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摘要 目的 分析 SPECT /CT 精准定量对甲状腺结节良恶
性鉴别诊断的应用价值。方法 选取经超声确诊的 8l 例甲
状腺结节患者，所有患者行99m TcO4 －显像及定量 SPECT /CT
检查，结果为“凉结节”及“冷结节”患者次日行99mTc-MIBI显
像及定量 SPECT /CT。勾画感兴趣区( ROI) 获取甲状腺摄锝
率及结节的标准摄取值( SUV) 。上述检查完成后行手术治
疗并以术后病理结果为金标准比较良恶性结节各参数间的

差异。绘制 ROC曲线获取 SUV 值的诊断界值，与99m TcO4 －

及99mTc-MIBI显像结果作比较，评价诊断效能。结果 81 例
患者，术后病理结果显示甲状腺恶性结节 35 例，良性结节
46 例，良性组与恶性组甲状腺摄锝率及结节的标准摄取值
差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。99mTcO4 －结合99m Tc-MIBI 显
像诊断灵敏度、特异度、准确性为 41. 6%、68. 8%、56. 8%。
ROC曲线结果示99m TcO4 － SUVmax 及 SUVavg 诊断界值、曲
线下面积 ( AUC ) 、敏感度、特异度、准确性分别为 0. 808、
43. 83 g /ml、100. 0%、51. 1%、72. 8%及 0. 808、30. 08 g /ml、
94. 1%、57. 4%、74. 1%。99m Tc-MIBI SUVmax 及 SUVavg 的
诊断界值、AUC、敏感度、特异度、准确性分别为 0. 899、2. 24
g /ml、79. 4%、92. 9%、85. 4% 及 0. 816、1. 37 g /ml、88. 2%、
71. 4%、82. 2%。结论 精准定量 SPECT /CT 对甲状腺结节
的良恶性诊断具有较高的准确性，99m Tc-MIBI SUVmax 以
2. 24 g /ml作为诊断界值时的诊断效能最高。
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甲状腺结节为内分泌系统常见的疾病，其临床

发病率呈逐年上升趋势，其中恶性结节所占比例高

达 15%，及早有效地对结节良恶性进行鉴别有利于
患者治疗及预后。该研究从甲状腺摄锝率及结节的
标准摄取值水平，探讨 SPECT /CT 定量技术及相关
参数对甲状腺结节的定性诊断价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2019 年 8 月—2020 年 6 月在
安徽医科大学第一附属医院住院的 81 例甲状腺结
节患者，其中男 23 例，女 58 例，年龄 21 ～ 83 ( 47. 3
± 13. 1) 岁，纳入标准:① B 超确诊甲状腺结节; ②
须在术前完成检查项目;③ 术后获得病理学诊断。
1． 2 仪器与药物 精准定量 SPECT /CT 仪由德国
Siemens公司 Symbia intenvo 提供，99m TcO4 －由北京

原子高科股份有限公司提供，MIBI 由江苏原子能研
究院提供。
1． 3 采集方法 99mTcO4 －静态显像:针孔准直器图

像分辨率高，能更清晰地显示结节，但不能行断层显

像，平孔准直器可以行断层显像，因此，静脉注射99m

TcO4 － 111 ～ 185 MBq( 3 ～ 5 mci) 后 30 min，分别用
针孔准直器及低能高分辨率平行孔准直器进行采

集，图像计数均为 200 k，矩阵均为 256 × 256，放大
倍数分别为 1. 0 和 3. 2，之后行 SPECT /CT断层融合
显像，矩阵 256 × 256，放大倍数 1. 0，10 s /帧，1 帧 /
6°，CT 扫描层厚 3 mm，管电压 130 kV，管电流 25
mA，由 2 位核医学科资深副主任医师对图像进行双
盲读片，对显像结果进行诊断。选取诊断结果为
“凉结节”及“冷结节”患者次日行 99m Tc-MIBI 双时
相显像:静脉注射99mTc-MIBI 555 ～ 740 MBq( 15 ～ 20
mci) 后 30 min及 120 min 行早期及延迟静态显像，
分别用针孔准直器及低能高分辨率平行孔准直器进

