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图 １　 甲状腺乳头癌患者（男，４１ 岁）影像学检查及病理图。 Ａ． ９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）全身骨显像示颈部结节样显像剂浓聚（箭头

示）；Ｂ．颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像见甲状腺右叶下极有长径约 ２．０ ｃｍ 钙化结节，伴显像剂异常浓聚；Ｃ．甲状腺超声见甲状腺右叶下份有大小约

２．２ ｃｍ×２．３ ｃｍ 簇状钙化结节，后方回声衰减，前方实质回声减低；Ｄ．甲状腺右叶肿瘤病理（ＨＥ ×１００）示组织结构呈乳头状，核染色质呈透

明玻璃样；Ｅ～Ｈ．免疫组织化学检测（链霉菌抗生物素蛋白⁃过氧化物酶连接法 ×２００）示：细胞角蛋白（ＣＫ）１９（＋），半乳糖凝集素⁃３（Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）
（＋），人骨髓内皮细胞标志物⁃１（ＨＢＭＥ⁃１）（＋），甲状腺转录因子⁃１（ＴＴＦ⁃１）（＋）

　 　 患者男，４１ 岁，３ ｄ 前无明显诱因出现左前胸隐痛，无咳

嗽、咳痰、发热等不适，既往史、个人史及体格检查均无特殊。
外院胸部 ＣＴ 诊断：双肺多发结节，转移？ 血清肿瘤标志物、
血钙、血清甲状旁腺激素水平测定均未见异常，支气管镜检

查未见异常。 为评估患者全身骨骼情况，行９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二

膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ； ＭＤＰ 药盒由北京师

宏药业有限公司提供，钼⁃锝发生器为北京原子高科股份有

限公司产品，本院核医学科自行淋洗、标记获得９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）
全身骨显像（美国 ＧＥ 公司 ＮＭ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪）示：颈部结

节样显像剂浓聚（图 １Ａ），余未见确切异常；颈部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像示：甲状腺右叶下极见长径约 ２．０ ｃｍ 钙化结节伴显像剂

异常浓聚（图 １Ｂ）。 甲状腺超声示：甲状腺右叶下份见长径约

２．０ ｃｍ 簇状钙化结节，甲状腺影像报告和数据系统（ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＩ⁃ＲＡＤＳ） ４Ｂ 类 （图 １Ｃ）。

ＣＴ 引导下胸部结节细针穿刺活组织检查免疫组织化学检测

结果：细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＣＫ）１９（＋），ＣＫ７（弱＋），细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（＋，约 ２％），新天冬氨酸蛋白酶（Ｎａｐｓｉｎ）Ａ
（－），甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ） （ ＋），甲状腺转录因

子⁃１（ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１）（＋），配对盒基因⁃８
（ｐａｉｒｅｄ ｂｏｘ ｇｅｎｅ ８， ＰＡＸ⁃８）（＋），支持腺癌诊断，符合甲状腺

乳头状癌转移。 随后患者行甲状腺癌扩大根治术（姑息性）＋
双颈侧区淋巴结清扫术＋甲状旁腺自体移植术＋喉返神经探

查术，术后病理及免疫组织化学检测（图 １Ｄ～ １Ｈ）示：乳头状

组织结构，核染色质呈透明玻璃样； Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝氨酸 ／
苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ， ＢＲＡＦ）（＋），神经细胞黏附分子 ＣＤ５６（－），ＣＫ１９（ ＋），
半乳糖凝集素⁃３（Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３） （＋），人骨髓内皮细胞标志物⁃１
（ｈｕｍａｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍａｒｋｅｒ⁃１， ＨＢＭＥ⁃１）（＋），
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Ｋｉ⁃６７（＋，约 ２％），神经营养因子受体酪氨酸激酶（ｎｅｕｒｏｔｒｏ⁃
ｐｈｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＮＴＲＫ）（－），ＴＴＦ⁃１（＋）。 最终诊

断为甲状腺乳头状癌伴肺转移。
讨论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 是一种亲骨性显像剂，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨

显像反映成骨性活动以及骨骼的血流状况，通常用于诊断原

发性骨肿瘤、骨转移瘤、代谢性骨病、骨关节炎及隐匿性骨折

等［１⁃３］ 。 有文献报道过骨外部位偶然摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ［４］ ，然而

甲状腺摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 较为罕见，仅有结节性甲状腺肿［５］、胸
骨后甲状腺肿［６］、骨肉瘤伴甲状腺转移［７］ 等意外摄取９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 的个案报道。

骨显像发生骨外摄取的原因与机制包括营养不良性钙

化、转移性钙化、区室性隔离、代谢性吸收、人为和（或）技术

因素等。 本例全身骨显像除甲状腺右叶出现显像剂浓聚外，
余未见异常，排除区室性隔离及人为和（或）技术因素；血钙、
血清甲状旁腺激素水平测定未见异常，亦可排除转移性钙化

所致；营养不良性钙化是因组织损伤造成钙离子与磷脂结

合，并经过磷酸盐反复循环最终形成钙盐结晶，而本例甲状

腺右叶有长径约 ２．０ ｃｍ 簇状钙化结节，因此其甲状腺乳头状

癌摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的发生原因与机制考虑是代谢性吸收。
通常砂砾样钙化与甲状腺恶性肿瘤有关，大的钙化结节与良

性疾病相关，而本例甲状腺钙化结节最终被证实为乳头状

癌。 甲状腺钙化结节与恶性肿瘤的相关性及甲状腺癌的生

物学特征是否影响 ＭＤＰ 浓聚，需要更多数据进行研究。 本

例提示：发现甲状腺钙化结节时，要考虑恶性肿瘤的可能，在
临床工作中首诊肺结节患者要考虑甲状腺恶性肿瘤转移的

可能。
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·读者·作者·编者·

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源（实验动物

许可证号）；（３）明确遗传背景；（４）说明微生物控制等级；（５）所有动物数量准确；（６）明确体质量；（７）明确性别；（８）明确月 ／
年龄；（９）明确饲养环境和实验环境；（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）详
细描述动物的健康状况；（１２）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１３）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。

医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。
卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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