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分化型甲状腺癌患者B·I治疗后体内残留放射性
活度的评估

汤敏敏刘建中 武志芳 陆克义李思进高永举武新宇徐俊玲

【摘要】目的评估分化型甲状腺癌(DTC)患者n-I治疗后体内残留放射性活度。方法本

研究共纳入了35例DTC患者，分为“清甲”(20例)与“清灶”(15例)组，分别于服131I后2、6、

24、48、72 h进行n-I全身显像及1 m处当量剂量率的测定，以2 h时显像计数和活度作为总计

数和总活度。根据各时间点显像计数与2 h的显像计数比值间接估算体内残留放射性活度，并估

算患者体内残留放射性活度达到400 MBq时的l m处当量剂量率。统计学分析采用直线相关与

回归分析。结果 “清甲”组服”-I后2、6、24、48、72 h体内残留n-I活度占服b·I总活度的百

分比分另0为99％±4％、86％±6％、35％±10％、12％±8％、7％±8％， “清灶”组分另0为99％±1％、

91％±7％、47％±17％、11％±9％、4％±6％。 “清甲”组服131I后2、6、24、48、72 h的1 m处当

量剂量率分别为(157±37)、(120±36)、(35±13)、(11±9)、(9±11)i上Sv／h，“清灶”组分别为

(234±43)、(186±51)、(49±20)、(12±11)、(4±6)txSv／h。体内残留的放射性活度与l m处当量

剂量率呈正相关(脚．87，P<0．001)。“清甲”与“清灶”组服¨-I后48、72 h体内残留放射性活

度分别为(432±292)、(265±281)MBq及(731±701)、(277±470)MBq，对应的1 m处当量剂量率

为8～11 lxSv／h。结论DTC患者服”-I后48～72 h体内残留放射性活度达到国家标准规定的

400 MBq时，即DTC患者1 m处当量剂量率达到8～11 i上Sv／h时方可出院。
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【Abstract]Objective To estimate the residual activities of patients with differentiated thyroid

cancer(DTC)after administration of”1I for post-operative therapy．Methods Thirty—five DTC patients

were divided into thyroid remnant 131I ablation therapy group(20 cases)and 1”I treatment for metastatic le—

sions group(15 cases)．1311 whole body scan and the determination of equivalent dose rate at 1 meter point

were performed to estimate multi·temporal residual activities in each patient 2，6，24，48，and 72 h after

administration of therapeutic doses of
1

31I，respectively．The percentage of residual activities was indirectly
estimated in vivo through ratio of multi-temporal calculation of radioactive counts on 1”1 whole body imag—

ing versus that at 2 h(radioactive counts on 1311 whole body imaging and 131I activity at 2 h were regarded as

total counts and activities)，and furthermore the equivalent dose rate at 1 meter point was indirectly esti-

mated when the residual activities reach to 400 MBq．Correlation and regression analysis were used to eval-

uate the relationship between residual activities and the equivalent dose rate at 1 m．Statistical significance

was accepted at P<O．05．Results The percentage of residual activities were 99％±4％，86％±6％，35％±

10％，12％±8％，7％±8％in thyroid remnant”1I ablation therapy group，and 99％±1％，91％±7％，47％±

17％，1 l％±9％and 4％±6％in 131I treatment for metastatic lesions group at 2，6，24，48 and 72 h after ad．
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ministration of”1I，respectively．The equivalent dose rates at 1 m point were(157+37)，(120+36)，

(35±13)，(11±9)and(9±11)i山Sv／h in thyroid remnant 131I ablation therapy group and(234±43)，

(186±51)，(49±20)，(12±1 1)and(4±6)i山Sv／h in瑚I treatment for metastatic lesions group at 2，6，24，

48 and 72 h after administration of 131I．respectively．There is a positive correlation between residual activ-

ities and equivalent dose rate at 1 m(r=0．87，P<0．001)．ne residual activities were(432±292)，(265±

28 1、MBq 48 and 72 h after administration of 131I in thyroid remnant 1”I ablation therapy group and

