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双时相 １８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及超声在分化型甲状腺癌全切术
后颈部淋巴结转移诊断中的价值
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摘要　目的　探讨双时相１８氟－脱氧葡萄糖（１８Ｆ-ＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ及超声在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）全切术后颈部淋巴结转移诊
断中的效能。方法　回顾性分析８３例ＤＴＣ全切术后患者的１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及颈部超声检查，检出转移（转移组）或非转移
（非转移组）淋巴结共１４３个，分别计算１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及超声检查探测 ＤＴＣ颈部转移淋巴结的敏感度、特异性及准确性。
通过对比分析超声检查中不同分组颈部转移淋巴结检出率的差异及淋巴结长、短径等因素，探索超声诊断不足的原因；再进

一步通过对比分析ＰＥＴ／ＣＴ检查转移组与非转移组淋巴结的纵横比、早期及延迟最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、延迟与早期

ＳＵＶｍａｘ差值（△ＳＵＶｍａｘ）等相关因素，研究
１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查对颈部淋巴结的鉴别诊断效能及其原因。结果　１８Ｆ-ＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ在ＤＴＣ术后颈部淋巴结转移诊断中的敏感度、特异度及准确率分别为９１.５８％（９８／１０７）、７２.２２％（２６／３６）、８６.７１％
（１２４／１４３）。而超声在ＤＴＣ术后颈部淋巴结转移诊断的敏感度、特异度及准确率分别为５０.４７％（５４／１０７）、９７.２２％（３５／３６）、
６２.２４％（８９／１４３）。超声检查在第一组颈部淋巴结假阴性率高于第二组［５６.６％（３０／５３）ｖｓ４３.４％（２３／５３）］，χ２＝２０.３９６，Ｐ＜
０.００１）。颈部转移淋巴结１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ延迟显像ＳＵＶｍａｘ高于其早期ＳＵＶｍａｘ（Ｚ＝－８.１４７，Ｐ＜０.００１）。以２.５为ＳＵＶｍａｘ临

界值，延迟较早期显像检出更多阳性淋巴结（χ２＝１８.１２７，Ｐ＜０.００１）。颈部转移淋巴结的纵横比小于非转移组（Ｚ＝－４.５２９，
Ｐ＜０.００１），转移淋巴结早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ均高于良性淋巴结（Ｚ＝－３.６８９，Ｐ＜０.００１及 Ｚ＝－４.５５０，Ｐ＜０.００１），△ＳＵＶｍａｘ
（Ｚ＝－４.１８９，Ｐ＜０.００１）显著增大。结论　双时相１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在诊断ＤＴＣ全切术后颈部淋巴结转移方面优于超声。其
中，延迟显像具有更高的肿瘤与本底比值，提高了转移淋巴结可视性。此外，在转移淋巴结与非转移淋巴结的鉴别诊断方面，

双时相１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ更具有优势。
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　　甲状腺癌是全球第九大常见癌症，在青少年和
４０岁以下的成人中为最常见癌症［１－２］，依据病理类

型分为分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉ-
ｎｏｍａ，ＤＴＣ）、未分化癌及髓样癌，其中 ＤＴＣ占
９５％。ＤＴＣ在初次治疗（手术切除）后复发率高达
３０％，而颈部淋巴结是ＤＴＣ最常见的转移部位。颈
部超声对于判断 ＤＴＣ术后颈部淋巴结转移有一定
价值。临床工作中经常发现甲状腺球蛋白（ＴＧ）或
ＴＧ抗体（ＴＧ-Ａｂ）呈上升趋势，而超声及１３１Ｉ治疗后
全身显像（Ｒｘ-ＷＢＳ）阴性的ＤＴＣ患者，则需采用１８氟

－脱氧葡萄糖（１８Ｆ-ｆｌｕｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ-ＦＤＧ）ＰＥＴ／
ＣＴ等影像学检查进一步寻找潜在病灶［３］。Ｋｉｍｅｔ

ａｌ［４］荟萃分析指出１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断 ＤＴＣ转移
灶的特异性高，灵敏度低，而文中分析的以常规全身

扫描为主。近些年运用ＰＥＴ／ＣＴ动态扫描方式或增
加延迟显像在多种病变中显现出较高的诊断及鉴别

诊断效能［５－６］。因动态扫描时间长，对于不能长时

间平卧的患者，其临床应用受到限制。而延迟显像

相对省时，在临床中更实用。关于１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
早期联合延迟显像对 ＤＴＣ患者颈部淋巴结转移诊
断是否更具优势尚未见报道，值得进一步研究。

