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一
、

甲状腺癌的病理学

甲状腺癌分 吐种主要类型
,

即乳头状
、

滤泡状
、

髓样和未分化癌
。

1
.

乳头状癌
:

约占甲 状 腺 癌 的 50 一

8 0%
,

此癌常为单发
,

仅约 25 %的病人为多

发灶
。

为预后分期起 见
,

W
o ol n e r

等 〔 1 〕首 先

强调
:
按原发灶大小把乳头状癌分为

“

隐匿
”

和临床 ( 甲状腺内和甲状腺外 ) 两型
。

最大

直径 < 1
.

sc m的病灶属隐匿型
,

触诊不能检

出
,

通常预后较好
,

有一定程度摄
` “ `

I能力
。

几个预后因素己被认识
:

老年
、

男性
、

较高的组织学分级
、

原发 灶 直 径 > 5 c m
、

病程早期局部转移
、

局部复发和远处转移等

均是影响存活的不利因素
。

同一病人有 2 个

或 2 个以上的不利因素会引起更大的累积死

亡率〔 2 一 4 〕 。

但是
,

先前 ( 儿童朔 ) 头颈部

辐照史并不影响分化 良好甲状腺癌的预后
。

sa m aa
n
等报告

,

辐照组与非辐照 组的复发

率和死亡率是类同的
,

曾进行全部 甲状腺切

除术的病人
,

复发和死亡率较 低
,

接 受
` ” ,
工

疗的病人则最低
。

无头颈辐照史病人的死亡

率为 5 %
,

有此病史的为 2 % 〔 6 〕。

2
.

滤泡状癌
:

占甲状腺癌的 10 ~ 2 。%
,

它包括两个亚组
:

( 1 ) 包以被膜不易侵犯

邻近组织 ; ( 2 ) 无被膜易侵犯邻近组织
。

滤泡状癌常是单发
,

发病年龄常在 55 岁后
,

病灶直径罕见小于 Z o m ,

易经血 行 转 移至

骨和肺
,

很少局部淋巴结转移
。

影响预后的

因素与乳头状癌类同
。

3
.

髓样癌 ( M C T )
:
占甲状 腺 癌 的

* 甫京医学院附一院
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6 ~ 1 0%
,

有散发性或家族性之分
。

组织学

检查可鉴别家族性与散发性M C T
,

前 者 可

在病程早期借助激发试 验检出
。

通 常 M C T

不摄
’ “ ,

I
。

理
.

未分化癌
:

系乳头状癌或滤泡状癌

先前漏诊或治疗不当引起
,

占 甲 状腺 癌的

选一 6 %
,

不摄 13 ,
I
。

它生长迅速
,

生 存 期

以月计
。

二
、 ` “ ` l消除残余甲状腺组织

1
.

意义
:

由于手术不可能彻底切除甲

状腺 ( 正常和异常 )
,

因而手术后颈部总是

存在残余甲状腺组织〔 6 〕 。

扫描图上出现 甲状

腺组织的
“
热

”
点

,

显示充裕的残余机能
,

因此病人往往丧现正常或
“
接近正常

”
的甲

状腺机能
。

颈部有甲状腺机能的组织与局部

或远处转移灶竟争
` “ `

I积聚
,

以致癌灶 不能

浓聚足量
’ “ `

I而达到被破坏的目的 〔 7 一 “ 〕
。

因

此
,

在外科完全或接近完全甲状腺切除后
,

再用
` “ `
工消除残余甲状腺组织

,

最 终 把注意

力集 中于转移灶
。

消除残余 甲状腺组织的目的是借助 ( 1 )

使 T S H升高至足以刺激转移灶摄
` ” `

I的水平
,

以达到定位和治疗的 目的
;

·

( 2 ) 切除正常

甲状腺组织
,

以除去无关的分泌甲状腺球蛋

白 ( T G ) 的来源 ; ( 3 ) 降低甲状腺 癌的

复发率
,

从而达到为治疗转移灶作准备
。

适应症
: ( l ) 术后甲状腺床有显著摄

, 31 1组织 ; ( 2 ) 甲状腺癌复 发 或远处转移

的证据〔 3
、

”一 1。〕 。

2
、

消除 剂 量
:
许 多 作者〔 1

卜
’ “〕提倡

1
·

1 1 X 1 0
O
B q ( 3 0 m C i )

`习` I或更低 的剂量
,



以降低并发症
、

住院费 ( 在美国
,

大于此剂

量必需住院 ) 和降低病人的全身辐射量
。

这

些作者希望较低的消除 效 果
,

即
` 3 ’ I疗后的

扫描图不见颈摄
` “ `

I组织存 在〔` 4一 ’ ” 〕 。

许多

研究表明
,

首次
` 3 ` I量越高

,

消除效果越好
,

需重复给
, 31 1的次数越少

。

业已证 实
,

大剂

量 , “ ` I的疗效优于小剂量〔 , ,沁 ` 2〕。

假定使用 ) 5 0 OG y 可以消除残余正常甲

状腺组织
,

则所需
` “ `

I量可 由下式计算 〔` “ 〕:

` “ ’ I (协C i ) - D
( :

a d ) x 估计甲状腺重量 (g ) K 6
.

