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Choroby tarczycy są częste. Subkliniczna niedoczyn-

ność tarczycy występuje u nawet 15% kobiet w starszym

wieku, a guzki tarczycy — jeszcze częściej. Mimo rozwo-

ju metod diagnostycznych, zarówno laboratoryjnych, jak

i obrazowych, trafne rozpoznanie i wdrożenie odpowied-

niego leczenia jest czasem bardzo trudne. Celem pracy

jest przegląd użyteczności scyntygrafii i USG w diagno-

styce chorób tarczycy.

Badanie ultrasonograficzne to obecnie podstawowa

metoda diagnostyki chorób tarczycy — nie tylko dlate-

go, że umożliwia wykrycie guzków lub wola, ale także

dlatego, że pozwala na różnicowanie przyczyn nadczyn-

ności. Na podstawie kryteriów ultrasonograficznych

wykonuje się celowaną biopsję aspiracyjną cienko-

igłową. Niezwykle interesującą metodą w diagnostyce

guzków tarczycy jest elastografia cechująca się wyso-

ką czułością, wynoszącą 97%, i swoistością do 100%

w wykrywaniu zmian złośliwych. Jednak badania scyn-

tygraficzne tarczycy, z uwagi na ich czynnościowych

charakter, stanowią cenne uzupełnienie badań morfolo-

gicznych i odgrywają ważną rolę w procesie diagno-

styczno-terapeutycznym chorób tarczycy. W badaniach

scyntygraficznych tarczycy stosuje się izotopy promie-

niotwórcze, takie jak: Tc99m, I-123, I-131, które są aktyw-

nie gromadzone przez ten gruczoł. Wobec tego badania

scyntygraficzne są wykorzystywane w diagnostyce róż-

nicowej przyczyn nadczynności tarczycy, kwalifikacji do

leczenia radiomodem, a także w diagnostyce i monito-

rowaniu chorób nowotworowych tarczycy.
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EPIDEMIOLOGIA CHORÓB TARCZYCY

Choroby tarczycy są częste. Według danych National
Institute of Health and Food w Stanach Zjednoczonych czę-
stość nadczynności tarczycy w populacji ogólnej wynosi
około 1,2%, w tym 0,7% to nadczynność subkliniczna [1].
Klinicznie jawna niedoczynność tarczycy występuje, we-
dług różnych badań, w 0,1–2% populacji, natomiast sub-
kliniczną niedoczynność tarczycy można stwierdzić
u nawet 15% kobiet w starszym wieku [2]. W Polsce licz-
by te są podobne. Z prostego przeliczenia wynika zatem,
że w naszym kraju liczba chorych na tarczycę może wy-
nosić około 1 000 000 osób. Dzieci chorują ponad 10 razy
rzadziej niż dorośli [3], a największa chorobowość wystę-
puje w populacji osób starszych.

DIAGNOSTYKA CHORÓB TARCZYCY

Mimo rozwoju metod diagnostycznych, zarówno la-
boratoryjnych, jak i obrazowych, trafne rozpoznanie
i wdrożenie odpowiedniego leczenia jest czasem bardzo
trudne. Może to wynikać z faktu, że zaburzenia czynnoś-
ci tarczycy wykazują dużą zmienność objawów i często
charakteryzują się powolną dynamiką narastania obja-
wów. Dlatego w procesie diagnostycznym szczególną
uwagę należy zwrócić na następujące sytuacje kliniczne:
powiększenie tarczycy, wcześniejsze zaburzenia funkcji
tarczycy, zabiegi operacyjne lub radioterapia obejmują-
ca swoim zakresem gruczoł tarczowy, cukrzycę, bielac-
two, niedokrwistość złośliwą, leukotrichię (przedwczesne
siwienie włosów), stosowanie leków i preparatów zawie-
rających lit lub jod (takich jak: amiodaron, jodowe środki
kontrastowe, leki wykrztuśnie zawierające jodek potasu,
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suplementy diety z wodorostów morskich, interferon).
Ważne jest również uwzględnienie rodzinnego występo-
wania chorób tarczycy, niedokrwistości megaloblastycz-
nej, cukrzycy, pierwotnej niewydolności nadnerczy [4].

