
136·

中国CT和MRI杂志　2023年03月 第21卷 第03期 总第161期

【第一作者】舒巧巧，女，硕士研究生，主要研究方向：PET/CT显像与分子靶向治疗。E-mail：1466683748@qq.com
【通讯作者】蔡　亮，男，副主任医师，主要研究方向：PET/CT显像与分子靶向治疗。E-mail：cllc131420@sina.com

论  著

Retrospective Study of the Characteristics 
of Incidental Thyroid Tumors Detected 
During 18F-FDG PET/CT Imaging in Patients 
with Cervical Cancer
SHU Qiao-qiao1,2,3, DENG Mao-xue1,2,3, CHEN Yue1,2,3, CAI Liang1,2,3,*.
1.Department of Nuclear Medicine, The Affiliated Hospital of Southwest Medical University, 

Luzhou 646000, Sichuan Province, China
2.Nuclear Medicine and Molecular Imaging Key Laboratory of Sichuan Province, Luzhou 646000, 

Sichuan Province, China
3.Institute of Nuclear Medicine, Southwest Medical University, No. 25, Taiping St., Luzhou 

646000, Sichuan Province, China

ABSTRACT
Objective To retrospectively study the characteristics ofthyroid incidentals detected by pre-treatment 
and post-treatment 18F-FDG PET/CT in patients with cervical cancer. Methods We retrospectively 
analyzed the electronic medical records of patients with cervical cancer who received pre-treatment 
and post-treatment 18F-FDG PET/CT examination at our hospital from 2015 to 2021. Among them, 
reports of thyroid with signs of increased imaging agent uptake and no previous diagnosis of thyroid-
related disease were included in the study. Finally, the thyroid puncture biopsy, surgical and ultrasound 
results of those included in the study were counted. Results Of 1283 patients with cervical cancer 
who underwent 18F-FDG PET/CT, 152 patients showed thyroid FDG uptake, including 90 patients with 
diffuse uptake and 62 patients with focal uptake. There was no statistical difference between diffuse 
and focal uptake SUVmax values of thyroid FDG. Finally, 10 of 62 patients with focal uptake were 
diagnosed thyroid malignancies and all had papillary thyroid carcinoma as the pathological type. Of 
these 10 patients, 8 had cervical squamous cell carcinoma and 2 had no relevant data. Conclusion 
thyroid increased FDG uptake can be detected by pre-treatment and post-treatment  18F-FDG PET/CT 
in patients with cervical cancer, where certain focal uptake have a high risk of thyroid malignancy, most 
commonly papillary thyroid carcinoma, especially in patients with cervical squamous cell carcinoma. 
Therefore, thyroid-related tests need to be completed for further clarification.
Keywords: Cervical Cancer; Thyroid Incidentaloma; Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration Biopsy; 
Positron-Emission Tomography; Deoxyglucose

　　宫颈癌是全球女性第四大常见癌症，死亡率居第四位。[1]18F-FDG PET/CT检查是
将解剖学和功能信息结合在一起，从而为肿瘤生物学提供了独特的诊断方法。目前，
18F-FDG正电子发射断层扫描的临床应用迅速增加，作为各种恶性肿瘤患者治疗前分期
及治疗后评估的常用检查手段。因此常把18F-FDG PET/CT检查作为宫颈癌患者临床常用
工具。[2-3]甲状腺偶发瘤一般是指在非“甲状腺疾病”原因下进行医学影像诊断检查时所
发现的意外甲状腺结节。[4]正常甲状腺对FDG的摄取非常低，通常在全身正电子发射断
层扫描上看不到。[5]但是某些宫颈癌患者在进行18F-FDG PET/CT检查时会发现甲状腺有
弥漫性或局灶性FDG摄取增高。本文主要是回顾性研究宫颈癌患者18F-FDG PET/CT显像
发现甲状腺偶发瘤的特点，现报告如下。 