7

T l / 2 e f f ( d ) x 摄
` “ `

I% ( 2 4 h )

此种计算剂量 的方法代替由其它作者提

出的固定的
“

消除剂量
” 〔 1们

。

用此式投予的
, “ `

I量
,

可以减少重复给
` “ `

I的次数
。

有人报告

用 1 0 0 0 G y 辐射量能达到很好的疗 效 〔` 3〕 。

B e i e r w a l t e s
等〔 `“ 〕推荐 3

.

7 x 1 0 ,
B q ( 1 0 0

m C i )
` ” , I消除残余甲状腺组 织

。

他认为
,

仅

一次
’ ” , I量就达到消除目的非常重要

,

因为越

来越多的证据表明
,

低于
“
最佳

” 的辐射量

可降低其后
’ 3 ` I在残余组织内的生物 半 衰期

和有效半衰期
,

因而减少治愈机会
。

三
、 ` 3 ` I疗前的准备工作

转移灶对
` ” ` I的摄取取 决 于 T S H水平

,

因此治疗前必需提高 T S H水平来刺激转移灶

最大程度的摄取
, 8 ` I

。

为 此
,

给
` 3 ,

I前 4 一 6

周减量 ( 从手术至
` “ , I显像的间隔时间 )甚至

停服 甲状腺激素 〔 4 〕 。

为缩短甲减症状出现的

时间
,

也可停服 T ` ,

改用 T
3

替代 治疗 3一 4

周
,

然后在显像前 10 ~ 14 天停药
。

尽管摄
` “ , I很少但有明显 转 移证据 ( 如

X线胸片见肺转移 ) 或 T G增 高 的病人
,

均

需测定血清 T S H水平
。

如无 明显摄
` “ ’

I而其

T S H > 5。叮U / m l
,

由于不能大量浓聚破坏

恶性组织所需的
’ 3 ` I

,

所 以不宜用
` “ `

I治疗
。

消除残余甲状腺组织后
,

血清 T S H不升高是

, ” ’ I疗失败的原因之一 〔 8 〕
。

使病人 T S H升高的方法通常被 认为 是

不合适的
,

因为牛 T S H和口服的促甲状 腺素

释放激素 ( T R H ) 在很长时期并不 引 起高

水平的 T S H
,

因而不能达到转移灶 浓 聚
` ” ’

I

的目的
。

已提倡单纯低碘饮食或合并利尿剂

排碘
,

有时也能促进转移灶摄
` “ `

I
。

然而
,

利

尿剂的缺点是并非都能使转移灶摄
’ ” `

I增 高
’

并且方法复杂
,

需住院以保证按医嘱用药和

保持液体平衡 〔` 7〕 。

四
、 ` “ `

l治疗甲状腺癌转移灶

以前
,

甲状腺癌的治疗
` “ `

I量是根据病 灶

的大小及转移部位而定
,

范围 自3
.

7一 7
.

4 X

i o O
B q ( 1 0 0一 Z o o m C i ) 不等〔 9 〕 。

如同 其它

治疗方法一样
,

没有统一的剂量
。

M 。 E w a n 〔 ` s 〕 提倡
` ” `

I疗病人全 血 接受

的辐射量应 < 2 G y
,

除非发展迅速的甲状腺

癌
,

可达 3 G y
。

L e e p e r
等〔` 4〕强 调 一次

’ “ ,
l

量对转移灶的辐射量
,

业已证明
:

全血受照

< 2 G y时
,

转移灶从一次
` “ `

I量接受 > 5 0 o G y

的辐射
。

, “ ’
I疗对于大多数分化好的甲状 腺癌患

者消除颈部或纵隔淋巴结摄
` 3 ` I有效 〔 4 〕 。

与

单纯甲状腺激素治疗相 比
, ` “ `

1疗后 的 复发

率显著降低 ( 6
.

2%对 1 3
.

2% ) 〔`“ 〕。

此外
,

` 3 `
I量 > s

.