W niniejszej pracy dokonano przeglądu użyteczności
dostępnych metod badań obrazowych tarczycy, ze szczegól-
nym uwzględnieniem scyntygrafii i ultrasonografii (USG).

Badania scyntygraficzne

Badania scyntygraficzne opierają się na zjawisku fizjo-
logicznym, polegającym na zdolności tarczycy do aktyw-
nego wychwytu jodu, który odbywa się dzięki obecności
w błonie podstawnej tyreocytu białka błonowego — tak
zwanego symportera sodowo-jodowego [5]. Można
stwierdzić, że badania scyntygraficzne obrazują aktyw-
ność symportera sodowo-jodowego [6]. Do badań scyn-
tygraficznych najczęściej stosuje się technet metastabilny
(Tc99m), ale wykorzystuje się także izotopy jodu. Stoso-
wane izotopy emitują promieniowanie gamma, które jest
rejestrowane za pomocą specjalnych urządzeń, tak zwa-
nych kamer gamma (gammakamery). Intensywność gro-
madzenia izotopu w tarczycy jest proporcjonalna do jej
czynności.

Technet 99m, jako jon nadtechnecjanowy, podobnie
jak jod, podlega aktywnemu wychwytowi przez tarczy-
cę, jednak w odróżnieniu od jodu nie ulega dalszym prze-
mianom. Zaletami tego radioznacznika są przede wszyst-
kim: dostępność (może być produkowany w każdej pra-
cowni medycyny nuklearnej), odpowiednia energia,
wynosząca 140 keV, oraz krótki półokres rozpadu, wyno-
szący 6 godzin. To wszystko sprawia, że — stosując odpo-
wiednie aktywności radiofaramecutyka — uzyskuje się
obrazy scyntygraficzne najwyższej jakości.

Izotopy jodu stosowane w badaniach scyntygraficz-
nych tarczycy dają wgląd w cały szlak metabolizmu tego
pierwiastka w tarczycy. Dzięki temu obraz scyntygraficz-
ny z użyciem I-123 lub I-131 zawiera informacje obejmują-
ce wychwyt jodu, organifikację, czyli wbudowywanie do
reszt tyrozynowych tyreoglobuliny i uwalnianie hormo-
nów tarczycy do krwioobiegu. W celach diagnostycznych
najczęściej stosuje się I-123 (z uwagi na krótki półokres
rozpadu — 13,3 h i odpowiednią energię — 159 keV).
 Jod-131, który ma najdłuższą historię w badaniach
scyntygraficznych tarczycy, jest obecnie stosowany
w ocenie jodochwytności przed planowanym leczeniem,
a przede wszystkim — w terapii łagodnych schorzeń tar-
czycy, jak również w leczeniu uzupełniającym po totalnej

strumektomii wykonanej z powodu zróżnicowanych ra-
ków tarczycy. Badania scyntygraficzne całego ciała z uży-
ciem I-131, wraz z oceną stężenia tyreoglobuliny i USG,
stanowią podstawowy zestaw badań kontrolnych w mo-
nitorowaniu chorych po operacji wspomnianych wyżej
nowotworów tarczycy [7].

W tabeli 1 zestawiono najczęściej obecnie stosowane
izotopy w diagnostyce chorób tarczycy.

Wskazania do badań scyntygraficznych tarczycy są
następujące (wg [9]):
• diagnostyka różnicowa przyczyn nadczynności tar-

czycy;
• kwalifikacja do leczenia łagodnych chorób tarczycy

radiojodem;
• lokalizacja ekotopowej tkanki tarczycowej;
• diagnostyka wrodzonej niedoczynności tarczycy;
• podejrzenie podostrego zapalenia tarczycy;
• ocena chorób nowotworowych tarczycy, monitoro-

wanie leczenia.
Przeciwwskazania do badań scyntygraficznych to:

• ciąża;
• okres karmienia piersią.