１　材料与方法

１．１　病例资料　回顾分析２０２１年２月—２０２４年１
月在安徽医科大学第二附属医院８３例ＤＴＣ术后患
者的临床资料。纳入标准：① 甲状腺全切术后，病
理证实为 ＤＴＣ；② 均行１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ扫描及颈
部淋巴结超声检查。排除标准：① 具有两种及以上
恶性肿瘤；② 伴随其他炎性疾病；③ 合并重要脏器
功能障碍、肝肾功能不全、心功能不全等。④ 伴精
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神疾病；⑤ 其他无法完成检查情况。患者平均年龄
２２～７８（４３.５±１２.５）岁，其中女性６０（７２.２９％）例，
男性２３（２７.７１％）例；乳头状癌８２例，滤泡状癌 １
例。其中１３例患者未行１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ延迟显
像。所有纳入的患者签署了ＰＥＴ／ＣＴ检查知情同意
书。

１．２　超声检查　采用 ＡＣＵＳＯＮＸ３００和 Ａｐｌｉｏｉ８００
超声诊断仪，探头型号为 Ｌ１２－５，探头频率为３～１２
ＭＨｚ。操作过程：依据美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）
颈部淋巴结七分区，依次完成Ⅰ ～Ⅶ区的检查。对
异常淋巴结进行纵切、横切和斜切位等多切面观察

淋巴结内部情况。观察并记录淋巴结的部位、大小、

形态、边缘、内部回声、彩色血流信号、淋巴门结构及

分区等。甲状腺癌淋巴结转移常见部位为颈部Ⅲ
区、Ⅳ区、Ⅵ区，但甲状腺上极肿瘤也可以直接转移
至Ⅱ区［７］，故将颈部淋巴结分为两组：常见 ＤＴＣ淋
巴结转移区域定义为第二组（Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅵ区），非
常见ＤＴＣ淋巴结转移区域为第一组（Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅴ
区、Ⅶ区）。
１．３　１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查　患者空腹６ｈ以上
后测定空腹血糖，要求非糖尿病患者空腹血糖＜８.０
ｍｍｏｌ／Ｌ，糖尿病患者空腹血糖 ＜１１.１ｍｍｏｌ／Ｌ方可
进行检测。注射１８Ｆ-ＦＤＧ药物由南京安迪科公司提
供，放化纯＞９５％，按照１.８５～３.７０ＭＢｑ／ｋｇ剂量经
静脉注射，注射后患者安静休息并适量饮水，１ｈ后
排空小便开始扫描。扫描设备为 ＰＥＴ／ＣＴｕＭＩ５１０
（联影医疗），扫描范围从头颅至股骨上段，扫描过

程中患者保持平静呼吸。ＣＴ扫描参数：管电压１２０
Ｖ，管电流２００ｍＡ。螺距０.９８７５ｍｍ，旋转时间０.５
ｓ，层厚３ｍｍ，间隔１.５ｍｍ。ＰＥＴ采集条件：采集４
个床位，３ｍｉｎ／床位，床位重叠２６％。延迟显像时间
距离注射时间为２ｈ。扫描范围颈部－上胸部，扫描
参数及条件与首次扫相同。图像采集完毕，采用基

于ＣＴ衰减校正方法，自适应滤波函数及２次迭代
重建方法，对图形进行处理和重建。横断位自动勾

画感兴趣三维体积，计算ＳＵＶｍａｘ。
１．４　１３１Ｉ治疗后全身显像（Ｒｘ-ＷＢＳ）　ＤＴＣ患者
１３１Ｉ治疗２ｄ后行Ｒｘ-ＷＢＳ及颈部断层融合显像。
１．５　图像分析　超声检查由２位超声专业医师联
合阅片，依据淋巴结的部位、大小、形态、边缘、内部

回声、彩色血流信号、淋巴门结构及分区等做出诊

断。１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及 Ｒｘ-ＷＢＳ均由 ２位主治及
以上核医学医师独立阅片。１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ根据
病灶代谢特征部位、形态、大小及密度等做出诊断。

Ｒｘ-ＷＢＳ检查目测颈部淋巴结摄取１３１Ｉ为阳性，不摄
取１３１Ｉ为阴性。
　　ＤＴＣ颈部淋巴结转移确诊依据：① 颈部组织学
活检病理证实；② １３１Ｉ融合显像发现病灶有明显放
射性摄取；③ 转移灶影像学随访确诊依据，２次及２
次以上影像确定伴ＴＧ水平不断升高且影像学无远
处转移灶（随访中发现原有病灶增大或出现新发病

