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分化型甲状腺癌术后131I清甲效果的影响因素

董峰周荫保

【摘要】利用o’l清除甲状腺癌术后残留甲状腺组织(清甲)是分化型甲状腺癌(DTC)术后治疗中

的重要步骤。清甲效果受诸多冈素影响，包括几服”‘I的剂量、DTC的手术方式、术后甲状腺组织残

留量、血清促甲状腺激素(TSH)与甲状腺球蛋白(Tg)水平、有尤淋巴结及远处转移、手术距”-I治

疗时I．日】的长短等。使用较人剂量”一I进行清甲、采取甲状腺全切或近全切除术方式、n-I治疗前较

高水平的TSH，以及术后及时开始”1I治疗等有助于提高清甲成功率。b·I治疗前患者m清B水平

偏高或存在转移灶，应适当加大¨1I治疗剂量。患者性别、年龄、病理类型等对}占甲成功与否无明

显影响。

【关键词】甲状腺肿瘤；碘放射性同位素；外科手术；近距离放射疗法

Influencing factors of radioiodine ablation of posts-urgical thyroid remnants in differentiated thyroid

carcinoma
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【Abstract】Radioiodine ablation of thyroid remnants after surgery is an important part of the treatment

of differentiated thyroid carcinoma．The effect of ablation therapy is affected by many factors．such as the

administration dose of radioiodine，mode of operation，amount of thyroid remnants，the serum level of thyroid—

stimulating hormone and thyroglobulin，whether lymph nodes or distant metastasis are existed，the period of

time between the ablation treatment and the operation and SO on．Relative high dose of radioiodine，total or

near-total thyroidectomy，high level of thyroid—stimulating hormone，ablation treatment onset after surgery

without delay would contributed to the Success of thyroid ablation．If the patient's thyroglobulin levels are

high or metastasis foei aye existed．the dose of radioiodine should increase to some extent．While patient"s

gender,age and pathology are unrelated to the treating effect．
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甲状腺癌足内分泌系统最常见的肿瘤，占恶性

肿瘤总数的2．3％t1I。近年来，甲状腺癌的发病率呈

上升趋势。分化犁甲状腺癌(differentiated thyroid

carcinoma，DTC)包括乳头状甲状腺癌(papillary thy—

roidcarcinoma,PTC)和滤泡性甲状腺痛(follicularthy-

roidcarcinoma,FTC)，占所有甲桫：腺恶?湖中瘤的80％以

上，“手术+促甲状腺激素(thyroid-stimulatinghormone,

TSH)抑制+131I治疗”的综合治疗方法足目前公认的

DTC根治方案俐。虽然DTC的恶性程度不高，而

且病程缓慢，但是由于其具有多灶性的特点，故仍

然有部分患者在手术后出现复发或转移。因此，专
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业学者均主张手术后给予¨-I治疗。

从整个治疗过程来看，131T治疗包括两个关系

密切的阶段，即131l清除甲状腺癌术后残留甲状腺

组织(清甲)阶段和131l治疗甲状腺癌转移病灶

(}青灶)阶段。清甲治疗是DTC术后的首选治疗，

采取最佳的清甲方案以获得首次清甲的成功是非常

必要的，不仅避免了患者所受辐射剂量的增加，还

直接影响下一步治疗、随诊方案的顺利进行。

1 mI清甲治疗的必要性与临床意义

(1)外科手术很难完伞切除甲状腺组织，即使

是具有熟练手术技巧的头颈外科医师，在实施甲状

腺全切后也会或多或少地残留部分甲状腺组织，且

大部分患者的残留甲状腺组织中残存镜下的微小病

灶或转移灶。残留甲状腺组织可特异性摄取放射性
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碘，131I发射的13射线在清甲的同时，也消除了隐

