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［摘要］　目的：观察腺叶切除不全分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）患者术后１３１Ｉ“清甲”治疗
（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅｌｏｂａｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＡＩＬＡ）的效果及影响因素。方法：分析２００５年１月至２０１８年１２月经四川省人民医院核
医学科收治的腺叶切除不全ＤＴＣ患者６０例，其中男１８例，女４２例，年龄１９～７５岁。１３１Ｉ治疗首次“清甲”剂量（２．２２
～３．７０）ＧＢｑ，１３１Ｉ治疗后第３～５天行１３１Ｉ全身显像（１３１Ｉｗｈｏｌｅｂｏｄｙｓｃａｎ，１３１ＩＷＢＳ）。统计学分析采用方差分析、χ２

检验和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。结果：本组患者低危组临床治愈１２／１２例（１００．００％），中危组临床治愈２４／３８例
（６３．１６％），高危组临床治愈１／１０例（１０．００％）。甲状腺吸１３１Ｉ率＜２０．０％者、２０．０％～２５．０％者和＞２５．０％者分别
有２３例、２０例和１７例，临床治愈者分别为１４例（６０．９％）、１４例（７０．０％）和９例（５２．９％），不同组之间的差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＳＨ≤１０．０ｍＩＵ／Ｌ者、１０．０～３０．０ｍＩＵ／Ｌ者和≥３０．０ｍＩＵ／Ｌ者分别有２６例、１５例和１９例，
临床治愈者分别为１５例（５７．７％）、１０例（６６．７％）和１２例（６３．２％），不同组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论：腺叶切除不全ＤＴＣ患者术后１３１Ｉ“清甲”和转移灶治疗或许是一种简单、安全有效的方法。中高危腺叶切除不
全ＤＴＣ患者建议再手术后行１３１Ｉ治疗。
［关键词］分化型甲状腺癌；１３１Ｉ治疗；腺叶切除不全
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　　甲状腺癌发病率呈逐渐上升趋势，国内统计显
示２００３～２０１２年甲状腺癌发病率增加４．７３倍，年
平均增长率达２０．０％［１］，其中９０％以上为分化型甲
状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）。甲状
腺外科手术＋术后选择性放射性１３１Ｉ治疗 ＋ＴＳＨ抑
制治疗为 ＤＴＣ经典治疗模式。ＤＴＣ手术方式及１３１Ｉ
治疗选择仍存争议，新的指南并不推荐低危ＤＴＣ术
后行１３１Ｉ治疗［２］，而中高危 ＤＴＣ患者可从１３１Ｉ治疗
中获益［３４］。临床上ＤＴＣ患者常因各种原因致甲状
腺手术切除不全，给随后的１３１Ｉ清甲及转移病灶治
疗带来困难。现分析我科行１３１Ｉ治疗的甲状腺叶切
除不全ＤＴＣ患者６０例，观察１３１Ｉ治疗效果及影响因
素，为１３１Ｉ治疗选择提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００５年１月至２０１８年１２月四川

省人民医院核医学科收治的行１３１Ｉ治疗的ＤＴＣ患者
６０例，男１８例，女４２例，年龄１９～７５岁，均经手术
治疗、术后病理确诊，其中单侧ＤＴＣ５０例，双侧ＤＴＣ
１０例。纳入标准：甲状腺摄１３１Ｉ率（＞１５．０％）、甲状

