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核医学在甲状腺癌诊疗中的三重角色：
诊断、治疗与疗效预测

林岩松

中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科，北京 １００７３０
Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｙａｎｓｏｎｇ１９６８＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２６０２０３⁃０００４３
Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ａ ｔｒｉｐａｒｔｉｔｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
Ｌｉｎ Ｙａｎｓｏｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉ⁃
ｅｎｃｅｓ ａｎｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０， Ｃｈｉｎａ
Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｙａｎｓｏｎｇ１９６８＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２６０２０３⁃０００４３

　 　 八十余年来，靶向钠碘转运体（ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄｉｄｅ
ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ）的１３１Ｉ 诊疗一体化策略，始终在分化

型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）术后

管理中扮演着重要角色，也是降低复发率及死亡率

的经典一线治疗手段。 然而，随着疾病进展及转移

性 ＤＴＣ 异质性分化特征的显现，ＣＴ、ＭＲＩ 等传统解

剖影像学手段，甚至基于碘代谢的核医学分子影像，
在疾病探测及临床决策支持方面仍面临挑战。 首

先，在疾病探测方面，针对微小转移灶或低代谢病

灶，传统影像学（ＣＴ、ＭＲＩ）与单一碘代谢显像均存

在灵敏度不足的问题；其次，虽然反映糖代谢的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 生化复发患者中展现出良好

的诊断效能，但其特异度易受炎性反应等良性病变

干扰而产生假阳性，其在晚期 ＤＴＣ 诊断及评估中的

确切价值仍需深入挖掘。 更为关键的是，由于心、脑
等正常组织具有较高的生理性糖代谢，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像发现的病灶难以直接指导核素靶向治疗，无法

实现真正的诊疗一体化。 这些瓶颈促使学界积极探

索兼具精准诊断与靶向治疗能力的新型核素探针，
旨在寻找 ＮＩＳ 之外的有效靶点，以助力放射性碘难

治性 ＤＴＣ（ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＴＣ， ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ）的临床精准决策［１⁃２］。

本期重点号收录了 ２ 篇关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像在晚

期难治性 ＤＴＣ 中诊断价值及疗效评估的探索性研

究［３⁃４］，并展示了我国学者在甲状腺癌领域针对滋

养层细胞表面抗原 ２（ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ ｃｅｌｌ⁃ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ
２， Ｔｒｏｐ２）靶点的探索成果［５］。 尤其值得关注的是，
本期还发布了在中华医学会核医学分会主导下、凝

聚领域专家集体智慧的《分化型甲状腺癌术后核医

学诊疗临床路径（２０２６ 版）》 ［６］。 该路径倡导基于

“三重风险” （死亡风险、复发风险、实时动态风险）
评估体系，整合核医学诊疗一体化优势，通过可视化

探测推动术后循证规范化诊疗，旨在为甲状腺全切

或近全切除术的 ＤＴＣ 患者提供更精准、有效且个体

化的全程管理方案。
本期重点号栏目发表的原创性研究各具特色，

充分体现了我国核医学学者在 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 领域的深

入探索和努力。 针对１３１ Ｉ 治疗后显像阴性但生化反

应不佳［高甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）及 Ｔｇ
抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）］患者的诊疗困境，潘丽勤

等［３］的研究证实，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该类患者具有

良好的诊断效能。 该研究提示，基于糖代谢与碘代

谢的联合评价有助于辅助判断病灶的分化状态：高
代谢病灶往往提示碘抵抗或难治特性。 这种功能影

像学分层不仅有助于避免对潜在无效患者进行不必

要的１３１Ｉ 治疗，为治疗前评估提供了可能的分子核

医学风险分层工具，更将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用关

口前移，助力术后可疑生化残存或复发患者的病灶

检出、性质判定及前瞻性个体化治疗决策。
随着疾病进展，部分 ＤＴＣ 患者演变为 ＲＡＩＲ⁃

ＤＴＣ，靶向治疗成为重要选择。 尽管近十余年来，靶
向药物在一定程度上改善了疾病进展风险，但长期

用药模式及其不良反应仍令人担忧。 此外，作为

ＤＴＣ 重要生物标志物的 Ｔｇ，在晚期失分化或靶向治

疗过程中，可能出现表达下调或与疗效“脱钩”的现

象［７］。 因此，如何及时、客观地评价这些相对昂贵
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且具不良反应药物的疗效，对临床决策至关重要。
王江枫等［４］聚焦安罗替尼治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的疗效预