(731±701)，(277±470)MBq in”1I treatment for metastatic lesions group．At the same point of time，the

corresponding range of equivalent dose rate at 1 m was from 8 to 1 1 ixSv／h．Conclusion The in vivo

residual activity reaches the national standard of 400 MBq in patients with differentiated thyroid cancer

48～72 h after serving
131I and the range of equivalent dose rate at 1 m was from 8 to 1 1 I乩Sv／h．At this time．

radiation isolation could be discharged．

【Key words】Thyroid neoplasms；Iodine radioisotopes；Tomography，emission．computed，single—

photon

分化型甲状腺癌(differentiated thyroid cancer，

DTC)占甲状腺癌的90％左右，131I治疗是部分DTC

患者术后的重要环廿【1。21，但是131I的^y射线能量

高，穿透力较强，甲状腺癌治疗剂量大，极易对周

围产生外照射，是核医学治疗中辐射防护最受关注

的一类核素【3】，131I治疗患者体内残留活度已成为很

多国家判定患者出院的一个标准。

本研究收集了35例DTC患者，通过对患者服

用131I后入院期间的观察，以显像法评估患者B1I

治疗后体内残留的放射性活度，并且结合1 In处

当量剂量率的测定评估不同时间点患者体内残留

放射性活度对周围的辐射水平，以体内残留放射性

活度400 MBq为节点估算患者住院隔离的时间和出

院时对周围的辐射水平，为接受n-I治疗的患者出

院后体内残留的放射性活度对周围环境的影响提供

参考。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2012年4月至2012年6月于我科服用

n-I治疗的DTC患者35例，其中男性6例、女性

29例，年龄25～86岁，平均年龄(48．9±12．8)岁。纳

入标准：均为甲状腺全切术或次全切术后患者。排

除标准：有其他恶性肿瘤患者；妊娠期、哺乳期、

计划短期(6个月)内妊娠者和无法依从辐射防护指

导者。本研究中35例患者术后病理诊断均为甲状

腺乳头状癌，需行B1I“清甲”或“清灶”治疗，

“清甲”是指用131I摧毁术后残留的甲状腺组织，

“清灶”是指用131I治疗甲状腺床的残留甲状腺癌、

甲状腺床复发灶和转移灶。20例“清甲”患者均

为首次治疗，服131I剂量均为3．70 GBq；“清灶”