灶，且超声、ＣＴ、ＭＲ明确诊断为转移灶）；④ 伴 Ｔｇ
水平不断升高，且无可疑假阴性病灶。

　　ＤＴＣ颈部非转移淋巴结的确诊依据：① 组织学
病理未发现肿瘤细胞；② 随访超过６个月，ＴＧ维持
＜０.２ｎｇ／ｍｌ（服用甲状腺激素情况下），淋巴结形态
结构始终无明显变化；③ 可疑淋巴结在后续影像随
访中自行缩小或消失。

１．６　统计学处理　采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ-Ｓｍｉｒｎｏｖ法判
断定量资料是否满足正态分布，不满足正态分布的

定量资料用四分位数间距（ＩＱＲ）的中位数描述，组
间比较采用Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验，ＳＵＶｍａｘ前后
配对比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。分类资料采用
样本量（％）来描述，组间比较采用卡方检验。所有
统计学分析均在 ＳＰＳＳ２３.０软件中进行，以 Ｐ＜
０.０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及超声检查结果比较　８３
例ＤＴＣ全切术后患者共检测到１４３个颈部淋巴结，
其中转移性淋巴结１０７个，非转移性淋巴结３６个。
ＰＥＴ／ＣＴ诊断ＤＴＣ术后颈部转移淋巴结的敏感度、
特异度及准确率分别为９１.５８％（９８／１０７）、７２.２２％
（２６／３６）、８６.７１％（１２４／１４３）。超声在 ＤＴＣ术后颈
部淋巴结转移诊断敏感度（５４／１０７，５０.４７％）及准
确率（８９／１４３，６２.２４％），特异度（３５／３６，９７.２２％）
较高。

２．２　颈部淋巴结超声检查真阳性与假阴性组临床
特征对比　超声检查真阳性与假阴性组淋巴结长短
径、纵横比均无统计学差异；两组中Ｒｘ-ＷＢＳ真阳性
及假阴性比例无差别；两组中早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ均
无统计学差异。但颈部超声第一组颈部淋巴结假阴

性率显著高于第二组［３０／５３（５６.６％）ｖｓ２３／５３
（４３.４％），χ２＝２０.３９６，Ｐ＜０.００１］（表１）。
２．３　在不同分组中早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ的对比分析
　剔除２０个未行延迟显像淋巴结，其中 ＰＥＴ／ＣＴ假
阴性９个，真阳性８个及真阴性３个。超声检查真
阳性及假阴性组内对比早期及延迟显像 ＳＵＶｍａｘ均
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差异有统计学意义。ＤＴＣ术后淋巴结转移及非转
移组组内对比分析早期与延迟显像 ＳＵＶｍａｘ亦均差
异有统计学意义（表２、３）。但当以 ＳＵＶｍａｘ＝２.５为
临界值，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ大于２.５的病灶数较早期
显像明显增多约２３.４％，差异有统计学意义（χ２＝
１８.１２７，Ｐ＜０.００１）（表４）。
２．４　颈部淋巴结ＰＥＴ／ＣＴ检查转移及非转移组临
床特征对比　经筛选后９０个转移淋巴结与３３个非
转移淋巴结对比分析，淋巴结转移较非转移淋巴结的

纵横比明显减小（Ｚ＝－４.５２９，Ｐ＜０.００１），早期及延

迟ＳＵＶｍａｘ均显著增高（Ｚ＝－３.６８９，Ｐ＜０.００１及Ｚ＝
－４.５５０，Ｐ＜０.００１），尤其△ＳＵＶｍａｘ（Ｚ＝－４.１８９，Ｐ＜
０.００１）显著增大（表５）。典型病例见图１。

３　讨论

　　ＤＴＣ是内分泌系统最常见的恶性肿瘤之一，其
主要治疗手段包括手术切除、放射性１３１Ｉ治疗、ＴＳＨ
抑制治疗、靶向药物及化疗等。治疗方案的选择很

大程度上依赖精准的诊断，尤其定性定位的影像学

检查。颈部超声是ＤＴＣ转移灶定位诊断的常规检

图１　分化型甲状腺癌术后颈部淋巴结转移１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ早期及延迟图像

Ｆｉｇ．１　Ｅａｒｌｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄ１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆＤＴＣｗｉｔｈＭｅｔａｓｔａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

