核子醫學程序指南-甲狀腺閃爍攝影
Thyroid scintigraphy
version 2.0, approved February 7, 1999
I.目的
這份指南的目的是在給予核醫從事人員關於甲狀腺閃爍攝影的建議以及執行方式、結果判讀和報告撰寫方面的協助。
II.背景資訊及定義
甲狀腺閃爍攝影是在經靜脈注射Tc-99m後15-30分鐘，或者是口服放射碘(I-131)後3-24小時藉由收集一或多張平面影像所進行的一種檢查。
在這份文件中，甲狀腺功能亢進被歸因為體內循環中因為甲狀腺受到刺激或是其他原因所造成甲狀腺賀爾蒙過多的症狀。
III.ㄧ般適應症
A. 弄清楚甲狀腺的構造(例如結節狀或瀰漫性的增大)與其功能之間的關係，對於區分Graves’s葛瑞夫氏症與毒性結節甲狀腺腫大來說意義非常重大，因為這關係到以I-131治療甲狀腺功能亢進時所給予的劑量多寡。
B. 以閃爍攝影的結果來修正甲狀腺觸診時的發現，以決定臨床所定義的區域或是結節處的功能分級(如果觸摸的到)。
C. 甲狀腺異位組織的定位(例如在舌頭處)，或者是偵測疑似的甲狀舌骨囊腫(發育過程中甲狀腺舌管未關閉造成)，該處會存在一些具功能性的甲狀腺組織。
D. 協助評估先天性的甲狀腺功能低下。
E. 評估頸部或胸骨下的腫塊。使用放射碘的閃爍造影可以協助確認該腫塊是否為具功能性的甲狀腺組織。
F. 在葛瑞夫氏症與其他種類的甲狀腺功能亢進中鑑別出是甲狀腺炎(例如亞急性或者是無徵狀)以及人為的甲狀腺功能亢進。
IV.步驟
A.病患檢查前準備
事先確認病患沒有懷孕或哺乳相當重要。
1. 避免干擾的物質
甲狀腺內放射碘的濃度會受許多因素影響：

a. 藥物，例如甲狀腺賀爾蒙以及會影響腦下垂體與甲狀腺控制系統的抗甲狀腺藥物。

b. 含有碘的食物(例如海帶)和藥物(如含碘之對比劑、Amiodarone-抗心律不整藥以及優碘)。
除非是在很特殊的情況下(例如要偵測甲狀腺結節是否為自主性控制)，否則甲狀腺閃爍造影最好是延遲到干擾因素的影響降至夠低時才進行。
B.進行檢查所需了解的相關資訊
1. 懷孕/泌乳/哺乳的情況。
2. 可能會干擾檢查的用藥(例如甲狀腺賀爾蒙、抗甲狀腺藥物以及含碘的藥物)。
3. 先前有無使用含碘的對比劑。
4. 有無吃富含碘的食物。
5. 病患的血液檢查報告，包括甲狀腺功能測試的結果。
6. 先前甲狀腺影像檢查的報告。
7. 先前甲狀腺攝取的結果。
8. 最近是否有注射放射性核種。
C.禁忌症

無。

甲狀腺閃爍攝影藥物比較表
	放射核種
	優點
	缺點

	Tc-99m
	· 價格便宜

· 隨時都有

· 檢查時間短
	· 只有捕捉但不進行有機化

· 存在於食道和血管中的活性可能會誤導
· 當攝取率低時影像的品質不佳

	I-123
	· 比較容易發現胸骨後甲狀腺組織

· 當攝取率低時影像的品質較佳
	· 價格高昂
· 對於病患來說並不方便，因為經常要照24小時的影像

· 無法立即取得

· 造影的時間通常會比較久


D.放射性藥物
1. 甲狀腺閃爍攝影所使用的藥物如上表。
2. 因為甲狀腺所接受的輻射劑量很大(大約每μCi會造成1~3 rad的劑量)，所以並不鼓勵以I-131來進行甲狀腺閃爍攝影，除非是接下來已經有以I-131來進行治療的計畫。
3. 輻射劑量見下表。
4. 當找不到可供Tc-99m注射的靜脈時，也可以採用肌肉注射的方式。
成人的輻射劑量
	放射藥物
	注射活度
MBq

(mCi)
	接受最大輻射劑量器官mGy/MBq

(rad/mCi)
	有效劑量
mSv

(rem)

	Na I-131
	1.85-7.4口服
(0.05-0.2)
	210

甲狀腺
(780)
	6.6
(24.0)

	Na I-123
	7.5-25口服
(0.2-0.6)
	1.9
甲狀腺
(7.0)
	0.075
(0.28)

	Tc-99m
	75-370注射
(2-10)
	0.062
大腸上端
(0.23)
	0.013
(0.048)


孩童的輻射劑量(5歲)
	放射藥物
	注射活度
MBq/kg
(mCi/kg)
	接受最大輻射劑量器官mGy/MBq

(rad/mCi)
	有效劑量
mSv

(rem)