行采集，采集时间均为 5 min，矩阵均为 256 × 256，
放大倍数分别为 1. 0 和 3. 2，延迟显像结束后行
SPECT /CT断层融合显像，矩阵 256 × 256，放大倍数
1. 0，10 s /帧，1 帧 /6°，CT 扫描层厚 3 mm，管电压
130 kV，管电流 25 mA。
1． 4 摄锝率与标准摄取值的定量分析 通过感兴
趣区( region of interest，ROI) 勾画软件分别勾画颈部
甲状腺及本底区域、甲状腺结节病灶区域，测出摄锝
率与标准摄取值 ( standardized uptake value，SUV) ，
计算公式如下: 甲状腺摄锝率 = ( 前位颈部计数 －
唾液腺计数) / ( 注射前计数 －注射后计数) × 100，
SUVmax = ROI放射性最大活度 /［注射放射性活度 /
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患者体质量］( g /ml) ，SUVavg = ROI 放射性总活度 /
［注射放射性活度 /患者体质量］( g /ml) ［1］。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 25. 0 统计软件进行
分析，对所有计量资料进行正态性检验，正态分布用
�x ± s表示，两组比较用独立样本 t检验，分类资料比
较用 χ2 检验，绘制受试工作者特征曲线 ( ROC 曲
线) ，获得最佳诊断界值，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计
学意义。

2 结果

2． 1 术后病理结果 该研究 81 例甲状腺结节病理
结果如下:恶性结节 35 例( 男 11 例，女 24 例) ，均为
乳头状癌;良性结节 46 例( 男 12 例，女 34 例) ，其中
结节性甲状腺肿 25 例，甲状腺腺瘤 13 例，甲状腺滤
泡上皮增生性变 5 例，慢性结节性淋巴细胞性甲状
腺炎 3 例。
2． 2 良恶性结节与各参数值比较 良性组与恶性
组在性别、年龄、大小方面差异无统计学意义，恶性
组甲状腺摄锝率及结节99mTcO4 －标准摄取值低于良

性组，而结节99mTc-MIBI 标准摄取值高于良性组，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 表 1、2) 。

表 1 甲状腺结节良恶性与基本参数值比较［n( % ) ，�x ± s］

项目 良性组( n = 46) 恶性组( n = 35) χ2 / t值 P值
大小( cm) 0． 002 0． 967
≤1 17( 36． 95) 14( 40． 00)
＞ 1 29( 63． 05) 21( 60． 00)
性别 0． 115 0． 734
男 12( 26． 08) 11( 35． 71)
女 34( 73． 92) 24( 64． 29)
年龄( 岁) 47． 50 ± 12． 09 45． 88 ± 13． 18 0． 566 0． 573
甲状腺摄锝率( % ) 1． 48 ± 0． 66 1． 21 ± 0． 51 2． 102 0． 039
99mTcO4 － SUVmax( g /ml) 49． 23 ± 22． 99 26． 03 ± 11． 14 5． 960 ＜ 0． 001
99mTcO4 － SUVavg( g /ml) 35． 36 ± 18． 93 17． 11 ± 7． 87 5． 884 ＜ 0． 001

表 2 良恶性结节99mTc-MIBI标准摄取值比较( �x ± s)

项目 良性组( n = 27) 恶性组( n = 35) t值 P值
99mTc-MIBI SUVmax( g /ml) 1． 68 ± 0． 37 2． 50 ± 0． 43 － 7． 786 ＜ 0． 001
99mTc-MIBI SUVavg( g /ml) 1． 13 ± 0． 36 1． 67 ± 0． 41 － 5． 307 ＜ 0． 001

2． 3 99mTcO4 －静态显像与99mTc-MIBI 显像 诊断
标准: 99mTcO4 －静态显像为“热”及“温”结节，“凉”及
“冷”结节在99mTc-MIBI 延迟相未见浓聚者均判为阴
性; 99mTcO4 －静态显像为“凉”及“冷”结节且在99mTc-
MIBI延迟相浓聚者判为阳性。99m TcO4 －结合99m Tc-
MIBI显像诊断灵敏度为 42. 8% ( 15 /35) ，特异度为
69. 5% ( 32 /46) ，准确性为 58. 0% ( 47 /81) ( 表 3、4) 。

表 3 99mTcO4 －静态显像与99mTc-MIBI显像结果( n)

99mTcO4 －静态显像 n
99mTc-MIBI双时相显像
阳性 阴性

凉结节 31 8 23
冷结节 31 21 10

表 4 99mTcO4 －结合99mTc-MIBI显像与病理结果对比( n)
99mTcO4 －结合99mTc-MIBI

显像结果

病理结果

恶性 良性
合计

阳性 15 14 29
阴性 20 32 52
合计 35 46 81

2． 4 标准摄取值的 ROC 曲线 对99m TcO4 － SUV-
max、SUVavg及99mTc-MIBI SUVmax、SUVavg ROC 曲
线分析，99mTc-MIBI SUVmax 曲线下面积( area under
curve，AUC) 最大( 图 1、2，表 5) 。

