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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后高刺激性甲状腺球蛋白

（ｓＴｇ）或 ｓＴｇ 抗体（ｓＴｇＡｂ）患者的诊断价值、影响因素及对１３１ Ｉ 早期疗效的预测价值。 方法　 回顾性

队列研究。 分析 ２０２１年 ６月至 ２０２２ 年 ７ 月在南方医科大学珠江医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查的 １８６ 例

ＤＴＣ 患者［男 ６４ 例、女 １２２ 例，年龄（３９．３±１３．９）岁］。 根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况，分别以患者及

病灶为单位分为摄取阳性组及阴性组。 采用 χ２ 检验分析数据，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析早期疗

效的影响因素，采用 ＲＯＣ 曲线分析诊断效能。 结果　 以患者为单位，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性 １５０ 例，摄取

阴性 ３６ 例；灵敏度为 ８５．０％（１２５ ／ １４７），特异度为 ３５．９％（１４ ／ ３９），阳性预测值为 ８３．３％（１２５ ／ １５０），阴
性预测值为 ３８．９％（１４ ／ ３６）。 以病灶为单位（５５９ 个），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为 ６４．８％（２１２ ／ ３２７）、４９．１％（１１４ ／ ２３２）、６４．２％（２１２ ／ ３３０）和 ４９．８％（１１４ ／ ２２９）。 对

于复发 ／持续病灶（３２７ 个），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阳性（ｎ＝ ２１２）和阴性（ｎ＝ １１５）病灶的１３１ Ｉ 摄取能力

差异有统计学意义［２８．３％（６０ ／ ２１２）和 ４１．７％（４８ ／ １１５）； χ２ ＝ ６．０９，Ｐ ＝ ０．０１４］。 ＲＯＣ 曲线分析显示，
当 ＳＵＶｍａｘ界值为 １３．３０ 时，预测 ２８９ 个淋巴结转移病灶摄碘能力的特异度为 １００％，ＡＵＣ 为 ０．６２５；当
ｓＴｇ＞１００ μｇ ／ Ｌ，Ⅳ区以下转移淋巴结（５２ 个）摄碘能力的 ＡＵＣ 为 ０．７０６。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

示，１３１Ｉ 摄取阴性为疾病进展的独立危险因素［比值比（ＯＲ）＝ ８．８００，９５％ ＣＩ：１．６０６～ ４８．２３０，Ｐ＝ ０．０１２］。
对于 ＤＴＣ 术后伴复发 ／持续病灶且仅行１３１ Ｉ 治疗患者（４３ 例），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况对１３１ Ｉ 早期疗效无影

响（χ２ ＝ ０．００，Ｐ＝ ０．９５２）。 结论　 对于 ＤＴＣ 术后高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇＡｂ 患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于复发 ／持
续病灶具有良好的诊断效能，特别是结合病灶位置及 ＳＵＶｍａｘ。 同时，当病灶仅行１３１Ｉ 治疗时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

不影响１３１Ｉ 治疗效果。
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Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２５１５１５０１１７７８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１０３⁃００００３

　 　 目前，甲状腺癌的发病率逐年升高，已升至新发

病例数第七位［１］。 分化型甲状腺癌 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）占甲状腺癌 ９０％，“手术＋促甲

状腺激素抑制疗法＋１３１ Ｉ 治疗”是其标准治疗方法，
手术可切除结构性病灶，１３１ Ｉ 治疗可减少隐匿性病

灶及降低复发率［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以有效发现

ＤＴＣ 复发病灶，特别是对于摄碘阴性且刺激性甲状

腺球蛋白（ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ｓＴｇ）阳性患者，
但目前大部分研究对象为１３１ Ｉ 治疗后 ＤＴＣ 患者，对
于１３１Ｉ 治疗前的临床价值研究较少［３］。 因此，本研

究探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＴＣ 术后高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇ
抗体（ｓＴｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ｓＴｇＡｂ）患者的诊断价值、影响因