匿在残留甲状腺组织中的微小DTC病灶，降低r

复发和转移的可能性。

(2)正常甲状腺组织完全去除后，体内会由此

而缺少甲状腺球蛋F[(thyroglobulin，Tg)的正常来源，

因此，Tg可以作为检测甲状腺癌复发和转移的特异

性标志物。

(3)高剂量131l清甲治疗后的伞身显像可以发

现诊断剂量扫描未能显示的较小病灶，能够实时探

查甲状腺癌的复发或转移灶的全身分布，有利于随

访和治疗【4】。

(4)研究表明，术后采用D1I清甲治疗后的甲

状腺癌患者的复发率和死亡率均低于不使用131I治

疗者[561。

2 DTC术后B1I清甲治疗的方法

无论清甲或清灶，131I治疗的整个操作过程都

包括准备、给药、给药后扫描以及B1I治疗后的甲

状腺激素抑制治疗等具体步骤。每次13’I治疗前的

准备工作包括：①停服L．甲状腺素2～3周，或改

服L．三碘甲腺原氨酸(I，triiodothyronine，L—T3)2~4

周后再停服L广T3约2周，90％以卜患者测定TSH>

30 mU／L，用以满足治疗前要求【刀；②131I治疗前1～2

周低碘饮食。以卜准备工作的目的都足为促进残留

甲状腺或转移灶更好地摄取131I。

清甲治疗剂量一般给予1．11 GBq～3．70 GBq

(1 Ci=37 GBq)。清甲治疗后1周左右，利用体内

残留131I释放的1射线进行全身扫描可帮助了解

”1I的吸收与全身分布情况，对患者预后评估有指

导作用。

3 DTC术后131I清甲治疗的影响因素

大量研究发现，口服131I的剂量、DTC的手术

方式、术后甲状腺组织残留量、患者血清TSH与

Tg水平、有无淋巴结及远处转移、手术距131I治疗

时间的长短等对DTC术后首次清甲的成功具有重

要影响，而患者性别、年龄、病理类型等对清甲成

功与否无明显影响f3’堋。

3．1首次清甲的131I剂量

目前对于首次清甲的最佳剂量仍未确定，一般

来讲，有固定剂量法和个体剂量法两种主张，固定

剂量又分低剂量和高剂量两种方案。绝大多数的研

究主张使用大剂鼍的131I(如3．7 GBq)进行清甲治

疗IZ悃，此种方案可减小因甲状腺的残留毓不同而导

致的治疗成功率差异，在此种情况下即使有较大量

的甲状腺组织残留，也町以得到较高的去除率。

Karam等12对389例DTC患者的临床资料进行Logistic

回归分析，结果显示在性别、年龄、病理类喇、I|缶床

分期、治疗前TsH值、治疗fj{『残留甲状腺组织的摄

131I率、131l的治疗剂量、131I的诊断剂量、诊断距清

甲的时间、首次复查距}青甲的时间等10个因素中，

埒1I的治疗剂量是惟一与清甲成功相关联的冈素，

即随着D-I的治疗剂量提高，清甲成功率也升高，

而其他9个冈素均与清甲成功无关。傅宏亮等【JOJ对

80例DTC术后患者首次接受清甲治疗的临床资料

进行了回顾性分析，研究结果表明，D-T清甲疗效

主要取决于治疗剂量和残存甲状腺的大小，131l高

剂量组、中剂量组、低剂量组的清甲成功率依次递

减。当然，131T剂量也并非越大越好，有研究报道，

在没有甲状腺外转移灶的情况下，使用3．7 GBq或

5．55 GBq(甚至7．4 GBq)治疗剂量的清甲成功率并

无差别【111。支持使用低剂量13’l治疗的学者认为，低

剂量方案(如1．1 1 GBq)”1I可以得到与高剂量力．案

(如3．7 GBq)一样的清甲效果，而且可以对患者进

行门诊治疗，为患者带来方便，降低了患者全身及

甲状腺外的组织(如骨髓、生殖腺等)的辐射吸收剂

量。但低剂量法的不足之处在于约有50％的患者

需币复治疗，清甲成功所需的时间更长，且可能使

潜在的转移病灶所受的辐射剂量不足，不能抑制肿

瘤细胞的生长【8l。

个体化剂量给药法是根据给予残留甲状腺组织

一个预先计划的吸收剂量米计算131I用量，这种个

性化治疗方案主要依据吸B1l率、有效半衰期和残

留甲状腺组织的质鼍等指标采用剂量学公式进行计

算，使残留甲状腺组织接受至少300 Gy的辐射剂

量旧-31，但该法因测定、计算费时且清甲效果与固定

剂量大致相同，故未能普遍采用。

目前的丰流观点是采用高剂量131I进行清甲治

疗可以达到较高的清甲成功率，且目前尚无充分证

据表明给予3．7 GBq左右的大剂量”1I会导致自血

病或继发性癌等远期并发症。因此，采用大剂量

131I治疗的同定方案是可行的。

3．2 DTC手术方式及残留甲状腺组织量

甲状腺痛的手术方式主要有甲状腺全切、次全
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切及腺叶切除术。由于DTC患者的预后较好，因