3 x i o ,
B q ( g o m C i ) 时 复 发 率明

显下降〔 ” 〕
。

因此
,

根据经验 推 荐治疗剂量

3
.

7一 7
.

4 x 1 0 0
B q ( 1 0 0一 2 0 0 m C i ) 不

等〔 9
、

, ”〕 。

B e i。 r w a l t e s 〔 4 〕 推荐 3
.

7一 5
.

5 X 1 0
O
B q

( 1 0 0一 i 4 9 m C i ) 治 疗扫描剂量
’ “ ’

I ( 1 一 5

m C i) 未检出的隐匿型转移灶
,

特别是治疗

前摄
` 3 ` I率 < 4 %的病人

; 5
.

6一 6
.

5 X I O ,
B q

( 1 5 0~ i 7 5 m C i ) 治疗颈部淋巴结转移灶
,

6
.

5一 7
.

4 x z o O
B q ( 17 5 x 2 0 0 m C i ) 治疗肺转

移灶 ; 7
.

4 x 1 0 ’ B q ( Z o o m C i )治疗骨转移灶
。

五
、 ` “ `

!对分化好的甲状腺癌的疗效

与对照组相比
,

治疗伴有远处转移病人

时
, ` 3 `

I能有效地限制甲状 腺 癌的复发和转



移
,

且可延长寿命吻 〕。

虽然如此
,

转 移灶

的治愈率仍很低〔 4 〕 。

B r o w n
等 〔2 `〕报告 1 9 4 9一 1 9 8 1年 间 治疗

的 23 5例甲状腺癌的结果
。

42 例 伴有 远处转

移患者〔首次剂量 5
.

6 x 1 0
g
B q ( 1 5 o m B i )

,

平均总剂量 2
.

5 x 1 0
, O
B q ( 6 8 0 m C i ) 〕

,

其中

2 0例为肺转移
, ’ “ `

I疗 后 10 年 仅 54 % ( 按寿

命表计算 ) 存活且无复发
。

相比之下
,

骨转

移病人无一例存活
。

B e n u a
等 〔2 “ 〕报告 48 例分化 好 的 甲状腺

癌肺或骨转移病人
,

其中 16 例持续缓解
,

n

例暂时缓解
,

肺 转 移病人的
` ” `

I疗有最好的

疗效
。

年龄 < 40 岁的病人的疗效差是难以理解
`

的
,

虽然这些伴有转移的病人有较长的存活

时间〔 4
、

” 3〕 。

V a r m a
等〔 2 4〕 对 2 6 2例

’ 3 , I疗病

人与 80 例单纯手术病人进行比较
,

发现 > 40

岁的
’ “ ’

I疗病人存活率显著提高
。

甲状腺癌局

部 淋 巴结转移者经
` “ `

I疗是否延长寿命尚不

清楚 〔 4
、

”
、

“ 3〕 ,

但死亡率却低于伴有远处转

移者
,

然与非
` ” ’

I疗者相比却无差异
。 `“ ` I疗

病人的复发率要 比接受其它治疗手段的低
,

然而年龄看来是主要因素
,

因为 < 40 岁的病

人
,

其复发危险性高于无淋巴结转移的> 4 0

岁的病人
,

_

段显著高于 > 40 岁 的伴淋巴结转

移的病人
。

E e i e r w a l t e S 等〔 4 〕证 明
,

用
’ 3 ,

I消 除

转移灶的病人
,

其存活时间延 长 达 3 倍
。

N o m o c 〔 7 〕报告
, ` “ `

I疗病人的存活时 间显著

高于手术治疗者
,

但预后受到骨转移的不利

影响
。

对于不可切除或不宜手禾切除原发灶的

病人
,

单纯
` ” , I疗不能 影 响肿瘤退化率或延

长寿命
,

但如
’ “ ’ I合并外照射综合 治 疗却具

,

有最佳疗效 〔2 5〕。

六
、 ’ “ `

l疗的并发症

, “ ’ I治疗甲状腺癌的 并发症 包括急性放

射病
、

放射性膀胧炎
、

放射 性 胃炎
、

涎腺

炎
、

转移灶肿胀和出血
、

骨髓抑制
、

放射性

肺炎
、

放射性纤维化
、

甲状 腺 危 象
、

白血

病
、

不育和间变
。

, “ `
I疗后的恶心呕吐可预先服 用 抗恶心

药预防
。

涎腺炎可使用冰糖或糖锭治疗
,

其发

病 原 是因为唾液中的
’ “ ’ I浓度 > 血浆浓度 30

一 4 0倍
,

导致涎腺的放射损伤
。

通常认为 3
·

7

一 7
·

4 X 1 0 .
B q ( 1 0 0~ Z o o m C i )

’ “ ’ l引起 涎 腺

受到 7 G y 的辐照 ( 给药后最初 1 2小时 ) 〔
2 6〕 。

< 7
.

