
《中国癌症杂志》2016年第26卷第6期
  CHINA ONCOLOGY  2016  Vol.26  No.6 527

18F-FDG PET/CT显像偶发甲状腺癌的
葡萄糖代谢与临床病理学的相关性研究
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　　［摘要］　背景与目的：18F-FDG PET/CT的广泛应用导致偶发甲状腺癌的比例明显增加，偶发甲状腺癌灶

的糖代谢与甲状腺癌病理学的相关性尚不清楚。研究因非甲状腺疾病行18F-FDG PET/CT显像、偶发甲状腺癌

的患者，分析甲状腺癌灶的糖代谢与肿瘤的分化程度、淋巴结转移的相关性。方法：回顾性分析18F-FDG PET/
CT显像偶发甲状腺瘤患者195例，53例患者手术病理诊断为甲状腺癌。分别测量甲状腺癌灶的最大标准摄取值

(SUVmax)、病变大小、病变个数，同时测量患者正常甲状腺组织的SUVmax。通过病理分析病理学分型、淋巴结

转移，患者分为G1组(分化型甲状腺癌)、G2组(非分化型甲状腺癌)、G3组(甲状腺癌无淋巴结转移)和G4组(甲状

腺癌有淋巴结转移)。分析G1组与G2组、G3组与G4组间甲状腺癌灶的糖代谢的差异。结果：53例患者中，PET
显像发现甲状腺癌灶53个。病理学发现甲状腺癌灶62个，乳头状甲状腺癌37例，滤泡状甲状腺癌4例，髓样癌9
例，低分化癌3例。正常甲状腺组织的SUVmax为1.51±0.30，G1组(41例)SUVmax为4.25±1.70，G2组(12例)SUVmax为

6.34±2.45，G1组和G2组的SUVmax均显著高于正常甲状腺组织(t=11.0，t=7.10，P<0.01)，但G1组与G2组的SUVmax

差异无统计学意义(t=3.61，P>0.05)。G3组(29例)的SUVmax为4.77±2.15，G4组(24例)的SUVmax为4.67±2.02，差异

无统计学意义(t=0.33，P=0.56)。结论：18F-FDG PET/CT显像偶发癌分化型甲状腺癌、非分化型甲状腺癌均具

有高糖代谢改变；不同分化程度、淋巴结转移能力的甲状腺癌灶的糖代谢水平差异无统计学意义。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The proportion of incidental thyroid cancer in PET imaging was sig-
nificantly increased with the wide application of 18F-FDG PET/CT. The correlation between the glucose metabolism 
of thyroid incidental thyroid cancer and pathological changes is unclear. The objective of this study is to analyze the 
relationship between the glucose metabolism by 18F-FDG PET/CT and tumor differentiation or lymph node metastasis 
in patients with incidental thyroid cancer. Methods: A total of 195 patients with focal FDG-avid thyroid incidentaloma 
during cancer evaluation were enrolled. Fifty-three patients were diagnosed as having thyroid cancer by the pathology. 
The SUVmax of thyroid cancer foci, lesion size, lesion number, and SUVmax of normal thyroid tissue were quantified. The 
tumor pathological grades and lymph node metastasis were analyzed by the pathology. The patients were broken down 
into 4 groups (G1, G2, G3 and G4) according to the tumor pathological grades and lymph node metastasis (differentiated 
thyroid cancer, non-differentiated thyroid cancer, without lymph node metastasis and with lymph node metastasis). The 
differences of glucose metabolism between G1 and G2 groups, G3 and G4 groups were analyzed. Results: Fifty-three foci 
were found by PET imaging. Sixty-two foci were found by the pathology (37 papillary thyroid carcinoma, 4 follicular 
thyroid carcinoma, 9 medullary thyroid carcinoma, 3 poorly differentiated thyroid cancer). The SUV max in the normal 
thyroid tissue, G1 and G2 were 1.51±0.30, 4.25±1.70 and 6.34±2.45, respectively. The SUVmax in the G1 and G2 were 
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significantly higher than in the normal thyroid tissue (t=11.0，t=7.10，P<0.01). The SUVmax of G3 was 4.77±2.15, and 
the SUVmax of G4 group was 4.67±2.02. The differences between G1 and G2 groups, G3 and G4 groups were not statisti-
cally significant (t=3.61, P>0.05; t=0.33, P=0.56). Conclusion: The differentiated incidental thyroid carcinoma and 
non-differentiated incidental thyroid carcinoma had high glucose metabolism, and there was no significant difference in 
the levels of glucose metabolism in different differentiation degree and metastasis ability cancer.
  　［Key words］ Thyroid incidentalomas; Thyroid cancer; 18F-FDG; PET/CT; Differentiated thyroid cancer; Metas-
tasis

