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摘  要 

近年来甲状腺癌发病率在全球呈快速增长态势，尤其是分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carci-
noma, DTC)。目前对DTC的诊疗，提倡精准化、个体化及根据患者动态评估结果实时调整治疗及随访管

理的策略。正电子发射计算机断层扫描仪(Positron Emission Tomography/Computed Tomography, 
PET/CT)将核医学功能分子影像与计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)的精细解剖影像完美

结合，在肿瘤的临床特异性诊断及个体化精准治疗中发挥重要作用。但关于PET/CT在DTC诊疗中的应用

价值，一直存在较多争议，本文结合国内外相关研究及进展对PET/CT在DTC中的应用情况进行综述。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of thyroid cancer has increased rapidly worldwide, particularly that 
of differentiated thyroid carcinoma (DTC). Current management of DTC emphasizes precision, 
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individualization, and dynamic adjustment of treatment and follow-up strategies based on ongoing 
risk stratification and clinical evaluation. Positron emission tomography/computed tomography 
(PET/CT), which combines functional molecular imaging with anatomical imaging, has demon-
strated important value in the diagnosis and treatment of malignant tumors. By integrating meta-
bolic or molecular information with precise anatomical localization, PET/CT provides useful imag-
ing support for individualized clinical decision-making. However, the value of PET/CT in the diag-
nosis and management of DTC remains controversial. Based on relevant domestic and international 
studies, this review summarizes the current applications of PET/CT in DTC and discusses recent 
research advances, with the aim of providing a reference for its further clinical application in the 
management of DTC. 
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1. 前言 

甲状腺癌的发病率呈逐年增高趋势，据国家癌症中心 2024 年 4 月在《国家癌症中心杂志》期刊发布了

我国最新癌症报告，数据显示 2022 年甲状腺癌新发病例估计为 46.61 万，在所有恶性肿瘤中排名第三，也

占女性发病的前三[1]。目前我国甲状腺癌 5 年生存率远低于美国(84.3% vs 98.3%)，虽然我国甲状腺癌 5 年

相对生存率呈上升趋势，但面对如此巨大差距，需进一步提高我国对甲状腺癌规范诊治水平。PET/CT 在肿

瘤诊治中发挥重要作用，但在甲状腺精准诊断及个体化治疗决策中的价值仍存在较多争议，本文将结合国

内外 PET/CT 在分化型甲状腺癌诊断中的应用、治疗中的应用及新型分子探针在 DTC 中的应用进行综述。 

2. PET/CT 在分化型甲状腺癌诊断中的应用 

2.1. 在原发灶诊断中的应用 

对甲状腺癌的诊断目前仍以超声为主，甲状腺癌在超声上有典型的影像表现，必要时结合超声引导

下穿刺活检(ultrasound-guided biopsy, UGB)及分子标志物检测等可以达到确诊的目的，根据“甲状腺细针

穿刺细胞病理学专家共识(2023 版)”表明[2]穿刺活检细胞学诊断是评估甲状腺结节良恶性的重要方法，

适用于首诊可疑恶性的甲状腺结节、考虑复发、转移性甲状腺癌的术前明确诊断。由于 18F-FDG 既非肿

瘤特异性显像剂，在某些甲状腺良性病变中也会提示显像剂摄取增高，如甲状腺炎、结节性甲状腺肿、

良性的结节等都可出现 18F-FDG 假阳性摄取[3] [4]，因此 PET/CT 不推荐作为 DTC 诊断的常规影像检查

方法。有文献报道 18F-FDG PET/CT 显像发现甲状腺偶发结节恶性病变的概率为 34.8% [5]，局灶性摄取

升高的病灶比弥漫性摄取升高的病灶恶性可能性更高，我国吉婷、杨爱民有相似的研究结论[6]。18F-FDG
对原发灶甲状腺结节良恶性鉴别的诊断价值是有限的，不建议将 18F-FDG PET/CT 作为常规或首选对病

灶进行评估诊断的方法。 

2.2. 对颈部转移淋巴结的鉴别 

18F-FDG PET/CT 在对颈部转移淋巴结的评估价值方面，由于 PET/CT 检查费用较高，与颈部超声或
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增强 CT 比较并无显著优势，因此性价比较低。尤其是对于直径较小的颈部淋巴区，18F-FDG PET/CT 可

