｍ），侵及甲状腺被膜；
淋巴结转移性癌（９ ／ １８：喉前 ０ ／ １，气管前 ２ ／ ６，右侧气管旁 ４ ／
５，右侧喉返神经后方 ０ ／ １，左侧气管旁 ３ ／ ５），分期 Ｔ１ｂＮ１ａＭ０
（Ⅰ期），复发风险度中危。 术后拟行１３１ Ｉ 治疗，为治疗前评估

行诊断剂量１３１ Ｉ 全身平面显像。 显像前 ２ ｄ 实验室检查：促
甲状 腺 激 素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ） １２０． ２７５
（０ ３８０～４．３４０；括号内为正常参考值范围，下同） ｍＵ ／ Ｌ，甲
状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ） ２．２７（１．４０ ～ ７８．００） μｇ ／ Ｌ，Ｔｇ
抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ） １１（＜１１５） ｋＵ ／ Ｌ。１３１ Ｉ 全身平面显像

（图 １Ａ、１Ｂ）可见颈部 ２ 处摄碘灶，一处位于下颈部偏左，另
一处位于上颈部近正中。 考虑到该 ２ 处摄碘灶可能为术后

残留甲状腺组织和（或）转移性淋巴结，而术后是否还有转移

灶则决定了１３１ Ｉ 不同的治疗目的［清除残留甲状腺组织（简称

清甲）或清除不能手术切除的转移灶（简称清灶）］。 为进一

步明确定位，行颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 显像可见下颈部偏左

摄碘灶位于左侧甲状腺床区（图 ２Ａ、２Ｂ），考虑为术后少许残

余的甲状腺组织；而上颈部近正中摄碘灶位于口底部舌骨前

方（图 ２Ｃ、２Ｄ），定位 ＣＴ 局部未见淋巴结或其他异常，结合其部

位，考虑为甲状舌管残留（ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌ ｄｕｃｔ ｒｅｍｎａｎｔ， ＴＧＤＲ）内异

位的甲状腺组织显影。 患者后接受１３１ Ｉ 清甲治疗。
甲状舌管是甲状腺胚胎发育过程中的重要结构。 在胚胎

发育过程中，甲状腺始基位于舌背部的舌盲孔，胎龄第 ４ 周

时，第 １、２ 对咽囊形成的内侧甲状腺始基从舌背部沿颈中线

下降，形成甲状舌管，下降到达正常甲状腺位置后，甲状腺在

胎龄第 ７ 周开始分叶。 在正常情况下，甲状舌管在胎龄第 ８～
１０ 周萎缩消失，如果甲状舌管退化不完全，部分结构及相关

残留的甲状腺组织可能出现在甲状舌管路径上的任何部位，
即 ＴＧＤＲ。 与正常甲状腺组织一样，ＴＧＤＲ 内异位甲状腺组

织同样可以摄取１３１ Ｉ 和９９ＴｃｍＯ－
４。 典型的 ＴＧＤＲ 表现为在１３１ Ｉ

或９９ＴｃｍＯ－
４ 平面前位图像上位于颈前甲状腺床部位的上方、

中线处的放射性摄取浓聚影，形态为条状或类椭圆形，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上位于颈前甲状腺床上方，出现局限性放射