　　Ａ１：ＥａｒｌｙＣＴｉｍａｇｉｎｇ；Ｂ１：ＥａｒｌｙＰＥＴｉｍａｇｉｎｇ，ＳＵＶｍａｘ＝２.０；Ｃ１：Ｅａｒｌｙｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ；Ａ２：ＤｅｌａｙｅｄＣＴｉｍａｇｉｎｇ；Ｂ２：ＤｅｌａｙｅｄＰＥＴｉｍａｇｉｎｇ，

ＳＵＶｍａｘ＝４.６；Ｃ２：Ｄｅｌａｙｅｄｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ．
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表１　超声检查真阳性与假阴性组淋巴结长短径、纵横比、分区、Ｒｘ-ＷＢＳ及双时相ＳＵＶｍａｘ比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ，ｌｏｃａｔｉｏｎ，Ｒｘ-ＷＢＳ，ａｎｄｄｕａｌ-ｐｈａｓｅＳＵＶｍａｘｂｅｔｗｅｅｎｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｎｄｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５３）

Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５４）
χ２／Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｒｘ-ＷＢＳ ０．８６７ ０．３５２
　Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ（％） １７（３２．１） ２２（４０．７）
　Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ（％） ３６（６７．９） ３２（５９．３）
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ２０．３９６ ＜０．００１
　Ｆｉｒｓｔｇｒｏｕｐ（％） ３０（５６．６） ８（１４．８）
　Ｓｅｃｏｎｄｇｒｏｕｐ（％） ２３（４３．４） ４６（８５．２）
　Ｌｏｎｇａｘｉｓ（ｍｍ） ６．２（５．７，８．７） ７．９（６．２，１０．５） －２．４７８ ０．０１３
　Ｓｈｏｒｔａｘｉｓ（ｍｍ） ５．５（４．６，６．５） ６．３（４．８，８．１） －２．１０１ ０．０３６
　Ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ １．２（１．１，１．４） １．２（１．１，１．５） －０．２０６ ０．８３７
１８Ｆ-ＦＤＧ-ＰＥＴ／ＣＴ
　ＥａｒｌｙＳＵＶｍａｘ ３．１（２．２，４．５） ３．８（２．５，７．７） －２．０１０ ０．０４４
　ＤｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘ* ４．８（３．２，６．６） ６．０（４．４，９．０） ２．０００ ０．０４６

　　*：ＴｈｅｉｔｅｍＦａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３），Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４）．

表２　超声真阳性及假阴性组同组淋巴结早期ＳＵＶｍａｘ与延迟ＳＵＶｍａｘ的对比分析

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

ＥａｒｌｙＳＵＶｍａｘ ＤｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘ
Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ ３．１（２．２，４．５） ４．８（３．２，６．６） －６．１４５ ＜０．００１
Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐ ３．８（２．５，７．７） ６．０（４．４，９．０） －５．９９０ ＜０．００１

表３　ＤＴＣ术后淋巴结转移及非转移组组内早期与延迟显像ＳＵＶｍａｘ比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ －８．１４７ ＜０．００１
　Ｅａｒｌｙｉｍａｇｉｎｇ ３．４（２．４，５．０）
　Ｄｅｌａｙｅｄｉｍａｇｉｎｇ ５．８（３．８，８．６）
Ｂｅｎｉｇｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ －４．７０５ ＜０．００１
　Ｄｅｌａｙｅｄｉｍａｇｉｎｇ ２．４（２．０，２．８）
　Ｄｅｌａｙｅｄｉｍａｇｉｎｇ ３．３（２．７，４．７）

表４　以颈部淋巴结ＳＵＶｍａｘ＝２．５为临界值，１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ早期与延迟显像检出转移淋巴结数量比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅａｒｌｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄ
１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｍａｇｉｎｇｕｓｉｎｇａｎＳＵＶｍａｘｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆ２．５

１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ ＳＵＶｍａｘ≤２．５ ＳＵＶｍａｘ＞２．５ χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｅａｒｌｙｉｍａｇｉｎｇ（％） ２５（２７．８） ６５（７２．２）

