核醫學會對分化型甲狀腺癌延伸閃爍攝影的程序指南
Ⅰ.目的 

這份方針的目的是協助核醫從業人員在分化型甲狀腺癌延伸攝影的一些建議、執行方法、判讀以及結果的報告。 

Ⅱ.背景資訊和定義 

這項閃爍攝影檢查是在口服I-131後2～6天，以全身甲狀腺組織掃描所組成的影像來偵測甲狀腺的轉移組織，或者是仍具有功能的甲狀腺殘餘組織，其他像是I-123，T1-201，Tc 99m sestamiibi等等的放射性藥劑或許也能夠提供有用的訊息。
Ⅲ.常見的適應症
偵測仍具有功能的甲狀腺殘餘組織的存在和其分佈範圍，以及功能性甲狀腺癌的存在和定位。
Ⅳ.步驟
病患必須在足夠早之前由核醫科醫師確認先前的診斷是否恰當，病患是否適合進行這項閃爍攝影，是否有相關必要的實驗數據，以及是否告知低碘飲食的相關資訊。這一開始的指令對醫生與病患之間關係的建立將十分重要。
A .病人準備
1.避免干擾的物質：甲狀腺組織中放射性碘的濃度會被許多因素給干擾，例如：
a.藥物，例如甲狀腺賀爾蒙以及抗甲狀腺的藥物，這些都會影響腦下垂體-甲狀腺的中樞。
b.含碘的食品(例如海草)和藥劑(例如含碘的對比劑，amiodarone-預防及治療心律不整的藥物，betadine-碘酒)

擷取影像時應先延遲一段足夠長的時間，以消除這些干擾因子所造成的影響。在給予放射性碘之前，有時會請病人服食3~10天的低碘飲食，這將能顯著增加放射性碘的吸收。
2.要達到偵測具功能惡性轉移組織的全身閃爍攝影之最大敏感度，必須在具有功能的甲狀腺殘餘組織不存在的情況下才行，因為在這項檢查裡TSH甲狀腺刺激素的濃度需要到達30μ U/ml或者是更高，要達到這樣的TSH濃度可以在甲狀腺切除後，或者是停止用甲狀腺素(T4)治療後等待4~6週或者是更久來達成。為了避免長時間的甲狀腺功能低下，病人可以給予T3，直到服用放射性碘的前2週為止。
3.在給予放射性碘之前，應該立即測量血清中TSH的濃度。在理想的狀況下，除非體內仍存有明顯的功能性甲狀腺殘餘組織，不然甲狀腺刺激素應該大於30μ U/ml。
4.如果病人可以在服用放射碘前3~10天嚴格的遵循低碘日常飲食，而且能夠在放射性碘造影(和治療)的期間持續下去，那麼將能夠大幅的增進全身閃爍攝影的敏感度。
5.因為碘主要由尿液排泄，其次才是由胃腸道，因此有的時候會在造影前一天的傍晚給予輕度的緩瀉劑，以減少腸內的活性總量，因而可以減少腸子的輻射劑量以及將影像的判讀單純化。
B.檢查前所應了解的病患資訊
1.病患對於低碘飲食的服從性
2.TSH甲狀腺刺激素的濃度
3.中斷服用甲狀腺荷爾蒙的歷程
4.測量血清甲狀腺球蛋白的濃度
5.手術程序的敘述(甲狀腺切除的範圍)和顯微鏡下的大略發現
6.腫瘤的病理學，包含是否存在囊狀或是血管的侵入以及淋巴結內是否包含在內
7.其他類型影像的結果
8.理學檢查上的發現
9.早先的I-131治療病史
10.早先的放射碘延伸閃爍攝影的結果
11.早先使用的對比劑或含碘藥物的病史(例amiodarone)

12.月經的歷史/懷孕測試的結果
13.哺乳的歷史
C.預防事項
服用I-131超過2mCi的病患，應該與服用I-131治療甲狀腺機能亢進遵循相同的預防措施。
D.放射性藥劑
1.通常I-131會以口服的方式給藥，使用的劑量建議是5mCi或者是更少，因為劑量過高會造成擊昏效應(由於先前用於診斷用的I-131造成殘餘具功能甲狀腺組織或腫瘤的失能，導致後來要用I-131來治療時所出現的攝取減少情況)
站長註：就是說一開始診斷甲狀腺是否有轉移時給的I-131劑量太高，導致甲狀腺受到傷害後昏倒了，在短時間內細胞呈現活動停止的現象。
2.也可以採行口服I-123 1-2 mCi來進行檢查，不過由於藥價相當昂貴而導致使用者相當有限。
3.在某些情況下，尤其是針對不具功能的甲狀腺轉移組織時，會將Thallous chloride(靜脈注射)或是Tc-99m sestamiibi(靜脈注射)與I-131同時使用。
潛在的優點：
(a)病患不必作事前的準備(註明:不必停用甲狀腺素)；(b)在25%不會攝取放射碘的分化型甲狀腺癌中的大多數以及一些本來就幾乎不會攝取放射碘的甲狀腺腫瘤(例如:許德萊氏細胞-有時會出在甲狀腺內和髓質癌)仍然能出現藥物聚積的情形；(c)當甲狀腺刺激素的濃度是正常或是被壓抑時，仍然可以確認出轉移的組織。
不利的條件：
(a)在緊接要進行放射碘治療時，無法提供腫瘤對I-131渴望度的資訊；(b)可能無法像I-131在偵測功能良好的分化型甲狀腺癌時有相同的敏感度。
4.輻射劑量(見表1)

