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分化型甲状腺癌放射性131 I治疗全身显像53例分析
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【摘要] 目的：对分化型甲状腺癌患者放射性”1I治疗后全身显像的影像进行分析，并探讨其临床价值。方法：

53例接受”1I治疗的分化型甲状腺癌患者(去除术后残留甲状腺组织治疗48例和转移灶治疗5例)在给予74 MBq

(诊断剂量)131I 2-3 d后进行全身显像；给予治疗剂量131I 7—10 d后，用相同的采集条件进行全身显像；给予治疗

剂量3—6个月后进行”1I随访全身显像，并对其图像进行分析。结果：在48例接受圩1I去除术后残留甲状腺组织患

者中，3—6个月后进行”1I全身显像随访，甲状腺一次完全去除率为91．7％(44／48)，其中3例在完全去除后发现

新功能性转移灶；8．3％(4／48)未获完全去除。在5例接受”1I转移灶治疗患者中，”1I全身显像随访显示功能性转

移灶(如颈部淋巴结)消失，肺和骨转移灶减少。结论："1 J全身显像是评价甲状腺癌患者术后残留甲状腺组织和转

移灶”1I治疗效果的有效方法。
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放射性”1碘(131I)主要适用于手术未能完全切除的残存

甲状腺组织、肿瘤复发或有转移且具有摄”1I功能的甲状腺

癌。近年大多数人认为对分化型甲状腺癌(IyI℃)采用“手术

+ⅢI治疗+甲状腺激素抑制”三步治疗方案是最好的综合

治疗措施，可降低复发率，提高生存率；在甲状腺全切除或近

乎全切以后，应当用”1I去除残存的甲状腺组织⋯。1”I全身

显像对”1I去除治疗及其去除剂量的确定，对复发、转移的诊

断及其”1I治疗的选择均有重要意义。本文对53例DTC患

者放射性”1I治疗后全身显像的影像进行分析，并探讨其临

床意义。

l资料与方法

1．1临床资料

在我院手术和病理确诊的分化型甲状腺癌患者共53

例，其中男16例(年龄20一68岁，平均38．9岁)，女37例

(年龄20-72岁，平均43．5岁)。手术后在我科接受¨1I去

除术后残留甲状腺组织治疗48例和转移灶治疗5例。

1．2治疗和观察方法

(1)治疗前准备禁服甲状腺激素及影响甲状腺吸碘

功能的药物和食物4周。检测血常规、肝肾功能、血清甲状

腺激素和促甲状腺激素(TSH)等。

(2)治疗前131I全身显像服用诊断剂量131I 74 NBq，

1 d后采用美国CE公司双探头SPECT仪(HELIX)行前、后

位全身显像，采集时间5 rain／帧，矩阵512×512。

(3)放射性1孔I治疗参照中华医学会核医学分会核医

学诊疗常规，采用固定131I剂量一大剂量方案，给予3．70—

5．55 GBq(去除治疗剂量)或3．70一7．40 GBq(转移灶治疗

剂量)。

(4)ⅢI去除治疗后随访与全身显像”1I治疗后7—

10 d，与治疗前显像相同采集条件下进行前、后位全身显像，

以便早期发现功能性转移灶。去除治疗一般于3—6个月后

进行随访。”1I全身显像的方法与治疗前全身显像相同，最好

在TSI'I>30“IU／L的条件下进行。若”1 I全身显像无甲状

腺显影，则认为甲状腺去除完全。若随访证实甲状腺已去除

完全，其未发现另外的功能性转移灶，则1年后再随访；1年

后仍阴性，则2年后再随访；2年后仍阴性，以后则每5年随

访一次。若随访发现残留甲状腺未去除完全，一般则应给予

第二次剂量去除；但若病人在1扎I去除后3个月复查发现未

去除完全，同时未发现功能性转移灶，则建议继续观察。若

显像发现有功能性转移灶，则应给予治疗量”1I治疗转移灶；

若病人有肯定不浓聚”1I转移灶，则应考虑其他治疗方案。

(5)”1I转移灶治疗后随访与全身显像随访项目与去

除残留甲状腺组织相同。若随访发现转移灶已完全消除，则

嘱长期服用甲状腺激素，以后则根据情况，每年或每两年随

访一次。若131I全身显像发现转移灶未完全消除、无效、加重

和复发，则给予下一疗程治疗，直至转移灶完全消除为止。重

复治疗两疗程的时间间隔一般在3个月以上，宜适当增加剂

量。
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2结果

(1)治疗剂量和诊断剂量”1I全身显像结果分析治疗

前诊断剂量ⅢI全身显像显示48例术后残留甲状腺组织(图

1)，5例发现功能性转移灶(颈部淋巴结，肺，骨转移等)