素及对１３１Ｉ 早期疗效的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性队列研究。 选取 ２０２１ 年 ６ 月

至 ２０２２ 年 ７ 月在南方医科大学珠江医院核医学科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＤＴＣ 患者 ２９８ 例。 纳入

标准：（１）已行甲状腺全切或近全切术，术后病理确

诊 ＤＴＣ；（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前未行治疗剂

量１３１Ｉ 治疗（＞１ １１０ ＭＢｑ）及放化疗等影响疗效评估

的治疗；（３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，ｓＴｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ
和（或）ｓＴｇＡｂ≥５００ ｋＵ ／ Ｌ。 排除标准：（１）病灶性质

无法明确；（２）合并其他肿瘤。 最终纳入 １８６ 例患者，
其中男 ６４ 例、女 １２２ 例，年龄（３９．３±１３．９）岁。 本研

究经南方医科大学珠江医院伦理审查委员会批准

（批件编号：２０２０⁃ＫＹ⁃００５⁃０１）。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 显像剂由广州市原子

高科同位素医药有限公司制备配送，放化纯＞９５％；采
用美国ＧＥ 公司Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像。 患者检

查前禁食 ４ ｈ 以上，血糖控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，根
据患者体质量经静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０～４．４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
扫描范围为颅顶到股骨中上段，先行 ＣＴ 扫描，电压

１２０ ｋＶ，电流 ２００～ ３５０ ｍＡ，层厚 ３．７５ ｍｍ，再行 ＰＥＴ
扫描，三维模式采集 ６ ～ ８ 个床位，头部每个床位

２ ｍｉｎ，体部每个床位 １．５ ｍｉｎ。
３．生化指标测量。 ｓＴｇ 及 ｓＴｇＡｂ 使用化学发光法

检测，仪器（Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析

仪）、试剂盒均购自瑞士 Ｒｏｃｈｅ 公司。 ｓＴｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ
或 ｓＴｇＡｂ≥５００ ｋＵ ／ Ｌ 定义为高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇＡｂ。

４．判断标准。 ＳＵＶｍａｘ ≥２． ５ 提示病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阳性，反之阴性［４］。 满足以下任一条

件判定为病灶性质阳性：（１）穿刺或手术病理提示

恶性肿瘤； （ ２） １３１ Ｉ 全身显像 （ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ，
ＷＢＳ）摄取阳性，且超声、ＣＴ 等结构性影像随访提示

恶性征象；反之判定为阴性。 由 ２ 名经验丰富的核

医学医师独立双盲判断，意见不一致时由第 ３ 位上

级医师判定。
５．治疗方案及早期疗效评价。 根据 ２０１５ 年美国

甲状腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）指
南及本科室临床经验，制定治疗方案。 病灶 ＳＵＶｍａｘ≤
５，首选１３１Ｉ 治疗；ＳＵＶｍａｘ＞５ 时，先行超声引导下穿刺

活组织检查，病理阳性者首选手术，病理阴性者行１３１ Ｉ
治疗或观察。 随访时间至少 ６ 个月，当同一状态下

若甲状腺球蛋白 （ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）、Ｔｇ 抗体 （ Ｔｇ
ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）水平较前下降≥５０％，或病灶最大

径缩小≥５０％，判定为缓解；反之判定为进展［５］。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０

软件处理数据。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表
示，非正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验；定性资料以频数（百分比）表示，组间比较采用
χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析早期疗效的

影响因素，采用 ＲＯＣ 曲线分析诊断效能。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义（双侧检验）。
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表 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阴性和阳性患者的临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（例）

＜５５ 岁 ≥５５ 岁

病灶数量（例） ｂ

单灶 多灶

肉眼外侵（例）

否 是

包膜侵犯（例） ｃ

否 是

神经侵犯（例） ｄ

否 是

摄取阴性 ３６ １３ ２３ ３０ ６ ９ ２６ ２８ ８ １３ ２２ ３１ ４
摄取阳性 １５０ ５１ ９９ １２７ ２３ ４８ １００ １１８ ３２ ４５ １０３ １３９ ９
检验值　 ０．０６ ０．０４ ０．６０ ０．０１ ０．５９ ０．５５
Ｐ 值　 　 ０．８１１ ０．８４３ ０．４４０ ０．９０７ ０．４４１ ０．４５８