　　18F-FDG PET/CT是目前临床常用的显像方

法，在肿瘤的诊断和分期中发挥重要的作用。
18F-FDG PET/CT显像的广泛应用导致偶发甲

状腺瘤的比例明显增加［1-2］。有研究报道，在
18F-FDG PET/CT显像发现的甲状腺偶发瘤中，

大约1/3为甲状腺恶性肿瘤［3-5］。美国甲状腺学

会(America Thyroid Association，ATA)指南推荐

进一步行细胞学或组织学诊断［6］。偶发甲状腺

癌灶的糖代谢与甲状腺癌病理学的相关性还不

清楚。本研究分析了18F-FDG PET/CT显像偶发

甲状腺癌的患者，甲状腺癌灶的糖代谢与病理

类型、肿瘤分期的相关性，以探讨偶发甲状腺

癌糖代谢水平的临床意义。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾性分析中国医科大学附属第一医院

2004年11月—2013年12月因非甲状腺疾病原因

行18F-FDG PET/CT显像的患者14 758例，其中

195例显像发现甲状腺局灶性异常代谢增高灶，

经手术病理证实为甲状腺癌的患者53例。其中

男性22例，女性31例，年龄(51.0±12.4)岁。53
例患者中，PET/CT显像发现甲状腺癌灶53个，

病理学发现甲状腺癌灶62个，淋巴结转移灶73
个。乳头状甲状腺癌37例，滤泡状甲状腺癌4
例，髓样癌 9例，低分化癌3例。

1.2　检查方法与参数设置

　　PET/CT采用GE Discovery LS PET/CT仪。

CT为Lightspeed 4排螺旋CT。18F-FDG由GE 
Minitrace回旋加速器生产，通过合成模块自动

合成，放化纯>95％。患者空腹4 h以上，空腹

血糖小于10 mmol/L。平静状态下按5.55 MBq/kg 

通过静脉三通管注射 18F-FDG。在暗室平卧

50~60 min后行体部PET/CT显像，每个床位采集

3 min，层厚5 mm。图像重建采用有序子集最大

期望值迭代法，得到三维图像及横断、冠状和

矢状断层图像。

1.3　18F-FDG PET/CT图像处理、分析

　　所有患者的图像均在GE XELERIS图像处理

工作站进行分析处理，经2位有PET/CT诊断经

验的医师逐层阅读PET/CT影像，通过视觉分析

甲状腺部位18F-FDG分布高于周围正常甲状腺组

织，即为甲状腺局限性代谢增高灶。对于选择

甲状腺病灶摄取最显著的层面，应用感兴趣区

(region of interest，ROI，直径为1.0 cm)技术测

定病灶、区域淋巴结测量病灶的最大标准摄取

值(SUVmax)，并同时测量正常部位甲状腺组织的

SUVmax。通过CT图像测量甲状腺病灶的直径。

1.4　病理学分析

　　手术标本和区域淋巴结标本由病理科医师

作病理分析。收集甲状腺癌的个数、病理分型

和淋巴结转移数据。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 19.0统计软件分析数据。计量资

料用x±s表示，均数比较行t检验，相关性分析

采用Person相关分析，率的比较采用χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　18F-FDG PET/CT显像偶发甲状腺癌灶53
个。病理学发现甲状腺癌灶62个，其中8例患