腺功能（甲功）、彩超提示残留较多甲状腺，患者不

愿再手术或再手术风险高。排除标准：１）原发病灶
为高侵袭性病理亚型（包括高细胞型、岛状细胞型、

低分化型、弥漫硬化型或髓样癌）的患者；２）影像学
检查提示残留甲状腺一叶以上；３）超声及其他影像
学检查发现多发颈部淋巴结或远处转移病灶；４）严
重心、肺、肾功能障碍，不能耐受１３１Ｉ治疗；５）妊娠、
哺乳期妇女。再次１３１Ｉ治疗指征：甲状腺床有１３１Ｉ摄
取；抑制性甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）＞１．０
ｎｇ／ｍＬ，影像学提示甲状腺癌转移。手术方式包括
甲状腺癌根治术，甲状腺腺叶切除，甲状腺腺叶＋峡
部切除等。其中一次手术 ５２例，两次手术 ８例。
ＴＮＭ分期按美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）２０１０年标
准［２］。Ｔｘ７例，Ｔ１ａ期 １４例，Ｔ１ｂ期 ６例，Ｔ２期 ９
例，Ｔ３期１５例，Ｔ４Ａ期９例；Ｎｘ５例，Ｎ０１７例；Ｎｌａ
１６例，Ｎｌｂ２２例。Ｍ１期２例，Ｍ０期５８例。复发危
险分层：低危１２例，中危３８例，高危１０例。１３１Ｉ治疗
前完善甲功、甲状腺吸１３１Ｉ率、颈部超声、胸片／ＣＴ等
相关检查，患者甲状腺摄１３１Ｉ率 ＞１５．０％，其中有７
例甲状腺摄１３１Ｉ率 ＞３０．０％。６０例 ＤＴＣ患者１３１Ｉ治
疗１次３８例，２次１５例，３次及以上７例（表１）。

表１　不同ＤＴＣ组１３１Ｉ治疗前资料比较（符合正态分布）
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＤＴＣＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅ１３１ＩＴｒｅａｔｍｅｎｔ（ＮｏｒｍａｌＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ
１３１Ｉｕｐｔａｋｅ（％） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ｘ±ｓ Ｆ Ｐ ｘ±ｓ Ｆ Ｐ ｘ±ｓ Ｆ Ｐ

Ｔｓｔａｇｅ Ｔ１ ２７ ２２．８３±７．６６ ０．２２６ ０．８７８ ３．７４±０．９４ １．２００ ０．３１８ １０．２３±３．２８ ０．３４２ ０．７９５

Ｔ２ ９ ２３．８１±４．７２ ３．８３±０．６２ ９．７８±３．６６

Ｔ３ １５ ２２．７１±５．０６ ４．２２±１．０８ １０．４８±３．８９

Ｔ４ ９ ２１．２６±７．４８ ４．１３±０．２９ １１．３６±３．４７

Ｎｓｔａｇｅ Ｎ０＋Ｎｘ ２２ ２１．７８±７．０３ ０．３４３ ０．７１１ ４．１６±０．８９ ２．７０６ ０．０７５ １０．９８±３．０６ ２．１１８ ０．１３０

Ｎ１ａ １６ ２３．３４±６．４７ ３．５２±０．８３ ８．９０±３．０２

Ｎ１ｂ ２２ ２３．１８±６．３３ ４．００±０．８３ １０．８９±３．９４

ＴｈｅＴＮＭｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｉ ３９ ２２．７４±６．９２ ０．３７５ ０．６８９ ３．９１±０．７９ ０．０７０ ０．９３２ １０．００±３．２８ １．１１４ ０．３３５

ＩＩ，ＩＩＩ １１ ２３．８５±６．４２ ４．０２±１．２５ １０．５１±３．８４

ＩＶ １０ ２１．３５±５．５３ ３．９１±０．８４ １１．８２±３．７４

ＴＳＨｌｅｖｅｌ ＜１０ｍＩＵ／Ｌ ２６ ２４．３５±７．６８ １．９２９ ０．１５５ ４．５１±０．６８ ３３．３６５ ０．０００ １３．３３±２．３１ ６６．１１８ ０．０００

１０～３０ｍＩＵ／Ｌ１５ ２２．６３±５．９２ ４．０８±０．４２ １０．０７±１．５９

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ
１３１Ｉｕｐｔａｋｅ（％） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ｘ±ｓ Ｆ Ｐ ｘ±ｓ Ｆ Ｐ ｘ±ｓ Ｆ Ｐ