组别
脉管癌栓（例） ｅ

否 是

淋巴结外侵（例） ｆ

否 是

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ（例） ｇ

野生型 突变型

ＴＮＭ 分期（例）

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ

诊断性碘摄取（例）

阴 阳

病灶性质（例）

阴 阳

摄取阴性 ２８ ７ １５ １８ １３ ２１ ３３ ３ ２８ ８ １４ ２２
摄取阳性 １１８ ３０ ６８ ７２ ４３ １０５ １４２ ８ １１２ ３８ ２５ １２５
检验值　 ０．００ ０．１０ １．０９ ０．０８ ０．１５ ８．６５
Ｐ 值　 　 ０．９７１ ０．４４７ ０．２９６ ０．７７０ ０．６９８ ０．００３

组别
病理类型（例）

经典型乳头状 乳头状其他亚型 滤泡状 其他

长径

（ｃｍ；􀭰ｘ±ｓ）
ＴＳＨ

（ｋＵ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）

治疗方案（例）

仅１３１ Ｉ 治疗 仅手术 手术＋１３１ Ｉ 治疗 随访观察

摄取阴性 ２７ ７ １ １ １．６±０．８ ７１．４８±３５．３２ ３３ ０ １ ２
摄取阳性 １１２ ３１ ６ １ １．９±１．２ ７２．８９±３６．９５ ７６ ６ ５２ １６
检验值　 １．７２ －１．５０ａ －０．２１ａ ２２．８１
Ｐ 值　 　 ０．６３３ ０．１３６ ０．８３６ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值；ｂ病灶数量缺失 ３例，ｃ包膜侵犯缺失 ３例，ｄ神经侵犯缺 ３例，ｅ脉管癌栓缺失 ３例，ｆ淋巴结外侵缺失 １３例，ｇＢ⁃Ｒａｆ 原
癌基因丝氨酸 ／ 苏氨酸蛋白激酶（ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ检测缺失 ４ 例；ＴＳＨ 为促甲状腺激素

结　 　 果

１．以患者为单位，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况及

影响因素。 １８６ 例患者中，１８５ 例在停服甲状腺素的

刺激状态下行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ；病灶性质阳性患者

１４７ 例（７９．０％），其中 １０１ 例１３１Ｉ 诊断性 ＷＢＳ（ｄｉａｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ＷＢＳ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ）阴性者中 ８６．１％（８７／ １０１） ＰＥＴ ／ ＣＴ
摄取阳性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性 １５０ 例（８０．６％），
阴性 ３６ 例（１９．４％），２ 组患者的病灶性质、治疗方

案差异有统计学意义（χ２ 值：８．６５、２２．８１， Ｐ 值：０．００３、＜
０．００１），其他指标差异均无统计学意义（χ２ 值：０～１．７２，
ｔ 值：－０．２１、－１．５０，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的病灶阳性率高于 Ｄｘ⁃ＷＢＳ［８０． ６％（１５０ ／
１８６）和 ２４．７％（４６ ／ １８６）； χ２ ＝ ５２．７６，Ｐ＜０．００１］。 以患

者为单位，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断病灶的灵敏度为

８５．０％（１２５ ／ １４７），特异度为 ３５．９％（１４／ ３９），阳性预测

值为 ８３．３％（１２５／ １５０），阴性预测值为 ３８．９％（１４／ ３６）。
亚组分析显示：（１）仅 ｓＴｇ 升高组，１４７ 例，ｓＴｇ

为 ５４．００（２４．７０，２６４．００） μｇ ／ Ｌ。 其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 摄取阳性 １１９ 例（８１．０％），阴性 ２８ 例（１９．０％），２ 组