4 X 1 0 O
B q ( 2 0 o m C i ) 的

` 3 ` I很少引起

放射病
,

其症状为疲劳
、

头痛
、

恶心和呕吐

等
,

常于服
, “ , I后 12 小时内发生

。

有 作者报

告
,

多数病人有短暂
、

轻 微 的 症 状 ( 多达

7 5% ) 〔
14〕

。

骨髓抑制
、

转移灶疼痛
、

肿胀和甲状腺

危象的发病率均较低 〔“ “ 、 “ 7一 2“ 〕
。

转 移 灶越

大
,

肿胀和疼痛越烈
。

预先用皮质类固醇治

疗
一

可预防潜在的严重并发症
,

特别是有脑转

移的病人 〔“ “ 〕
。

由于有甲状腺机 能 的转移灶

可引起甲状腺机能亢进症
,

所以甲状腺危象

也是偶见的并发症〔“ “ 〕。

预先用日肾上腺阻断

剂处理特别有效
。

儿 乎所有
’ “ ` I疗病人均能观 察 到骨髓抑

制
。

已报告
` ” `

I疗引起一时性 贫 血
、

白血病

和血小板减少症的病例〔 ’ 4〕 ,

然而造血组织受

< 2 G y 的辐照
,

未见引起更严 重 的甚至永

久性骨髓机能抑制〔` ”
、 2 2〕

。

很明显
,

易发生

该病的常是伴有广泛转移 的 病 人 或是多次
, “ ’ I疗 ( 治疗剂量范围内 ) 或者

` “ , I疗前进 行

外照射或化疗或者
` 3 ’ I合并外照射 或 化疗的

病人〔` ”
、 2 2〕。

白血病是罕见 的 并 发 症
。

B 。 i er w al -

t 。 s 〔 8 〕估计
, “ `工疗后的髓性白血 病 的发生率

< 2 %
。

迄今文献报道总共发生 13 例
,

其中

多数年龄 > 50 岁
,

平 均剂量为 3
.

3 x 10 `” B q

( 9 0 0m C i ) 〔 1 ~ 3
.

7 x 1 0 , OB q ( 2 6 1~ 1 0 0 0

m iC )〕
。

看来
,

在最短间隔时间接受最大剂

量的病人
,

最易发生本病
。

P 。 。 hi n 〔 2“ 〕报道

接受平 均 剂 量 2
.

7 火 1 0 `。
B q ( 7 3 5m C i )的 14 0



名病人中发生 4例
,

他们接受的剂量为 4
。

2~

6
.

3 x l o ` o
B q ( 1 一3 0 ~ 1 7 1 5 m C i )

。

但 最近

N o : t r a n d〔 2。〕报告
,

接 受 商 达 2
.

2 又 1 0 ` 。
B q

( 60 o m C i ) 的病人对副作用可以耐受
。

肺炎和肺纤维化是另一个并发症〔 7 〕
。

通

常认为
,

全身
` 3 `

I储留> 3 X 1 0
,
B q ( 8 0m C i )

( 病人伴有两肺弥漫性机能转移灶 ) 容易发

生放射性 肺纤 维化〔 “ 2〕 。

B e i e r w a l t e s〔 8 〕认

为
,

肺内转移灶最多能摄取治疗
, ” ,

I量的 15 ~

2 0%
,

因此反复大量给予
` “ `

I 将 导致肺纤维

化
,

尤其呈弥漫性两肺转移者
。

国内报告一

例先后服
’ “ `任9

.

2 x l o
g
B q ( 2 5 0m C i ) 最终死

于肺功能衰竭的病例 〔”“ 〕。

长期不育已被提出〔“ `〕 , ’ “ ’
I疗后发生卵

巢机能衰竭和精子 缺 乏
。

但 S a k a r
等 〔“ “ 〕未

证明生育力有显著下降
。

长期观察用
` “ ` I治疗

儿童和青少年的甲状腺癌发现
,

他们的生育

力和妊娠与一般人群无显著差别
。

S ar k ar 的

观察表明
,

尽管全身累积。
:

2~ o
.

66 G y ,

性

腺接受 0
.