≥３０ｍＩＵ／Ｌ １９ ２０．５３±４．７８ ３．０３±０．６２ ６．６３±１．５７

Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｌｏｗ １２ ２０．８３±８．５１ ２．３６５ ０．１０３ ４．０７±０．５９ ０．３０８ ０．７３６ １０．６５±２．６４ ０．０４３ ０．９５８

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ３８ ２４．０６±６．０ ３．９３±０．９８ １０．３５±３．６８

Ｈｉｇｈ １０ １９．８３±４．８９ ３．７７±０．８１ １０．２５±３．７８
１３１Ｉｕｐｔａｋｅ ＜２０％ ２３ １６．７９±１．９８ ３．５６±０．９１ ４．７８６ ０．０１２ ８．５３±２．９４ ６．５７０ ０．００３

２０％～２５％ ２０ ２２．３５±１．６６ ４．３４±０．８９ １１．８１±３．４９

＞２５％ １７ ３１．１５±４．８８ ３．９７±０．６０ １１．２５±３．１０

Ｔｏｔａｌ ６０ ２２．７１±６．５６ ３．９３±０．８８ １０．３９±３．４６

ＤＴＣ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ；ＦＴ３：Ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ；ＦＴ４：Ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ；ＴＳＨ：Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ．

１．２　方法
１．２．１　１３１Ｉ治疗前准备及剂量选择　患者１３１Ｉ治疗
前均停用左甲状腺素钠（ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅｓｏｄｉｕｍ，ＬＴ４）
３～４周［２］，并忌用各种含碘丰富药物及食物。常规

测定游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，
ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状腺
激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）和 Ｔｇ，和甲
状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）。甲
状腺吸１３１Ｉ率、胸片／ＣＴ、颈部彩超，根据病情选择
ＣＴ、ＭＲＩ或其他影像学检查。１３１Ｉ治疗剂量：首次１３１Ｉ
“清甲”治疗时间在ＤＴＣ术后１～３月，“清甲”治疗
剂量（２．２２～３．７０）ＧＢｑ。当患者有较多残留甲状
腺，适当减少１３１Ｉ剂量，有７例患者甲状腺摄１３１Ｉ率
＞３０．０％，给予剂量２．２２～２．９６ＧＢｑ。血清学、颈
部超声和其他影像学检查结果提示有残留病灶、颈

淋巴结或远处转移考虑再次１３１Ｉ治疗，时间间隔３～
６月，治疗剂量：颈部淋巴结转移５．５５ＧＢｑ，肺、骨、
脑转移７．４０ＧＢｑ。
１．２．２　１３１Ｉ治疗后全身显像　 １３１Ｉ治疗后第３～５
天行１３１Ｉ全身显像（１３１Ｉｗｈｏｌｅｂｏｄｙｓｃａｎ，１３１ＩＷＢＳ）检
查，对残留甲状腺或转移灶无法鉴别时行ＳＰＥＣＴＣＴ
检查。服１３１Ｉ４８ｈ后恢复ＬＴ４抑制治疗。仪器为美
国ＧＥ公司 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪，结果由２位高年资核医
学医生阅片共同做出诊断。

１．２．３　疗效评估与随访　参考２０１５年ＡＴＡ指南，
依据血清学（Ｔｇ、ＴｇＡｂ）和影像学（颈部超声、１３１Ｉ全
身显像、胸部 ＣＴ等）检查，将患者的疗效分为满意
或临床治愈（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＥＲ）、不确切（ｉｎｄｅ
ｔｅｒｍｉｎａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＩＤＲ）、血清学反应欠佳（ｂｉｏｃｈｅｍ
ｉｃａｌｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＢＩＲ）和影像学反应欠佳
（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＩＲ）４类。ＥＲ：抑制
性Ｔｇ＜０．２ｎｇ／ｍＬ或刺激性 Ｔｇ＜１．０ｎｇ／ｍＬ，颈部
超声和其他影像学检查结果均为阴性；ＩＤＲ：抑制性

