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I治疗分化型甲状腺癌转移灶疗效观察
陶新全1”。王明明

-临床医学·

[摘要]目的：观察分化型甲状腺癌并远处转移患者接受多次大剂量。31 I治疗的临床效果。方法：45例分化型甲状腺癌并远处

转移患者，根据甲状腺癌转移部位给予患者每次口服。31I(370—740)x lO
7

Bq，分2—8次用药，每2次间隔4一12个月；治疗后

4—6个月，采用”1I全身显像和血清甲状腺球蛋白评价治疗效果。结果：45例中临床治愈15例，有效26例．无效4例。站论：

多次⋯I治疗分化型甲状腺癌转移灶疗效佳，副作用小。
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[Abstract]Objective：To assess the effect of iodine一13I(”1 I)therapy on patients with differentiated thyroid carcinoma metastases．

Methods：Forty．five patients with differentiated thyroid carcinoma metastases were treated with。”I，and the dose of
151

I varied according

to the site of metastasis(370×10
7

to 740 x 10 7)Bq．The therapy was repeated 2 to 8 times at an interval of4 to 12 months．The efficacy

was assessed 4—6 months later with
i31

1 whole body scanning and serum level of thyroglobulin．Results：Of the 45 cases．15 were

cured，26 improved and 4 had no response．Conclusions：The therapy of high doses of
131

I is safe and effective for treatment of

differentiated thyroid carcinoma metastases with little adverse side·effect．
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甲状腺乳头状癌和滤泡癌由于分化程度高又被

称为分化型甲状腺癌(differentiated thyroid

carcinoma，DTC)，两者占甲状腺癌的80％以上⋯。

对于DTC治疗方案的选择，临床上一直存在分歧。
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家均认为，DTC的治疗应分三个步骤：甲状腺外科

全切一131I切除残余灶(转移灶)一足量甲状腺素抑

制治疗【2 J。2000年11月至2006年6月，我科收治

45例已接受甲状腺全切或次全切手术的DTC远处

转移患者，采用131I治疗，取得明显的治疗效果，现

作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料DTC 45例，男8例，女37例；年龄

12～73岁，均行甲状腺癌原发灶全切或次全切除

术，并经病理学证实：乳头状甲状腺癌32例，滤泡型

甲状腺癌8例，混合型5例。45例中2l例伴淋巴

转移，12例伴肺、淋巴转移，12例伴肺、淋巴、

骨转移。

1．2 方法

1．2．1患者准备停用甲状腺激素片4周，让内源

性促甲状腺激素(thyroid—stimulating hormone，TSH)

最大程度增高，TSH>30 IU／ml；忌碘饮食4周。首

次治疗前均行常规体检，血常规和肝肾功能检查，胸

部X线平片或CT检查，颈部彩色超声，怀疑骨转移

的患者行单光子发射计算机断层显像术(single

photon emission computed tomography，SPECT)全身骨

显像，测定血清总三碘甲腺原氨酸(1Tr，)、总四碘甲

腺原氨酸(巩)、游离三碘甲腺原氨酸(FT，)、游离
四碘甲腺原氨酸(兀’。)、TSH、甲状腺球蛋白抗体

(TG．Ab)、甲状腺微粒体抗体(TM—Ab)和甲状腺球

蛋白(TG)，并行99mTe04-甲状腺显像，确定残存甲状

腺组织量。45例患者中19例残存完整一叶甲状

腺，26例残存少量甲状腺组织。19例残存较多甲状

腺组织的患者，先行清除甲状腺组织治疗，再行转移

灶治疗；26例残存甲状腺组织较少的患者12I服H1 I

(111～185)×105 Bq，48 h后行局部及全身显像，若

全身显像发现有甲状腺转移灶时，才选择”1I治疗。

1．2．2去除甲状腺治疗131I剂量为(222～555)

×10
7

Bq，对部分患者1次未能完全去除者可进行

多次去除治疗，总去除剂量为(370—740)×10
7

Bq，

间隔时间为4个月。如术后残存的甲状腺组织较

多，可以适当减少去除剂量，以减轻”1 I治疗的反

应。如已发现有功能性转移灶，则剂量可达(555～

740)×10
7

Bq。口服131I前2天开始常规给予醋酸

泼尼松10 mg，3次／天，维持7—10天，减轻局部水

肿；服B’I后嘱患者多饮水，按时排空小便，以减少

对膀胱的照射；每天口含维生素C片和咀嚼口香

糖，促进唾液分泌，保护唾液腺；口服多潘立酮和硫

糖铝，保护胃黏膜。治疗5～7天后，行甲状腺局部
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及全身”1I显像。