的 ｓＴｇ 差异具有统计学意义［６９．８０（２８．９０，２８１．００）和
２９．６５ （１６． ４０，９２． ８８） μｇ ／ Ｌ；Ｚ ＝ ２． ６０，Ｐ ＝ ０． ００９］。
ＲＯＣ 曲线分析（图 １）显示，当 ｓＴｇ 界值为 ３５．４０ μｇ ／ Ｌ
时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断病灶阳性的灵敏度为 ６８．１％，
特异度为 ６４．３％，ＡＵＣ＝ ０．６５８。

图 １　 刺激性甲状腺球蛋白（ｓＴｇ）诊断 １４７ 例分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）术后仅 ｓＴｇ 异常患者的病灶性质阳性的 ＲＯＣ 曲线

（２）仅 ｓＴｇＡｂ 升高组，３７ 例，ｓＴｇＡｂ 为 １ ３４３．００
（９６５．００，４ １６０．００） ｋＵ ／ Ｌ。 其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄

取阳性 ２９ 例（７８． ４％），阴性 ８ 例（２１． ６％），２ 组间

ｓＴｇＡｂ 差异无统计学意义［５ ７７０．００（９６９．７５，１５ ２５７．５０）
和 １ ２１９．００（９５６．００，３ ８３３．００） ｋＵ ／ Ｌ；Ｚ ＝ －１．７７，Ｐ ＝
０．７７０］。

２．以病灶为单位，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况及

影响因素。 １８６ 例患者共纳入 ５５９ 个病灶，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断病灶性质的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为 ６４．８％（２１２ ／ ３２７）、４９．１％（１１４ ／
２３２）、６４．２％（２１２ ／ ３３０）及 ４９．８％（１１４ ／ ２２９）。 ＲＯＣ
曲线（图２）分析显示，当ＳＵＶｍａｘ界值为３．７５时，灵
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图 ２　 ＳＵＶｍａｘ诊断 １８６ 例分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的 ５５９ 个病灶性质阳性的 ＲＯＣ 曲线　 　 图 ３　 ＳＵＶｍａｘ诊断 １８６ 例 ＤＴＣ 患者的 １４０ 个

Ⅱ区淋巴结病灶性质阳性的 ＲＯＣ 曲线

敏度为 ４７．１％，特异度为 ７５．４％，ＡＵＣ＝ ０．６２９。
在 ５５９ 个病灶中，淋巴结病灶 ５２０ 个（９３．０％）：

Ⅰ区 ５ 个、Ⅱ区 １４０ 个、Ⅲ区 １０５ 个、Ⅳ区 ８４ 个、Ⅴ
区 ６６ 个、Ⅵ区 ７１ 个、Ⅶ区 １ 个、咽后间隙 １０ 个、纵
隔 ３８ 个。 各区域淋巴结诊断效能有所差异：灵敏度

最高者为Ⅱ区淋巴结（７９．６％，４３ ／ ５４），最低者为Ⅴ
区（５２．９％，１８ ／ ３４）；特异度与之相反［Ⅴ区者最高

（９０．６％，２９ ／ ３２），Ⅱ区最低（３３．７％，２９ ／ ８６）］；阳性

预测值最高者为纵隔淋巴结（９０．９％，２０ ／ ２２），最低

为Ⅱ区（４３．０％，４３ ／ １００）；阴性预测值最高者为Ⅱ区

（７２．５％，２９ ／ ４０），最低为Ⅵ及Ⅶ区（２８．６％，８ ／ ２８）。
针对Ⅱ区淋巴结分析显示，当 ＳＵＶｍａｘ 界值为 ５． ４２
时，诊断灵敏度为 ４４．４％，特异度为 ８１．４％，ＡＵＣ ＝
０􀆰 ６４４（图 ３）。

对于复发 ／持续病灶（ｎ＝ ３２７；表 ２），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取阳性（ｎ＝ ２１２）和阴性（ｎ ＝ １１５）病灶的１３１ Ｉ 摄取能

