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ABSTRACT

Clinical manifestation of silent thyroid disease 

identified by PET-CT

Shin Ji-Hae

Advisor : Prof. Bae Hak-Yeon M.D. Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Background : Significant uptake of the thyroid is often identified as an 

incidental finding on whole-body F18-fluorodeoxyglucose positron emission 

tomography (FDG-PET) for non-thyroid disease. Sometimes, it is a dilemma to 

interpret clinical significance of thyroid uptake and give adequate 

recommendation for further evaluation. Focal uptake of the thyroid on 

FDG-PET is defined as an incidentaloma, which is more clinically significant 

owing to its high risk of malignancy ranging 25-50%. Therefore, the authors 

here intended to describe clinical significance of different types of 

thyroid uptake on PET-CT (computed tomography) imaging. We also performed a 

prospective study of our institutional experience of thyroid FDG-PET 

incidentaloma, and evaluated the prevalence of thyroid incidentaloma, the 

risk of malignancy in focal thyroid PET incidentaloma and its association 



with the maximum standard uptake values (SUVmax). 

Method : A total of 3012 subjects underwent whole-body PET at Chosun 

University Hospital from June, 1st 2006 to June, 30st 2009. 235 patients (81 

males and 154 females) with abnormal thyroid uptake in FDG-PET were analyzed 

prospectively by being followed up by the endocrinology department of Chosun 

University Hospital.

Result : Out of the 235 patients diagnosed with abnormal thyroid uptake in 

FDG-PET, focal uptake was found in 137 patients and diffuse uptake in 98 

patients. The prevalence of disease associated with focal uptake was benign 

nodule(81.02%) followed by thyroid cancer(16.05%), thyroiditis(2.18%) and 

normal variant(0.75%) in descending order. On the other hand, the prevalence 

of disease associated with diffuse uptake was thyroiditis with the highest 

incidence of 76.5% followed by normal variant(13.3%) and benign 

nodule(10.2%). The incidence of thyroid incidentalomas was 4.74% in all the 

population that underwent PET, 60.85% in our study subjects (which 

identified abnormal PET uptake) and 97.08% in the focal uptake group. The 

prevalence of thyroid cancer among incidentalomas was 15.38% and 0.73% 

within all the population that underwent PET. The mean SUVmax of malignant 

thyroid lesion was significantly higher than that of benign 

lesions(p=0.001).  

         

Conclusion : In general, diffuse uptake of the thyroid glands on FDG-PET is 

considered to be benign and very likely secondary to thyroiditis and/or 

hypothyroidism; a further correlation or investigation of the thyroid 

function and/or ultrasound is helpful. Focal uptake of the thyroid on 

FDG-PET is defined as an incidentaloma, which is more clinically significant 



owing to its high risk of malignancy. Although SUVmax and corresponding CT 

finding may help to differentiate benign from malignant lesion, a confirmed 

cytological diagnosis is often advised and very important for patient's 

prognosis. 
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I.

 

 F18-fluorodeoxyglucose (FDG)  한 양전 단 술(positron 

emission tomography, PET) 나 PET-CT (computed tomography)는 조  포 당 

사  비 습적  정할 수 어 포 당 사가 항 어 는 여러 종  

암  단, 병 정, 료 과 판정   평가에 사  고 다(1). 러한 

PET  포함한 민 가 높  다양한 종  상 단  달 , 비갑상  

 단  하여 시행한 검사에  상  전  없는 갑상  들  연히 

견 는  가하고 다(2). 게 견 는 갑상    결절  연종 

(incidentaloma) 라고 하 , 고해상  파  연종  견하게 는 경

는   19-46% 에 달한다. FDG-PET에   취(focal uptake) 역시 

연종  고 해야 하  PET 에  연종 견  전체 검사 상  1.2-4.3% 

 보고 고 고(3,4), 다  상 단 에 보다 PET에  견  연종  갑상

 암  가능  25-50%  높 , 는 각각 신체검사(7.6%), 파

(4.0-12.6%), 그 고 갑상  양 결절  수술적제거(1.8-10.5%)에  찰  연

종  악 가능 보다 높  수  문에 상적   하다(5). 