能因放射浓聚不明显而漏诊，所以不建议将 PET-CT 作为评估 DTC 颈侧区淋巴结转移的常规检查方法。

但有研究表明彩色多普勒超声联合 18F-FDG PET/CT 能显著提高对甲状腺乳头状癌淋巴结转移诊断的准

确率，降低漏诊误诊率[7]。还有研究表明在鳞状细胞癌中 18F-FDG PET/CT 在检测隐匿性颈部转移淋巴

结的诊断方面比传统的 CT/MRI 敏感性更高(62.1% vs 29.3%) [8]。但在对分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移

的诊断价值是有争议的，相关研究也较少。 

2.3. 在远处转移病灶中的应用 

PET/CT 的优势是对已确诊 DTC 患者的全身情况的评估，对初诊 DTC 患者怀疑有远处转移(肺、骨、

脑等)，PET/CT 可以对全身情况的评估及临床分期、指导后续治疗策略是有价值的。特别是肺转移病灶

在短期进展的远处转移病灶，18F-FDG PET/CT 具有较高的预测价值[9]。虽然 18F-FDG PET/CT 不常规用

于甲状腺癌的诊断，但对易并发远处转移的甲状腺癌类型，可行 PET/CT 评估患者全身情况，利于肿瘤

的分期，如高侵袭性甲状腺癌[10]、甲状腺滤泡癌[11]、甲状腺髓样癌[12]等。对于高危型甲状腺癌，PET/CT
能影响甚至改变患者的治疗方案，Vogel 等人前瞻性研究了 18F-FDG-PET/CT 对常规临床环境中分化性甲

状腺癌治疗的影响[13]。纳入 98 名经组织学确定为甲状腺癌的患者，在行 18F-FDG PET/CT 检查之后，

32%的病例改变了行 PET/CT 之前的治疗计划，7%的病例没有再进行侵入性检查以明确诊断。18F-FDG 
PET/CT 的应用不仅可以提高诊断准确性，也能影响患者的治疗决策，甚至减少一些侵入性检查。Rendl, 
Gundula 的研究得出了类似的结论，在中高风险 DTC 患者中，15%临床患者的管理发生了变化[14]。 

综上，PET/CT 无论是在甲状腺癌原发灶的诊断还是在颈部转移淋巴结的诊断中的应用都是有一定局

限性的，但对 DTC 患者全身情况的评估，尤其是高危型分化型甲状腺癌，侵袭性甲状腺癌或远处转移的

患者，18F-FDG PET/CT 是有较高的临床价值的。 

3. PET/CT 在分化型甲癌治疗中的应用 

分化型甲状腺癌的标准化治疗方式即“手术治疗 + 131I 治疗 + TSH 替代抑制治疗”。 

3.1. 外科手术前 PET/CT 在分化型甲状腺癌中的应用价值 

PET/CT 对外科手术治疗方式的指导价值是有限的，不作为常规评估，而病灶与周围重要结构的关系

一般可通过增强 CT 进行评估，但对区域淋巴结转移的价值有争议，尤其是对直径较小的淋巴结，PET/CT
的空间分辨率较低，其诊断的灵敏度不如 PET/MR (80.5% VS 61.0%) [15]，由于 PET 检查价格昂贵，临

床实际应用受到限制，所以通常不建议在外科术前行常规 PET/CT 检查。但对一些高风险患者，如多基

因突变甲状腺癌、病理类型提示为高侵袭性甲癌、未分化甲癌等都有一定的指导价值，可行 PET/CT 评

估患者全身情况，利于肿瘤的准确分期及指导后续碘治疗[10]-[12]。 

3.2. PET/CT 在 131I 治疗前的应用价值 

131I 治疗个体化、精准治疗的策略是治疗前的充分评估，包括治疗前相关血清学、影像学的检查结果

及术中所见、术后病理、TNM 分期、初始复发风险分层等。虽然 PET/CT 非常规推荐检查，但如果患者

体内存在明显残留或局部与远处转移灶等情况，PET/CT 一方面既可明确全身病灶的情况(范围、数量等)，
Lee 等人回顾性研究发现 258 例行甲状腺全切术后需要接受 131I 的患者，行 18F-FDG PET/CT 后 25%的患