1．2．3功能性转移灶的治疗一般根据不同部位

给予不同131I剂量，伴颈部淋巴结转移(370～555)
×10

7

Bq、伴肺转移(555—740)×10
7

Bq，伴骨转移
740×10

7

Bq。治疗采用1次大剂量口服法，间隔

4—124"月重复治疗1次。经多次治疗，直至病灶不

摄取131I为止。全部患者分别用药2—8次。

1．2．4 甲状腺功能替代治疗本组45例均于”。I

治疗后5～7天开始服用甲状腺素片。服用甲状腺

素片的剂量可根据血清甲状腺激素水平和TSH水

平进行调整，其剂量一般为80～120 mg／d，控制

TSH水平<0．1 mlU／L，抑制甲状腺癌的复发。

1．3 疗效判断标准 治疗后4～6个月复查，患者

停服甲状腺素片及含碘食物4周，行血常规、尿常

规、胸部CT及血清1Tr，、n、FT，、巩、TSH、TG和⋯
I全身显像检查，发现转移灶未完全消除者，则给予

下一个疗程治疗，直至完全消除为止。疗效评价标

准∞J：(1)治愈，TG正常，”1I全身显像未见转移灶。

(2)有效，TG明显降低或正常，旧1I全身显像见转移

灶缩小或病灶数量减少。(3)无效，TG仍高，”1 I全

身显像见有新转移灶出现或转移灶数量、大小均无

变化。

2结果

随访2—6年，45例中治愈15例，有效26例，

无效4例。无效中包括死亡1例，为肺纤维化伴感

染。45例患者中2例患者出现口干，唾液腺分泌减

少；l例出现血白细胞低于2．5×109／L，给予升高白

细胞药物后恢复正常。

3讨论

由于13‘I能被组织高度选择性地吸收，发射的

高能p射线辐射DTC手术后残留或转移病灶，有效

地限制病变的复发和转移，延长患者寿命。本组患

者治愈率和有效率合计达到91．1％(41／45)，与国

内报道相近H“]。陆汉魁等"3用大剂量"1I治疗

152例DTC合并远处转移患者，经”1 I治疗后，随访

1—10年，37例治愈，82例病情好转或控制，总有效

率为78．2％。Mazzaferri等油’9。报道，经长期随访，

单纯手术切除后肿瘤复发率为32％，手术+T。治疗

复发率为l 1％，手术+131I+T4治疗复发率仅为

2．7％。表明13’I对中晚期分化型甲状腺癌具有良好

的治疗作用，即使是病灶消除较差的骨转移患者，经

治疗后疼痛可明显减轻或消失，病灶缩小，恢复工作

或劳动，生活质量明显提高。本组有1例患者右侧
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胫骨上端转移，经过8个疗程的b1I治疗，病灶消失。

据报道。10 J，”1 I治疗伴有转移的DTC时能有效地限

制病变的复发和转移，存活时间高于手术治疗的3

倍。因此充5-YO,识并积极开展川I治疗可望对中晚期

分化型甲状腺癌患者取得更好的疗效。

Hurley等Ju报道在显微镜下62．5％一87．0％

患者的残留甲状腺组织和90％患者同侧颈淋巴结

有微小癌灶或转移灶。甲状腺癌行腺叶部分切除

后，残癌率可达40％～50％112]，因此。31 I去除甲状

腺组织可达到去除隐藏在残留甲状腺组织中的微小

癌灶，也可能破坏或抑制具有吸131l功能的转移灶。

转移灶吸川I率的高低，直接影响”1 I治疗的效果。

甲状腺残余灶摄取碘的能力是转移灶的1 000倍以

上旧J，如转移灶再增生，可使TStt水平保持正常或

偏高，所以在有甲状腺组织的情况下，进人人体内

的¨1I绝大部分被甲状腺组织摄取，转移灶得到的

13‘I极少，产生的辐射剂量达不到有效治疗的目

的。¨1I去除剂量全身显像可发现用(111—185)×

105 Bq剂量全身显像不能发现的病灶。我们也发

现，某些病变为双侧或已侵出甲状腺包膜、有淋巴结

转移的患者，虽然临床及辅助检查未发现远处转移，

手术也认为切除比较彻底，但术后B1 I全身显像检

查发现颈部仍残留病灶或已有颈部或远处转移，本

组有3l例”1 I全身显像发现临床未发现的转移病

灶。故对此类患者术后应作"1 I全身显像，及早发

现亚临床转移或残留病灶，蝣1 I可将其消灭在细胞

水平，即细胞水平的”’I清扫术。

DTC术后及"。I治疗后，常规进行血清TG测定

和B1I全身显像联合检查有助于尽早发现复发或有

无转移灶出现，对于”1I治疗剂量的正确制定，提高

治愈率和生存率，减少误诊或漏诊具有重要的临床

意义。TG由甲状腺滤泡细胞合成，其作用主要与甲

状腺激素的生物合成有关。当DTC患者切除了甲

状腺，尤其是接受了131I治疗后，血清中TG应消失，

如果重新出现或升高，则是DTC复发或转移的特异

性标志。因此，血清TG测定是判断DTC有无复发

或转移及判断疗效的一种简便、可靠的特异性检查

方法。

甲状腺癌患者手术加”1 I治疗后，甲状腺组织

被去除，TSH会明显增高，患者出现甲低症状，如果

转移灶未完全清除，TSH会刺激甲状腺癌组织生长，

而甲状腺激素可抑制TSH分泌，因此，临床上采用

甲状腺激素预防和治疗甲状腺癌术后复发和转移，

疗效肯定。服用甲状腺素片的剂量，以患者血清

嘎、FT，达到正常值上限，1’SH在O一1 mlU／L为临

床最佳状态。131。本组病例均于131I治疗后5，7天

开始服用甲状腺素片(80—120 mg／d)，并根据1’sH

水平调整甲状腺素片剂量，使1'SH保持于正常水平

最低限或略低于正常水平，以达到抑制甲状腺癌的

目的。

总之，”1I治疗是中晚期分化型甲状腺癌转移

灶有效的治疗方法之一，是甲状腺癌综合治疗的重

要手段，对于切除原发灶后有摄碘功能的残留及转

移灶的治疗具有重要价值。
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