治疗15例，服131I剂量为4．44～7．40 GBq，平

均剂量(5．96±1．18)GBq(其中4．44 GBq者4例，
5．55 GBq者4例，6．66 GBq者3例，7．40 GBq者4

例)。服131I剂量标准：“清甲”治疗多采用固定剂量，

即3．7 GBqE41；“清灶”的治疗剂量通过经验性固定活

度法确定M，经验剂量为3．70—7．40 GBq，即颈部淋

巴结转移者给予3．70～5．55 GBq，肺转移者给予
5．55～7．40 GBq，骨转移者给予7．40～9．25 GBq。

所有患者均于治疗前签署了知情同意书。

1．2采集方法

35例DTC患者分别于服131I后2、6、24、48、

72 h进行131I全身显像，记录全身显像计数。根据

欧洲核医学学会通过的标准化操作程序测定全身放

射性计数[61，即通过全身前、后位平面定量显像171，

不同时间点显像计数为前、后位显像计数的平均

值。仪器为GE公司Infinia SPECT系统，采用中

高能平行孔准直器，进行全身显像，进床速度为

20 cm／min。

1．3估算方法

35例DTC患者均于服131I前排空膀胱，嘱患

者于服131I后2h内禁食，所有患者服131I后2 h内

均未排泄尿液和粪便。2 h时患者体内放射性活度

即服131I总活度经时间衰变校正(2 h)后的放射性活

度。以2 h时显像计数和活度作为总计数和总活

度，根据各不同时间点的显像计数与2 h的显像计

数比值，计算不同时间点体内残留百分比，估算患

者体内残留放射性活度。



国际放射医学核医学杂志 2014年11月第38卷第6期Int J Radiat Med Nucl Med，November 2014，V01．38，No．6

体内残留活度=各时间点体内残留

百分比×服用b1I的总剂量

体内残留百分比=(各时间点全身显

像计数—体表污染计数)／2 h全身显像计数

其中，体表污染计数的估算是通过

131I显像勾画污染区域并计算ROI内的

污染计数得到的。

1．4 1 In处当量剂量率测定方法

患者分别于服131I后2、6、24、48、

72 h进行l in处当量剂量率(1xSv／h)的

测定，采用美国‘[nspector ALERTYM

Nuclear Radiation Monitor多功能辐射检

测仪，测定时将监测仪探头置于患者前

胸腹部水平远离1 In。

1．5统计学处理

应用SPSS 16．0软件进行数据结

果的统计分析，采用直线相关与回归

分析，实验数据以均数±标准差(；±s)

表示。正态分布资料采用Pearson相

关分析，非正态分布资料采用Spear—

man相关分析。P<0．05表示差异有统

计学意义。

2结果

2．1显像法估算DTC患者体内残留放

射性活度

“清甲”和“清灶”治疗患者服131I后

2、6、24、48、72 h体内残留b1I活度

占服131I总活度的百分比见表l，由表

1可见，患者服131I后随时间变化体内

残留放射性活度逐渐减少，6～24 h时

下降幅度最大，24 h后体内残留放射

性活度较之前明显减少，72 h以后较

之前显著减少。其中1例“清甲”与1

例“清灶”患者服”1I后不同时间的全

身显像变化见图1、图2。

2．2 DTC患者1 In处当量剂量率的变化

35例DTC患者服131I前室内的辐射

当量剂量率本底为0．2。0．4 IxSv／h， “清

甲”和“清灶”治疗患者服131I后2、6、

24、48、72 h的1 In处当量剂量率见表

2，由表2可见，1 In处当量剂量率在

表1显像法估算分化型甲状腺癌患者体内BtI放射性活度变化

Table 1 The change of the residual activities of patients with

differentiated thyroid cancer through 1311 whole body imaging

组别 例数
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图1“清甲”治疗患者，女性，48岁，口服131I 3．70 GBq后不同时

间的全身显像

Fig．1 The 1311 whole body imaging of one paient(female．48 years old)

undergone therapy remnant 131I ablation with 3．70 GBq at different points

intime

口

J
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图2“清灶”治疗患者，女性，53岁，口服”-I 7．40 GBq后不同时

间的全身显像

Fig．2 TheⅢ1 whole body imaging of one paient(female，53 years old)

undergone treatment for metastatic lesions with 7．40 GBq at different

points in time
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2 h时达到高峰，6 h时开始下降，24 h时下降幅

度>50％，48 h时较之前明显下降，72 h时较之前

显著降低。

表2分化型甲状腺癌患者服ntI后不同时间1 m处

当量剂量率变化

Table 2 The change of the equivalent dose rate at 1 meter

point of patients with differentiated thyroid cancer at

different time

2．3显像法间接估算DTC患者体内残留活度与l m

处当量剂量率的相关关系

根据显像法估算得出，患者体内残留的放射性

活度与服131I后不同时间的1 m处当量剂量率呈线

性相关，体内残留的放射性活度与1 m处当量剂量

率呈正相关(r=0．87，P<0．001)，即随着时间的延

长，患者体内残留的放射性活度与1 m处当量剂量

率均呈下降趋势。

根据显像法估算不同时间“清甲”与“清灶”

患者体内残留放射f生活度，显示两组患者服131I后体

内残留放射性活度均随时间延长而降低， “清甲”