 적  PET에  갑상  미만  취(diffuse uptake)는 양  고 하

게 ,  갑상 염과  동 거나 그  않  갑상  능 저하  

원  다(4,6,7). 러한 경  갑상  능검사  항체 검사, 갑상  파 

검사  시행  단에  다. 드문 경 에  정상 갑상  조  역시 저등

 미만  취  보  수 다(8).      

 게 비갑상   단  해 시행한 PET-CT에  연히 견  갑상  

병  그 상적 에 한 해 과 가적  검사  필  여 에 한 판

단  어 다. 비  PET에    취계수 (maximum standarized 

uptake value, SUVmax)   상 하는 CT 견  양 병 과 악 병  

하는    수 나,  해 는 미  흡  한 포학적 검사

가 필 하다.  

 에 저 는 조 학 병원에  시행한 PET-CT에  찰  갑상  상 견  



FDG 취 양상에 라  취  미만  취    나누어 각각 가적

 갑상  파  액검사, 미 흡 포검사  해 상특징  하

, PET 상 태  SUVmax 값  차 에  실제 상 갑상   종  

각각  병 , 병 심각  등  연계 에 해 알아보고  하 다.     



II. 상  

1. 상

 2006년 6월  2009년 6월  3년간 조 학  과 학 병원에 내원하여 

PET-CT  시행한 3012   연히 갑상 에 상 견  찰  242   

상  내 비 사 내과 래에  가적  갑상  검사  시행하여 그 결과  

적 하 다.  갑상  파상 결절  찰 었 나 미 흡 포검사

 시행하  않  5   갑상 염  심 나 액검사  시행하  않  

 2  제 한 만 18  상    235 (남  81 , 여  154 )  연

상  하 다. 

2. 

1) PET　 상 득  

 F-18 FDG 370~550 MBq (10-15 mCi)  정맥 주사한  들  1시간 동안 

에  안정시킨 , PET-CT(Biograph Truepoint; Siemens Medical Solution. 

Knoxville, TN)  사 하여 상  얻었다. CT 상  조 제  사 하  않고 

하 , 한 드 당 2.5 간   상  얻었다. 얻어  상 료들  

OSEM (168× 168 matrix, 3.5 mm slice thickness, subset: 8, Iteration: 4, 

Gaussian-Filter: 5.0 FWHM (mm), Diameter: 70 cm) 식  해 하 다. 

들  검사  시행하  전  8시간 동안 식  하 , 검사 전 당

는 130 mg/dl 하 다.

 F-18 FDG  취 정  정량적  평가하  하여 갑상 암    

취계수(SUVmax)  정하 다. 갑상 암  한 F-18 FDG 취  보 는 경

는 가  강한 취  보 는 에 심 역(region of interest, 하ROI)  그

 SUVmax 값  하 , 갑상 암에 할 만한 F-18 FDG 취가 없는 경

는 PET-CT  CT image 견  참고하여 ROI  그 다. ROI  복 (voxel) 크 는 

10.0 cm3  넘  않  하 다.

 갑상  연종  FDG-PET 상에  연히 취가 견  갑상  결절 병  



정 하 , FDG  취 양상에 라  취  보 는 과 미만  취  

보 는   하 고,  취는 갑상  한 개  엽 하 에  

취 는 것, 미만  취는 갑상  조  전체에 전 적  취 는 것  정

하 다. 갑상 암  경 에 SUVmax 값  종양  크  상  무  하

, 양 결절과 갑상 암  SUVmax 값  차  비   하 다.    