者发现额外病灶[16]。另一方面病灶的 FDG 代谢又与后续摄碘及碘治疗的疗效具有一定相关性，利于指

导个体化的治疗策略及预测患者预后等。Liu 等人研究表明 18F-FDG PET/CT 阳性摄取病灶的 SUVmax 值

越大，病灶对碘的摄取能力越弱，患者的预后也较差[17]。 
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3.3. PET/CT 在碘难治性甲状腺癌中的应用 

ATA 指南强烈推荐在随访中碘扫阴性但 Tg 升高的分化型甲状腺癌患者行 18F-FDG PET/CT 作为探

测其病灶并评估治疗及预后的最佳方法[18]。明确是否属于碘难治性甲状腺癌(radioactive iodine refractory 
differentiated thyroid cancer, RAIR-DTC)，决定患者后续治疗及随访管理策略：是使用经验性碘治疗、单

纯 TSH 抑制治疗、还是局部治疗或全身综合治疗(如靶向药物、免疫治疗、化疗等)。有研究证据表明，

FDG PET/CT 在检测全身显像(Whole Body Scan, WBS)阴性且血清 Tg 或 TgAb 水平升高的 DTC 患者复发

方面具有较高的诊断准确性[19] [20]。同样，Matsuo 等人研究表明在首次 131I 治疗时，行 18F-FDG PET/CT
可以在早期识别出高危或者预后特别差的患者如 RAIR-DTC，PET 显像结果阳性的患者的预后明显差于

显像阴性的患者[21]。中国学者也得出了与之相似的结论，18F-FDG PET/CT 识别 RAIR-DTC 的效能最大，

其敏感度和特异性分别为 86.7%和 92.3% [22]。所以 18F-FDG PET/CT 有助于早期识别 RAIR-DTC。18F-
FDG PET/CT 还可以指导在多次放射性碘治疗(radioactive iodine therapy, RAIT)后摄碘可疑或全身碘扫描

阴性的 RAIR-DTC 患者选择最佳治疗途径。Lodi Rizzini 等人回顾性研究了 208 例晚期分化型甲癌患者，

在第二次 131I 治疗后，发现了 53 名可疑 RAIR-DTC 患者，让其接受 18F-FDG PET/CT 扫描，发现 27 例

(51.0%)患者显像结果阳性，其中 16 例(59.0%)嘱其观察随访，4 例(15.0%)接受外照射治疗(EBRT)，4 例

再次接受(15.0%)手术治疗，2 例(7.4%)再次行 RAI 治疗，1 例接受手术 + EBRT，研究结论显示治疗方

法、代谢反应和最终的疾病反应评估之间存在显著的相关性[23]。该研究进一步证实了 18F-FDG PET/CT
在 RAIR-DTC 指导选择下一步临床诊疗方案的价值，并避免了不必要的 RAIT。18F-FDG PET/CT 在评估

晚期放射性碘难治性 DTC 患者在接受酪氨酸激酶抑制剂(TKI) Lenvatinib 治疗后的疗效也是有价值的。

Ahmaddy 等人研究发现在接受 Lenvatinib 治疗时 18F-FDG-PET/CT 的肿瘤反应评估优于 CT 的形态反应

评估，PET/CT 能选择出最有可能从 Lenvatinib 治疗中受益的患者，以达到个体化治疗指导，避免无效治

疗[24]。同样对碘难治性甲状腺癌的预后评估也有重要价值，Roy 等人的单中心回顾性研究中表明 18F-
FDG-PET/CT 测量出的肿瘤负荷参数是影响患者 1 年生存率和 5 年生存率较差的预后因素[25]。 

综上，虽然 PET/CT 在分化型甲状腺癌术前不作为常规检查手段，但对于易发生远处转移的高危型

甲状腺癌或 131I 治疗后 Tg 升高且碘扫阴性临床上高度怀疑碘难治性甲状腺的患者，推荐其行 PET/CT 检

查，以便于评估全身病情变化、指导下一步诊疗方案、对治疗疗效以及预后的评估都是有重要价值的。 

4. 新型分子探针的应用 

FDG 非肿瘤特异性显像剂，限制了其在 DTC 中的应用。近年来一些新型核素或分子探针的研究，未

来将推动 PET/CT 在 DTC 中的应用。 

4.1. 124I PET/CT 

124I 是 131I 的放射性同位素，124I 释放高能 γ射线能够穿透组织，通过正电子发射断层扫描显像。124I 
PET/CT 在手术前评估、指导 131I 治疗、评估预后等方面都有价值。Wu Di 等人回顾性研究发现 124I PET/CT
成像在检测疾病的复发或转移方面比诊断性碘扫描更灵敏和特异，并指出其在已经接受过 131I 治疗患者