及“清灶”患者服131I后48、72 h体内残留放射性

活度分别为(432_+292)、(265_+281)MBq及(731±

701)、(277_+470)MBq，可见患者于服131I后48～72 h

达到国家标准规定的400 MBq。显像法测定的体内残

留放射陛活度和1 m处当量剂量率的48 h和72 h回归

方程分别为y=1．26x+0．45，y=O．87x+1．54，其中Y为

体内残留放射性活度，髫为1 m处当量剂量率，当

体内残留放射性活度达到国家标准规定的400 MBq

时，对应的1 m处当量剂量率为8-1 1斗Sv／h。

3讨论

放射性131I应用于DTC的术后治疗后，服用

131I的患者成为了一种特殊的“辐射源”，有可能对

周围的人群和环境造成辐射污染。国际放射防护委

员会认为患者服用131I后对医务人员、亲属和看护

人员造成的辐射剂量最大【8】。按照我国最新的职业

卫生标准【9]，接受ntI治疗后的患者，其体内的放

射性活度降低至400 MBq后方可出院。

患者体内的B·I活度是决定辐射隔离及患者出

院时间的主要因素，其中¨-I在体内的代谢和清除

受多种因素的影响，例如甲状腺组织的滞留、胃肠

道的吸收、泌尿系统的排泄等，所以准确预测甲状

腺癌患者体内残留的放射性活度十分重要。本研究

中“清甲”患者由于甲状腺组织的残留及年龄的增

长，患者体内的残留放射性活度百分比增加，影响

了131I的排泄速度，所以对于残留甲状腺组织较多或

年龄较大的患者应鼓励多饮水从而加速131I的排泄。

本研究显示DTC患者服131I后随时间变化体内

残留放射性活度逐渐减少，其中“清甲”与“清灶”组

6～24 h体内残留活度分别为(3171_+232)、(1289_+

406)MBq及(5439_+1284)、(2901_+1416)MBq，该

时段患者体内残留放射性活度下降幅度最快，72 h

后两组患者体内残留放射性活度已显著降低，分别

降为(265_+281)、(277+470)MBq。同时131I全身显

像还可以观察到，胃肠道内大量”1I残留显影，可

能与患者甲状腺切除术后体内甲状腺激素减少，从

而影响胃肠道的蠕动功能有关，所以，患者服药后

应该多饮水，必要时可以用促排便的药物和食物来

加速胃肠道的蠕动，从而加速B1I的排泄。

本研究结果中，DTC患者服B1I后随时间变化

1 m处当量剂量率逐渐下降，其中“清甲”与“清灶”

组24 h 1 m处当量剂量率分别为(35+13)、(49±

20)斗Sv／h，下降幅度>50％，72 h后两组患者1 m

处当量剂量率已显著降低，分别降为(9±1 1)、(4±

6)ixSv／h。

l m处当量剂量率可以直接提示DTC患者服

用大剂量131I后对周围环境的影响，但是目前国家

对于DTC患者服用大剂量131I后出院时的1 m处当

量剂量率值没有明确的规定。本研究证实显像法估

算患者体内残留的放射性活度与l m处当量剂量率

有很好的相关性，显像法因需要更换准直器，而且

需要患者依从性好，在临床工作中相对较复杂。与

显像同时测定的1 m处当量剂量率具有较大意义，

而且操作简单方便，患者易于接受，适合在临床开

展。本研究证实，当患者体内残留放射陛活度达到
国家标准规定的400 MBq时，根据显像法推荐1 m

处当量剂量率在8～1 1 I山Sv／h时方可出院。
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《国际放射医学核医学杂志》致谢审稿专家

下列审稿专家在2013—2014年度为《国际放射医学核医学杂志》的学术质量付出了辛勤

劳动，作出了无私奉献，特此致谢(排名不分先后)：

陈文新 陈 跃 曹建平 樊 卫 方 纬 冯 珏 冯彦林 高 硕

高再荣 关晏星 郭国桢 何淑雅何之彦 贺小红姜恩海 贾 强

蒋宁一鞠永健李百龙李彪李春林李 方 李剑明 李健丁

李险峰 李小东 李亚明 李幼忱 梁 莉 林岩松 刘建军 刘建香

刘 谦 刘 强 刘青杰 刘晓冬 刘玉龙 刘增礼 吕玉民 马云川

孟爱民秦永德邵春林沈婕石洪成 史浩谭建唐明灯

王春祥王继先王 茜 王全师 王荣福 王淑侠王雪梅吴 华

吴翼伟徐畅徐文贵徐文清徐志勇 杨 波杨爱民杨吉刚

于丽娟 袁卫红查金顺 张宏 张良安 张永学 张遵城赵 惠

赵晋华赵 军 赵启仁赵新明 郑钧正周平坤周则卫 朱朝晖

朱国英 朱茂祥朱小华 朱应葆邹仲敏左传涛