Ｔｇ０．２～１．０ｎｇ／ｍＬ或刺激性Ｔｇ１．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ，
ＴｇＡｂ稳定或呈下降趋势，颈部超声和其他影像学检
查结果均为阴性；ＢＩＲ：抑制性 Ｔｇ＞１．０ｎｇ／ｍＬ或刺
激性Ｔｇ＞１０．０ｎｇ／ｍＬ或 ＴｇＡｂ呈上升趋势，颈部超
声和其他影像学检查表现为阴性；ＳＩＲ：血清 Ｔｇ或
ＴｇＡｂ呈任何水平，具备影像学证实或病理提示的复
发或疾病持续存在的证据。１３１Ｉ治疗１月后复查甲功
５项调整 ＬＴ４剂量，以后每半年复查甲功，颈部超
声。截止２０１８年１２月３１日，本组６０例均获随访，
随访时间为１２～１２９个月。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行处理分
析。不同组计量资料比较采用方差分析。不符合正

态分布者以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，不同组间比较用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。不同组治疗效果评价采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　不同ＤＴＣ组１３１Ｉ治疗前比较
不同甲状腺吸１３１Ｉ率、不同 ＴＳＨ水平组比较，

ＦＴ３和ＦＴ４的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同
ＴＮＭ分期及复发危险分层，ＦＴ３和 ＦＴ４的差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。不同 ＴＮＭ分期、不同
复发危险分层、不同 ＴＳＨ水平组间比较，ＴｇＡｂ、Ｔｇ
水平的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。
２．２　不同ＤＴＣ组１３１Ｉ治疗结果比较

总的１３１ＩＥＲ者３７例，ＢＩＲ者１６例，ＳＩＲ者 ７
例。低危组 ＥＲ者 １２／１２例（１００．００％），其中 １１
例１３１Ｉ治疗１次，１例１３１Ｉ治疗２次。中危组 ＥＲ者
２４／３８例（６３．１６％），其中２６例１３１Ｉ治疗１次，１０例
治疗２次，２例治疗３次以上。高危组 ＥＲ者１／１０
例（１０．００％），１３１Ｉ治疗１次１例，治疗２次４例，治
疗３次及以上５例（表３）。
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表２　不同ＤＴＣ组１３１Ｉ治疗前资料比较（非正态分布）
Ｔａｂｌｅ２．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＤＴＣＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅ１３１ＩＴｒｅａｔｍｅｎｔ（ＡｂｎｏｒｍａｌＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ
ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴｇＡｂ（ＩＵ／Ｌ） ＴＧ（ｎｇ／ｍＬ）

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） Ｈ Ｐ Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） Ｈ Ｐ Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） Ｈ Ｐ

Ｔｓｔａｇｅ Ｔ１ ２７ １２．８１（５．５３，５１．３１） １．２７２ ０．７３６ １１．６４（２．２２，２６．５０） ７．３２３ ０．０６２ ９．６１（４．８１，１７．３０） ４．１６７ ０．２４４

Ｔ２ ９ １５．８２（３．６８，７６．８０） ５．０２（２．９０，１６．０４） １５．１０（１０．１４５，２１．１０）

Ｔ３ １５ １０．８７（２．５８，１５．６） ３．８３（１．７０，８．９９） １７．４０（８．６０，４２．６０）

Ｔ４ ９ ９．６９（５．２７，２６．２６） １２．０８（８．０６，５１．３５） ３７．９０（０．４８７，２６６．５０）

Ｎｓｔａｇｅ Ｎ０＋Ｎｘ ２２ １２．０５（２．５５，２７．６８） ６．９０９ ０．０３２ ３．５０（１．７８，１５．１３） ２．８１８ ０．２４４ ９．９６（５．６８，１５．５３） ５．８１８ ０．０５５