Test jodochwytności

Interpretacja badania opiera się na założeniu, że sto-
pień wychwytu jodu przez tarczycę jest proporcjonalny
do jej czynności. Obecnie główne wskazanie do wykona-
nia testu to ocena dozymetryczna przed planowanym le-
czeniem radioizotopowym, pozwalająca na ustalenie
dawki izotopu promieniotwórczego. Prawidłowa jodo-
chwytność po 24 godzinach od podania izotopu wynosi
10–35% [10].

Ponadto, test jest wykorzystywany do różnicowania
nadczynności i zapaleń tarczycy. Ocena jodochwytności,
przeprowadzana po totalnej strumektomii z powodu raka
tarczycy, wskazuje na doszczętność zabiegu przed plano-
wanym podaniem dawki leczniczej I-131.

Tabela 1. Radioizotopy stosowane w diagnostyce
tarczycy (wg [8])

Radiofarmaceutyk Podawana Dawka
aktywność [MBq]  efektywna [mSv]

Na-I-131 1,85–7,4 p.o. 6,6

Na-I-123 7,5–25 p.o. 0,075

Tc99m nadtechnecjan 75–370 i.v. 0,013
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Test z nadchloranem potasu

Test z nadchloranem potasu wykonuje się w diagno-
styce wrodzonej niedoczynności tarczycy spowodowanej
blokiem enzymatycznym (brak peroksydazy) powodują-
cym niewbudowywanie jodu do reszt tyrozynowych ty-
reoglobuliny. Zasada testu opiera się na fakcie, że poda-
nie nadchloranu potasu wywołuje stopniowe wypłuki-
wanie niezwiązanego z tyreoglobuliną jodu z tarczycy do
krwioobiegu. W przypadku zaburzeń organifikacji
stwierdza się obniżenie jodochwytności co najmniej o 10%
w ciągu 2 godzin [9].

Przykłady badań scyntygraficznych

W chorobie Gravesa-Basedowa zwykle obserwuje się
równomiernie zwiększony wychwyt radiofarmaceutyku
przez całą tarczycę. Ze względu na istotnie wzmożoną
syntezę hormonów i zwiększony obrót jodu, paradoksal-
nie, można obserwować zwiększony wychwyt radio-
znacznika po 4 lub 6 godzinach i nawet obniżony wy-
chwyt po 24 godzinach. Zjawisko to ma swoje implikacje
terapeutyczne. Może być przyczyną nieskuteczności sto-
sowanej dawki terapeutycznej radiojodu (ryc. 1).

Wole wieloguzkowe nadczynne zwykle przedstawia
niejednorodny wzór wychwytu radiofarmaceutyku.
Zwiększone gromadzenie stwierdza się w nadczynnych
guzkach; w tkance otaczającej jest ono obniżone (ryc. 2).

Pojedynczy guzek autonomiczny wykazuje intensyw-
ne gromadzenie radiojodu/Tc99m przy obniżeniu lub
braku gromadzenia izotopu w pozostałej tkance tarczy-

Rycina 1. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z chorobą
Gravesa-Basedowa: równomiernie zwiększone gromadzenie
radiofarmaceutyku w obu płatach tarczycy

Rycina 2. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z nadczynnym
wolem wieloguzkowym: nierównomiernie zwiększone
gromadzenie radioznacznka w obrębie zmian guzkowatych
w lewym płacie

Rycina 3. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z pojedynczym
guzkiem autonomicznym w płacie lewym: zwiększone
gromadzenie radiofarmaceutyku w obrębie guzka
zlokalizowanego w płacie lewym; śladowa radioaktywność
w płacie prawym

cowej (ryc. 3), dając tak zwany obraz scyntygraficzny
guzka „gorącego”, całkowicie zdekompensowanego. Je-
żeli tkanka otaczająca nie jest całkowicie „zablokowana”,
jest to obraz tak zwanego guzka „gorącego”.

