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正子攝影中甲狀腺偶見瘤之臨床意義及處理
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摘　要

因18氟 -去氧葡萄糖正子攝影斷層掃瞄 /電腦斷層掃瞄的廣泛應用，意外發現甲狀腺顯

影或偶見瘤之機會漸增。回顧文獻主要分為兩大類，一為甲狀腺瀰漫性顯影，盛行率約為

0.6-4.5%，常見的病因為慢性甲狀腺炎、葛瑞夫氏症、橋本氏甲狀腺炎、甲狀腺低下症、及

正常變異。惡性的機率和一般族群相似，故通常被認為是良性的疾病。臨床建議可檢測病人

的甲狀腺功能及甲狀腺自體抗體以幫助診斷。另一大類為局部病灶型，又稱為甲狀腺偶見

瘤，其盛行率約為1-4%，而有14-59%之機率為惡性腫瘤，其中又以甲狀腺乳突細胞癌為最

常見。臨床建議要做的後續評估包括超音波及細針穿刺細胞學檢查，以排除癌症之可能。

關鍵詞：18氟 -去氧葡萄糖正子攝影斷層掃描 /電腦斷層掃瞄（FDG-PET/CT）
 甲狀腺（Thyroid）
 偶見瘤（Incidentaloma）
 甲狀腺炎（Thyroiditis）
 甲狀腺癌（Thyroid cancer）

引言

近年來，18氟 -去氧葡萄糖 (F18-fluorodeoxy-
glucose, FDG)正子攝影斷層掃瞄 /電腦斷層掃瞄

(Positron Emission Tomography, PET/CT)在臨床

上被廣泛運用，因而在非甲狀腺癌的病人身上

非預期性的發現甲狀腺顯影的個案數量也漸增

加，然在此狀況下該如何正確地做診斷及後續

處理，對放射診斷科醫師及臨床醫師來說是一

項挑戰。我們試著回顧文獻，整理出正子攝影

中甲狀腺偶見瘤之常見診斷及惡性機率，以提

供臨床醫師參考。

正子攝影的原理及其甲狀腺影像

迴旋加速器 (cyclotron)的概念最早於1930
年代提出 1，在1950年代發展出正子攝影的概

念，而在1961年組裝了第一架正子攝影機，但

由於造價昂貴及同位素藥劑取得不易，於1970
年代仍僅限於研究使用，而到了1990年代技

術成熟後，才開始廣泛運用於臨床。目前正子

攝影已是影像診斷學的一項利器，特別是針對

腫瘤的診斷、嚴重度分級、治療成效追蹤及偵

測轉移或復發。臨床上最廣泛使用的正子藥物

是18氟 -去 氧 葡 萄 糖 (F18-fluorodeoxyglucose, 

聯絡人：陳沛吟　通訊處：雲林縣斗六市莊敬路345號　國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院內科部



陳沛吟　　洪晧彰　　歐弘毅　　吳達仁22

FDG)，利用大多數腫瘤或發炎細胞消耗大量的

葡萄糖，此葡萄糖類似物即可在病灶處顯影。

正常的甲狀腺在FDG-PET/CT是不顯影或極微

弱的顯影，在全身影像中通常是看不見的 2。然

而，隨著FDG-PET/CT的廣泛使用，在因為非

甲狀腺癌而做的FDG-PET/CT中，意外發現甲

狀腺顯影的情況漸增，這對核醫科醫師的影像

判讀和臨床醫師的後續處理來說都是一項新的

挑戰。我們在此回顧文獻，針對甲狀腺偶見瘤

的發生率、惡性腫瘤機率及臨床意義做整理，

冀能提供臨床醫師參考。

在針對非甲狀腺惡性病患所做的FDG-PET/
CT中，甲狀腺異常顯影依影像種類主要分成三

大類：一、瀰漫型顯影 (diffuse uptake)，二、

局部病灶型 (focal uptake)，三、瀰漫加病灶型

(Diffuse plus focal uptake)3。

一、瀰漫型顯影 (diffuse uptake)

甲狀腺瀰漫型顯影在文獻報告中的盛行率

約為0.6-4.5%3,4，致病因主要分類如下 :
(一 )甲狀腺炎 (thyroiditis)。Kim5回溯4,136

個因其他非甲狀腺癌而做的正子攝影中，有45
人 (1.1%)呈現甲狀腺瀰漫型顯影，其中34人
(76%)被診斷為慢性甲狀腺炎。在Chen6的研

究中發現，甲狀腺瀰漫型顯影的盛行率為3.4% 
(在1925個病人中有66人呈現瀰漫型影像 )，其

中59%有慢性甲狀腺炎，且在甲狀腺功能低下

者其正子影像的標準攝取值 (Standardized Uptake 
Value, SUV)較甲狀腺功能正常者 (euthyroid)
高。在Yasuda7的報告中也發現，36個瀰漫型