１８．１２７ ＜０．００１Ｄｅｌａｙｅｄｉｍａｇｉｎｇ（％） ４（４．４） ８６（９５．６）

表５　ＰＥＴ／ＣＴ检查转移组及非转移组淋巴结分区、长短径、纵横比、早期ＳＵＶｍａｘ、延迟ＳＵＶｍａｘ及△ＳＵＶｍａｘ对比分析

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｃａｔｉｏｎ，ｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ，ｅａｒｌｙＳＵＶｍａｘ，ｄｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘ，ａｎｄ△ＳＵＶｍａｘｉｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｂｅｎｉｇｎｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓ（ｎ＝３３）

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓ（ｎ＝９０）
χ２／Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍａｐ（Ｌｅｆｔ，％） １６（４８．５） ３３（３６．７） １．４０７ ０．２３６
Ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍａｐ（Ｆｉｒｓｔｇｒｏｕｐ，％） ２３（６９．７） ３１（３４．４） １２．１８４ ＜０．００１
Ｌｏｎｇａｘｉｓ（ｍｍ） ９６．０（７７．０，１１３．０） ７３．５（５９．０，９２．３） －３．０９５ ０．００２
Ｓｈｏｒｔａｘｉｓ（ｍｍ） ５４．０（４５．０，７０．０） ５７．０（４８．０，７３．８） －０．８４２ ０．４００
Ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ １．７（１．２，２．２） １．２（１．１，１．５） －４．５２９ ＜０．００１
ＤｅｌａｙｅｄＳＵＶｍａｘ ３．３（２．７，４．７） ５．８（３．８，８．６） －４．５５０ ＜０．００１
ＥａｒｌｙＳＵＶｍａｘ ２．４（２．０，２．８） ３．４（２．４，５．０） －３．６８９ ＜０．００１
△ＳＵＶｍａｘ １．１（０．６，１．８） ２．２（１．２，３．５） －４．１８９ ０．００１
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查方法之一，但本研究超声诊断ＤＴＣ术后颈部淋巴
结转移敏感度（５４／１０７，５０.４７％）及准确率（８９／
１４３，６２.２４％）均较低。彭民 等［８］研究发现超声在

ＤＴＣ复发的准确率为７１.４％，与本研究相仿。既往
研究表明１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在超声阴性、Ｒｘ-ＷＢＳ阴
性，但ＴＧ或ＴＧ-Ａｂ持续阳性或升高 ＤＴＣ复发或转
移灶的定位、评估病灶分化程度、预测预后、指导１３１Ｉ
治疗的具有重要价值［９］。唐潇伟 等［１０］研究结果显

示１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ诊断复发转移灶的敏感度和特
异度分别为８３.０％和３７.５％。本文回顾研究分析
８３例ＤＴＣ患者的１４３个病灶，包括碘敏感型和碘难
治型ＤＴＣ患者，其中１２３个淋巴结进行了早期及延
迟显像。依据淋巴结个数分析淋巴结转移诊断敏感

度（９１.５８％）及准确率（８６.７１％）均较高。究其原
因，一方面，淋巴结的转移在病理上是个动态演进的

过程，当病理上的转移尚未形成结构改变时，超声无

阳性声像表现，易误诊。非转移淋巴结如炎性或增

生淋巴结好发于部Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅴ区，增加干扰因素，
本研究超声检查中第一组颈部淋巴结假阴性率显著

高于第二组［３０／５３（５６.６％）ｖｓ２３／５３（４３.４％），χ２

＝２０.３９６，Ｐ＜０.００１］，也证实了这一点。１８Ｆ-ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ可以从能量代谢水平发现其代谢变化，较
结构影像更加灵敏，因此其在不同分组中诊断效能

未有明显差别。另一方面，颈部Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅴ区范
围较广，超声检查容易漏诊；对于Ⅱ区、Ⅶ区、咽旁及
胸骨上窝，由于解剖结构原因，超声难以探及，亦容

易漏诊。而ＰＥＴ／ＣＴ几乎无禁区，能够全身无死角
扫描。因此，１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ的敏感度及准确率均明
显高于超声检查，提示在ＤＴＣ颈部淋巴结转移诊断
中具有显著的优势。

　　与既往研究［７，１１］相比，本研究１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
在诊断淋巴结转移方面的敏感度有所提高，这可能

主要归因于进行了延迟显像。本研究中１８Ｆ-ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ早期显像 ＳＵＶｍａｘ３.４（２.４，５.０），其中约
２７.８％的淋巴结 ＳＵＶｍａｘ小于２.５，这些病灶与本底
比值较低（图１），是易漏诊原因之一。大量研究及
临床实践已经证实，随着注射后时间延长，正常细胞

