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　 　 病例 １　 患者女，６５ 岁，２０２４ 年 １ 月 ２ 日于本院甲状腺

外科行甲状腺全切及颈部淋巴结清扫术，术后病理提示甲状

腺双叶乳头状癌伴肿瘤坏死，较大病灶位于左叶 （体积

５􀆰 ５ ｃｍ×４．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ），侵及甲状腺被膜，累及甲状腺旁腺，
术后病理分期为 Ｔ３ａＮ０，复发风险分层为高危。

同年同月 ２７ 日，患者停用左甲状腺素钠片（优甲乐）满
２ 周后行１３１Ｉ 治疗，后续复查（表 １）及治疗均于本院核医学科进

行。 肺 ＣＴ 平扫提示双肺多发实性结节（长径约 ０．３～ １．３ ｃｍ），
遂给予 ６ ６６０ ＭＢｑ １３１ Ｉ 一次性口服。 服药后 ３ ｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像提示“双肺多发实性结节（长径约 ０．３～１．３ ｃｍ），不摄碘，
考虑肺转移瘤”，临床分期定为 Ｔ３ａＮ０Ｍ１，ⅣＢ 期。 ２０２４年 ４月

２９ 日患者复查并行首次１３１ Ｉ 治疗后疗效评估。

表 １　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌患者（女，６５岁）
实验室检查结果

时间
刺激性 Ｔｇ
（μｇ ／ Ｌ）

抑制性 Ｔｇ
（μｇ ／ Ｌ）

ＴＳＨ
（ｍＵ ／ Ｌ）

ＴｇＡｂ
（ｋＵ ／ Ｌ）

２０２４⁃０１⁃２７ 服碘 ４ ２６８．０ － ３０．２６５ ３．５１
２０２４⁃０４⁃２９ 复查 － １ ２７３．０ ０．１１５ １．７８
２０２４⁃０７⁃２９ 复查 － ２ ０３０．５ ０．１７３ １．７２
２０２４⁃０９⁃０５ 服碘 ５ ６６８．０ － ３６．７３３ １．１９
２０２４⁃１２⁃０９ 复查 － ３ １０６．０ ０．０４６ ０．９６
２０２５⁃０３⁃１０ 复查 － ３ ２６５．０ ０．００７ １．０３

　 　 注：Ｔｇ 为甲状腺球蛋白，ＴＳＨ 为促甲状腺激素，ＴｇＡｂ 为 Ｔｇ 抗体，
正常参考值范围依次为 ３． ５ ～ ７７． ０ μｇ ／ Ｌ、０． ３５０ ～ ４． ９４０ ｍＵ ／ Ｌ、０ ～
４􀆰 １１ ｋＵ ／ Ｌ；“－”表示“不适用”

２０２４ 年 ７ 月 ２９ 日复查，抑制性甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂ⁃
ｕｌｉｎ， Ｔｇ）较前明显升高，肺 ＣＴ 平扫提示双肺多发实性结节

（长径约 ０．５～１．９ ｃｍ），部分较前增大，遂于同年 ９ 月 ５ 日患

者停用优甲乐 ２ 周后行第 ２ 疗程１３１Ｉ 治疗，给予 ７ ４００ ＭＢｑ １３１Ｉ
一次性口服。 服药后 ３ ｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像提示“双肺多发实

性结节（长径约 ０．５ ～ １．９ ｃｍ），不摄碘，考虑肺转移瘤” （图
１Ａ）。 同年 １２ 月 ９ 日患者行第 ２ 疗程１３１ Ｉ 治疗后疗效评估，
肺 ＣＴ 平扫提示双肺多发实性结节（长径约 ０．５ ～ ２．０ ｃｍ），部
分较前增大。 结合 Ｔｇ 水平变化及肺结节变化，符合放射性

碘难治性分化型甲状腺癌（ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）。

为评估后续潜在的放射性核素治疗的可能，该患者于 ２ 周

内（２０２４年 １２ 月 ９ 日至 ２０ 日）在本科陆续完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ、Ａｌ１８Ｆ⁃
１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃
１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ｆｉ⁃
ｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃０４（简称１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４）
及１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，上述显像剂均为本科自行合成，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 型号为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ（美国 ＧＥ 公司）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像见肺内 １０ 枚 ＦＤＧ 摄取增高灶（４１．７％，１０ ／ ２４），较大

者位于右肺下叶（图 １Ｂ）；１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像见肺内 ５ 枚

ＦＡＰＩ 摄取增高灶（２０．８％，５ ／ ２４），均为 ＦＤＧ 摄取增高灶，较大

者位于右肺下叶（图 １Ｃ），该灶 ＰＳＭＡ 摄取不高（图 １Ｄ）；１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仅见左肺下叶 １ 枚 ＰＳＭＡ 摄取增高