此多年来外科界对甲状腺切除的范围一直争论不

休，但主流观点还是实施全切或次全切甲状腺，残

留甲状腺组织越少，131I清甲治疗效果就越好141。

Cholewinski等【14】报道，92例DTC患者行甲状腺次

全切除术后给予5．55 GBq 131I清甲治疗，结果有77

例(84％)治疗成功；12例一叶切除患者给予相同剂

量B1I，则仅5例(42％)清甲成功。由于外科医牛的

经验不同，即使采用同样的手术方式，患者残留甲

状腺组织的鼍也会有很大差异，术后B超测定残

留甲状腺组织径线可以比较真实、客观地反映甲状

腺外科于术范围和残留甲状腺组织的量。手术切除

越彻底，残留甲状腺组织越少，应用相同剂量b—I

清甲效果越好。导致这种结果的原凶可能为：①术

后残留甲状腺组织少，甲状腺激素也随之减少，

TSH水平受此影响而反应性升高，加强了残留甲状

腺组织摄取131I的能力；反之，TSH水平较低，则

不利于131I的摄取，造成清甲效果不理想；②在相

同剂量的131I条件下，残留甲状腺组织越大，单位

体积甲状腺组织内摄取B1I的剂量就越少，清甲效

果可能就越差115J。

3．3 血清码H与Tg水平

许多文献都提示，TSH水平是影响清甲效果的

重要因素”m，垂体产生的TSH对甲状腺细胞摄取

碘、碘的有机化、甲状腺激素合成及Tg合成等多

个环节均有调控作用，较高水平的TSH(I>30 mUlL)