2) 갑상  파 상 득  조 학적 단

 든 상  차적  내 비 사 내과 래에  갑상  파  시행 았

다. 파 는 ATL HDI 5000 (Advanced Technology Laboratories, Bothell, 

Wadhington, USA)  7-15MHz 탐  하 고, 파  흡  

포검사(ultrasono-guided fine needle aspiration cytology, US-FNA)는   

숙달  내 비 사 내과 전문 에 해 시행 었다. 

 파 검사 결과   갑상 염과 결절 병  하 , 갑상  실

에 가 어 갑상 염 나 갑상  능 상  심 는 경  가적  액 검

사(갑상  능검사, 갑상  항체검사)  시행 하여  하 다. 결절  

경  특히 악 심  견  가  병  파  흡  포검사  시행

하 , 포검사 결과 갑상 암과 합 는 견 거나 갑상 암  심 는 

경  수술  하 다. 

3) 청학적 검사

 갑상  능검사는 말  액  채취하여  T4(free T4), T3, 갑상 극

(TSH)  검사하 다. 청  T4  청 T3는 각각 RIA Free T4, T3 (CIS bio 

international)  사 하여 정하 고, TSH  RIA hTSH(CIS bio international)

 사 하여 Sandwich 원  학  (Sandwich chemiluminescence 

immunoassay)  정하 다. 정상 는 각각  T4 0.7~1.8 ng/dL, T3 

60~190 ng/dL, TSH는 0.25~4.0 μIU/mL 다. TSH가  상  가 어 

 갑상  능저하  정 하 , TSH가 미만  저하 어  갑

상  능항  정 하 다. 



 항갑상  과산 항체(anti microsome Ab)는 상  키트(R.S.R.Ltd, 

Cardiff, Wales, UK)  사 하여 정하 고 항갑상  항체

(anti-thyroglobulin Ab)는 RIAENco TgAb (Zentech, Belgium)  사 하여 정하

, 정상 가 각각 항갑상  과산 항체는 0~8U/mL 고, 항갑상  

항체는 0~30U/mL 었다. 갑상 극  결합 억제 역 (TSH-R 

Ab)  상  키트 (R.S.R.Ltd.)  하여 정하 고  시하여 15% 

상  양  판정하 다. 파에  갑상  실  가  갑상

항체가 양  경  하시 갑상 염  단하 고, 갑상 능항  

 TSH-R Ab가 양  경  그 브스  단하 다. 갑상  항체가 

 갑상 능 상(갑상  능항  또는 능저하 )  는  갑상

 능 상(Other thyroid function abnormality)  정  하 고, 파상 

갑상  실  가 나 갑상 능검사가 정상  항체 무가  않

  타만 갑상 염(Unknown thyroiditis)  하 다. 그  든 

검사에  상 견  찰  않   정상  정 하 다. 

3. 계

 든 검사 항  계 처 는 SPSS(Statistical package for the social 

sciences, for windows version 13.0)  사 하여 평균과  편차  시하

다. 계 에 는 크 에 라 갑상 암  FDG 취 정 에 차 가 는  알아

보  해 비 수 상  하 , 갑상  연종에  양 결절과 악 결절

 SUVmax 값  비 는 본 T 검정과 Mann-Whitney 검정  하 다. 연

 수  경  빈 (%), 연 수  경  평균± 편차  제시하 다.  

 p값  양 검정 0.05 미만  경  계학적  한 것  판단하 고 

본들  평균값  95% 신 간  정하 다.



III. 결과

1. PET에  갑상  취 양상에   포 

 전체 PET-CT  시행한 3012   갑상 에 상  찰 어 가적 검사  시행

한 연  상   235 (7.8%) 었다. 그  남 가 81 (34.4%), 여 가 154

(65.6%) 었 , 상  평균연  56.56 (남  57.85± 9.54 , 여  

55.27± 10.94 ) 다.  PET-CT에  갑상  조 에  취  보  는 

137  전체  58.29%, 미만  취는 98  41.71% 다.  