者病理见多灶性微小甲状腺癌，PET/CT显像未

检出。乳头状甲状腺癌37例，滤泡状甲状腺癌 

4例，髓样癌9例，低分化癌3例。分化型甲状腺
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癌组(G1组)41例，非分化型甲状腺癌组(G2组)12
例。甲状腺癌无淋巴结转移组(G3组)29例，甲状

腺癌有淋巴结转移组(G4组)24例(表1、2)。
　　正常甲状腺组织的SUVmax为1.51±0.30，

G1组SUVmax为4.25±1.70(图1)。G2组SUVmax

为6.34±2.45(图2)，G1组和G2组的SUVmax均

显著高于正常甲状腺组织( t=11.0， t=7.10，

P < 0 . 0 1 ) ， 但 G 1组 与 G 2组 的 S U V m a x差 异 无

统计学意义( t=3.61，P=0.06)。G1组的癌灶

大小为(1.40±0.63) cm，G2组的癌灶大小为 

(1.74±0.41) cm，差异无统计学意义(t=0.06，

P=0.80)。
　　G3组的SUVmax为4.77±2.15，G4组的SUVmax

为4.67±2.02，差异无统计学意义 ( t=0.33，

P=0.56)。G3组的癌灶大小为(1.41±0.50) cm，G4

组的癌灶大小为(1.56±0.70) cm，差异无统计学

意义(t=0.12，P=0.73)。所有甲状腺癌灶SUVmax

与肿瘤大小之间呈正相关(r=0.38，P<0.01)。
　　17例G1组患者发生淋巴结转移，7例G2组患

者发生淋巴结转移，两者发生淋巴结转移的比

例差异无统计学意义(χ2=1.06，P=0.3)。

表 1　G1组和G2组的临床特征

Tab. 1    Clinical characteristics of G1 group and G2 group

Item G1 group G2 group P value 

Number of patients 41 12

Age/year, x±s 50.2±13.4 53.8±7.8 0.11

Gender  0.17

Male 15 7

Female 26 5

Tumor size d/cm, x±s 1.40±0.63 1.74±0.41 0.8

SUVmax, x±s 4.25±1.70 6.34±2.45 0.06

Lymph node metastasis 0.3

- 24 5

+ 17 7

表 2　G3组和G4组临床特征

Tab. 2    Clinical characteristics of G3 group and G4 group

Item G3 group G4 group P value

Number of patients 29 24

Age/year, x±s 51.4±8.7 50.5±15.9 0.01

Gender 0.27

Male 14 8

Female 15 16

Tumor size d/cm, x±s 1.41±0.50 1.56±0.70 0.73

SUVmax, x±s 4.77±2.15 4.67±2.02 0.56
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3　讨　　论

　　一项多中心研究结果显示，PET显像发现

的甲状腺偶发瘤的比例为1.6%［5］。本研究中，

18F-FDG PET/CT显像发现的甲状腺偶发瘤的比

例为1.3%。在多个单中心的研究中，18F-FDG 
P E T / C T 偶 发 甲 状 腺 瘤 的 恶 性 率 是 不 一 致 

的［2,7-8］。多中心的研究结果显示，恶性率约为

图 1　18F-FDG PET/CT显像和病理图片

Fig. 1    18F-FDG PET/CT image and pathological image

A: 18F-FDG PET/CT scan performed in a female (53 years old) with screening for health check-up; Incidental focal uptake revealed in the right 
lobe of thyroid gland (SUVmax=7.3). B: The patient underwent total thyroidectomy; The result is papillary thyroid cancer further confirmed by 
histological evaluation(HE, ×200)

图 2　18F-FDG PET/CT 显像和病理图片

Fig. 2    18F-FDG PET/CT image and pathological image

A: 18F-FDG PET/CT scan performed in a female (56 years old) with unknown CEA increase; Incidental focal uptake revealed in the left lobe 
of thyroid gland (SUVmax=8.4). B: The patient underwent the surgery; The result is medullary thyroid cancer further confirmed by histological 
evaluation (HE, ×200)
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34%［3,5,9］。本研究中，甲状腺偶发瘤的恶性率