顯影中有35人是甲狀腺正能，而其中77%可

驗到陽性甲狀腺自體抗體，後續的超音波的影

像也支持慢性甲狀腺炎，相較於PET影像無

顯影者的對照組，顯影組有較高的甲狀腺抗體

陽性率和符合慢性甲狀腺炎的超音波影像。

在Kurata8的報告中瀰漫性顯影占1.8%，而全

部都符合橋本氏甲狀腺炎的診斷。然而其中有

一病人合併有甲狀腺炎乳突細胞癌 (papillary 
thyroid carcinoma)， 但 卻 未 能 在FDG-PET/CT
影像上發現此腫瘤。慢性甲狀腺炎其FDG攝取

量增加的機制，目前仍不清楚，但淋巴球浸潤

為其組織學的一項特徵，在類似的淋巴球浸潤

的組織中 (如 sarcoidosis, Warthin tumor, reactive 
lymphadenitis)也常看到FDG攝取量增加的情

形 7，或許可以是一種解釋。

(二 )甲狀腺功能低下症。甲狀腺功能

低下症最常見的致病原因為橋本氏甲狀腺炎

(Hashimoto's thyroiditis)及自體免疫甲狀腺炎。

Karantanis9的研究中，4,732個病人中有138個
呈現瀰漫型顯影 (盛行率為2.9%)，其中63個病

人 (47%)有甲狀腺低下或自體免疫甲狀腺炎的病

史，而其中有56個病人正服用甲狀腺素治療。

Kim5則發現在45個甲狀腺瀰漫型顯影中有10人
(22%)是甲狀腺功能低下症。

(三 )甲狀腺機能亢進及葛瑞夫氏症 (Graves' 

disease)。在1998年Boerner10就發現葛瑞夫氏

症者的FDG攝取量比對照組多，而目前認為葛

瑞夫氏症者其甲狀腺常有較豐富的血流、較高

的葡萄糖代謝速率、以及自體抗體引發的發炎

反應，這些都是在FDG-PET檢查中增加顯影

的因素。在Chen6的報告中，有63.6%的葛瑞

夫氏症者在全身正子造影中可看到其甲狀腺的

影像，若再能同時看到胸腺及對稱的骨骼肌影

像，則是診斷葛瑞夫氏症的線索 6。

(四 )正常的變異。為何有些正常的甲狀

腺組織會在正子攝影下出現微弱的顯影 ，其機

制目前仍不清楚。 已知游離脂肪酸是甲狀腺細

胞偏好的能量來源，但葡萄糖也是可被利用的
11,12 ，也許這可以是部份正常甲狀腺能在正子影

像中顯影的原因之一。在Chen6的研究中，有三

分之一的瀰漫性影像是正常的變異，其中有三

分之二的甲狀腺影像攝取量低於肝臟，而21%
則等同於肝臟的影像攝取量。在Salvatori13的報

告中也提到有時正常的甲狀腺常呈現微弱、均

勻且微高於背景值的正子影像。

整體而言，瀰漫型的甲狀腺正子影像其

惡性率極低，和一般族群相近，通常被視為良

性。但因此型病人有很高比例為慢性甲狀腺炎

患者，故建議可以檢測其甲狀腺功能、甲狀腺

自體抗體、及甲狀腺超音波，以利後續診斷及

處理。

二、局部病灶型 (focal uptake)

局部病灶型甲狀腺偶見瘤的盛行率不低，
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依照檢查的方法不同其盛行率也有很大的差