W zapaleniach tarczycy często dochodzi do wybitne-
go obniżenia jodochwytności, co powoduje niemożność
uzyskania obrazu tarczycy (ryc. 4).

Zastosowanie badań ultrasonograficznych

w diagnostyce chorób tarczycy

Badanie ultrasonograficzne tarczycy jest obecnie pod-
stawową metodą diagnostyki tego narządu. Umożliwia
wykrycie patologii (np. guzków lub wola), które nie są
dostępne w badaniu przedmiotowym. Cenne informacje
na temat czynności tarczycy uzyskuje się dzięki ocenie
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przepływu krwi w gruczole tarczowym (metodą Dopple-
ra). Opisywane są ilościowe wskaźniki przepływu umoż-
liwiające różnicowanie między chorobą Gravesa-Basedo-
wa a tyreotoksykozą wynikającą z destrukcji narządu
w przebiegu zapalenia. Wskaźniki przepływu (BFE,
blood flow area) powyżej 8% wykazują wysoką wartość
diagnostyczną dla choroby Gravesa-Basedowa ze swo-
istością równą 95% i specyficznością wynoszącą 90%
[11]. Charakterystyczny obraz ultrasonograficzny cho-
roby to obniżona i niejednorodna echogeniczność oraz
wybitnie wzmożony przepływ miąższowy krwi w bada-
niu metodą tak zwanego kolorowego doplera lub dople-
ra mocy. Daje to obraz tak zwanego thyroid inferno, czyli
piekła tarczycowego.

Badania ultrasonograficzne stosuje się ponadto do
typowania guzków tarczycy podczas kontrolowanej cienko-
igłowej biopsji aspiracyjnej (BACC); pozwalają także na róż-
nicowanie przyczyn nadczynności tarczycy po amiodaronie.
W typie I obserwuje się obecność guzków i wola, ze zwięk-
szonymi przepływami w badaniu doplerowskim, w typie II
stwierdza się istotnie obniżony przepływ krwi [12, 13].

Niezwykle interesującą metodą w diagnostyce guz-
ków tarczycy jest elastografia. To nowa technika USG
polegająca na ocenie sztywności tkanki na podstawie
pomiaru odkształcenia pod wpływem zewnętrznej siły.
Technika ta wykazuje wysoką czułość — 97% i swoistość
do 100% w wykrywaniu zmian złośliwych [14].

Wskazania do badań ultrasonograficznych szyi to:
• diagnostyka wola: obrazowanie szyi, tarczycy i wę-

złów chłonnych;

• diagnostyka zmian ogniskowych w tarczycy;
• diagnostyka limfadenopatii szyi;
• monitorowanie chorych po operacji raka tarczycy;
• ocena skuteczności leczenia farmakologicznego, ra-

dioizotopowego i chirurgicznego wola obojętnego;
• ocena dawki terapeutycznej radiojodu;
• typowanie zmian do biopsji cienkoigłowej;
• monitorowanie leczenia zabiegowego — laseroterapia

lub iniekcje z etanolu w łagodnych guzkach tarczycy.

Kliniczne zastosowania badań ultrasonograficznych

i scyntygraficznych w chorobach tarczycy

Dane pochodzące z piśmiennictwa wskazują, że
u około 4–7% pacjentów występują guzki tarczycy wykry-
wane w badaniu przedmiotowym, a nawet kilka procent
z nich okazuje się zmianami złośliwym [15]. Badanie ul-
trasonograficznie nie umożliwia zróżnicowania guzka
łagodnego od złośliwego, określono jednak kryteria ultra-
sonograficzne sugerujące złośliwy charakter guzka. Wy-
mieniono je w tabeli 2.

Zmiana ogniskowa w tarczycy spełniająca takie kry-
teria powinna być poddana BACC, ponieważ złośliwy
charakter zmiany w biopsji w ponad 90% przypadków
jest potwierdzany w pooperacyjnym badaniu histopato-
logicznym [17]. Inni badacze wykazali, że stwierdzenie
mikrozwapnień, braku otoczki („halo”) i unaczynienie
wewnątrz guzka jest wysoce specyficzne (97,2%) dla zło-
śliwości zmiany. Jednak czułość tak przyjętych kryteriów
jest stosunkowo niska i wynosi tylko 16,6% [18].