性摄取浓聚影，距离中线≤１ ｃｍ。
异位甲状腺普遍被报道为一种少见的发育异常，以个案

报道居多。 异位甲状腺通常出现在甲状腺的正常下降路径

上，位于舌根部的异位甲状腺最常见，也有少数报道位于纵

隔、心脏、食管等部位。 但在临床工作中，分化型甲状腺癌

（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）患者在甲状腺全切除术后

行１３１ Ｉ 显像时，常可检出 ＴＧＤＲ，检出率甚至高达 ３３．６％ ［１］ 或

４８．０１％ ［２］ ，与临床工作中的经验相符。 那么，异位甲状腺组

织的发生率到底是高还是低？ 通常，临床报告的异位甲状腺

病例为完全异位的甲状腺，往往是因体格检查超声、甲状腺

功能减退症、颈部异常包块就诊时发现，这种甲状腺完全异

位的情况很少见。 而普通人群中正常甲状腺在原位，同时存

在 ＴＧＤＲ 中少许异位甲状腺组织的情况可以很常见，因为其

很少导致临床症状，也不影响正常的甲状腺功能，而少许的

异位甲状腺组织在常规影像检查中也很难检出，因此往往没

有报道，甲状腺异位组织的真实发生率并不明确。 一项关于

５８ 例婴儿和儿童尸检标本的研究发现，４１．３％的标本有甲状

舌管或异位甲状腺组织的残留［３］ ，这与上述甲状腺全切除术

后１３１ Ｉ 显像对 ＴＧＤＲ 的检出率是一致的。 由此可见，ＴＧＤＲ
少许异位甲状腺组织的情况可以很常见，绝大多数情况无症

状，并且在原位有正常的甲状腺。
既然在普通人群中 ＴＧＤＲ 伴异位甲状腺组织的发生率

很高，为什么甲状腺静态显像几乎看不到 ＴＧＤＲ 的检出，而
在甲状腺癌术后１３１ Ｉ 显像却时常可以发现呢？ 由于 ＴＧＤＲ 中

的异位甲状腺组织通常量少、功能低下，当正常甲状腺原位

时，异位组织对放射性示踪剂的摄取将受抑制，无法显影；而
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图 １　 甲状腺乳头状癌患者（女，４３ 岁）甲状腺全切除、双侧Ⅵ区淋巴结清扫术后， １３１ Ｉ 治疗前诊断剂量１３１ Ｉ 全身平面显像

图。 前位（１Ａ）和后位（１Ｂ）图可见颈部 ２ 处摄碘灶，一处位于下颈部偏左，另一处位于上颈部近正中　 　 图 ２　 同一患

者１３１ Ｉ 颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ、２Ｂ．下颈部偏左摄碘灶位于左甲状腺床区，定位 ＣＴ 局部见少许片状软组织影；２Ｃ、２Ｄ．
上颈部近正中摄碘灶位于舌骨前方，定位 ＣＴ 局部未见淋巴结或其他异常

甲状腺全切除术后行１３１ Ｉ 显像时，没有了正常甲状腺对异位

甲状腺组织的抑制，同时异位甲状腺组织可通过 ＴＳＨ 刺激而

摄取增强，从而在显像时得以被检出。
那么对于 ＤＴＣ 术后行１３１Ｉ 治疗的患者，ＴＧＤＲ 中异位甲状

腺组织会影响１３１ Ｉ 治疗效果吗？ 会影响清甲成功率吗？ 会影

响治疗后的血清 Ｔｇ 水平吗？ Ｌｅｅ 等［１］ 的研究发现，在 ＴＧＤＲ
阳性组与阴性组之间，１３１ Ｉ 的平均给药剂量、１３１ Ｉ 的清甲成功

率、治疗 １ 年后的血清 Ｔｇ 水平及１３１ Ｉ 全身显像阴性率间并没

有明显差异，因此认为 ＴＧＤＲ 中异位甲状腺组织不影响１３１ Ｉ
治疗效果。 另一项研究则显示，在 ＤＴＣ 患者行１３１ Ｉ 治疗时，
ＴＧＤＲ 阳性的患者血清刺激性 Ｔｇ 水平比 ＴＧＤＲ 阴性的患者

更高；在１３１ Ｉ 治疗后 ７ 个月随访时，大多数治疗前 ＴＧＤＲ 阳性

患者的异位甲状腺组织被成功清除，但仍有 １７．４％的患者在

诊断性１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像时可发现 ＴＧＤＲ 的持续摄取，并
且这些患者的治疗后刺激性 Ｔｇ 水平明显高于异位甲状腺组

织清除成功的患者［２］ 。 但即便１３１ Ｉ 治疗没能成功清除这些患

者 ＴＧＤＲ 中异位甲状腺组织，此类患者并不需要额外的临床

治疗，尽管治疗后刺激性 Ｔｇ 水平略高，但在随访期间水平稳

定、复查的颈部超声也是正常的［２］ 。 这些有限的研究提示，
ＴＧＤＲ 中异位甲状腺组织的存在可能不会显著影响１３１ Ｉ 的清

甲成功率，但仍有部分患者１３１ Ｉ 治疗不能完全清除 ＴＧＤＲ 中

的异位甲状腺组织，这可能与异位甲状腺组织的碘周转更

快［４］ 、有一定程度的１３１ Ｉ 治疗抵抗有关；当存在未被１３１ Ｉ 治疗

清除的 ＴＧＤＲ 异位甲状腺组织时，血清 Ｔｇ 水平可能会升高，
但这种升高并不意味着有肿瘤残留或复发。

ＴＧＤＲ 有较典型的部位和影像表现，就本例而言，ＴＧＤＲ
的诊断与鉴别诊断并不困难。 核医学科医师在关注图像诊

断表象的同时，还要深入挖掘组织脏器显像的深层机制，同
时也要思考显像与治疗之间的内在联系，从而给患者提供更

准确的诊断及更精准的治疗。
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