灶（４．２％，１ ／ ２４），该灶 ＦＤＧ 摄取稍高，ＦＡＰＩ 摄取不高（图 １Ｅ～
１Ｇ）；ＣＴ 示肺内共 ２４ 枚结节。

病例 ２　 患者男，２７ 岁，２０２２ 年 １０ 月 １７ 日于本院甲状

腺外科行甲状腺全切及颈部淋巴结清扫术，术后病理提示甲

状腺乳头状癌（双叶多灶，最大长径 １．５ ｃｍ），伴双侧中央区

（２ ／ ２）及侧颈区（１９ ／ ４２）淋巴结转移，术后病理分期 Ｔ１ｂＮ１ｂ，
复发风险分层为中危。

同年 １１ 月 ２０ 日，患者停用优甲乐满 ２ 周后行１３１ Ｉ 治疗，
后续复查（表 ２）及治疗均于本院核医学科进行。 肺 ＣＴ 平扫

提示双肺多发实性结节 （长径约 ０． ２ ～ ０． ８ ｃｍ），遂给予

７ ４００ ＭＢｑ １３１ Ｉ 一次性口服。 服药后 ３ ｄ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像提示

“双肺弥漫多发摄碘结节（长径约 ０．２ ～ ０．９ ｃｍ），考虑肺转移

瘤”，临床分期定为 Ｔ１ｂＮ１ｂＭ１，Ⅱ期。 ２０２３ 年 ２ 月 ２３ 日患者

复查并行首次１３１ Ｉ 治疗后疗效评估。
后续随访过程中，抑制性 Ｔｇ 于 ２０２３ 年 ４ 月 １２ 日触底后

又逐渐升高，肺 ＣＴ 平扫提示双肺多发实性结节（长径约 ０．２～
０．９ ｃｍ），较前变化不明显，遂于同年 １０ 月 ２４ 日患者停用优

甲乐 ２ 周后行第 ２ 疗程１３１ Ｉ 治疗，给予 ７ ４００ ＭＢｑ １３１ Ｉ 一次性

口服。服药后３ ｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ显像提示“双肺弥漫多发结节

·１０３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ５



图 １　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者（病例 １；女，６５ 岁）影像学检查图（红色箭头及十字交叉示病灶） 　 Ａ．末次１３１ Ｉ 治疗

后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示肺实性结节不摄碘； Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大实性结节，大小 ２．０ ｃｍ×１．９ ｃｍ，ＦＤＧ 摄取明显增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １５．４； Ｃ． Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大

实性结节，ＦＡＰＩ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８．２； Ｄ． １８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大实性结节，ＰＳＭＡ 摄取不

高； Ｅ～Ｇ． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示仅见左肺下叶 １ 枚阳性病灶，大小 １．２ ｃｍ×１．１ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ６．４（Ｅ），该灶 ＦＤＧ 摄取稍高（ＳＵＶｍａｘ

为 ２．０；Ｆ），ＦＡＰＩ 摄取不高（Ｇ）

表 ２　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌患者（男，２７ 岁）
实验室检查结果

时间
刺激性 Ｔｇ
（μｇ ／ Ｌ）

抑制性 Ｔｇ
（μｇ ／ Ｌ）

ＴＳＨ
（ｍＵ ／ Ｌ）

ＴｇＡｂ
（ｋＵ ／ Ｌ）

２０２２⁃１１⁃２０ 服碘 １ ８１３．０ － ＞１００．０　 ２．１８
２０２３⁃０２⁃２３ 复查 － ２７８．９ ２．６４３ １．６８
２０２３⁃０４⁃１２ 复查 － １８９．６ ０．０３５ １．３５
２０２３⁃０５⁃２２ 复查 － １９４．３ ０．１１８ １．５５
２０２３⁃０８⁃２１ 复查 － ２１６．７ ０．００４ １．６９
２０２３⁃１０⁃２４ 服碘 ２ １４０．０ － ＞１００．０　 ３．４４
２０２４⁃０２⁃２３ 复查 － ２４８．８ ０．００５ １．７３
２０２４⁃０５⁃１８ 复查 － ３０５．６ ０．０５０ １．５０
２０２４⁃０８⁃２７ 复查 － ３２４．４ ０．０５１ １．６０
２０２４⁃１０⁃１８ 服碘 ２ ５７０．０ － ＞１００．０　 １．３５
２０２５⁃０１⁃１０ 复查 － ３４０．２ ０．０２１ １．１６
２０２５⁃０４⁃０２ 复查 － ３５４．３ ０．０１５ １．５２
２０２５⁃０６⁃０５ 复查 － ５３９．９ ０．１０９ １．４４