内的６-磷酸葡萄糖酶通过去磷酸化作用可降低细
胞内的葡萄糖摄取浓集水平，而肿瘤细胞ＦＤＧ浓度
保持相对稳定，甚至有所升高，因此，延迟显像能够

增大肿瘤与本底比值，提高了转移淋巴结可视性。

Ｌｅｅｅｔａｌ［６］发现ＰＥＴ／ＣＴ２ｈ延迟显像在偶发甲状腺
病变中预测为甲状腺癌的敏感性为８８.９％，特异性
为６６.３％。本研究有类似发现，在注射１８Ｆ-ＦＤＧ药

物２ｈ后行延迟显像，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ５.８（３.８，
８.６）较早期显像ＳＵＶｍａｘ３.４（２.４，５.０）明显升高（Ｐ
＜０.００１），且延迟显像高达 ９５.６％转移淋巴结
ＳＵＶｍａｘ＞２.５。当以 ＳＵＶｍａｘ＝２.５为界时，延迟
ＳＵＶｍａｘ比早期 ＳＵＶｍａｘ对诊断 ＤＴＣ颈部淋巴结转移
的诊断效能明显提高（Ｐ＜０.００１）。另外，超声检查
真阳性或假阴性组淋巴结组内比较，延迟显像

ＳＵＶｍａｘ均较早期显像明显高。故延迟显像可以降低
ＤＴＣ颈部淋巴结复发及转移灶的漏诊率，提高诊断
效能，从而可以帮助医师精准地找到责任病灶，给予

积极治疗，有利于提高患者生存率及生活质量。

　　本研究显示，在ＰＥＴ／ＣＴ检查中，转移组淋巴结
的长径相较于非转移组更小。这可能是因为本研究

纳入的病例均为术后患者，较大的转移淋巴结易于

被发现，且已通过手术切除。而双时相 １８Ｆ-ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ敏感度较高，即便较小的转移淋巴结也能
被检测出来。与非转移组淋巴结相比，转移组淋巴

结的纵横比减小（Ｚ＝－４.５２９，Ｐ＜０.００１），即转移
淋巴结更趋近于圆形，这也是结构影像学诊断淋巴

结转移的一项重要特征［１１］。在本研究中，非转移淋

巴结主要为炎性或增生性淋巴结，１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
检查显示其代谢不同程度增高。然而，与非转移组

相比，转移组淋巴结的早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ值均显著
增高（Ｚ＝－３.６８９，Ｐ＜０.００１及 Ｚ＝－４.５５０，Ｐ＜
０.００１），且转移组淋巴结△ＳＵＶｍａｘ较非转移组显著
增大（Ｚ＝－４.１８９，Ｐ＜０.００１），这一特点有望成为
两者鉴别诊断重要参考指标。尽管本研究中所涉及

的非转移淋巴结数量较少，这一情况可能会使研究

结果出现偏倚，进而削弱本研究结果的说服力，但该

研究仍为鉴别诊断转移病灶与非转移病灶提供了新

的思路。

　　近些年核医学成像设备及新型分子影像探针飞
速发展，也给ＤＴＣ颈部转移淋巴结的诊断带来了新
的机遇。在ＤＴＣ综合治疗后局部复发和颈部淋巴
结转移中，１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＭＲ相较于ＰＥＴ／ＣＴ诊断灵
敏度从６１.０％提高到了８０.５％［１２］。虽然１８Ｆ-成纤
维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）在胃肠道以及腹膜
肿瘤中展现出了明显优势，但其在怀疑生化复发的

ＤＴＣ患者中的诊断效能上与 １８Ｆ-ＦＤＧ相当［１３］。

Ｒｉｚｚｏｅｔａｌ［１４］对６篇有关ＰＳＭＡＰＥＴ／ＣＴ用于甲状腺
癌（共４９例患者）诊断性能的文献进行荟萃分析，
发现ＰＳＭＡＰＥＴ／ＣＴ在 ＴＣ中的检查率异质性值介
于２５％～１００％之间，总体上低于１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ。
　　综上所述，在ＤＴＣ全切术后患者颈部淋巴结转
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移的诊断中，双时相１８Ｆ-ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的敏感度和准
确率相较于超声有明显提高。在淋巴结转移诊断方

面，延迟显像较早期显像能够增大肿瘤与本底比值，

提高了转移淋巴结可视性。此外，双时相１８Ｆ-ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ在转移与非转移淋巴结的鉴别诊断中更具
有优势。
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