  취  보   갑상  파  시행하여 연종 존 시 미 흡

포검사  시행하여 양 과 악  하 , 그  갑상 염  심 는 경

 갑상  능검사  갑상  항체검사  시행하 다. 결과 결절  133

(97.07%), 갑상 염 3 (2.18%), 정상 1 (0.75%) 었다(Table 1). 결절  다시 

양 결절과 갑상 암  나뉘었 , 양 결절  111 (81.02%), 갑상 암 22

(16.05%) 었고, 갑상 암   21  papillary cancer, 1  anaplastic 

cancer가 찰 었다. 갑상 암  남  6 , 여  16 었  평균 나

는 59 (남  66.50± 10.23 , 여  52.38± 11.83 ) 고, 남  여 보다 고

에  갑상 암 생  높다는 결과가 계적  하 다(p<0.05). 갑상 염

 3   타만 갑상 염 었다. 

 미만  취  보  98   역시 갑상  파 견에 라 가적  검

사  행하 , 결과 갑상 염  75 (76.5%), 양 결절 10 (10.2%), 정상 

13 (13.26%) 었다(Table 1). 갑상 염  갑상  능검사  갑상  항체검사 

결과에 라 4개  아  나뉘었 , 는 하시 갑상 염 45 (45.91%), 

그 브스병 4 (4.11%), 갑상 능 상 13 (13.26%), 타만 갑상 염 13

(13.26%) 었다. 또한 하시 갑상 염  동 여  계없  갑상 능저하

 보 는 는 28  전체 미만  취  보 는   28.57%  차

하 다.           

2. 갑상  연종에  양 과 악 결절  포  SUVmax값  차  



 갑상 염등  다  과 겹  않  순수한 갑상  연종   취  보

 133 과 미만  취  보  10  포함하여 143 에  찰 었다. 는 전

체 연  시행 상  60.85% , PET-CT  시행한 든  4.74%에 해당했

다. 특히  취  보  97.08%가 연종   차 하 , 

연종  93.0%가  취  보 다. 견  전체 연종  갑상 암  비  

15.38% , 전체 PET-CT  시행한 에  갑상 암  비  0.73% 다. 

 갑상  연종  가  143    양 결절 121 과 갑상 암 22  

FDG-PET에  평균 SUVmax 값  비 해보았다. 결과 양 결절  SUVmax 평균값  

4.27± 3.60, 갑상 암  SUVmax 평균값  8.94± 7.31  갑상 암  양 결절보다 

평균 SUVmax 값  계적  하게 높았다(p=0.01)(figure 1). 갑상 암  

SUVmax 값  2  36  다양하 , 갑상 암에  결절  크  SUVmax  

상 계  비 수 상 계  하여 빈  하 나 한 비 계  보

 않았다(p=0.195). 에 결절  크  1cm    결절과 큰 결절  

그룹  나누어 SUVmax  비 하 나  역시 계적 는 없었다

(p=0.27)(figure 2).  

3. 타 

 하시 갑상 염 45  남 13 , 여  32  평균나  52.85 (남  

54.71± 8.76 , 여  51.0± 10.03 ) 고, FDG-PET에  평균 SUVmax 값  5.24± 

3.69 고, 그 브스병에  평균 SUVmax 값  4.28± 1.93 었다. 정상  14  

평균 SUVmax 값  3.46± 0.84 었다. 



IV. 고찰

 FDG-PET, PET-CT는 근 여러 종  암  단, 병 정, 료 과 판정  

 평가에 사  고 다(1). 러한 PET  포함한 민 가 높  다양한 종

 상 단  달 , 비갑상   단  하여 시행한 검사에  상  

전  없는 갑상  들  연히 견 는  가하고 다(2). 