Ｎ１ａ １６ ３６．９４（１１．１９，８２．３３） １２．５８（６．０，３９．３８） １４．１０（４．６７，２６．５０）

Ｎ１ｂ ２２ ７．５１（３．２０，６１．５０） ８．８０（２．５１，３２．４７） １９．３０（３．５６，５８．７８）

ＴｈｅＴＮＭｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＩ ３９ １２．４９（５．４１，５２．９９） １．９２２ ０．３８３ ８．９９（２．６０，２１．２３） ３．８９８ ０．１４２ １３．０（４．８２，１９．８０） ０．５１７ ０．７７２

ＩＩ，ＩＩＩ １１ １２．１２（２．４２，５１．３１） ５．４３（２．５０，１６．７２） １３．６０（７．４９，１８．４０）

ＩＶ １０ ７．１７（３．１３，２６．０９） １０．０７（３．７０，３９．１３） ２２．５５（４．５３，１６１．２５）

ＴＳＨｌｅｖｅｌ ＜１０ｍＩＵ／Ｌ ２６ ３．２３（２．２６，６．０７） ４．８５（２．６０，２９．４０） １．２６８ ０．５３０ １０．８５（３．８１，２０．４５） １．９９８ ０．３６８

１０～３０ｍＩＵ／Ｌ １５ １２．８１（１１．２８，１８．５６） １４．６０（１．８０，２８．８０） １２．７０（４．８２，４２．６０）

≥３０ｍＩＵ／Ｌ １９ ８０．４４（４８．６７，１００．０） ８．９９（３．３０，１３．０７） １５．６０（７．９７，３７．９０）

Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｌｏｗ １２ １４．３２（３．２１，２７．６９） ０．４３９ ０．８０３ ４．４３（２．０，１７．５５） ２．０３９ ０．３６１ ８．７４５（４．８３８，１３．９０） ４．７０５ ０．０９５

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ３８ １１．０８（４．６５，５３．１４） ７．０１（２．７３，２４．７４） １４．７０（７．０３，２２．４５）

Ｈｉｇｈ １０ １０．８１（４．８６，６１．５０） １０．８１５（３．５２，４２．７０） ４４．５０（３．６９，４９０．５）

１３１Ｉｕｐｔａｋｅ ＜２０％ ２３ １６．６０（１５．６０，１８．８） ６．６０４ ０．０３７ ２７．６７（７．１６，８０．４４） ２．３１４ ０．３１４ ６．７３（１．８０，１４．６０） １．９４６ ０．３７８

２０％～２５％ ２０ １１．０８（３．５５，２５．６９） ５．２３（２．６５，１７．１３） １０．４４（４．８４，１９．３０）

＞２５％ １７ ７．２８（２．０４，２６．０２） ２０．８０（４．６１，５１．３５） １３．６０（０．４８７，２３．８０）

Ｔｏｔａｌ ６０ １１．６１（５．０７，４８．５６） ７．４５（２．６５，２１．１２） １４．１０（４．８９，２２．６８）

 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔ．

ＤＴＣ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ；ＴＳＨ：Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ＴｇＡｂ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｔｇ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ．

表３　不同ＤＴＣ１３１Ｉ治疗满意度比较
Ｔａｂｌｅ３．ＥｘｃｅｌｌｅｎｔＲｅｓｐｏｎｓｅＲａｔｅｓｏｆＤＴＣＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１３１ＩＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＮｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＲ ＥＲｒａｔｅ（％） χ２ Ｐ

Ｔｓｔａｇｅ Ｔ１ ２７ ２１ ７７．８ ９．４２４ ０．０２４

Ｔ２ ９ ６ ６６．７

Ｔ３ １５ ８ ５３．３

Ｔ４ ９ ２ ２２．２

Ｎｓｔａｇｅ Ｎ０＋Ｎｘ ２２ ２０ ９０．９ １９．３０７ ＜０．００１

Ｎ１ａ １６ １１ ６８．８

Ｎ１ｂ ２２ ６ ２７．３

ＴＮＭ Ｉ ３９ ２４ ６１．５ ８．２２２ ０．０１６

ＩＩ，ＩＩＩ １１ １０ ９０．９

ＩＶ １０ ３ ３０．０

ＴＳＨｌｅｖｅｌ ＜１０ｍＩＵ／Ｌ ２６ １５ ５７．７ ０．３５０ ０．８３９

１０～３０ｍＩＵ／Ｌ １５ １０ ６６．７

≥３０ｍＩＵ／Ｌ １９ １２ ６３．２

Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｌｏｗ １２ １２ １００．０ １８．７８８ ＜０．００１