的临床分期和管理治疗决策中的潜在价值[26]。124I PET/CT 可通过准确估计 DTC 行 131I 治疗时病变吸收

的剂量，来指导选择安全有效的 131I 给药活性，从而为甲状腺癌患者指导更个性化的治疗方式[27]。 

4.2. 18F-TFB PET/CT 

18F-四氟硼酸(tetrafluoroborate, TFB)可与钠碘转运蛋白(NIS)特异性结合，且亲和力较高，在复发性

DTC 的检测方面比 131I-WBS 和 SPECT-CT 有更高的灵敏度和准确性[28]。Ventura 等人研究发现在 131I 治
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疗前 18F-TFB PET/CT 可能有助于预测碘扫描中复发性分化型甲癌病变的阳性结果[29]，因此 18F-TFB 
PET/CT 也许能够筛选出可以接受 131I 治疗的患者。无论是在复发性分化型甲癌中检测病变的表现还是预

测碘扫的阳性结果，18F-TFB PET/CT 相比传统的检测方法更具有优势。 

4.3. 68Ga-PSMA PET/CT 

基于前列腺特异性膜抗原(Prostate specific membrane antigen, PSMA)的放射性示踪剂最初是为前列腺

癌成像而开发的，PSMA 在前列腺癌细胞表面高表达，而在正常细胞中低表达，因此 68Ga-PSMA 可特异

性与前列腺癌细胞表面的 PSMA 结合。但 PSMA 的表达并不是前列腺癌细胞所特有的，目前已展现出在

检测甲状腺癌病灶方面的应用前景。Verma 等人研究表明 PSMA 在 Tg 升高但碘扫阴性的分化型甲癌患

者中病变的影像表现局限于骨骼和肺部[30]。另一项研究表明 68Ga-PSMA PET/CT 可能适合对转移性分

化型甲状腺癌进行分期，因为它可识别出转移性病灶，尤其是骨病变处的 SUVmax 最高可达 39.7 [31]。
de Vries 等人发现 68Ga-PSMA PET/CT 在碘难治性甲状腺癌中能够检测到 18F-FDG PET/CT 以外的病灶，

同时能够识别出符合 177Lu-PSMA 治疗条件的患者[32]，Lütje 等人也得出了相似的结论，68Ga-PSMA 
PET/CT 可用于识别因 PSMA 摄取量高而可能有资格接受 PSMA 靶向放射性核素治疗的患者，这也许能

为 68Ga/177Lu-PSMA 在碘难治性分化型甲癌中的诊疗一体化提供研究方向。 

4.4. 生长抑素受体(SSTR)类似物 

早有研究表明分化型甲状腺癌高表达 SSTR 亚型[33]，所以，利用 68Ga 标记的生长抑素类似物来进

行 PET/CT 成像能够发现 DTC 复发或转移性病变。Parihar 等人研究发现，在碘难治性甲癌患者中，68Ga-
DOTA-RGD2 PET/CT 在检测病灶的特异性和准确度比 18F-FDG PET/CT 更高[34]。尤其是在 18F-FDG 结

果阴性或者可疑的时候，68Ga-DOTA-RGD2 表现更优，除此之外，该研究还发现由于大多数 68Ga-DOTA-
RGD2 PET/CT 阳性结果的患者(82.1%)表现出对放射性示踪剂的亲和力较高(IV 级和 V 级)，因此基于