 갑상  연종 란 비갑상  한 상학적검사에  새 게 견  갑상

병  미하 , 경 파, CT 또는 공 상(magnetic resonance 

imaging, MRI)에  견 는 연종   양 병 다. FDG-PET에  

취 또한 연종  고 고 , 견  전체 상  1.2-4.3% 에 달한

다(3,4,9-16)(figure 3). FDG-PET에  연종  상적  갑상 암  가능

 25-50%  다  검사에  견  연종  악 가능 보다 높  것  알

져 다(5).  비 해 본 연 에  PET-CT  시행한 전체   연종 견

 4.74% 고, 연종  갑상 암  비  15.38% 다. FDG-PET  연종에

 갑상 암   높  는 종양  과정에  포 당 수  단  전  

과 한 에 라 해당 과 포 당  동 한 포 당 비  가하여 

FDG 취가 가 한다는 것에 다(17,18). 

 Sebastianes 등(19)  전향적 연 에  갑상  절제술 시행  수술 전 

FDG-PET과 종 병 학적 단  비 한 결과 악 험 가 높 수  취  

보 는  높았 (p=0.008), 취  보    36.7% 가 갑상 암

었고, 든 갑상 암 는 취  보 다(민감  100%).  FDG-PET  

수술 전 갑상  결절  악  단하는  매  높   가 고  

하 다. 본 연 에  찬가  취  보    갑상 암  비

 16.05% 고, 든 갑상 암 는 취  보 다(figure 4).  

 많  연 에  양 결절에 비해 악 결절  SUV값  미 게 높게 보고 었

나(9-11,13), 어  한 경 에  SUV값 하나만   비 하 는 어 다.  

연 (16,17,19,20)에 는 양 과 악 병  SUVmax값에 다  차 가 없 , 

SUVmax값  단적 정  높 는 한다고 하 고, 갑상  결절  크  



SUVmax  연  없다고 하 다(19). 본 연 에 는 양 결절과 갑상 암  

SUVmax 값  평균  비 한 결과 하게 갑상 암  양 결절보다 평균 SUVmax  

값  크다(p=0.01)는 결과가 었다(figure 1). 그러나 결절 각각  SUVmax 값  

매  다양하 , 갑상 암에  결절  크  SUVmax 값  계적  한 

상 계가 없었다(figure 2).  갑상 암  여러 등  FDG 취가 찰

므 , 높  수  SUV값  보 는 갑상  취는 갑상 암  심할 수 

나, 낮  SUV값  보 다고 해  갑상 암  아니라고 할 수 없다(10,11,13). 

근  PET-CT는 양 과 악  연종 차  정  향상시켰 나, 정 한 평가

 해 는 드시 갑상  파  미 흡 포검사  시행해야 하 , 특히 

PET에  찰  연종  다  검사에 비해 악 가능  높  문에 가적 검

사  시행   하다(16). 

 PET에  갑상  미만  취는 전체 시행 상  0.6-3.3%  보고 , 원

 갑상 염과 갑상  능 상 등  다(6,21,22). 본 연 에  미만  취

는 전체 PET시행 상  3.25% , 원  갑상 염  76.5%  가  많

았고, 다  정상(13.26%), 양 결절(10.2%) 순 었다. 갑상 염 에 는 하

시 갑상 염(45.91%)  가  높  빈  보 고, 어 갑상  능 상

(13.26%), 타만 갑상 염(13.26%), 그 브스병(4.11%)  순 었다(Table3). 

 하시  갑상 염  갑상 능저하  동 여  상 없  FDG-PET에  미만

 취  보  수 다(4,6,7). 그 는 갑상  조 안  파 에 한 가

역   포고사   가가 FDG 취  향상시키  문 라고 생각

다(6,7,23). Chen 등(23)  연 에  PET에  미만  취  보    59% 에

 만 갑상 염  단하 고, 들  간과 동 하거나 그 상  미만  

갑상 취  보 , 는 본 연 에  찬가  하시  갑상 염  

45  평균 SUVmax 가 5.24± 3.69  찰 었다(figure 5). 갑상 능저하  

Yasuda 등(6),  등(4)  연 에  전체 미만  취  19-22% 에  찰

었고, 든 는 갑상 극 (TSH) 상승  었다. 본 연 에 는 미만  

취  28.5% 에  갑상 능저하  찰 었다. 그러므  FDG-PET에  

미만  취가 찰 다   복 약제  해야 하 , 만  가 갑상



능저하  과거  없다  갑상 능검사 시행  드시 해야 한다.   

