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摘  要 

甲状腺癌发病率增长最快，是内分泌系统最常见的恶性肿瘤。尽管分化型甲状腺癌预后较好，但仍有部

分患者存在转移性病变，早期发现是提高患者生存率的关键。颈部超声与CT在鉴别良恶性、显示深部淋

巴结等方面存在局限。131I全身显像可对分化型甲状腺转移灶特异性显像，实现精准定位与定性，有助于

临床分期、复发风险分层及治疗管理。本文就131I全身显像的原理、分类、临床应用及研究进展进行综述。 
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Abstract 
The incidence of thyroid cancer is increasing the fastest and it is the most common malignant tumor 
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in the endocrine system. Although differentiated thyroid cancer has a better prognosis, there are 
still some patients with metastatic lesions. Early detection is the key to improving the survival rate 
of patients. Neck ultrasound and CT have limitations in differentiating benign and malignant lesions 
and showing deep lymph nodes. 131I whole-body scan can specifically image differentiated thyroid me-
tastases, achieving precise localization and qualitative assessment, which is helpful for clinical stag-
ing, risk stratification of recurrence and treatment management. This article reviews the principle, 
classification, clinical application and research progress of 131I whole-body scan.  
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1. 前言 

甲状腺癌已成为增速最快的恶性肿瘤之一。据 2022 年中国肿瘤统计数据显示，我国甲状腺癌新发病

例达 46.61 万例[1]，其中分化型甲状腺癌(Differentiated Thyroid Cancer, DTC)约占 95%。尽管 DTC 总体

预后良好，10 年生存率超过 90%，但 5%~20% DTC 患者会出现颈部淋巴结转移或远处转移[2] [3]。因此

及时发现转移性病变，是提升患者生存率的关键。 
颈部超声是目前检测颈部淋巴结转移的最常用的手段，可通过不同切面的淋巴结形态、血供及内部

回声等方面信息，从而对颈部淋巴结进行定性诊断。但是超声难以区分甲状腺复发、淋巴结进展与良性

腺体残留，且无法清晰显示解剖位置较深处淋巴结[4]。同理，CT 作为一种基于解剖学的影像检查方法，

当病灶较小时，恶性病灶的形态结构尚未出现明显改变，因此难以与良性病灶相鉴别。而 131I 全身显像

可以通过摄取 131I 衰变产生的 γ射线，对残余甲状腺组织和 DTC 转移灶实现特异性显像，可实现病灶的

精准定位与定性[5]。从而及时准确地评估患者临床分期及复发风险分层，完善后续治疗管理，提高患者

临床治愈率和延长患者总生存期。本文主要对 131I 全身显像的原理、分类、临床诊疗中的应用及研究进

展进行综述。 

2. 131I 全身显像的原理及分类 
131I 能衰变产生 β及 γ射线，是一种优秀的诊疗一体化核素。甲状腺细胞和 DTC 均可表达钠–碘同

向转运体[6] (Sodium-Iodide Symporter, NIS)，当患者摄入放射性碘后，二者均能特异性浓聚碘离子，131I
全身显像接收 131I 释放的 γ射线及可对残余甲状腺组织和 DTC 转移灶实现特异性显像。 

临床上根据检查目的与给药剂量，将 131 全身显像分为诊断性 131I 全身显像(Diagnostic Whole-Body 
Scan, Dx-WBS)和治疗后 131I 全身显像(Post-Therapy Whole-Body Scan, Rx-WBS)。Dx-WBS 主要在 131I 治
疗前给予一个小剂量 131I (1~5 mCi)用于评估患者的疾病状态，如评估残留甲状腺组织、颈部淋巴结转移

及远处转移(如肺、骨转移)的范围与摄碘能力，为后续 131I 治疗剂量的个体化制定、疗效预测及风险分层

提供重要的影像学依据，是实现分化型甲状腺癌精准诊疗的核心环节之一。Rx-WBS 是患者口服大剂量

131I 治疗后(>30 mCi)，具有摄碘功能的甲状腺组织及转移灶可对 131I 特异性摄，给药后 3~7 天通过 SPECT
行全身显像，是目前评估治疗效果与实现精确分期的“金标准”影像学方法[7]。 
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3. 诊断性 131I 全身显像 

Dx-WBS 是 131I 治疗前评估 DTC 患者最常用的检查方法，可以检测出隐蔽性、功能性局部病灶和远

处转移灶，从而改变患者的治疗管理，助力 131I 精准诊疗。既往研究认为，由于“甲状腺顿抑”现象[8]，
Dx-WBS 的使用的 131I 剂量较小，其对病灶的探测灵敏度较低，不能有效地显示摄碘性转移灶。但近期有

研究证实 Dx-WBS 在 DTC 患者中的诊断价值，及其在精准评估风险分层、辅助制定 131I 治疗方案方面的

价值[9]。姜晓彤等人[10]纳入了 91 例 DTC 患者开展研究，结果显示 Dx-WBS 与 Rx-WBS 总体一致率达

89.0%。结合刺激性甲状腺球蛋白(stimulated Thyroglobulin, sTg)，Dx-WBS 对清甲治疗预测与 Rx-WBS 符

合率为 100%。并且在中、高 sTg 组中，Dx-WBS 与 Rx-WBS 对颈部淋巴结转移的检出率完全一致。另一

项回顾性研究[11]结果显示，Dx-WBS 改变了 15%的 DTC 患者的危险分层并且可明确残留淋巴结及远处

转移性病变，进而使 29.4%的患者 131I 治疗剂量发生改变。值得关注的是，Dx-WBS 因平面显像无法提供

断层解剖结构细节，易出现假阳性结果，而 Dx-WBS + SPECT/CT 通过融合功能显像与解剖定位优势，

能有效提升诊断的灵敏度与特异性，显著优化诊断准确性。因此，美国核医学协会与欧洲核医学协会均

将其推荐为评估 DTC 患者的首选检查方法[12]。 
Dx-WBS 在 DTC 患者的长期随访中同样具有重要意义。人重组促甲状腺激素[13] (rhTSH)的应用简