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ３８ ２４ ６３．２

Ｈｉｇｈ １０ １ １０．０
１３１Ｉｕｐｔａｋｅ ＜２０％ ２３ １４ ６０．９ １．１４１ ０．５６５

２０％～２５％ ２０ １４ ７０．０

＞２５％ １７ ９ ５２．９

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ １８ １２ ６６．７ ０．２７２ ０．６０２

Ｆｅｍａｌｅ ４２ ２５ ５９．５

ＤＴＣ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ；ＥＲ：Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ．
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２．３　不同残留甲状腺１３１Ｉ治疗效果比较
甲状腺吸１３１Ｉ率＜２０．０％者、２０．０％～２５．０％者

和＞２５．０％者分别有２３例、２０例和１７例，ＥＲ者分
别为 １４例 （６０．９％）、１４例 （７０．０％）和 ９例
（５２．９％），不同组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＴＳＨ≤１０．０ｍＩＵ／Ｌ者、１０．０～３０．０ｍＩＵ／Ｌ者
和≥３０．０ｍＩＵ／Ｌ者分别有２６例、１５例和１９例，ＥＲ
者分别为１５例（５７．７％）、１０例（６６．７％）和 １２例

（６３．２％），不同组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（表３）。
２．４　影响治疗反应的因素分析

不同治疗结果组比较，甲状腺吸１３１Ｉ率、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ水平的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
ＴｇＡｂ和Ｔｇ水平的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
ＥＲ组低于ＳＩＲ组和ＢＩＲ组（表４）。

表４　不同１３１Ｉ治疗结果组基本资料比较
Ｔａｂｌｅ４．ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＲｅｓｐｏｎｓｅｓｏｆＤＴＣＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１３１ＩＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＥＲＮ＝３７ ＢＩＲＮ＝１６ ＳＩＲＮ＝７ Ｆ／Ｈ Ｐ

１３１Ｉｕｐｔａｋｅ（％） ２２．６２±７．０６ ２３．４３±５．９６ ２１．５６±６．５６ ０．２０１ａ ０．８１８

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ３．９０±０．９１ ３．８８±０．８４ ４．２２±０．８９ ０．４１９ａ ０．６６０

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １０．４１±３．２９ １０．１１±３．７７ １０．９７±４．１２ ０．１４６ａ ０．８６４

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） １２．８１（５．２４，４９．７８） １０．５３（５．１９，４５．０） ９．６９（１．９０，９２．１１） ０．５６９ｂ ０．７５２

ＴｇＡｂ（ＩＵ／Ｌ） ５．４３（２．５５，１８．６５） ６．５０（２．３２，１５．５６） ３８．９（１６．１，５６．４９） ８．５３１ｂ ０．０１４

Ｔｇ（ｎｇ／ｍＬ） １０．３（４．８９，１５．５５） ３３．１５（１７．７，７５．３５） ４．６４（０．４８，２２．７０） １２．８４９ｂ ０．００２

ａＡＮＯＶＡ；ｂＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔ．

ＤＴＣ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ；ＥＲ：Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ；ＢＩＲ：Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ；ＳＩＲ：Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ；ＦＴ３：Ｆｒｅｅ

ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ；ＦＴ４：Ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ；ＴＳＨ：Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ＴｇＡｂ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｔｇ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ．