 그 브스병  가  량과 포 당 사, 그 고 가항체 염  

적 , 들   갑상  FDG 취  가시키는 다(24). Chen 등(23)

 연 에  그 브스병   63.6% 가 간과 동 하거나 높  취  보

, 갑상 과 흉 , 근골격계  미만  취가 특징적  찰 었다

(23,26). 본 연 에  그 브스병  4  평균 갑상  SUVmax 가 4.28± 

1.93  나타났 , 그  2 에   전 에 걸쳐 미만  취가 찰 었다. 

흉 과 골격근  취 가  전   알 져  않 나, 갑상  과 연

 포 당 수  과 한   높  말  포 당 에 한  근  

FDG 취가 가 었  것  생각 다(25-30).  

 FDG-PET  시행  상  정상 에게  갑상  약한 미만  취가 찰

다(31). Chen(28)등  연 에  미만  취  보   33% 가 정상 었

,  2/3는 간보다 낮  취 , 21% 하에 는 간과 비슷한 취가 찰

었다고 보고하 다. 본 연 에  정상  14  평균 SUVmax 값  3.46± 0.84 

 간 하  취  보 다(figure 6). 는 갑상 포  에너  사물  포

당  사  수 , 청 포 당 과 TSH 농 가 갑상 취에 다양한 

향  미  수  문 다(24,25). 

 결과적  갑상  미만  취는  양  고 할 수 , 악  

험 는 정상  사람들과 찬가  매  낮다(3). 미만  취가  갑상

염 나 갑상  능저하  차  는 경 가 많  문에 갑상  능

검사  갑상  파  시행하는 것  다. 그러나  , 갑상  

 취  경 는 연종  경 가 많았 , 들  악 가능  높  문에 

상적  매  하다. 22  갑상 암  평균 SUVmax 값  양 결절보

다 높았 나, 각각 여러 등  FDG 취가 찰 므 , PET에  견  연종  

SUV값과 상 없  가적  미 흡  한 포검사가 드시 필 하다.



V. 약

적

 FDG-PET, PET-CT는 근 여러 종  암  단, 병 정, 료 과 판정  

 평가에 널  사  고 , 비갑상   단  해 시행한 PET-CT

에  연히 견  갑상  병  그 상적 에 한 해 과 가적  검

사  필  여 에 한 판단  어 다. 에 본원에  시행한 PET-CT에  

찰  갑상  상 견  가적  검사  해 상특징  하 , PET 

상 태  SUV값  차 에  실제 상 갑상   종  각각  병  

 병 심각  등  연계 에 해 알아보고  본 연  시행하 다.     

 2006년 6월  2009년 6월  조 학  병원에 내원하여 PET-CT  시행한 

3012    연히 갑상 에 상 견  찰   상 , 내 비

사 내과 래에  가적  갑상  검사  시행한 235  상  검사 결과, 

종 상 단   하 다. 

결과

 전체 연  상 235   갑상  조 에  취  보  는 58.29%, 미만

 취는 41.71% 다.  취  보     양 결절(81.02%)

었고, 다  악 종양(16.05%), 갑상 염(2.18%), 정상(0.75%) 순 었다. 미만

 취  보     갑상 염(76.5%) 었고, 어 정상(13.26%), 양

결절(10.2%) 순 었다. 갑상 염  다시 4개   하  하시 갑

상 염(45.91%)  가  많았고, 그 브스병(4.11%), 갑상 능 상(13.26%), 

타만 갑상 염(13.26%)순 다. 