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2015年至2021年在我科接受18F-FDG PET/CT检查的宫颈癌患
者资料，包括年龄、宫颈癌类型、甲状腺偶发瘤的良恶性及其类型(超声引导下穿刺及甲
状腺切除术后活检结果)、甲状腺FDG摄取的SUVmax值。
　　纳入标准：从电子数据库中搜索包含“宫颈癌|甲状腺”的18F-FDG PET/CT报告，那
些提到甲状腺，且甲状腺有糖代谢增高征象的报告。排除标准：既往已有甲状腺相关病
史 ；宫颈癌患者18F-FDG PET/CT报告中，那些提到甲状腺，但是甲状腺未有糖代谢增高
征象的报告。
1.2 显像方法  显像设备为PHILIPS Gemini TF PET/CT 16层系统。嘱患者检查前多
饮水，扫描前排空尿液。通过肘静脉或手背静脉注射显像剂，一般给予剂量为2.96-
7.77MBq/kg。患者静注18F-FDG 45-60min后进行PET/CT显像，扫描范围包括颅顶
至股骨上段。先行CT扫描，同机低剂量CT参数为：FOV600mm，电压120KV，电流
100mAs，层厚51mm，层间距5mm，螺距0.813。后行PET扫描，FOV576mm，
3min/床位，包括 9~10个床位，采集结束后行OSEM(有序子集最大期望值法)重建，子
集数20，迭代次数3，矩阵512x512，重建完成后采用融合软件(PHILIPS EBW)进行图像
分析。
1.3 18F-FDG PET/CT 图像分析  由2名核医学科医生及2名放射科医生采用双盲法阅片。
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【摘要】目的 回顾性研究18F-FDG PET/CT用于宫颈
癌患者治疗前分期及治疗后疗效评估时检测到甲状
腺偶发瘤的特点。方法 我们回顾性的统计了从2015
年至2021年在我院接受18F-FDG PET/CT检查进行
宫颈癌治疗前分期及治疗后疗效评估患者的电子病
历。其中甲状腺有显像剂摄取增高征象且以前未诊
断过甲状腺相关疾病的报告纳入研究。最后统计纳
入研究者的甲状腺穿刺活检、手术及超声结果。结
果 在接受18F-FDG PET/CT检查的1283例宫颈癌患
者中，共有152例患者出现甲状腺显像剂摄取增高
征象，其中90例患者甲状腺糖代谢呈弥漫性增高，
62例患者呈局灶性增高。甲状腺FDG弥漫性及局灶
性摄取的SUVmax值之间无统计学差异。最后发现在
局灶性增高的患者中有10例被证实是甲状腺恶性肿
瘤且病理类型均为甲状腺乳头状癌。在这10例患者
中有8例为宫颈鳞状细胞癌，2例患者未查到相应资
料。结论 宫颈癌患者在进行18F-FDG PET/CT治疗前
分期及治疗后疗效评估时，可发现甲状腺糖代谢增
高征象，其中某些局灶性病灶具有很高的甲状腺恶
性肿瘤的风险，以甲状腺乳头状癌多见，尤其是宫
颈鳞状细胞癌的患者。因此需要完善甲状腺相关检
查进一步明确。
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首先，进行定性分析，对PET/CT融合图像进行帧对帧对比分析。
根据甲状腺摄取模式分为弥漫性摄取(指甲状腺双叶弥漫性摄取增
高灶)和局灶性摄取(甲状腺一叶内单发或多发的结节状局限性摄
取增高灶)(图1)。随后，通过半定量分析，利用感兴趣区(region 
of interest, ROI)技术测量甲状腺最大标准摄取值(maximum 
standardized uptake value, SUVmax )。
1.4 超声评估  颈部甲状腺超声根据甲状腺结节的位置、方位、
结构、有无钙化、声晕、边缘、回声(低回声、正常回声、高回
声、无回声和复合回声)和大小等情况判断其良恶性。同时评估颈
部区域淋巴结的大小、形态、结构等特点。低回声、边界不清、
微钙化的存在、实性、无光晕、横向视图上高于宽、结节内血管
增多以及甲状腺外侵犯是可疑恶性超声特征。通过计数可疑超声
特征的个数得到分值从而建立TI-RADS分类。TI-RADS分类分为6
类：TI-RADS 1类无结节；TI-RADS 2类良性；TI-RADS 3类良性
可能；TI-RADS 4A类低度可疑恶性；TI-RADS 4B类中度可疑恶
性；TI-RADS 4C类高度可疑恶性；TI-RADS 5类高度提示恶性；
TI-RADS 6类活检证实得恶性。
1.5 细针穿刺活检  细针穿刺抽吸活检术(fine-needleaspiration, 
FNA)被认为是甲状腺结节的金标准诊断工具。嘱患者取仰卧位,
使颈部及乳头连线以上的胸部皮肤充分暴露。常规碘伏消毒、铺
无菌洞巾、2%利多卡因局部麻醉。超声导引下将穿刺针进入到目
标结节的中心。在结节内负压多次、多点取材，涂片后送细胞学
检查。再由两位经验丰富的病理科医生诊断。诊断分类：(1)标本
无法诊断或诊断不满意；(2)良性病变；(3)意义不明确的非典型
病变或意义不明确的滤泡性病变；(4)滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿

图1 甲状腺FDG局灶性(左)及弥漫性摄取(右)图像。图2 病人选择流程图及良恶性甲状腺偶发瘤结果

瘤；(5)恶性结节或可疑恶性结节。
1.6 统计分析  数据用SPSS 19.0版；IBM，Armonk，NY)进行分
析。甲状腺FDG弥漫性摄取和局灶性摄取之间SUVmax的差异用非
参数检验进行分析。不符合正态分布的定量资料以中位数表示。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 甲状腺FDG弥漫性及局灶性摄取结果  我们统计发现在1283
例宫颈癌患者中共有152例显示甲状腺糖代谢增高征象，其中90
例患者甲状腺糖代谢呈弥漫性增高，62例患者甲状腺糖代谢呈局
灶性增高(表格1)，两组间SUVmax值无统计学差异(P=0.10)。
2.2 良性及恶性甲状腺偶发瘤的例数  在甲状腺糖代谢局灶性增
高的患者中，有5例患者进行甲状腺切除手术，其中3例患者通过
术后病检证实为甲状腺恶性肿瘤，1例患者证实为甲状腺滤泡性
腺瘤，1例患者证实为腺瘤性甲状腺肿。7例患者通过B超引导下
细针穿刺活检提示为甲状腺恶性肿瘤，2例患者提示可疑甲状腺
滤泡性腺瘤，5例患者提示良性。5例患者甲状腺超声结果拟TI-
RADS 3类，1例患者甲状腺超声结果拟TI-RADS 2类。其余甲状腺
糖代谢局灶性增高患者未进行甲状腺相关检查。而所有甲状腺糖
代谢弥漫性增高患者均未接受进一步检查。(图2)。
2.3 恶性甲状腺偶发瘤的特征  我们发现10例甲状腺恶性肿瘤患
者类型均为甲状腺乳头状癌，其甲状腺显像剂摄取SUVmax值最低
为1.8，最高为34.8。通过病历资料回顾，我们发现在这10位患者
中有8位患者的宫颈癌类型为鳞状细胞癌，其余2位患者宫颈癌类
型未查到相应资料。(表格2)

1 2

表1 甲状腺FDG弥漫性及局灶性摄取临床特征

3  讨   论
　　甲状腺偶发瘤是指在“非甲状腺疾病”的情况下进行超声、
计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)检测时意外发现的甲状
腺结节；目前随着18F-FDG PET/CT应用的提高，甲状腺偶发瘤也
更容易被发现。[3, 6, 7]近年来关于18F-FDG PET/CT发现甲状腺偶发
瘤的报道逐渐增多，据报道称其发病率为4.3%~9%，恶性率为
9%~64%[8-11]。
　　在我们这项回顾统计研究中，1283例宫颈癌患者中发现甲状
腺FDG摄取共152例(11.8%)。在糖代谢局灶性增高的患者中其恶
性率为16.1%，这一结果符合报道数据。有研究表明弥漫性甲状腺
摄取是甲状腺炎的可能性大而非恶性肿瘤[12]，因此在本研究中甲
状腺糖代谢弥漫性增高的患者并未进一步接受相关的诊断治疗。

