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加强多学科合作提高甲状腺疾病放射性核素治疗

水平

陈跃黄占文徐勇 张春银朱建华

【摘要】甲状腺疾病足最常见的内分泌疾病，治疗手段包括内科、外科和核医学治疗方法。‘31l

是甲状腺功能亢进症的重要治疗方法之一，重视多学科密切合作，可获得理想的治疗效果。
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【Abstract】Thyroid disease is the most common endocrine disease．Treatment of thyroid disease

includes the program of internal medicine，surgery and nuclear medicine．Radioactive iodine is onetreatment

of hyperthyroidism．Physician engaged in therapy with 13‘I should be able to collaborate closely with other

physicians involved in the management of the Graves patient’S condition．
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放射性核素治疗具有安伞简便、靶向性好、

高选择性、不良反应小和疗效佳的特点，具有独

特的临床价值。甲状腺疾病放射性核素治疗已经

成为日常临床丁作。131I治疗甲状腺功能亢进症(甲

亢)已有60多年的历史，现已是欧美国家治疗成

年甲亢患者的首选疗法。长期、大量临床应用的

结果证明，131l治疗甲亢疗效显著、安全可靠，是

治疗甲亢的各种方法中成本效价比最好的方法。

我国自1958年开始使用B-I治疗甲亢已达数十万

例，但欧美国家的使用频度明显高于我国II-61。

1相互信任，求同存异。寻找共同点

近年来，随着我国放射性核素规范化治疗方

案的制定、推广以及核医学病房的不断建设。推

动了放射性核素治疗的稳步发展。放射性核素治

疗使一些过去难于治疗或无法治疗的疾病得到了

控制、改善或治愈，其中，131I治疗的开展有所增

加，但是不同地区、不同医院发展不平衡，有的

医疗机构开展放射性核素治疗仍面临较大阻力。
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以ntI治疗甲亢为例，我国"-I治疗甲亢难以普及

的主要原因有：①内科与核医学科医师对131I治疗

甲亢适应证和禁忌证的认识有明显差异；②131I治

疗期间综合治疗措施的应用没有得到足够重视；③

对”-I治疗甲亢后并发症——甲状腺功能减退症

(甲减)的认识有差异。

1．1 B-I治疗甲亢适应证和禁忌证

我国医学院校学生最早接触甲亢的不同治疗方

法的选择来源于内科学教材的内容，部分学生没有

学习核医学内容，并且《内科渤和《核医学》第
六版以前关于好-I治疗甲亢适应证和禁忌证内容差

异较大，严重制约了广大医务人员和患者选择131I

治疗方法16-111。借鉴国际甲状腺疾病诊断治疗规范

化方案的经验，中华医学会内分泌学分会、核医学

分会和外科学内分泌学组于2007年就多学科协作

进行了研讨，建立了不同学科互相协作的团队，共

同解决甲状腺疾病诊疗。人民卫生出版社于2008

年出版的全国高等医药院校教材《内科学》第七版

“幅1l治疗甲亢适应证和禁忌证”，是2007年中华医

学会内分泌分会和核医学分会制定的《中国甲状腺

疾病诊治指南》达成的共识。2008年出版的《内

科学》和《核医学》第七版教材关于“131I治疗甲
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亢适应证和禁忌证”所取得的共识是适应证增加、