力差异有统计学意义 ［ ２８． ３％ （６０ ／ ２１２） 和 ４１． ７％
（４８ ／ １１５）； χ２ ＝ ６．０９，Ｐ＝ ０．０１４］。 随着 ＳＵＶｍａｘ增高，
预测淋巴结转移病灶（２８９ 个）摄碘能力的特异度逐

渐增高，当 ＳＵＶｍａｘ大于 ３．７６ 时，特异度高于 ５０％；当
ＳＵＶｍａｘ为 １３．３０ 时，特异度为 １００％，ＡＵＣ ＝ ０．６２５（图
４）。 当 ｓＴｇ ＞ １００ μｇ ／ Ｌ，预测Ⅳ区以下转移淋巴结

（５２ 个）摄碘能力的效能增高（ＡＵＣ ＝ ０． ７０６）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取阳性和阴性的远处转移部位分布上的差

异有统计学意义（χ２ ＝ １０．６８，Ｐ ＝ ０．００３；表 ２）。 ３６ 个

远处转移灶中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性 ２３ 个，其中摄碘阳

性 １８ 个（７８．３％）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阴性 １３ 个，其中摄碘

阳性 １０ 个（１０ ／ １３）。 两者摄碘能力差异无统计学意

义（χ２ ＝０．０１，Ｐ＝０．９９９）。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况及疗效关系。 基

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果，共 ６０ 例（３２．３％，６０ ／

１８６）改变了治疗方案，其中 ５８ 例行手术治疗，２ 例行

靶向治疗。 对于有随访的 ２７ 例手术患者中，２２ 例

（８１．５％） 病情缓解。 对于伴复发 ／持续病灶且仅

行１３１Ｉ 治疗的患者（４３ 例），随访时间（３０６±９７） ｄ。
单因素分析显示，性别、年龄、病灶数量、肉眼外侵、
包膜外侵、神经侵犯、血管侵犯、淋巴结侵犯、淋巴结

融合、Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝氨酸 ／苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ
ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ）Ｖ６００Ｅ

突变状态、复发危险分层、ＴＮＭ 分期及１３１ Ｉ 累计剂量

均与１３１Ｉ 治疗的早期疗效无关（χ２ 值：０～２．４７，ｔ ＝－０．５３，
均 Ｐ＞０．０５），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况亦与早期疗效无关

［摄取阴性和阳性的进展率分别为 ３ ／ １１ 和 ３４．４％
（１１ ／ ３２）； χ２ ＝ ０．００，Ｐ ＝ ０．９５２］，但 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 摄取有

影响［摄取阴性和阳性的进展率分别为 ５２．４％（１１ ／
２１）和 １６．０％（３ ／ ２２）； χ２ ＝ ７．３４，Ｐ ＝ ０．００７］。 由于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取为研究因素，故将 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 摄取与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取均纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
１３１Ｉ 摄取阴性为疾病进展的独立危险因素［比值比

（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ８．８００，９５％ ＣＩ：１．６０６ ～ ４８．２３０，Ｐ ＝
０．０１２］。

讨　 　 论

当 ｓＴｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ 时，通常提示 ＤＴＣ 术后仍有残

留病灶［２］。 颈部淋巴结是 ＤＴＣ 术后最常见的复发 ／
持续转移部位，但其性质及分化程度的判断有一定

困难。 超声对颈部Ⅶ区及纵隔等下位淋巴结探查受

限。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 特异度高，但灵敏度很低，检出率只有

１７．３％［６］。 本研究中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率高于

Ｄｘ⁃ＷＢＳ（８０．６％和 ２４．７％），且灵敏度达 ８５．０％。 因

此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇＡｂ 患者的诊

断具有一定优势。
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表 ２　 不同复发 ／持续病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况（个）

组别 个数 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阴性 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阳性 χ２ 值 Ｐ 值