３　讨　论

确诊ＤＴＣ后外科手术占主导地位，术前精确评
估困难等因素导致手术方式并不完全统一。ＤＴＣ
腺叶切除不全常见以下情况：术中冰冻提示甲状腺

良性病变，但术后病理切片证实为甲状腺癌；甲状腺

癌已侵犯周围重要器官或大血管，彻底手术可能导

致严重并发症；手术医师认为需保留部分甲状腺组

织。部分ＤＴＣ患者需再手术治疗［５］。１３１Ｉ治疗作为
术后的重要辅助治疗手段，国外指南对低危ＤＴＣ不
推荐１３１Ｉ治疗，中高危ＤＴＣ通过１３１Ｉ治疗可降低患者
的复发及死亡风险［２］。而国内专家共识并未把低

危ＤＴＣ作为１３１Ｉ治疗的禁忌或排除选项，为了便于
长期随访及监测肿瘤复发，并结合患者意愿可行１３１Ｉ
治疗［６７］，当然在治疗剂量选择上更加个体化，低剂

量１３１Ｉ能达到相同效果且副作用更小［８９］。本文６０
例腺叶切除不全 ＤＴＣ患者均不愿再次手术，行１３１Ｉ
清甲或清灶治疗，随访时间１２～１２９个月。有学者
提出可采用放射性碘清除甲状腺叶（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅｌｏ
ｂａｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＡＩＬＡ）作为ＤＴＣ患者术后再手术去除
残留甲状腺的替代方法。与再手术相比，１３１Ｉ清除
残留甲状腺叶可减少术后并发症及住院时间，研究

表明 ＲＡＩＬＡ是一种简单、安全有效的方法［１０１２］。

Ｂａｌ等［１０］与 Ｒａｎｄｏｌｐｈ等［１１］的研究认为较低１３１Ｉ治
疗剂量对腺叶切除不全 ＤＴＣ患者达到较好效果。
Ｂａｒｂｅｓｉｎｏ等［１２］研究显示１３１Ｉ治疗对腺叶切除不全同
样有效，但术后随访Ｔｇ水平持续低水平增高者多于
甲状腺全切者。本文不同甲状腺吸１３１Ｉ率及 ＴＳＨ水
平组间治疗满意率差异并无统计学意义，提示腺叶

切除不全 ＤＴＣ患者１３１Ｉ治疗总的来说相对安全有
效，但样本量较小，需更多患者进一步研究。

１３１Ｉ可作为ＤＴＣ腺叶切除不全再手术的替代方
法，但再手术后１３１Ｉ治疗与直接用１３１Ｉ清甲治疗效果
仍有差别。Ｓａｎｔｒａ等［１３］对７３６例甲状腺一侧叶切除
术＋ＲＡＩＬＡ（ＲＡＩＬＡ组）治疗与甲状腺侧叶切除术
＋再次手术切除对侧甲状腺叶 ＋１３１Ｉ清甲（ＣＴ组）
治疗的患者进行比较，两组首次治疗清甲成功率分

别为７３．６％和 ９３．５％，给予第 ２、３次１３１Ｉ治疗后
ＲＡＩＬＡ组的清甲成功率明显增高。本组资料低危
ＤＴＣ患者一次治愈达１００％，高危组多数行２次以
上１３１Ｉ治疗但临床治愈率仅为１０％，显示随着复发
风险增高患者１３１Ｉ治疗次数增多，故在实际中对术
后ＤＴＣ复发危险中高危者建议再次手术，以减少随
后１３１Ｉ治疗的次数及累积剂量。同时对 ＤＴＣ复发风
险实行动态评估有助于随后１３１Ｉ治疗抉择［１４］。