禁忌证减少，年龄、病情的选择学科之间没有明显

差异，从而有利于国内甲亢ⅢI治疗规范化工作的

推广。

1．2 13’I治疗甲亢期间的综合治疗

采用以-31I治疗甲亢为主、结合其他治疗方法的

综合治疗措施，可减轻症状，明显提高疗效【12-131。

甲亢的临床表现及病情进展的多样性，决定了

该疾病治疗的多学科性、交叉性和渗透性。例如，

甲亢性心脏病、浸滑陛突眼、白细胞降低、合并糖
尿病等疾病患者，在内分泌科住院行对症、支持综

合治疗，病情稳定后再行131I治疗，治疗安全，疗

效满意；对心率过快和精神紧张者，可给予13受

体阻滞剂或镇静剂，病情较重的患者可先用抗甲状

腺药物治疗，待病情减轻后再进行131I治疗；白细

胞降低者给予升白细胞药物治疗。

l-3埘I治疗甲亢后的甲减

约有50％的未经治疗的甲亢患者于20～30年

后成为甲减，大多数是由于自身免疫功能紊乱导致

甲状腺破坏；外科手术治疗和抗甲状腺药物治疗的

患者也同样可发生甲减，目前尚无有效的预防措

施。核医学和内分泌学专家认为，甲减是131I治疗

甲亢难以避免的结果，选择-，-I治疗主要是要权衡

甲亢与甲减后果的利弊关系。甲减发生后，可以用

甲状腺片或左旋甲状腺素钠生理替代治疗，可使甲

状腺功能维持正常，可以正常生活、工作和学习，

育龄期妇女可以妊娠和分娩⋯4—51。告知患者甲减

症状的可能表现，定期随访复查，及时发现甲减并

给予合理治疗，保持甲状腺功能正常是必要的。

核医学科和内分泌科应共同确定B·I治疗甲亢

适应证和禁忌证、·，tI治疗前的准备和治疗期间综

合治疗措施，一致告知患者n-I治疗后可能出现的

疗效、并发症以及随访注意事项，详细记录治疗前

沟通记录。双方科室统一并发症甲减治疗的解释，

使患者满意。

2学科间增强互信，主动协作

核医学对探讨甲状腺生理、生化、激素调控及

疾病诊治的贡献巨大，放射性碘已应用于甲状腺生

理、病理学的研究，B-I是甲亢、自主功能性甲状

腺结节、非毒性甲状腺肿、分化型甲状腺癌的重要

治疗方法。目前，国内应用ⅢI治疗甲亢的主要模

式有：①核医学科门诊治疗；②核医学科住院治

疗；③核医学科住院治疗兼门诊治疗；④内分泌科

住院经会诊到核医学门诊治疗。

近5年来，我院采用核医学科门诊治疗和内分

泌科住院经会诊到核医学门诊治疗模式。核医学

科、内分泌科互派专家定期进行专题讲课，交流信

息，准确了解对方学科进展和临床关心的问题，相

互促进，取得共识，更好为患者服务。核医学科、

内分泌科互派科室医护人员、研究生轮转交流学

习，共同营造和谐的学科发展环境。共同参与院内

会诊，提出最佳治疗方案，例如消化科的重症肝炎

合并甲亢的患者，内分泌科会诊认为不考虑抗甲状

腺药物治疗，建议b1I治疗。通过核医学科、内分

泌科积极协作，出现双方医务人员主动合作的良好

局面，科室间每天都有交流联系，90％以上的工作

El均有会诊。我们将这样的模式应用到核医学科、

甲状腺外科合作治疗分化性甲状腺癌，也取得了较

好的效果。

3改善服务态度，协商解决合作中的问题

各科室医务人员工作应协调一致，了解对方工

作性质、工作流程。主动调整心态和工作流程，相

互配合更好地服务患者。双方科室协调解决出现的

新问题，减少差错，不激化矛盾，不相互指责，对

双方科室医务人员间、患者间进行正确引导，科室

间及时沟通，取得患者的理解。

核医学科病情重或需住院的甲状腺患者先到内

分泌科住院治疗，病情稳定后行131I治疗，经内分

泌科住院会诊后到核医学门诊治疗的患者行B1I治

疗，患者对此都比较满意。

通过多年的合作，我院内分泌科医生对131I治

疗认识发生了改变，认为131I是治疗甲亢的有效方

法。内分泌科有B1I治疗专用病历；内分泌科甲亢

住院患者到核医学科行B1I治疗有30％为首次治

疗；内分泌科病房长时间有准备行培1I治疗的患

者，对进修医生、实习医生了解b1I治疗有帮助，

利于核素治疗的推广；患者问的相互交流，也会增

加B1I治疗的影响；内分泌科大力宣传131I治疗，

在科室宣传资料袋、网站上均介绍了131I治疗甲

亢，让患者了解不同治疗方法的特点，供患者选

择。采用多学科合作治疗，患者节省了医疗费用，

且预后好。
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甲状腺疾病是常见的临床疾病。甲状腺疾病的

诊断与治疗需要许多临床科室的共同努力，其中包

括内分泌科、核医学科、甲状腺外科、头颈外科、

普通外科、儿科等临床多个学科。如果没有各个学

科的协调合作，甲状腺疾病的治疗将无法取得理想

的效果。如果内分泌科只是关注药物治疗、外科只

是注重手术治疗，核医学只是注重b-I治疗，那么

患者将得不到理想的治疗效果，甲状腺疾病的治疗

在我国将无法规范发展。因此，要十分重视甲状腺

学科间的联系与合作。甲亢、自主功能性甲状腺结

节、非毒性甲状腺肿、分化型甲状腺癌的治疗都涉

及到核医学131I治疗，因此核医学应主动加强与内

分泌、甲状腺外科等学科的沟通与合作，适应国

际、国内甲状腺疾病诊疗的发展方向。

坚持不懈地重视多学科合作，赢得了患者的满

意、临床的欢迎、医院的肯定。我们将借鉴国际甲

状腺学会经验，贯彻中华医学会内分泌分会和核医

学分会制定的《中国甲状腺疾病诊治指南》，抓住

机遇，重视和珍惜学科间的联系与合作，更好地为

患者服务。

内科、外科和核医学科密切合作是提高甲状腺

疾病临床诊治水平的基础。应建立内科、外科和核

医学科从门诊就诊到病房诊治全过程的共治模式以

及多学科密切合作的体系。广大医学界同道要有宽

广的胸襟，打破学科与单位之间的围墙，优势互

补，资源共享，把我国甲状腺疾病的临床诊治和研

究提升到一个新水平。
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