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病例特点

 49岁女性患者，因分化型甲状腺乳头状癌
（T3N0M0期）行双侧甲状腺切除术，术后
行放射性131碘治疗（RAI），剂量为120 mCi。

 实验室检查：血清TSH 39 mIU/L，甲状腺球
蛋白（Tg）3.26（正常范围1.6-55），甲状腺
球蛋白抗体（TgAb）正常范围。

 症状：轻微咳嗽。
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病例特点


131碘治疗后一周行WBS。甲状腺床可见术后残留甲
状腺组织显影。此外，在右侧胸部近中线左侧可见
放射性碘轻度局灶性浓聚（图1）。

 为了排除食道潴留或汗液污染的伪影，在饮水和更
换干净衣物后行延迟显像。上述局限性放射性浓聚
灶未见明显变化（图2）。

 进一步为患者行胸部CT及MRI检查。
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图1 WBS：右侧胸部近

中线左侧局灶性轻度放
射性碘摄取灶（箭头所
示）



图2 WBS（延迟显像）：后位像及侧位像显示上

述局灶性轻度放射性碘摄取灶无明显变化（箭头
所示）
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图3 轴位CT增强扫描：左心房和降主动脉之间界限清楚的椭圆形病变
（箭头所示）。冠状位增强CT：肿块无强化，肿块的衰减特征提示囊
性病变（箭头所示）
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图4 a：MRI矢状位T2WI图像显
示与左心房和降主动脉接触的分
叶状薄壁病变（箭头所示）。b：
MRI轴位脂肪饱和T2加权像显示
病变不含脂肪成分（箭头所示）。
c： MRI轴向DWI 无扩散的限制
（箭头所示）。
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图5 a：MRI轴位T1加权低信
号（箭头所示）。b： MRI

由于蛋白质含量升高，脂肪
抑制破坏的GRE T1加权图像

上的信号强度轻度增加（箭
头所示）。c： MRI矢状位
造影后脂肪抑制T1加权像上

间隔或内容物未见明显增强
（箭头所示）。
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 胸部计算机断层扫描（CT）显示左侧胸膜心包角有
一个椭圆形的大小约2.3×2.3×2.5cm的囊性病变，血
管内注射造影剂后无强化，衰减特征提示囊性病变
（图3a，b）。

 磁共振成像（MRI）显示一个边界清晰的囊性肿块，
大小约为23×23×25 mm，为薄壁分叶肿块，与左心
房、食管和降主动脉毗邻。在脂肪饱和的T2WI图像
上证实不含脂肪，弥散加权成像（DWI）显示无限
制扩散（图4a-c）。在T1加权图像上，病灶未见增
强（图5a-c）。
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 最终诊断：左侧胸膜心包囊肿。

 建议保守治疗和随访胸部CT检查。

 由于囊肿体积小，无囊肿破裂或心
包填塞等临床并发症，不建议手术
治疗。
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 分化型甲状腺癌是一种具有较高生存率和较低死亡率的恶性
肿瘤。

 RAI应用于DTC患者已超过50年。I-131治疗后的WBS通常在
5到10天内进行，其在评估甲状腺癌分期、危险度分级、疗
效及预后等方面具有重要作用。

 正常或异位摄取放射性碘的关键机制是通过钠碘转运体
（NIS），在全身显像中，除残余甲状腺及转移灶可见131碘
浓聚外，生理性131碘摄取可在多种非甲状腺组织中观察到，
如脉络丛、泪囊、鼻咽、唾液腺、口腔、胸腺、食道、裂孔
疝、胃、乳腺、肝脏、囊肿，以及由于功能性NIS表达、甲
状腺激素代谢引起的血管扩张，或碘的潴留。
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 胸膜心包囊肿的放射性碘摄取在WBS上并不常见。
到目前为止，文献报道中只描述了两例摄取131-碘
的胸膜心包囊肿。

 放射性碘可以进入身体各种囊性结构（包括胸膜心
包囊肿），其主要机制为从细胞外液被动扩散进入
囊腔或通过部分囊肿上皮细胞主动转运进入囊肿。

 由于囊肿与周围环境之间缓慢的水和化学物质交换，
131-碘被滞留在囊内。

病例来源：O,Bourogianni,K,Pagonidis,M,Stathaki,A,Tsaroucha,E,Papadaki,S,Koukouraki.Pleuropericardial Cyst Mimicking a Metastasis of Differentiated 

Thyroid Carcinoma on Whole-Body Iodine-131 Scan: a Case Report.[J].Nuclear medicine and molecular imaging,2019,53(5):361-365.

讨论



胸膜心包囊肿比较罕见，包括7%的纵隔肿块和33%的纵隔囊肿。通常情况下，是在胸部X光片中
被偶然发现的。

胸膜心包囊肿多见于右心膈角解剖部位。

胸膜心包囊肿通常是先天性的，可能是憩室的残余，与心包腔的联系已被阻断。

引起胸膜心包囊肿的其他原因包括炎症（风湿、心包炎、细菌感染、包虫病）、创伤和心脏手术。
囊肿由内皮样细胞排列，囊壁本身由界限不清的纤维组织构成。

大多数病人没有症状。如果邻近结构组织受到挤压，可能会出现相应症状，如慢性咳嗽、胸痛和
呼吸困难等。心悸、反复肺炎和心源性猝死比较少见。
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影像学检查对胸膜心包囊肿的诊断有重要意义。

CT被认为是最好的检查方法。

磁共振成像在诊断困难的情况下是有价值的。

超声心动图在无症状患者中是首选，可避免不
必要的辐射照射。

讨论
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• 在此病例中，对囊肿作出最终诊断的放射学证据
是基于以下几个发现：

（a）CT上血管内注射造影剂后没有增强；

（b）MRI上脂肪饱和T2加权成像，脂肪成分被排除，
弥散加权成像（DWI）证实没有限制扩散。

• 胸膜心包囊肿的治疗以保守治疗为主。如果出现
症状、囊肿增大、感染或任何并发症，应考虑囊
肿切除术。
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