異。在碘充足地區的婦女有5%的機率可在理學

檢查中發現甲狀腺瘤 14，為男性的五倍多。在高

解析度超音波下，甚至有19-67%的盛行率，特

別是婦女及年長者其盛行率更高，而整體的惡

性率約為5-15%15。

隨著FDG-PET/CT的廣泛利用，此影像中

的甲狀腺偶見瘤的重要性也漸受注意，有學者

給予它一個新名詞：thyroid PEToma(甲狀腺正

子攝影偶見瘤 )，特指在沒有甲狀腺病史者所

做的正子攝影檢查中意外發現之甲狀腺腫瘤，

其盛行率約為1-4%5,16-24。在近十年有不少研究

針對其做分析，發現其為癌症的機率比理學檢

查或高解析度超音波下發現之偶見瘤高，其惡

性率甚至高達14-59%5,16-24，而其中占最多數的

仍為甲狀腺乳突細胞癌 (papillary thyroid cancer,  
PTC)，如表一所列，其餘尚有甲狀腺濾泡細胞

癌、淋巴瘤、及轉移自其他器官的癌症。有學

者認為部份研究因偶見瘤有後續做細胞學檢查

或開刀者之比例不高，因此惡性率有可能會被

高估。 而另一方面，在正子影像中病灶處的

標準攝取值 (SUV)是否能做為區辨良性惡性的

指標，有意義及無意義的報告約各占一半 (表
一 )，因此目前仍尚未有定論。

因其高惡性率，目前的美國甲狀腺學會指

引 14及美國國家癌症網聯合指引 25中都建議正子

造影中之甲狀腺偶見瘤應要再進一步檢測其甲

狀腺功能 (serum TSH)、甲狀腺 (含頸部淋巴結 )
超音波、以及細針穿刺細胞學檢查。

瀰漫加病灶型 (Diffuse plus focal uptake)。
目前對於此型仍尚未完全清楚。在Kurata8的

報告中，有4名病人 (0.24%)是屬於瀰漫加病

灶型，其中有兩人後來診斷為甲狀腺炎乳突細

胞癌 (papillary thyroid cancer)合併橋本氏甲狀

腺炎。然而在Choi18的研究中5名病人診斷皆

是良性，惡性率和瀰漫型相似。另外在Lin及
Chander26,27的報告中可發現在原發性甲狀腺淋巴

瘤可呈現此種影像。在目前瀰漫加病灶型的影

像仍無法將之完全視為良性，建議仍需進一步

評估。

結論

在非因甲狀腺惡性腫瘤而做的正子攝影檢

查中，意外發現甲狀腺有瀰漫性顯影之機率約

為0.6-4.5%，大部份多為良性，但仍有少數惡性

的可能，常見的病因為自體甲狀腺炎 (包含葛瑞

夫氏症及橋本氏甲狀腺炎 )，建議要檢測病人的

甲狀腺功能、自體免疫抗體，及甲狀腺超音波。 
局部病灶型（偶見瘤）的盛行率約為1-4%，其惡

機會高達14-59%，其中最常見的是甲狀腺乳突

表一：已發表文獻中正子攝影甲狀腺偶見瘤之發生率及病理結果

研究者 年份 病人數
偶見瘤數

(%)
有細胞學或
病理報告數

惡性數 
(%) 病理

SUV
相關性

Cohen 16 2001 4,525 71 (1.6%) 15 7 (47%) 5 PTC 有意義

Kim5 2005 4,136 45 (1.1%) 32 16 (50%) 14 PTC 無意義

Chen17 2005 4,803 60 (1.2%) 50 7 (14%) 7 PTC 有意義

Choi18 2006 1,763 70 (4.0%) 44 17 ( 39%) 16PTC 有意義

Are19 2007 8,800 101 (1.1%) 57 24 (42%) 19 PTC 無意義

Bogsrud20 2007 7,347 79 (1.1%) 48 17 (35%) 12 PTC 無意義

Kwak21 2008 - - 87 42 (48%) 28 PTC 無意義

Nilsson22 2011 3,641 37 (1.0%) 27 16 (59%) 9 PTC 有意義

Nishimori23 2011 4,726 103 (2.2%) 30 9 (30%) 8 PTC 無意義

Pagano 24 2011 10,881 191 (1.8%) 36 14(39%) 13 PTC 有意義

註： PTC=papillary thyroid cancer, 甲狀腺乳突細胞癌。 
SUV= Standardized Uptake Value, 標準攝取值。
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細胞癌，至於SUV值是否能用來幫助區辨良性

或惡性則未有定論。臨床建議要再檢測病人的

甲狀腺功能、超音波影像，及細針穿刺細胞學

檢查或是開刀處理。
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Significant uptake of the thyroid is often identified on whole-body F18-fluorodeoxyglucose positron emission 

tomography (FDG-PET/CT) at who performed this exam for the reason other than thyroid malignancy. The 

prevalence of diffuse type uptake image is about 0.6-4.5%, can be considered at low risk of malignancy. Chronic 

thyroiditis and autoimmune thyroiditis are the common etiology. Checking autoimmune thyroid antibodies and 

thyroid function evaluation are suggested. Focal uptake on FDG-PET/CT was thyroid incidentaloma or named 

as thyroid PEToma, having the prevalence of 1-4%. Which are more likely to have malignancy (14-59%) and the 

most diagnosis is papillary thyroid cancer. The usefulness for differentiation of standardized uptake value is still 

no consensus. Further evaluation such as fine-needle aspiration cytology or surgical intervention is suggested. 

(J Intern Med Taiwan 2012; 23: 21-25)


