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图 １　 分化型甲状腺癌患者（男，６１ 岁） １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像与全身显像图　 １Ａ． ２０２０ 年 ７ 月 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示术后残余甲状腺组织（最
大者约 ０．９ ｃｍ×１．０ ｃｍ；箭头示），余未见异常显像剂浓聚灶；１Ｂ，１Ｃ． ２０２１ 年 ５ 月１３１ Ｉ 全身平面显像（１Ｂ）及颈、胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（１Ｃ）显
示全身未见异常浓聚灶　 　 图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 ２Ａ．甲状腺双叶缺如，未见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取；颈部可见多发淋巴

结，呈代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １２．２（箭头示）；２Ｂ．双肺可见多发实性结节，最大者长径约 ２．３ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １４．１（箭头示）；２Ｃ．右肾可见一等密

度结节，大小约 ２．４ ｃｍ×１．５ ｃｍ×１．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １９．４（箭头示）

　 　 患者男，６１ 岁。 ２０２０ 年 ３ 月 ３１ 日因发现颈部肿物行甲

状腺癌根治术＋颈部淋巴结清扫术。 术后病理提示：甲状腺

乳头状癌并多发淋巴结转移。 ２０２０ 年 ７ 月 ６ 日，患者于本院

行首次１３１ Ｉ 治疗（口服 ５．５５×１０３ ＭＢｑ）。 治疗前血清学检查：
促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）１６７．５（正常

参考值范围：０．４ ～ ５．３） ｍＵ ／ Ｌ、甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｔｇ）８２．３（正常参考值范围：１．６～５０．３） μｇ ／ Ｌ、Ｔｇ 抗体（Ｔｇ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）０．３９（正常参考值范围：０ ～ ４．００） ｋＵ ／ Ｌ。 颈、胸
部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司 Ｏｐｔｉｍａ ＮＭ／ ＣＴ ６４０）显像：术后

残余甲状腺显影，余未见异常显像剂浓聚灶（图 １Ａ）。 ２０２１ 年

５ 月 １０ 日，患者于本院行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗 （口服 ７． ４０ ×
１０３ ＭＢｑ）。 治疗前血清学检查：ＴＳＨ ２３５．８ ｍＵ／ Ｌ，Ｔｇ １３１．３ μｇ ／ Ｌ，
ＴｇＡｂ ０．３０ ｋＵ ／ Ｌ。１３１ Ｉ 全身平面显像及颈、胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像全身未见异常浓聚灶（图 １Ｂ，１Ｃ）。 治疗结束后，患者规律

口服左甲状腺素钠片 １００ μｇ ／ ｄ，但未坚持规律随访。 ２０２４ 年

５ 月 ２７ 日，患者因再次发现颈部肿物就诊。 血清学检查：
ＴＳＨ ７０． ６ ｍＵ ／ Ｌ， Ｔｇ ２７４． ９ μｇ ／ Ｌ， ＴｇＡｂ ０． ０８ ｋＵ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６９０ Ｅｌｉｔｅ）显像（图 ２）显示：
右侧颈部多发淋巴结、双肺多发实性结节、右肾结节摄取增

高，考虑为颈部淋巴结、肺及右肾转移。 随后，患者行颈部淋

巴结清扫术及右肾部分切除术。 术后淋巴结病理（图 ３Ａ）及
右肾肿物病理（图 ３Ｂ）均符合转移性甲状腺乳头状癌。

患者曾 ２０２０年 ７ 月及 ２０２１ 年 ５ 月于本院行１３１ Ｉ 治疗，２ 次

治疗前尿碘分别为 １０９．９ 和 ９２．３（正常参考值范围：１００．０ ～
３００．０） μｇ ／ Ｌ。 ２０２４ 年 ４ 月，患者因心房颤动开始规律服用

胺碘酮（２００ ｍｇ ／ ｄ）控制心率，并于 ２０２４ 年 ８ 月停药。 ２０２４ 年

８ 月 １２ 日，患者因行颈部淋巴结清扫及右肾部分切除术后拟再

次行１３１Ｉ 治疗以清除不能手术切除的分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ⁃
ａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）转移灶，复查尿碘为 １ ８９３．８ μｇ ／ Ｌ。 此

后多次复查尿碘仍持续处于高水平（４７８．３ ～ ２ ００２．０ μｇ ／ Ｌ），
遂暂缓１３１ Ｉ 治疗。

讨论　 对于 ＤＴＣ 的治疗，美国甲状腺协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）２０２５ 年颁布的指南推荐，对大多数