为27.1%。因此，这样的恶性率在临床工作中不

应该被忽视。

　　SUV值是18F-FDG PET/CT显像评价病变葡

萄糖代谢的重要参数，恶性肿瘤组织的SUV值

会升高［10］，正常的甲状腺组织的SUV值不会

升高［11］。本研究中，偶发瘤的甲状腺癌灶的

SUV值明显高于正常的甲状腺组织。偶发甲状

腺癌的糖代谢水平升高的临床意义还不清楚。
18F-FDG PET/CT通常被应用于分化型甲状腺

癌Tg升高、全身碘显像阴性怀疑甲状腺癌发

生了失分化的患者中［12-13］。有研究显示，甲

状腺癌失分化后，碘的摄取能力丧失，而糖代

谢被激活，葡萄糖转运体1的表达增加［14］。

而 分 化 好 的 甲 状 腺 癌 葡 萄 糖 转 运 体 1表 达 较 

低［15］，分化型甲状腺癌是预后相对好的肿瘤，

因此分化型甲状腺癌常被认为是低糖代谢的改 

变［16-17］。而在本研究中，分化型甲状腺癌41
例，乳头状甲状腺癌37例，滤泡状甲状腺癌 

4例，均具有高糖代谢的影像表现。既往的多

中心的研究也显示，18F-FDG PET/CT显像偶发

甲状腺癌的大部分病理分型为乳头状癌［5］，

与我们的研究结果一致。这一现象与我们既往

对分化型甲状腺糖代谢认知不同。有研究报

道，在分化型甲状腺癌中，葡萄糖转运体3高

表达［18］，因此，分化型甲状腺癌可能也具有

摄取18F-FDG的分子基础，具体的机制还需要

进一步研究。本研究中，分化型甲状腺癌与髓

样癌、低分化癌的SUVmax值分别为4.25±1.70
和6.34±2.45，髓样癌、低分化癌的SUV值略

高于分化型甲状腺癌，但差异无统计学意义

(P=0.06)。本研究的髓样癌与低分化癌的样本

量较少，因此可能会影响统计结果，有待于进

一步扩大样本量，分析两者的SUV值的差别。

一项对18F-FDG PET/CT偶发甲状腺癌进行了预

后的随访研究显示，葡萄糖代谢增高的甲状腺

癌，预后不良［19］。因此，我们推测葡萄糖代

谢增高的分化型甲状腺癌有可能是一种病理亚

型，可能与分化型甲状腺癌的不良预后相关。

　　有研究显示，偶发甲状腺癌灶的葡萄糖代

谢体积和总糖酵解与肿瘤淋巴结转移密切相

关，高的代谢体积和总糖酵解的分化型甲状腺

癌更易发生淋巴结转移［20］。但本研究结果显

示，甲状腺癌原发灶的SUVmax在转移组和非

转移组中差异无统计学意义，我们应用的评价

代谢参数与他们不同，可能会导致研究结果的

不同。因此，还需要扩大样本量和采用多种评

价糖代谢的参数进行这方面的研究。本研究显

示，甲状腺癌的SUVmax与病灶大小呈正相关。

有研究报道，病灶大小是影响SUV值的重要因

素之一［21］。在本研究中，8例甲状腺微小癌

灶在18F-FDG PET/CT显像中未显影，是因为

小病灶受显像的分辨率限制或部分容积效应的 

影响。

　　本研究样本量较少，有一定局限性，且本

研究是回顾性分析，显像方法中的影响图像质

量的因素不是标准化的。因此，需要扩大样本

量，并进行前瞻性的研究，探讨18F-FDG PET/
CT显像偶发癌的葡萄糖代谢的临床意义及与肿

瘤侵袭转移的相关性。

　　本研究显示，偶发癌中分化型甲状腺癌和

非分化型甲状腺癌均具有高糖代谢改变；不同

分化程度、侵袭转移能力的甲状腺癌，癌灶糖

代谢水平差异无统计学意义。
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