甲状腺区病灶 　 ２ 　 ０ 　 ２ ０．７３ ０．８６８
淋巴结转移 ２８９ １０２ １８７ ９．８２ ０．１８０
　 Ⅱ区 ５４ １１ ４３
　 Ⅲ区 ５４ １９ ３５
　 Ⅳ区 ５０ ２２ ２８
　 Ⅴ区 ３４ １６ １８
　 Ⅵ区 ５６ ２０ ３６
　 Ⅶ区 　 １ 　 ０ 　 １
　 咽后间隙 　 ９ 　 ３ 　 ６
　 纵隔 ３１ １１ ２０
远处转移 ３６ １３ ２３ １０．６８ ０．００３
　 肺 ２０ １２ 　 ８
　 骨 １１ 　 １ １０
　 其他 　 ５ 　 ０ 　 ５

　 　

图 ４　 ＳＵＶｍａｘ诊断 １８６ 例分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的 ２８９ 个

淋巴结转移病灶摄碘能力的 ＲＯＣ 曲线

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况主要与 Ｔｇ 相关。 本

研究发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况仅与 ｓＴｇ 有关，
而 Ｌｉｕ 等［７］ 的前瞻性研究中 ＤＴＣ 术后 ｓＴｇ 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取情况无关。 差异原因可能是 ２ 个

研究对象 ＴＮＭ 分期及 ｓＴｇ 分布不同：本研究Ⅲ～Ⅳ期

患者仅占 ５．９％（１１ ／ １８６），仅 ｓＴｇ 异常患者（１４７ 例）
的 ｓＴｇ 为 ５４．００（２４．７０，２６４．００） μｇ ／ Ｌ；而 Ｌｉｕ 等［７］的

研究Ⅲ～Ⅳ期患者占 ７５．８％（６３ 例），ｓＴｇ 为（５９．６±
４９．２） μｇ ／ Ｌ。 Ｌｅｂｂｉｎｋ 等［８］ 报道在低 ｓＴｇ （ ０． ２ ～
１０ μｇ ／ Ｌ）且摄碘阴性的 ＤＴＣ 患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 灵敏度仅为 ５１．９％；但当研究患者 ｓＴｇ 中位数为

１６５ μｇ ／ Ｌ 时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率为 ８３％，灵敏

度达 ９７％［９］，高于本研究（阳性率为 ８０．６％，灵敏度

为 ８５． ０％）。 可见随着 ｓＴｇ 升高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的诊断灵敏度增高。 然而，本研究发现 ｓＴｇ 预测

ＦＤＧ 摄取的 ＡＵＣ（０．６５８）较低，表明以患者为单位

时，ｓＴｇ 预测１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取效能有限。 另有

研究发现，Ｔｇ 倍增时间较 Ｔｇ 对 ＦＤＧ 摄取情况更具

预测作用［８］。 因此单纯依靠 Ｔｇ 或 ＴｇＡｂ 并不能很

好地预测 ＦＤＧ 摄取情况。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能需结合病灶部位

及 ＳＵＶｍａｘ综合评估。 本研究发现术后常见复发 ／持
续转移淋巴结位于Ⅱ～Ⅳ及Ⅵ区，这与 Ｍｉｌｌｅｒ 等［１０］

的结论相似。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对Ⅱ区淋巴结的检出

灵敏度高，但特异度低，由于头颈部炎性反应常常导

致该区域颈部淋巴结肿大及代谢活跃，因此该区域

转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ较其他区域高。 另外，中央区是

ＤＴＣ 最易转移的淋巴结区域，分化良好病灶常代谢

不高，故该区域的阴性预测值最低。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可有效预测病灶摄碘能力。 大

量研究表明１３１ Ｉ 和 ＦＤＧ 摄取是互补模式，或 ｆｌｉｐ⁃ｆｌｏｐ
关系［１１］。 本研究发现对于术后复发 ／持续转移淋巴

结，摄碘阴性的转移淋巴结 ＦＤＧ 摄取阳性率更高，
且病灶 ＳＵＶｍａｘ越高，特异度越高，ＳＵＶｍａｘ为 １３．３０ 时

特异度达 １００％。 远处转移病灶中，转移部位与

ＦＤＧ 摄取情况有关，骨转移灶 ＦＤＧ 摄取阳性率高于

肺（１０ ／ １１ 和 ８ ／ ２０）。 本研究发现随着 ｓＴｇ 增高，病
灶位置不同，预测效能增高，当 ｓＴｇ＞１００ μｇ ／ Ｌ 时，对
于Ⅳ区以下淋巴结，ＡＵＣ 从 ０．６２５ 增至 ０．７０６。 因此