Badanie scyntygraficzne cechują ograniczone możli-
wości w ocenie złośliwości litego guzka tarczycy. Wyka-
zanie „gorącego”, autonomicznego guzka z dużym praw-
dopodobieństwem wyklucza możliwość raka tarczycy,
szczególnie gdy stężenie hormonu tyreotropowego (TSH,
thyreotropin-secreting hormone) jest niskie, jednak niektó-
re, dobrze zróżnicowane raki tarczycy wykazują aktyw-

Rycina 4. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z zapaleniem
tarczycy: wybitnie zmniejszone gromadzenie
radiofarmaceutyku w obu płatach tarczycy

Tabela 2. Cechy ultrasonograficzne sugerujące
złośliwość guzka tarczycy (wg [16])

Lita, hipoechogeniczna zmiana (izo- i hiperechogeniczne
zmiany charakteryzują się małym ryzykiem złośliwości)

Zmiana nieregularna lub o słabo określonej granicy

Niewystępowanie niskoechogennej otoczki (tzw. halo)

Obecność mikrozwapnień

Zwiększone unaczynienie wewnątrzguzkowe

Miejscowa limfadenopatia
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ność symportera sodowo-jodowego i wychwytują jod
(guzek „gorący”). Jod ten nie podlega dalszym przemia-
nom w komórce i dlatego w badaniu opóźnionym obser-
wuje się zmniejszone gromadzenie radioznacznika. Guz-
ki „gorące”, stanowiące około 5% wszystkich guzków
stwierdzanych scyntygraficznie, mogą być w niecałych 5%
przypadków zmianami złośliwymi (zależnie od poziomu
suplementacji jodu).

Guzki „zimne” (wykazujące zmniejszone gromadze-
nie izotopu) to 80–85% badanych scyntygraficznie zmian
i w 10%, a nawet 15% przypadków mogą się okazać zmia-
nami złośliwymi [19]. Większość guzków „zimnych” w ba-
daniu scyntygraficznym to zmiany łagodne, takie jak gru-
czolaki, guzki koloidalne czy ogniskowe zapalenia tarczy-
cy. Stosunkowo rzadko guzki „zimne” odpowiadają zlo-
kalizowanym wewnątrztarczycowo węzłom chłonnym,
chłoniakom lub zmianom przerzutowym.

Istotną zaletą badań scyntygraficznych jest możliwość
wykrycia czynnych, autonomicznych guzków w obrębie
wola. Badanie scyntygraficzne tarczycy wykonuje się
podczas supresji tyroksyną, polegającą na stosowaniu jej
w dawce 150–200 µg na dobę lub trijodotyroniny w daw-
ce 60–100 µg na dobę przez 10–14 dni. W celu oceny ilo-
ściowej tkanki autonomicznej zalecany jest dłuższy
okres supresji — 4–6 tygodni [20]. Istota badania opiera
się na tym, że guzki autonomiczne nie podlegają kontroli
TSH. W wyniku stosowania tyroksyny lub trijodotyro-
niy stwierdza się obniżenie jodochwytności w guzkach
TSH-zależnych i w tkance tarczycowej oraz brak takiej
reakcji w guzkach autonomicznych. Wykazanie obec-
ności tkanki autonomicznej w wolu wiąże się z 10–20-
-procentowym ryzykiem rozwoju nadczynności tarczy-
cy w ciągu 6 lat.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu należy stwierdzić, że kluczową rolę
w diagnostyce i monitorowaniu chorób tarczycy odgry-
wają badania USG. Jednak badania scyntygraficzne tar-

czycy, z uwagi na ich czynnościowy charakter, stanowią
cenne uzupełnienie badań morfologicznych i odgrywają
ważną rolę w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
chorób tarczycy.
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