图 1 99mTcO4 －标准摄取值 ROC曲线

图 2 99mTc-MIBI标准摄取值 ROC曲线
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图 3 83 岁男性甲状腺左叶结节患者
A: 99mTcO4 －静态显像显示冷结节( 无摄取) ; B: 99mTc-MIBI双时相延迟相显示冷结节及颈部淋巴结转移处明显浓聚( 高摄取) : C: SPECT /

CT断层显像显示冷结节及颈部淋巴结转移处明显浓聚( 高摄取)

图 4 21 岁女性甲状腺右叶结节患者
A:甲状腺静态显像显示冷结节( 无摄取) ; B: MIBI双时相延迟相显示冷结节未见明显浓聚; C: SPECT /CT 断层显像显示冷结节明显浓聚

( 高摄取)

表 5 标准摄取值的 ROC曲线

参数
灵敏度

( % )
特异度

( % )
AUC

界值

( g /ml)
95% CI

99mTcO4 － SUVmax 100． 0 51． 1 0． 808 43． 83 0． 716 ～ 0． 899
99mTcO4 － SUVavg 94． 1 57． 4 0． 808 30． 08 0． 716 ～ 0． 900
99mTc-MIBI SUVmax 79． 4 92． 9 0． 899 2． 24 0． 812 ～ 0． 986
99mTc-MIBI SUVavg 88． 2 71． 4 0． 816 1． 37 0． 705 ～ 0． 926

2． 5 典型病例 甲状腺结节患者99m TcO4 －、99m Tc-
MIBI显像及定量 SPECT显像病例图见图 3、4。

3 讨论

甲状腺结节影像学检查如超声、CT、MRI 等人

为主观差性大，容易影响结果准确性，超声引导下细

针穿刺检查( fine needle aspiration cytology ，FNAC)
适用于靠近颈部的浅表器官，对颈深部难以取材，且

该检查为有创检查，对血流丰富的甲状腺组织有一

定的危险性。随着核医学成像设备及图像重建算法
的不断完善，SPECT /CT定量技术有了质的飞跃，不
仅能获取病灶的解剖结构，且通过 ROI 技术实现病
灶精准分割以获取 SUV值，对病灶功能代谢情况进
行客观评估。目前定量 SPECT /CT已广泛应用于弥
漫性甲状腺肿、甲状腺炎、甲亢等甲状腺疾病的研
究［2 － 4］。

SUV值是临床上常见的评价肿瘤代谢的参数，
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通过客观数据表达肿瘤病理生理学信息。该研究显
示良性结节99mTcO4 － SUV 值明显高于恶性结节，99m

Tc-MIBI SUV值明显低于恶性结节。MIBI 与 FDG
均为非特异性肿瘤显像剂，因此，甲状腺恶性结节对
99mTc-MIBI摄取要多于良性结节，既往 PET /CT研究
也证实，恶性结节摄取 18F-FDG 更多［5 － 6］。ROC 曲
线结果显示99mTc-MIBI SUVmax的诊断效能最高，高
于既往研究结果［7 － 11］。可能原因: ① 平面显像中
ROI勾画不准确且易受到病灶前后方正常组织的影
响;② 研究表明平面显像对 ＜ 1 cm的结节不具备临
床诊断价值［8］;③ 平面显像无法对多结节患者逐个
分析。

99mTc-MIBI SUVmax以 2. 24 g /ml为甲状腺结节
良恶性的诊断界值深入分析，恶性结节低99mTc-MIBI
SUV值的原因可能包括: ① MIBI 药物的排泄和细
胞膜上 P糖蛋白有关，P 糖蛋白含量多，会加快 MI-
BI的排泄［12 － 13］;② 肿瘤内组织不均匀( 钙化灶、液
性暗区等) 会造成 SUV 值偏低，导致假阴性数量增
加;③ 部分学者［14］提出恶性结节对99mTc-MIBI 的摄
取与其分化程度有关，高分化肿瘤可出现低摄取现

象。对较为复杂的病灶可结合各项 SUV 值及其
SPECT /CT影像学特点进行综合分析，从而进一步
提升对结节诊断的准确率。
综上所述，定量 SPECT /CT 对甲状腺结节良恶

性的鉴别诊断具有重要的临床价值，拓展了甲状腺

疾病的应用范围，为甲状腺结节患者提供更有效、无
创的检查手段，标准摄取值能提供结节功能及代谢

的客观数据，为临床诊断提供定量参数，实现对恶性

结节的早期定性及精确定位。
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Accruate quantitative SPECT /CT for differential diagnosis
of benign and malignant thyroid nodules