结合 ｓＴｇ 值、病灶位置及 ＳＵＶｍａｘ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对于病灶摄碘能力具有良好预测能力。

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以有效评估病灶分化程度，
明确再次手术范围。 本研究病灶性质阳性患者中，
有 １０１ 例１３１ Ｉ 摄取阴性，其中 ８６． １％ （８７ ／ １０１） １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阳性，该部分患者病灶分化转移

程度较低，１３１Ｉ 疗效较差，应选择手术或辅以其他治

疗方式。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可有效筛选出分化程度较
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差的病灶，避免不必要的１３１ Ｉ 治疗。 其次，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以有效定位高代谢病灶，明确再次手术

范围，特别是对于病灶散在分布的患者，从而减少手

术不良反应。 本研究中 ５８ 例患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后行再次手术治疗，其预后缓解达 ８１．５％
（２２ ／ ２７）。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以指导高 ｓＴｇ
或 ｓＴｇＡｂ 的 ＤＴＣ 患者的治疗方案选择及再次手术

的范围制定。
对伴复发 ／持续灶且仅行１３１ Ｉ 治疗的患者，ＦＤＧ

摄取不影响１３１Ｉ 疗效，而１３１ Ｉ 摄取阴性是影响疗效的

独立危险因素。 Ｇａｅｒｔｎｅｒ 等［１２］ 同样发现１３１ Ｉ 早期疗

效只与碘摄取相关， 与 ＦＤＧ 无关。 Ｗｉｊｅｗａｒｄｅｎｅ
等［１３］发现当 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性

时，生存时间缩短。 另外，Ａｌｂａｎｏ 等［１４］ 回顾性分

析１３１Ｉ 治疗后 ｓＴｇ＞１０ μｇ ／ Ｌ 且摄碘阴性患者，发现肿

瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶

糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）可有效预

测总生存率，但 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 没有预测价值。
Ｍａｎｏｈａｒ 等［１５］ 同样发现对于１３１ Ｉ 难治性甲状腺癌患

者，ＭＴＶ、ＴＬＧ、抑制性 Ｔｇ＞１００ μｇ ／ Ｌ 以及倍增时间＜
６ 个月是总生存率的危险因素，ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ则

无影响。 当 ＦＤＧ 摄取不高时，提示肿瘤糖代谢能力

较低、失分化细胞较少，对１３１ Ｉ 疗效影响有限。 同

时，研究发现成纤维细胞激活蛋白抑制剂、奥曲肽等

新型显像剂对１３１Ｉ 难治性甲状腺癌病灶的探测及靶

向治 疗 效 果 预 测 具 有 良 好 效 果， 甚 至 优 于

ＦＤＧ［１６⁃１７］。 因此，当病灶 ＦＤＧ 摄取不高时，１３１ Ｉ 治疗

效果不受影响，而肿瘤整体 ＦＤＧ 代谢可能才是影响

ＤＴＣ 长期预后的重要因素。
本研究存在局限性。 （１）回顾性研究，可能存

在难以避免的选择偏倚。 （２）该研究随访人群数量

较少，且随访时间较短，无法评估远期疗效。 未来需

更大规模以及多中心的前瞻性队列研究来评估１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 术后的应用价值。

综上，对于 ＤＴＣ 术后高 ｓＴｇ 或 ｓＴｇＡｂ 患者，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于复发 ／持续病灶具有良好诊断效

能，特别是结合病灶位置及 ＳＵＶｍａｘ。 同时，当病灶

仅行１３１Ｉ 治疗时，ＦＤＧ 摄取不影响１３１Ｉ 治疗效果。
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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