 갑상 염등  다  과 겹  않  순수한 갑상  연종  PET-CT  시행한 

든  4.74%, 연  상  60.85%,  취  보  97.08% 에 해당하

다. 갑상 암  비  견  연종  15.38%, 전체 PET-CT  시행한  



0.73% , 갑상 암  양 결절보다 평균 SUVmax 값  계학적  하게 

높게 나타났다(p=0.01). 갑상 암에  결절  크  SUVmax는 한 상 계  

보  않았다(p=0.195).       

결

 PET CT상에  찰 는 갑상  미만  취는  양  갑상 염

나 갑상  능저하   차  는 경 가 많  문에 갑상  능검사  

갑상  파 시행  다. 그러나 갑상   취  경 는  

연종 , PET에  찰  연종  갑상 암  가능  높고, CT 상과 SUVmax 

만 는 악 여  정 히 판단할 수 없  문에  경  드시 갑상  

파  미 흡 포검사 등  가적  검사  시행하여 정 한 단  하는 것

 드시 필 하다.  
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FDG-PET 
uptake Diagnosis Final diagnosis n (%)

Accumulation 
(%)

Focal uptake 137 (58.29)

 Nodule benign 111 (81.02) 81.02

malignancy 22 (16.05) 97.07

Thyroiditis Unknown thyroiditis 3 (2.18) 99.25

Normal 1 (0.75) 100.0

Total 137 (100) 100%

Diffuse uptake 98 (41.71)

Thyroiditis Hashimoto 45 (45.91) 45.91

Graves' Ds 4 (4.11) 50.02

Other thyroid function abnormality 13 (13.26) 63.28

Unknown thyroiditis 13 (13.26) 76.54

Nodule benign 10 (10.2) 86.74

Normal 13 (13.26) 100

Total 98 (100) 100%

Table 1. Summary of the thyroid disease identified as an incidental finding 

on FDG-PET for non-thyroid disease. 



Figure 1. Comparison of means with SD of SUVmax between malignant and benign 

lesions of focal thyroid FDG-PET incidentaloma. Mean SUVmax is significantly 

higher in malignant lesions(p=0.01). 



Figure 2. a Chart of showing each cancer size and SUVmax of 22 thyroid 

cancer patient. There was no connection between cancer size and SUVmax in 

continuity(p=0.195).  b Thyroid cancer devided into small tumors(≦1cm) and 

large ones(>1cm). This figure shows difference of highest SUVmax. But there 

was no statistically significant difference in the SUVmax between these two 

groups(p=0.27).  



Figure 3. FDG-PET coronal scan (a) and transaxial PET-CT (b) of a 

54-year-old man demonstrate a lesion with focal increased FDG uptake (SUVmax 

=13.3) and 0.8cm sized nodule (arrow) in the right thyroid gland. Subsequent 

FNA suggested adenoma. 



Figure 4. FDG-PET coronal scan (a) and transaxial PET-CT (b) of a 

66-year-old female undergoing cancer screening demonstrated a lesion with 

increased FDG uptake (SUVmax =18.9 in right, 4.4 in Left) and 1.25cm sized 

nodule in the right thyroid gland. Papillary thyroid carcinoma was confirmed 

by FNA. 



Figure 5. FDG-PET coronal scan (a) and transaxial PET-CT (b) of a 

47-year-old man. There is diffuse and homogeneous uptake (SUVmax =9) in the 

enlarged thyroid gland bilaterally. The patient was finally diagnosed with 

Hashimoto's thyroiditis and hypothyroidism.  



Figure 6. Image of normal variant. a Maximum intensity projection image of 

whole body FDG-PET. There is minimal uptake in the thyroid bed. b Transaxial 

PET-CT image of thyroid. The uptake is faint in the normal thyroid gland.  
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