Zhu Yingjie，Xu Huiqin，Wu Tao，et al
( Dept of Nuclear Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To analyze the value of accruate quantitative SPECT /CT in differential diagnosis of benign
and malignant thyroid nodules． Methods 81 patients with thyroid nodules diagnosed by ultrasound were selected．
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All patients were examined by 99mTcO4 － imaging and quantitative SPECT /CT，cool and cold nodules were performed
99mTc-MIBI imaging and quantitative SPECT /CT on the next day． Region of interest( ROI) was used to obtain thy-
roid uptake rate and nodule's standard uptake value． The difference between the parameters of benign and malignant
nodules was compared based on patient's postoperative pathology． The diagnostic thresholds of standardized uptake
value( SUV) were obtained by drawing the ROC curves，and the diagnostic efficacy was evaluated by comparing
with the results of 99m TcO4 － and 99mTc-MIBI imaging． Results In 81 patients，postoperative pathology showed
that 35 thyroid nodules were malignantand 46 thyroid nodules were benign． The difference of thyroid uptake rate
and nodule's standard uptake value between benign and malignant groups was statistically significant( P ＜ 0. 05) ．
The diagnostic sensitivity，specificity and accuracy of 99mTcO4 － combined with 99mTc-MIBI imaging were 41. 6%，
68. 8%，56. 8% respectively． ROC curve results showed the diagnostic thresholds，area under curve( AUC) ，sensi-
tivity，specificity，accuracy of 99mTcO4 － SUVmax and SUVavg were 43. 83 g /ml，0. 808，100%，51. 1%，72. 8% and
30. 08 g /ml，0. 808，94. 1%，57. 4%，74. 1% respectively． The diagnostic thresholds，AUC，sensitivity，specificity，
accuracy of 99mTc-MIBI SUVmax and SUVavg were 2. 24 g /ml，0. 899，79. 4%，92. 9%，85. 4% and 1. 37 g /ml，
0. 816，88. 2%，71. 4%，82. 2% respectively． Conclusion Accurate quantitative SPECT /CT has high accuracy in
diagnosis of benign and malignant thyroid nodules，and 99m Tc-MIBI SUVmax has the highest diagnostic efficiency
when the diagnostic threshold is 2. 24 g /ml．
Key words quantitative SPECT /CT; thyroid nodules; benign and malignancy; standard uptake value
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肾移植细胞毒交叉配型实验的临床分析及其意义
胡海亮1，李 宁1，许 伟1，刘淑均1，程 越1，廖贵益2，卞茂红1，钟 涛1

摘要 目的 总结分析微量淋巴毒交叉配型实验结果，探讨

供受者基本情况分布及其临床意义。方法 回顾性 344 例
患者结果，分析供受者年龄、性别、血型分布以及供受者关系
对微量淋巴细胞毒交叉配型实验结果的影响等。结果 受
者方面:受者中男性数量多于女性;受者年龄主要分布在 21
～ 50 岁，其中低风险组中 31 ～ 40 岁受者死淋巴细胞百分比
( PDL) 最低( 3. 85 ± 2. 08) ;受者血型主要是 A型和 O 型，供
受者血型一致约占 85. 17%。供者方面: 72. 67%的供者是心
脏死亡器官捐献 ( DCD) ，低风险组中 DCD 组受者 PDL 为
( 5. 30 ± 2. 24) ，高于活体亲属捐献( LDR) 组受者 PDL，差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;在 LDR组中，女性供者多于男性，
年龄 ＞ 50 岁的供者最多，O型供者最多，93. 02%的供者是父
母亲。结论 虽然 DCD例数多于 LDR，但是 LDR 受者 PDL
阳性率更低，且能够更快地提供肾源，有效解决肾衰竭患者
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的病痛。
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慢性肾脏病是一个全球性的健康问题，中国成

人的慢性肾脏病患病率约为 10%［1］，而肾移植手术
逐渐成为肾脏终末期治疗的重要手段之一，肾源的

匮乏是制约肾移植手术的主要因素，仅仅通过公民

逝世捐赠远远不能满足临床移植需求。亲属活体捐
赠可以很大程度上缓解肾源的匮乏，移植前的检测

则显得至关重要，因为移植排斥是影响移植肾存活

的重要因素之一［2］。补体依赖的细胞毒交叉配型
实验 ( complement dependent cytotoxic crossmatch，
CDC) 是可以预防急性排斥反应发生的实验之
一［3］，故通过对供受者淋巴毒交叉配型实验结果进

行分析，分析分布情况并总结临床意义。
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