ＤＴＣ 采取以甲状腺全切除和近全切除术为主，术后辅以１３１ Ｉ
治疗与 ＴＳＨ 抑制的综合治疗模式，对于中高危组患者推荐术

后常规进行辅助性１３１ Ｉ 治疗［１］。 ＤＴＣ 细胞保留部分正常甲状

腺滤泡细胞的功能，其细胞膜表面表达钠碘同向转运体（ｓｏｄｉｕｍ
ｉｏｄｉｎｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ） ，能够选择性摄取１３１ Ｉ，利用１３１ Ｉ发射出

·０３４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



图 ３　 分化型甲状腺癌患者（男，６１ 岁）病理检查图（ＨＥ ×４０）
Ａ．颈部淋巴结病理可见淋巴组织内异型细胞围绕纤维血管轴

心呈乳头状结构，浸润性生长，异型细胞胞质呈磨玻璃状，胞核

圆形，可见核沟；Ｂ．右肾肿物病理可见肿瘤细胞呈分支乳头状

排列，肿瘤组织内富含胶质，肿瘤细胞胞质丰富、嗜酸，细胞核

大小不等，呈磨玻璃样改变，可见核沟

的 β 射线破坏肿瘤细胞。
ＮＩＳ 主要表达于甲状腺细胞的基底侧膜，借助 Ｎａ＋ ⁃Ｋ＋ ⁃

ＡＴＰ 酶产生的能量，逆浓度梯度将血浆中的碘离子转运至甲

状腺细胞内，但也广泛分布于唾液腺、胃黏膜、乳腺、胎盘等

器官［２］ 。 人体摄入的碘约 ８０％储存于甲状腺内，其余约 ２０％
分布于唾液腺、胃黏膜、乳腺及血液等非甲状腺组织［３］ ，共同

构成机体碘池。
胺碘酮是临床常用高效抗心律失常药物之一，每片

２００ ｍｇ 的胺碘酮中含碘约 ７５ ｍｇ，长期服用可显著扩大体内

碘池。 胺碘酮及其代谢产物去乙基胺碘酮具有高度脂溶性，
吸收后广泛与蛋白质和脂肪结合，在脂肪组织、肺和心脏中

蓄积明显［４］ 。 胺碘酮停药后的清除半衰期长达 ５０～ ６０ ｄ［５］ 。
人体吸收的碘大部分经尿液排泄，因此尿碘浓度可作为反映

近期血碘水平变化的可靠指标［６］ 。 研究显示，尿碘浓度高于

２００ μｇ ／ Ｌ 可能影响患者１３１ Ｉ 的治疗效果，若尿碘持续高于

２００ μｇ ／ Ｌ，通常不建议行１３１ Ｉ 治疗［７⁃８］ 。
本例患者既往未服用胺碘酮时，尿碘处于正常甚至较低

水平。 服用胺碘酮 ３ 个月后，尿碘水平显著升高，且停药后

仍长期维持高水平。 由于患者已行甲状腺全切除术及１３１ Ｉ 清
除残留甲状腺组织治疗，提示甲状腺并非蓄积胺碘酮及其代

谢产物的主要场所。 胺碘酮在非甲状腺组织中分布广泛，且
清除半衰期长［５］ ，故即使停药后，体内碘池仍处于相对饱和

状态，导致尿碘浓度持续显著升高。 在临床实践中，对于甲

状腺癌术后拟行１３１ Ｉ 治疗的心房颤动患者，宜优先考虑其他

非含碘药物的治疗方案。 根据 《中国心房颤动管理指南

（２０２５）》 ［９］ ，对于无器质性心脏病的患者，可选用普罗帕酮

等药物；若合并器质性心脏病，则可考虑 β 受体阻滞剂联合

抗凝治疗等方案，并需长期随访，根据病情及时调整治疗方

案。 对于正在使用胺碘酮的 ＤＴＣ 患者，应密切监测尿碘水

平，评估药物对体内碘状态的影响，避免在体内碘负荷较高

时过早进行１３１ Ｉ 治疗。 此外，对于此类合并心房颤动的复杂

ＤＴＣ 患者，核医学科应尽早与心内科沟通，说明１３１ Ｉ 治疗对低

碘准备的要求，共同制定个体化的综合治疗策略。
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