可以增加对甲状腺滤泡细胞摄取血中碘的至关币要

的钠一碘同向转运体的表达，从而提高残留甲状腺

组织和DTC细胞的摄”1I能力，不但有利于提高清

甲成功率，而且有利于避免甲状腺131I显像假阴性

的发生。Klain等【181观察到DTC患者甲状腺全切或

次全切除H寸，若血清TSH 1>30 mU／L，可得到80％

的去除成功率，明显高于TSH<30 mU／L时的成功

率(36％)。当然，血清TSH水平与残留甲状腺组

织量的关系密切，如果DTC患者术后残留甲状腺

组织较多，甚至只是单叶切除，那么IIiL清甲状腺激

素水平可能降低不明显，血清TSH也就升高小明

显，甚至在止常范f嗣内。然而，停用甲状腺激素与

否及停用时问的长短，血清TSH水平是有差别的，

这必然也会影响清甲的成功率和效果评价。冈此，

对于所有首次清甲的患者，为了得到较高的成功

率，若有可能都臆停用甲状腺激素一定的时间以升

高TSH水平，甚至使用苇组人Ts⋯9-201。

Tg在对DTC患者术后的随访中有再要价值，

尤其是清甲治疗后刺激状态下的Tg水平，是作为

判断有无甲状腺癌复发或转移的重要指标之一。有

研究认为，术后刺激状态下的他水平可以独立预

测随访患者血清取阳性率及清甲效果I211。高再荣

等吲对138例IrFC患者的研究发现，术后刺激状态

下的Tg水平与清甲治疗后Tg水平呈明显正相关，

H清甲治疗后Tg阳性组的术前Tg水平明显高于清

甲治疗后Tg阴性组，表明在清甲治疗前，可以用

术后刺激状态下的rrg水平预测清甲治疗的疗效。

因此，对于术后刺激状态下Tg水平较高的患者，

无论是否伴有颈部淋巴结转移或远处转移，均应适

当增加131I清甲治疗的剂量。

3．4 转移灶对清甲效果的影响

PTC易发牛颈淋巴结转移，而Frc在早期易

发生血行转移至肺、骨、脑等。Verkooijen等I乃I报

道，具有淋巴结转移的49例DTC患者中，有27

例(55．1％)首次玄除治疗不成功；没有淋巴结转移

的151例DTC患者中，仪有59例(39．1％)首次去

除治疗不成功，因此认为淋巴结转移可明显降低

DTC患者清甲的成功率，建议临床上证实有颈淋

巴结转移时应行颈淋巴结清扫术。Kumar等[241的研

究也表明，对无甲状腺外转移、有淋巴结转移、有

肺转移的患者分别给予1．3 GBq、2．2 GBq、3．3

GBql31I后，尽管131I的剂量逐步增加，但清甲成功

率却分别是80％、50％、40％，可见DTC患者在

131I治疗前若存在甲状腺外转移灶将会明显影响清

甲治疗的效果。囚此，对于治疗前已发生甲状腺外

转移的患者，应相应地增加清甲的D1I剂量。

3．5 DTC手术距131I治疗的时间

首次”1I治疗距手术的时间可明显影响清甲成

功率，131I治疗距手术的时间越短，清甲效果越好。

其原因町能是外科于术后，长期甲状腺激素补充不

足致使垂体分泌fiSH增多，促使甲状腺组织增生

或是DTC术后残留腺体的病理性改变(组织纤维

化或瘢痕化)，导致甲状腺组织摄取b1I能力下降。

王全林等[251对30例次伞切患者给予相同的3．7 GBq

131I治疗后，按照距手术的时间将患者分为4组，

发现131I治疗距手术的时间为1—4月者清甲成功率

为92．3％、4～8月者为80．0％、8～12月者为60．0％、

12～16月者为56．0％，各组之问在统计学上有显著
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性差异。因此对所有术后DTC患者，只要切口完

全愈合，都应及时进行131I治疗，以期得到理想的

治疗效果。

3．6其他因素

绝大多数文献报道，患者年龄及病理类型并非

影响首次清甲效果的因素13,8-11．26l，而性别对于清甲效

果影响的文献报道不一，有的认为苗‘次清甲成功率

与性别并无差异i，，8'lo，矧，少数报道则认为首次清甲

成功率女性高于男性1131。

虽然吸碘率会影响术后甲状腺组织对131l的吸

收能力，但由于吸碘率主要依赖于残留甲状腺的质

量，因此并非影响DTC清甲疗效的独立因素。

4 mI治疗存在的问题及展望

b1I治疗并非对所自．的DTC都有效。131I治疗

DTC的原理是病灶摄取并滞留131I，然而，在DTC

的病变进展过程中，尤其在多次131I治疗后，细胞可

出现失分化现象，进一步降低或丧失摄碘功能聊。对

此采取的措施主要包括：①重组人TSH的临床应

用[281；②维甲酸诱导失分化细胞的再分化；③钠一碘

同向转运体基因介导碘摄取增加俐。但是我们应该看

到虽然这些措施在细胞水平已经取得了初步的成功，

但距离临床应用还有一定距离，还需要进一步研究。
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·31I治疗甲亢的现状和研究进展

王春梅王雪梅

【摘要】甲状腺功能亢进症(甲亢)是由多种病因导致甲状腺激素分泌过多的自身免疫性疾病。

治疗的方法目前主要包括：抗甲状腺药物治疗、”1I治疗以及手术治疗。b—I已被公认为治疗成人及

儿童甲亢的有效、安全、简便的方法。目前，o·I治疗甲亢的研究趋势主要集中在两个方面，即”-I

治疗甲亢存在的问题和远期安全性。

【关键词】甲状腺功能亢进症；碘放射性同位素；近距离放射疗法；抗甲状腺药

The development and current status of 1311 treatment for hyperthyroidism

WA NG Churt—mei．WA NG X船一mei

(Deportment of Nuclear Medicine，The Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University，Hohhot

010050，China)

【Abstract】Hyperthyroidism is an autoimmune diseasein which excessive amounts of thyroid hormones

circulate in the bhx,d．The treatments for hyperthyroidism mainly include antithyroid drugs，1“I treatment，

and surgery．1311 had been verified as硼effective，safe，simple method to treat adult and children

hyperthyroidism．Current research trends of 131I treatment mainly are problems of⋯I treatment of

hyperthyroidism and its long-term security．

【Key words】Hyperthyfoidism；Iodine radioisotopes；Brachytherapy；Antithyroid agents

甲状腺功能亢进症(甲亢)是由多种病因导致甲

状腺激素分泌过多引起的自身免疫性疾病，年发生

率高达0．2％一0．3％。近年来的调奄表明，随着我国碘

盐的普及，甲状腺疾病的发病率逐年卜升[1l。

目前，治疗甲亢的常用方法有3种：抗甲状腺

药物(antithyroid drugs，ATD)治疗、手术治疗及131l

治疗。ATD治疗甲亢的目的是达到稳定、正常的甲
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状腺功能，此方法可使40％～60％的症状得到缓解，

但是复发率高，即使经过长期治疗，停药后复发率

仍高达60％～80％[21，且常发生药物小良反应，如粒

细胞减少、肝功能受损等。甲状腺次全切除术能使

90％一95％的患者获得痊愈，手术的病死率在1％左

右，4％～5％的患者术后甲亢复发[31，而且手术风险

较大，可引起喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退等，

同时永久性甲状腺功能减低(甲减)的发生率也比较

高。131I治疗甲亢已有60多年的历史，在欧美等发

达国家，131I治疗已成为治疗甲亢最常用的方法。本

文就131I治疗甲亢的几个重要方面的现状与进展予

以综述。