对于１３１Ｉ治疗剂量文献报道并不一致。Ｇｉｏｖ
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ａｎｅｌｌａ等［１５］对腺叶切除的低危ＤＴＣ患者１３１Ｉ治疗对
比中发现，高剂量１３１Ｉ（３．７ＧＢｑ）清甲成功率明显高
于低剂量１３１Ｉ（１．１ＧＢｑ），且两组均无相关副作用出
现。Ｓｏｎｇ等［１６］对３７３７例 ＤＴＣ患者的荟萃分析结
果提示高剂量１３１Ｉ比低剂量有更高清甲成功率。
Ｇｈａｃｈｅｍ等［１７］报道低剂量（１．１１～１．８５ＧＢｑ）、高剂
量１３１Ｉ（３．７ＧＢｑ）对低危ＤＴＣ清甲治疗均有效，而治
疗前Ｔｇ水平是清甲成功独立的预测因素。高剂
量１３１Ｉ比低剂量优势在于甲状腺一叶切除或次全切
的低危 ＤＴＣ患者，而对于甲状腺全切或近全切除
者，二者治疗效果相近［１８］。上述文献多基于低危

ＤＴＣ，而对中高危ＤＴＣ报道较少。本组７例ＤＴＣ残
留甲状腺较多，甲状腺摄１３１Ｉ率均＞３０．０％担心严重
放射性炎症反应，给予中高剂量１３１Ｉ（２．２２～
２．９６ＧＢｑ），其余首次使用高剂量（３．７ＧＢｑ），均达
到较好治疗效果且无明显副作用出现，提示腺叶切

除不全ＤＴＣ患者用高剂量１３１Ｉ治疗仍然安全。
１３１Ｉ治疗同时受其他因素影响，清甲与清灶治

疗也不能截然分开。傅宏亮等［１９］研究提示残留甲

状腺多少、１３１Ｉ剂量与清甲成功率密切相关，腺叶切
除不全者经２～３次治疗可达到较高的清甲疗效。
ＴＳＨ＞３０ｍＩＵ／Ｌ以后，过高 ＴＳＨ水平并不增加疗
效。陈永辉等［２０］报道小剂量与大剂量清甲疗效相

同，术式和治疗前 Ｔｇ水平是影响 ＲＡＩＬＡ成功的重
要因素。胡厚洋等［２１］的结果显示非转移 ＤＴＣ患
者１３１Ｉ治疗后 ＥＲ率随时间呈升高趋势，肿瘤直径、
淋巴结转移数目为影响 ＥＲ的主要因素，ＡＴＡ复发
危险分层比ＴＮＭ分期可更好地预测患者的１３１Ｉ治疗
疗效。本组结果提示随着ＴＮＭ分期，危险分层逐渐
增加，１３１Ｉ治疗次数增加，治疗满意率明显降低。不
同Ｔ、Ｎ分期、不同危险分层组间比较，Ｔｇ逐渐升高
趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），考虑病例数
较少且有Ｔｇａｂ的影响，不同治疗效果组间 Ｔｇ水平
的差异有统计学意义。ＤＴＣ复发危险分层和 Ｔｇ均
是影响１３１Ｉ治疗结局的重要因素，二者密切相
关［２２２３］。对于术后 Ｔｇ水平截断点尚无统一标准，
国内有作者认为术后 Ｔｇ＞１０ｎｇ／ｍＬ是影响预后的
界限值，而术后Ｔｇ＞２８．３ｎｇ／ｍＬ提示预后不良，但
病例纳入均为甲状腺全切者［２４］。文献报道１３１Ｉ治疗
结果差异可能与病例选择、手术方式、服１３１Ｉ时机与
剂量等多种因素有关。

确诊ＤＴＣ后规范化外科治疗及随后的１３１Ｉ治疗
选择中仍存较多争议问题，１３１Ｉ治疗作为重要辅助
治疗手段降低了中高危 ＤＴＣ患者术后的复发及死

亡风险。ＤＴＣ残留甲状腺多少与医疗水平、手术方
式及难度等多种因素有关，彻底的手术治疗可减少

中高危ＤＴＣ患者随后１３１Ｉ治疗次数及累积剂量，腺
叶切除不全中高危 ＤＴＣ建议再手术后行１３１Ｉ治疗。
随着时间推移及更多循证证据的出现，１３１Ｉ治疗决
策也在发生变化，规范的分层个体化治疗是ＤＴＣ治
疗的新趋势。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论
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