化了 Dx-WBS 的操作流程，避免了甲减带来的不适，从而提升了检查的便捷性与依从性。Dx-WBS 结合

血清甲状腺球蛋白水平与其他影像学检查，Dx-WBS 可早期发现隐匿性病灶，及时指导后续 RAIT 或其

他干预方案的调整，对改善患者预后、实现个体化随访管理具有不可替代的临床价值。当前，随着甲状

腺癌靶向治疗的应用，通过靶向药物等手段诱导失分化病灶恢复 NIS 表达、重新摄取 131I，已成为重要的

治疗策略[14]。Dx-WBS 能够直观、准确地评估病灶是否恢复摄碘功能，对于判断患者是否适合接受后续
131I 治疗具有重要的临床应用价值。 

4. 治疗后 131I 全身显像 
131I 治疗是 DTC 术后综合治疗的主要措施之一，可以明显提高 DTC 患者甲状腺切除术后的长期相对

生存率，尤其是对淋巴结转移及远处转移的患者[15]。Rx-WBS 与 Dx-WBS 相比，由于 131I 剂量高数十

倍，探测灵敏度更高，能够发现未能显示的微小或摄碘能力较低的转移灶。Rx-WBS 对术后残留淋巴结

转移具有较高的灵敏度，能够检出术前超声或 CT 漏诊的微小转移灶，并实现精准定位，为后续 131I 治疗

剂量的制定及再次手术范围的规划提供关键依据[16]。Rx-WBS 平面显像约有 29%病灶因解剖位置不确

定而无法确定病灶的性质，Rx-WBS + SPECT/CT 后可以将不确定病灶比例降至 7%，另外病灶的假阳性

率降低了 10.8% [17]。此外，Air chong 等人[18]采用 Meta 分析，纳入了 3260 例 DTC 患者，Rx-WBS + 
SPECT/CT 改变了 30%患者的治疗和随访方案。上述研究充分证实了 Rx-WBS 在 DTC 患者中的诊断价

值。2015 年美国甲状腺协会、2022 年欧洲甲状腺协会及 2021 年中华医学会核医学分会指南均指出[3] [12] 
[19]，Rx-WBS + SPECT/CT 能够提高淋巴结转移与远处转移的定性和定位诊断准确性，有助于制定更为

合理的治疗管理与随访计划，从而改善患者生存率。 
Rx-WBS 在 DTC 中的诊断效能与成像时间密切相关，不同时间点采集的图像对残留甲状腺组织及转

移灶的检测能力存在明显差异。Liu 等人[20]回顾性分析 161 例 DTC 患者 131I 治疗后第 3、7、10 天的 Rx-
WBS，结果显示第 3 天对残余甲状腺组织检出最佳，第 7 天对淋巴结及肺转移灶效能最高，第 10 天无额

外价值。主要是甲状腺床靶背景比随时间下降，肝脏靶背景比则上升，131I 动力学特征相符。Salvatori 等
人[21]也得到类似的结论，血清甲状腺球蛋白水平升高或高度怀疑存在转移灶的高复发风险 DTC 患者，

优先选择晚期 Rx-WBS (第 7 天)，可检出早期扫描漏诊的转移灶，避免疾病分期不足，为后续治疗提供

依据。 
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5. 结论 
131I 全身显像对临床决策与诊疗管理具有重要意义。Dx-WBS 不仅可在 131I 治疗前准确评估患者疾病

状态并及时调整治疗方案，在随访及评估失分化 DTC 患者再分化治疗方面也具有重要价值。Rx-WBS 则

是评估治疗效果与实现精确分期的“金标准”影像学方法，有条件者应行平面显像联合 SPECT/CT。随

着影像设备的不断发展及重组人促甲状腺激素的推广应用，131I 全身显像的临床价值有待进一步深入挖

掘。 

6. 前景与展望 
131I 治疗剂量直接关乎分化型甲状腺癌患者的疗效与远期预后。定量 SPECT/CT 可精准量化 131I 摄取

与吸收剂量，为个体化给药提供客观依据，实现分化型甲状腺癌个体化给药，提升疗效、降低损伤，在
131I 个体化治疗中应用前景广阔。人工智能在 Dx-WBS + SPECT/CT 图像中具有巨大潜力，可实现对分化

型甲状腺癌转移灶的自动分割、微小病灶精准检出，并基于 131I 摄取与吸收剂量构建预后预测模型，为

131I 个体化精准治疗提供智能化决策支持。此外，部分患者会进展为碘难治性分化型甲状腺癌，摄碘能力

下降甚至丧失。FAPI-PET/CT 或 PSMA-PET/CT 等新型探针能有效检测失分化病灶，指导患者后续治疗

方案，改善患者预后并降低死亡率，具有重要临床应用前景。 
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