测，发现早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数［肿瘤代谢

体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）与病灶糖酵解

总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ ）］ 的 变 化 率

（ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％）与影像学疗效相关，且其预测价

值优于血清 Ｔｇ 变化。 该研究将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定

量参数应用于靶向药物疗效的早期预测，凸显了核

医学在疗效预测中的独特优势，提示功能影像有望

成为晚期甲状腺癌疗效评估不可或缺的补充手段。
鉴于 Ｔｒｏｐ２ 在甲状腺癌中高表达且与侵袭性密

切相关［８］，付浩等［５］创新性地展示了我国自主研发

的 Ｔｒｏｐ２ 特异性分子探针６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在复发 ／ 转移性甲状腺乳头状癌中的应用潜力。
该研究显示，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能显著

优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（灵敏度分别为 ９４％与 ４９％），
尤其在颈部淋巴结评估方面优势明显，为局部治疗

提供了新的分子影像学依据。 在核医学从单纯分子

影像诊断向诊疗一体化变革的当下，针对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
无法实现一体化治疗的不足，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 的研究

不仅彰显了其在 ＤＴＣ 诊断中的优势，更提示了其在

Ｔｒｏｐ２ 靶点治疗患者筛选及疗效监测中的巨大潜

力。 这标志着核医学在甲状腺癌领域正逐步实现从

基于 ＮＩＳ 靶向到基于 ＮＩＳ 靶点之外诊疗一体化的跨

越，构建起新型“诊断⁃靶点筛选⁃治疗⁃监测”的精准

诊疗模式。
尽管上述研究展现了核医学在复发 ／ 转移性甲

状腺癌精准病灶检测、疗效评估与预测及拓展非碘

代谢靶点诊疗一体化等方面的广阔前景，但其临床

转化与应用仍面临诸多挑战：新型探针亟需多中心、
大样本验证；代谢参数的测量标准化与可重复性有

待提升；在疗效预测中，如何整合影像、基因组、病理

等多组学信息以构建更精准的预测模型，特别是影

像诊断效能的提高如何转化为临床结局的改善，仍
是未来研究的重要方向。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 林岩松：论文撰写、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ Ｋｉｍ Ｋ， Ｓｈｉｍ ＳＲ， Ｌｅｅ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ

ＰＥＴ ｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ， ＣＴ， ａｎｄ ＵＳ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１，
９４（１１２０）： ２０２０１０７６． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０２０１０７６．

［２］ Ｆｕ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ， ｄｏｓｅ⁃ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２３， ２９（２３）： ４７４０⁃４７５０． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃
０４３２．ＣＣＲ⁃２３⁃１９８３．

［３］ 潘丽勤，罗嘉欣，张馨蕾，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化型甲状腺癌

术后高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇＡｂ 患者中的临床价值［Ｊ］．中华核医学与分子影

像杂志， ２０２６， ４６ （ ４）： １９５⁃２０１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２５０１０３⁃００００３．
Ｐａｎ ＬＱ， Ｌｕｏ ＪＸ， Ｚｈａｎｇ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓＴｇ ｏｒ ｓＴｇＡｂ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６，
４６（４）： １９５⁃２０１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１０３⁃００００３．

［４］ 王江枫，沈晨天，邱忠领，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对安罗替尼治疗放

射性碘难治性分化型甲状腺癌的疗效预测价值［Ｊ］．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２６， ４６（４）： ２０２⁃２０７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０２９⁃００３８３．
Ｗａｎｇ ＪＦ， Ｓｈｅｎ ＣＴ， Ｑｉｕ ＺＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ⁃ｔｒｅａｔｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ４６
（４）： ２０２⁃２０７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０２９⁃００３８３．

［５］ 付浩，余玲育，吴振宇，等． ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发 ／ 转移

性甲状腺乳头状癌的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２６， ４６ （ ４）： ２０８⁃２１３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２５１０２２⁃００３７５．
Ｆｕ Ｈ， Ｙｕ ＬＹ， Ｗｕ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ／ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６， ４６（４）： ２０８⁃２１３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０２２⁃００３７５．

［６］ 中华医学会核医学分会，中国医师协会核医学医师分会，国家癌

症中心甲状腺癌质控专家委员会，等．分化型甲状腺癌术后核医

学诊疗临床路径（２０２６ 版） ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２６， ４６（４）： ２３０⁃２３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１１２２⁃
００４２８．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｑｕａｌｉｔｙ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ （２０２６ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２６，
４６（４）： ２３０⁃２３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１１２２⁃００４２８．

［７］ Ｊａｂｅｒ Ｔ， Ｗａｇｕｅｓｐａｃｋ ＳＧ， Ｃａｂａｎｉｌｌａｓ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ｒｅｓｅｎｓｉｔｉｚｅ ｔｕｍｏｒｓ ｔｏ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０１８， １０３（１０）： ３６９８⁃３７０５． ＤＯＩ：
１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１８⁃００６１２．

［８］ Ｓｕｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｌｉｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＴＲＯＰ２ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １２（２２）： ６８８３⁃
６８９３． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｊｃａ．６２４６１．

（收稿日期：２０２６⁃０２⁃０３） 　 　

·４９１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４