E.影像獲得
1.儀器
在獲取I-131的影像時，要使用大視野攝影機或是直線式掃描儀並裝置上高能量準直儀，如果是I-123，Tl-201和Tc-99m的話，則會比較建議使用低能量準直儀和大視野攝影機。
2.病患姿勢
仰臥躺在造影檯上。
3.造影的時間
a.對I-131來說，是在給予放射性藥物後的48~72小時之後進行造影。再稍微延遲後才進行造影的話，則通常會因為當時背景活性的減少，對於活性較低的病灶來說，能提供更佳的界定。在給予治療用劑量的I-131後1~2星期才進行造影，將有助於顯露出功能很差的甲狀腺轉移組織。
b.對I-123，會在給予放射性藥物24小時之後進行造影。
c.對Tl-201和Tc-99 msestamiibi，會在給予放射性藥物15分鐘之後進行造影。
4.影像獲得
a.造影時要收集包含大部分身體的前後影像。局部造影時每張影像應收集大約5-10分鍾。當造影是在服用放射性碘超過3天後才進行時，每張影像所收集的時間就需要更長一些。
b.假如是使用全身掃描儀來收集影像，掃描速度應該調整至收集全身影像要大約30分鐘的程度。
c.使用針孔式準直儀和直線掃描儀所收集的頸部影像，如果能夠合併使用適當的解剖標記以及詳細的觸診，對於分辨正常的殘餘甲狀腺組織和唾液腺的吸收，殘餘的甲狀腺癌和淋巴結轉移將有很大的助益。
F.介入性行為
給病患喝水有時對於消除口腔和食道的活性有幫助。
G.影像處理
無。
H.判讀標準
應該要進行適當的理學檢查以及取得以往的病歷。在脖子上摸得出來的腫塊，應該藉由閃爍攝影來確定相互的關係。應特別注意解剖標記放置位置的準確性，為了要能適當的判讀甲狀腺上的前位影像，必須要確定鼻子和嘴巴以及頸部甲狀軟骨和胸骨切跡的位置。對於全身影像，其他的標記也很重要，例如肋骨邊緣，劍突，恥骨聯合和髂脊。在背後的脊椎，髂脊等等位置則必須進行確認並轉標記至影像上。為了要將影像的標記轉移至閃爍攝影的影像上，需要另外再收集一張沒有標記的影像，因為影像上的標記有可能會干擾判讀影像時一些攝取值剛好介於臨界值的部分，當然影像上必須註明以區分出前後左右的位置。
I.報告
報告裡應該包含任何具有功能甲狀腺組織(不論是正常或是不正常)的大小、活性和位置。甲狀腺的位置如果有出現活性聚積的話要特別的注意，因為掃描的影像並無法自腫瘤或者是不正常的聚積處區分出殘餘的正常甲狀腺組織(註：殘餘的甲狀腺)，如果有之前的掃描影像可供比對，將有助於判定頸部活性聚積區的重要性。側面或斜位影像或許有助於區別甲狀腺與淋巴結的活性。最近的甲狀腺球蛋白分析對於判讀甲狀腺閃爍攝影也很有幫助。
J.品質控制
參考核醫學會在一般影像的指南。
K.錯誤的來源
1.局部的污染(衣服，皮膚，頭髮，準直儀，閃爍晶體)

2.食道的活性
3.不對稱的唾液腺攝取
4.在肺部感染時的非特異性攝取
5.哺乳婦女的乳房攝取
6.胸腺的攝取
Ⅴ.需要更進一步研究的議題
A.使用I-131做全身掃描時的最佳劑量，能提供最佳的診斷資訊又不會造成擊昏效應(見Ⅳ.D.1)。
B.必須考慮在全身腫瘤掃描時I-123所扮演的角色，尤其是這個同位素能減少擊昏效應和輻射曝露，不過在全身掃描時所使用劑量的花費也必須考慮進去。
C. 使用鋰鹽可能可以增加放射碘在轉移腫瘤內的停留時間。
成人劑量輻射
	放射藥劑
	使用活性 MBq(mCi)
	器官吸收的最大劑量
mGy/MBq    (rad/mCi)
	有效劑量
mSv (rem)

	Na-I-123 iodide
	37-74
口服(1-2)
	0.09膀胱壁(0.33)
	0.013 (0.048)

	Na-I-131

iodide
	74-370
口服(2-10)
	0.61膀胱壁(2.3)
	0.072 (0.27)

	Tl-201 chloride
	110-185
靜脈注射 (3-5)
	0.54腎臟(2.0)
	0.23 (0.85)

	Tc-99m sestamibi
	370-740
靜脈注射(10-20)
	0.039膽曩壁(0.14)
	0.0085 (0.031)