表2 恶性甲状腺偶发瘤患者的特征
序号    年龄         宫颈癌类型       SUVmax       细针穿刺活检                  手术
1            60	          鳞状细胞癌         34.8         甲状腺乳头状癌                  -
2            59	          鳞状细胞癌         5.7           甲状腺乳头状癌	       -
3            56	          	 -	 6.2	           -	            甲状腺乳头状癌
4            61	          鳞状细胞癌	 5.3           甲状腺乳头状癌	       -
5            56	          鳞状细胞癌	 3.6                        -	            甲状腺乳头状癌
6            54	          鳞状细胞癌	 10.0         甲状腺乳头状癌	       -
7            48	          鳞状细胞癌	 11.7	           -	            甲状腺乳头状癌
8            51	          鳞状细胞癌	 1.8           甲状腺乳头状癌	       -
9            60	                    -	 9.9           甲状腺乳头状癌	       -
10         47	           鳞状细胞癌	 4.1           甲状腺乳头状癌	       -
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　　我们发现在本研究中10例恶性甲状腺偶发瘤的患者其病理类
型均为甲状腺乳头状瘤，通过进一步回顾发现其中8例宫颈癌病
理类型为鳞状细胞癌。这一发现也许是巧合。但是甲状腺及子宫
均受下丘脑-垂体内分泌轴的调控。雌激素受体已被证明存在正常
宫颈上皮及宫颈鳞癌上，雌激素(E2)与雌激素受体(ERα)-配体依
赖性转录因子结合后在癌症过程中发挥重要作用。[13-15]同时雌激
素受体在甲状腺癌的发病过程中也起着重要作用，雌激素与其受
体(ERα)结合，促进TFF3的转录和翻译，从而增强TFF3在甲状腺
癌恶性发展中的作用，以甲状腺乳头状癌为著。[16, 17]但是两者之
间是否存在确切关系，仍需大量的研究证明。
　　综上所述，在该项研究中，18F-FDG PET/CT检测宫颈癌患
者甲状腺局灶性糖代谢增高的恶性率为16.1%，这一结果符合报
道数据。10例甲状腺乳头状癌患者中有8例患者的宫颈癌类型为
鳞状细胞癌。所以我们建议宫颈鳞状细胞癌患者如果行18F-FDG 
PET/CT发现甲状腺局灶性糖代谢增高时可以接受甲状腺超声检
查，再在超声结果下判断是否进一步行甲状腺细针穿刺活检。
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3  讨   论
　　急性胰腺炎(AP)除了出现胰腺炎症水肿的病理改变之外，还
引发胰腺实质的坏死、出血、液体积聚并发症，以及导致各种胰
外并发症，如胸腔积液、腹水、血管并发症(静脉血栓、动脉出
血、假性动脉瘤)，胃肠道并发症如炎症、坏死、穿孔、梗阻等，
这些并发症的发生对疾病的演变发展和预后起着重要影响[5]。因
此，客观划分AP的严重程度和临床分级，精确筛选出危重病例，
需要全面评估各种并发症情况，既往对AP分级和预后评估过程中
都不同程度地考虑到以上各种并发症的情况[6-7]，但几乎都忽视了
将另外一种常见的AP并发症即脂肪坏死纳入统一评估体系中。
　　脂肪坏死是急性胰腺炎尤其是坏死性胰腺炎中常见的并发症之
一，既可局限于胰周，也可发生或扩散蔓延至肾周前间隙、肠系膜甚
至肾筋膜后方。临床上已证实，AP过程中脂肪坏死最多见于胰腺周
围脂肪，AP中胰周(脂肪)坏死最常见的形式是与胰腺实质坏死同时存
在，但也可独立于胰腺实质坏死之外发生，称为孤立性胰周坏死[8]。
孤立性胰周坏死型胰腺炎的严重程度尽管轻于胰腺实质坏死型胰腺
炎，但仍较单纯间质水肿型胰腺炎的病情严重。可见，脂肪坏死是影
响AP严重程度的一项重要指标[9]。研究表明，AP并发脂肪坏死可进
一步激活巨噬细胞和其他炎症细胞介导并加重炎症反应，因此被认为
是炎症介质产生的源头。另外，脂肪坏死还可产生大量的长链不饱和
脂肪酸，后者直接或间接毒性作用也是导致全身多器官功能衰竭的重
要机制之一，并在AP向SAP演变和发展中起到促进作用[10]。
　　脂肪坏死CT影像学表现为腹膜后具有一定的占位效应以及增强
后对比剂延迟强化。脂肪坏死后X线穿过组织被吸收后的衰减增加，
导致其CT值较正常脂肪组织升高，密度增高，增强后延迟强化，有
时显示脂肪坏死组织中包含液性成分。以上这些特征为CT准确评估
AP合并脂肪坏死提供了可行性。近来，Evrimler等[4]首先报道了将
CT评估脂肪坏死与CTSI评分相结合，制定了FND-CTSI评分用于AP
分级和预后评估，发现FND-CTSI评分与CTSI评分高低与AP并发包
裹性坏死、静脉血栓、感染、出血、需要手术干预均密切相关，而
且FND-CTSI还与AP需要经皮介入治疗密切相关。FND-CTSI评分在
检测包裹性坏死、出血、感染、病死率和经皮介入方面的AUC值显
著高于CTSI评分(P<0.05)，且FND-CTSI与AP患者住院时间和重症监
护病房(ICU)住院时间显著相关(P<0.001)。本研究发现，CT影像学
提示脂肪坏死的AP患者中88.89%的临床分级属于SAP，且病死率较
高(25.93%)，本组所有病死患者的CT影像学均提示存在脂肪坏死。

SAP组CTSI评分和FND-CTSI评分均显著高于非SAP组。FND-CTSI评
分预测SAP和死亡的AUC显著高于CTSI评分，提示FND-CTSI评分预
测SAP和死亡的准确性更高。FND-CTSI评分截断值取7.5时预测SAP
的敏感性和特异性分别为90.3%和100%。FND-CTSI评分截断值取
11.5时预测死亡的敏感性和特异性分别为85.7%和94.9%。
　　综上所述，脂肪坏死是AP尤其是SAP的一种常见并发症，其
与AP严重程度和病死率存在关联，将脂肪坏死发生部位和分布情
况纳入AP严重程度和预后评估体系理论上可行，本研究结果表明
CT影像学指导下的FND-CTSI评分可以用于对SAP和死亡的预测，
且其对SAP和预后的预测价值优于CTSI评分。
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