　 　 注：Ｔｇ 为甲状腺球蛋白，ＴＳＨ 为促甲状腺激素，ＴｇＡｂ 为 Ｔｇ 抗体，
正常参考值范围依次为 ３． ５ ～ ７７． ０ μｇ ／ Ｌ、０． ３５０ ～ ４． ９４０ ｍＵ ／ Ｌ、０ ～
４􀆰 １１ ｋＵ ／ Ｌ；“－”表示“不适用”

（长径约 ０．２～０．９ ｃｍ），部分稍摄碘，考虑肺转移瘤”。 ２０２４ 年

２ 月 ２３ 日患者复查并行第 ２ 疗程１３１ Ｉ 治疗后疗效评估。
后续随访过程中，抑制性 Ｔｇ 再次逐渐升高，肺 ＣＴ 平扫

提示双肺多发实性结节（长径约 ０．３～０．９ ｃｍ），部分较前略增大，
遂于 ２０２４年 １０月 １８ 日患者停用优甲乐 ２ 周后行第 ３ 疗程１３１ Ｉ
治疗，给予 ７ ４００ ＭＢｑ １３１ Ｉ 一次性口服。 服药后 ３ ｄ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像显示“双肺弥漫多发结节（长径约 ０．３～０．９ ｃｍ），不摄

碘，考虑肺转移瘤”（图 ２Ａ）。
为评估后续放射性核素治疗的可能性，该患者于 ２ 周内

（２０２４ 年 １１ 月 １４ 日至 ２７ 日）在本科陆续完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 （图 ２Ｂ ～ ２Ｄ）。１８ Ｆ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像见肺内 ９ 枚 ＦＡＰＩ 摄取增高灶，较大 １ 枚

位于右肺下叶；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像未检

出任何显像剂摄取增高灶；ＣＴ 示双肺弥漫多发结节（＞１００枚）。
２０２５ 年 １ 月 １０ 日患者复查并行第 ３ 疗程１３１ Ｉ 治疗后疗

效评估。 结合 Ｔｇ 水平变化及肺结节摄碘变化判断，患者表

现符合 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ。
讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被推荐用于 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患

者可疑复发（转移）灶的探查［１⁃２］ 。 近年来一些新型显像剂也

被逐渐用于分化型甲状腺癌 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）（包括 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）复发（转移）灶的探查和诊断。 既往

有研究表明，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对 ＤＴＣ 转移灶的检出灵敏度高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ［３⁃４］ 。 ＰＳＭＡ 在 ＤＴＣ 持续性 ／复发性病灶中有表达，
且在 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 病灶中表达更高［５］，这为 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 中的应用提供了理论依据。 既往也有文献报道

将１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ［６］和１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ［７］用于转移性 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的治疗。
本研究组探索性地对 ２ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者行 ＦＤＧ、ＦＡＰＩ

及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合显像，横向比较其各自的优势以及互补价

值，并评估后续潜在的放射性核素治疗的可能。 在病例 １
中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对肺转移灶的检出率最高，检出了所有１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
阳性病灶，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出病灶的整体 ＳＵＶｍａｘ高于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＳＵＶｍａｘ；另有 １ 枚病灶仅在１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 中显示出摄取增

高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４均漏诊。 在病例 ２ 中，仅１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
检出肺内部分转移灶；而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 均未检

出任何阳性病灶。 病例 ２ 行联合显像前末次复查的抑制性

Ｔｇ 水平远低于病例 １，提示肿瘤分泌功能相对较低。 笔者推

测１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性的结果可能与１３１ Ｉ 治疗后病灶糖代谢及增殖

活性受抑有关。 经综合评估，笔者不认为上述 ２ 例患者适合

行１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 或１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗。
综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 对 ＤＴＣ

（包括ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）转移灶的诊断各有优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ用于探
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图 ２　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者（病例 ２；男，２７ 岁）影像学检查图（红色箭头及十字交叉示病灶） 　 Ａ．末次１３１ Ｉ 治
疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示肺实性结节不摄碘； Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大实性结节，大小 １．１ ｃｍ×１．０ ｃｍ，ＦＤＧ 摄取不高；
Ｃ． Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大实性结节，
ＦＡＰＩ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．５； Ｄ． １８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示右肺下叶较大实性结节，ＰＳＭＡ 摄取不高

查不摄碘病灶，阳性率较高，可作为首选。 但在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 均为阴性的情况下，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可作为探

查转移灶的有益补充。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 整体上对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 转移

灶的检出率可能不如１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及 ＦＡＰＩ ＰＥＴ，但其有机会

发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 均为阴性的病灶，也可作为

临床备选。 另外，三探针联合显像可能为放射性配体治疗提

供一定的参考依据。 未来仍需要大规模的前瞻性横向对比

研究以进一步明确 ３ 种显像剂各自的临床应用价值及联合

显像互补价值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的适应证以及显像剂的选择需

要结合临床实际情况进行个体化分析，综合考虑。
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