0 0 8 ~ o
.

o 6 9G y 的辐照
,

但没有引起

过度遗传损伤的证据
,

唯一的阳性发现是后

代性别比值的改变
。

` “ ’ I疗引起先前分化好的甲 状 腺癌间变

的问题引起关注
。

M
a z z a t a r r i等〔 3 、 2 3〕的研

究结果丧明
,

半数以上发生间变的病人先前

并未接受过
` 3 `

I疗
,

因此该并发症并非
` “ `

I疗

的主要问题
,

而可能与甲状腺癌本身的 自然

史有关
。

存时间
。

为了判断抑制 T S H对甲状 腺 癌 治

疗的影响
,

尚需进二步进行实验室和临床研

究
。

因为首次
` “ ’

I疗不 可能彻 底 破坏所有的

甲状腺癌转移灶
,

所以甲状腺激素替代治疗

对于那些大的转移灶显得特别重要
。

由于并发症和复发率逐 年 增加
, ` “ ,

I疗

次数应有限制
。

许多作者同意
,

除了高度侵

袭力的 ( a g g r e s s i v e ) 新生物外
, ’ 8 ,

I疗应限

于每年
,

次〔 4 〕 。

作为重复治疗的前兆
,

应停

用甲状腺激素
,

并测定 T G和 T S H水平
,

证实

明显甲减后
,

给予诊断剂量的
` “ , I 〔“ 7

.

4 X

10? B q ( Z m C i ) 〕进行全身扫 描
。

如有
` 3 , I浓

聚区
,

应立即再次治疗
。

治疗后全 身淤留
’ 3 ,

I < i
.

i x i o O
B q ( 3 0

m iC ) 时
,

立即进行显像是至关重要的
。

己

证明治疗剂量显像比诊断剂量显像更易检出

多发性转移灶
。 ’ 31 1疗后 2 ~ 3年 期 间

,

每

年进行 1 次诊断显像和辅助检查 ( 如 X 线胸

片
、

血浆 T G测定 )
,

如无残余 转 移灶的证

据
,

则不需经常随访
。

通常
,

首次
` 81 1疗第 5

年后
,

侮 5 年应随访一次是有益的〔 4 〕。

七
、 ` “ `

!疗后的处理

病人需立即投予甲状腺激素替代治疗
,

T S H和甲状腺激素放免测定应证实达到治疗

水平
。

通常认为
,

甲状腺激素抑制治疗对分

化好的甲状腺癌有效
。

充分抑制 T S H的甲状

腺激素剂量将减少乳头状癌复发和死亡的危

险〔 ’ “〕。

对滤泡状癌进行替代治疗的疗效不如

乳头状癌
,

虽然复发危险性降低
,

但死亡率

并不下降〔2 3〕
。

P o e h i n 〔 2 0〕观察 7 6 1例 分化好

的甲状腺癌病人
。

抑制T S H分泌并不延长生
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放射性核素骨显像技术及其在良性骨疾病中的应用

白求恩医科大 学附三院核医学科 罗云霄综述 孝延令 马寄晓
*

审校

核素骨显像在揭示骨病变上有很高的敏

感性〔 1 〕 ,

能在 X 线检查或酶试验出现异常之

前显示骨病交存在
,

假阴性 ( < 3 % ) 和假

阳性 ( < 5 % ) 均较低
。

它既能反映骨骼形

态
,

又可反映局部骨骼的代谢和血供状况
, ’

对各种骨肿瘤 ( 尤其转移癌 ) 有早期诊断价

值
。

对一些 良性骨病
,

如骨髓炎
、

应力性骨

折
、

代谢性骨病
、

骨移植后血供及成活的判

定
、

烧伤后骨坏死
、

冻结肩等也有一定诊断

价值
。

骨显像还能区分骨的新老病变
、

探索

骨痛原因
、

评价骨组织坏死率
、

修复率和病

变愈合情况
。

总之
,

核素骨显像已成为医学

中不可缺少的诊断方法之一
。

一
、

骨显像原理

1
.

离子交换
:

骨组织 由有机机质和无

机盐类组成
。

后者主要为磷酸钙和碳酸钙
。

磷酸钙构成骨的晶体结构— 经基磷灰石晶

体
,

分子式为 C a , 。
( P O

`
)
。
( O H )

: 。

每克晶体

表面总面积可达 30 Om
” 。

骨晶体犹 如离子交

换树脂
,

能与组织液中可交换的离子进行交

换
,

如 C a 十 +

能与生物活性相似的阳 离子 (如

S r ) 交换
,

O H
一

能与一些阴 离 子 ( 如F
一

)

交换
。

以 S r 、

F为例
,

反应式如下
:

i o s r C I
: + C a l。 ( P O

`
)
。
( O H )

2

与

S r , 。
( P O

`
)
。
( O H )

2 + 1 0C a C 1
2

.
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