	Na I-131
	0.025-0.1口服
(0.0004-0.0016)
	1100
甲狀腺
(4100)
	34
(130)

	Na I-123
	0.1-0.3口服
(0.003-0.001)
	9.8
甲狀腺
(36)
	0.35

(1.3)

	Tc-99m
	1-5注射
(0.015-0.07)
	0.21
大腸上端
(0.78)
	0.04
(0.15)


E.收集影像
1. 儀器設備
a. 使用裝備上針孔準直儀的γ攝影機，且一般會選用孔直徑為5 mm或更小的尺寸。
b. 甲狀腺攝影也可以使用直線型掃描儀來檢查，和γ攝影機相比，掃描儀在評估甲狀腺尺寸及結節相關位置(相對於其他解剖上的標記)的表現較佳。
2. 病患造影的姿勢：
病人應採仰躺的姿勢，脖子要伸長而且要在肩膀下墊枕頭來做支撐。當病患沒辦法仰躺時，也可以採用坐姿來進行。
3. 造影時間
a. 當使用的藥物為Tc-99m時，應該在注射15-30分鐘後開始收集影像。

b. 當使用的藥物為I-123時，應該在服用後3-4小時開始收集影像，在16-24小時後才收集影像的好處是身體的背景較低，但是缺點是計數率也會較低。在影像還勉強可以判讀的前提下，最久可以延遲到36小時才開始攝影。
c. 當使用的藥物為I-131時，應該在服藥後16-24小時後開始收集影像。
4. 收集影像時的參數設定

使用Tc-99m時，要收集100-200k counts或者是5分鐘(兩條件只需有一先達到即可)的前位影像。 使用I-123時，一般符合的條件是50-100k counts或者是10分鐘。兩側的前斜位影像也要以和前位影像相同的時間設定來收集。針孔準直儀洞口和脖子的距離要調整到甲狀腺影像佔滿中央視野的2/3為止。在收集影像時，應以觸診的方式來確定甲狀腺的位置，可以使用具放射性或者是會阻隔放射性的標記來標定解剖學上的定位點(如胸管凹跡、甲狀軟骨)，以及經觸診可發現的結節處。用於定位結節的標記應至於視野的中央以避免產生視差，而且要重複收集一張沒有標記的影像。採用已知尺寸大小的標記可以幫的上不少忙，不果使用上要小心，因為針孔準直儀會因與物體距離的不同而在影像上產生扭曲的情況。
F.介入性行為
要求病患用水漱口以及喝下一杯水對於清除口腔與食道的活性很有幫助。
G.影像處理
無
H.判讀標準
應充分瞭解病患的病史以及理學檢查的結果，尤其是甲狀腺觸診的部分。在觸診時所發現的異常區域應先在脖子上做個記號，以便與閃爍攝影的影像相對應。同時也應該取得從超音波及其他診斷影像工具所得到的結果，以便與放射性核種檢查的影像做對照。要留意甲狀腺和背景影像的均勻度和強度，對於攝取增加或減少區域的有無、大小以及位置也要加以描述。另外對於甲狀線上不同區域所出現功能變化的程度也要加以注意，在局部攝取增加或減少的區域，要和周圍的背景甲狀腺活性做比較。功能低下結節有可能會完全的壓抑住結節外殘餘甲狀腺組織的活性，不過結節外甲狀腺受到部分壓迫的機會通常比較高。測量TSH濃度對於自主性甲狀腺分級的評估上很有幫助，因為在有明顯局部攝取獨立出現在呈現低下或是無活性甲狀腺組織外的情況下，會被認為是跟TSH受到抑制有關。
I.報告撰寫方式
功能亢進的自主性結節很容易辨認，而且通常很少是惡性的，然而必須要確認結節外周圍的甲狀腺有受到壓抑，且這種攝取減少的情形並非是甲狀腺有缺損或畸形的關係；如果真有這種情況，進行觸診和超音波會有所幫助。當可觸摸到的發現與影像上攝取減少的區域吻合時，這就代表是一功能低下或者是”冷”的結節。因為要以確認觸診發現結節與影像相對位置的方式來定義該結節為冷結節並不容易，所以將一活度較高的”熱”標記放置在結節上來進行確認相當重要。另一個很重要的認知是大部分的冷結節並不是惡性的，大多只是一些非專一性甲狀腺病變的功能低下結節，通常為纖維化、甲狀腺炎或是囊腫罷了。甲狀腺閃爍攝影並無法明確的界定何謂結節，它所呈現的只是功能上活度的不同罷了，因此除非已做過觸診並且與影像做了適當的對應，否則光憑影像的發現就解讀成甲狀腺結節是不夠客觀的。 
J.品質保證
閃爍攝影機在影像上的常規QC請參考核醫學會程序指南中的”一般影像”。

K.錯誤的來源
1. 局部污染(衣服、皮膚、頭髮、準直儀及閃爍晶體)。
2. 食道的活性(裂孔赫尼亞→橫膈膜疝氣)。
V.有待進一步討論的議題
無
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