177Lu 的新型治疗诊断学也许可以成为这类患者的潜在治疗方式。 

4.5. 68Ga-FAPI PET/CT 

成纤维细胞活化蛋白(fibroblast activation protein, FAP)是一种 II 型跨膜丝氨酸蛋白酶，可作为肿瘤相

关成纤维细胞标记物，其在正常组织中不表达或低表达，但在 90%以上的上皮源性肿瘤组织中呈高表达

状态，FAP 的表达水平通常与肿瘤患者的生存和预后有关，使其成为肿瘤诊断、治疗中有前景的靶点[35]。
FAP 抑制剂(FAP inhibitor, FAPI)能特异性地与上皮性肿瘤相关成纤维细胞(cancer-associated fibroblasts, 
CAF)膜表面的 FAPI 结合，靶向 FAP 核素成像可用于诊断多种肿瘤性疾病。现有研究表明 68Ga-FAPI-04 
PET/CT 在检测淋巴结(86.4% vs. 45.5%, P = 0.004)与骨和内脏转移方面的敏感性优于 18F-FDG PET/CT 
(83.8%对 59.5%，P = 0.004) [36]。Fu 等人前瞻性研究了 35 名临床疑似或确诊转移性 DTC 患者，研究表

明在转移性分化型甲状腺癌患者中 68Ga-FAPI PET/CT 在颈部淋巴结和肺转移灶方面的检出率优于 18F-
FDG PET/CT (83% vs 65%; 79% vs 59%) [37]。同样该作者其他研究也证实在碘难治性甲状腺癌患者中

68Ga-FAPI 在检测转移性病灶时显示出比 18F-FDG 更好的信背比(signal-to-background ratio, SBR) [35]。Mu
等人得出了相似的结论，18F-FDG PET/CT 检测到的局部复发的转移病灶摄取强度高于 18F-FDG [38]。由

此我们可以得知核素标记的新型分子探针 FAPI 在检测病灶的某些方面是优于 FDG 的。那么放射性核素

标记的 FAPI，也许能在碘难治性甲癌中诊疗一体化提供临床理论依据，如 68Ga/177Lu-FAPI，对于 RAIR-
DTC 特异性诊断和治疗有很大的临床意义及研究价值。 

综上，新型分子探针的应用，则是 PET/CT 更好服务于临床的另一有力臂膀，为早日实现新型分子
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探针在甲状腺癌中的精准诊疗一体化提供可能。 

5. 小结与展望 

PET/CT 属高端分子影像设备，在肿瘤的诊治中已发挥重要作用，但是 18F-FDG PET/CT 在 DTC 中

的临床应用仍具有一定局限性，目前主要用于全身病灶的整体评估、高血清 Tg 水平而全身碘显像阴性患

者，尤其是疑似碘难治性甲状腺癌患者病灶的检出，以及 131I 治疗疗效的评估等。此外，PET/CT 检查费

用较高，其应用还受到设备配置水平、地区医疗资源分布差异及医保支付政策等现实因素影响，在临床

实践中的可应用性仍在一定程度上受到限制。因此临床上对 18F-FDG PET/CT 在 DTC 中的应用不仅应关

注其在病灶检出和疗效评估方面的潜在优势，还应结合具体临床情况、患者获益及卫生资源配置等因素，

进一步明确其适用范围及获益人群，切实发挥 18F-FDG PET/CT 在 DTC 诊疗中的价值。 
在明确 18F-FDG PET/CT 临床定位的同时，近年来一些新型核素及分子探针在 DTC 中的研发及临床

应用也日益受到重视。不同于 18F-FDG 主要反映肿瘤葡萄糖代谢状态，新型探针可从肿瘤微环境及特定

分子表达特征等方面提供更多信息，有望弥补传统显像在部分临床场景中的不足，并为 DTC 的精准评估

与个体化管理提供新的影像学依据。但目前该领域研究仍存在一些亟待解决的关键问题，如 PET/CT 在

DTC 不同临床情境下的适应证尚未完全明确，新型探针仍缺乏高质量前瞻性研究证据，不同示踪剂摄取

差异的生物学基础尚有待深入阐明，以及整合多模态影像与临床指标的风险分层评估体系仍未建立。未

来应进一步开展前瞻性、多中心、头对头比较研究，以验证新型探针在不同临床场景中的应用。同时构

建融合影像学、血清学及组织病理学等的综合评估模型，并加强对成本效益及临床应用可行性的研究，

从而推动 PET/CT 在 DTC 管理中的精准化和合理化应用。未来，随着新型显像探针的不断发展及相关循

证医学证据的逐步积累，PET/CT 有望在 DTC 患者个性化诊疗中发挥更大的作用。 
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