(图2)。在接受‘31I去除术后残留甲状腺组织48例和转移 (a)治疗前诊断剂量(b)去除治疗后3个月(c)“Tc-MDP-L≯．．身骨显

灶治疗5例患者中，治疗剂量和诊断剂量显像结果一致，只 菱詈管蓑震娄夏 墓芸紫㈤ 勰噩示全身骨转
有1例治窑耕量n11显像发现新病灶。 ．，

图3分化型甲状腺癌患者(男，22岁)ⅢI去除治疗后显示

(．2)”1 1全身显像评价考冀治疗效果 在48型鬟受”l I 颈部新功能性转移灶显像图
去除术后残留甲状腺组织患者中，3—6个月后进行131I全身

显像随访，44例无甲状腺显影，甲状腺一次完全去除率为

91．7％，其中3例在完全去除后发现新功能性转移灶(2例

颈部淋巴结转移，l例肺转移)(图3)。有4例(8．3％)未获

完全去除。

(3)”1I全身显像评价转移灶治疗效果在5例接受”1

I转移灶治疗患者中，”1I全身显像随访显示功能性转移灶

(如颈部淋巴结)消失，肺和骨转移灶减少(图4)。

《a)手术前99锄Tc甲状腺扫描图(b)治疗前诊断剂晕””屁像显示
术后残留甲状腺组织

图1 分化型甲状腺癌患者(女，38岁)术后残留甲状腺组

织放射性核素显像图

(a)治疗前诊断刺鼋⋯I全身显 (b)”"Tc-MDP全身骨显像图显示
像图硅示功能性转移灶t肺， 全身骨转移病灶
骨转移)

图2分化型甲状腺癌并转移患者(男，59岁)放射性核素

显像图

(a)”。I治疗前”‘I全身 (b)”1I治疗后显像图显示
显像图 肺和骨转移灶减少

图4分化型甲状腺癌并肺和骨转移患者(男，59岁)131I治

疗前后3个月131I全身显像图

3讨论

钠／碘同向转运体(NIS)在分化型甲状腺癌中的表达是

其¨1I治疗的理论基础。有研究证实甲状腺癌细胞中的NIS

表达与其分化程度成正比，在分化型甲状腺乳头状癌和滤泡

状癌中，NIS表达率分别为35％和44％，而其远处转移的

NIS表达率为13％，直接用”1I治疗作用有限忙J。然而分化

好的滤泡性癌和乳头状癌，在切除原发灶及全部甲状腺组织

或用TSH刺激后，其转移灶的钠／碘同向转运体(NIS)表达

增加，80％以上有bll摄取，故可用131I所释放的B射线破坏

癌组织，达到治疗目的。因此，”1I治疗已被常规用于分化

型甲状腺癌患者术后去除残余甲状腺组织及转移灶的治疗。

在治疗前常需进行”1 I全身显像，以判断残余甲状腺组

织情况，有无局部或远处功能性转移灶，治疗剂量的确定等。

目前关于诊断剂量的131 I全身显像争论的焦点是有无顿抑效

应(starmillg)，即诊断剂量的”1 I可能使术后残留甲状腺组织

或转移灶的”1I摄取功能暂时受损，从而影响治疗效果。一

般认为顿抑效应的关键是诊断剂量和诊疗的时间间隔旧J。

在本组53例患者中未见明显的顿抑效应现象，可能与低诊

断剂量(74MBq)和短问隔(诊断显像后同日给予治疗剂量)

有关。

(下转第220页)
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品中大都含有苯甲酸钠，应尽量避免摄人以免过量。监测血

氨变化，神经系统的改善情况，如患几每天烦躁不安固执行

为发作由2—3次改善为偶有发作。同时指导家属当息儿因

其他疾病需要治疗时，应向医生说明患儿健康状况及正在使

用的药物，以协助医生合理选择药物。以免诱发本病。②饮

食护理：本病是一种遗传病，治疗尚无特异方法，主要是调整

饮食，控制蛋白入量，减少肠道吸入细菌分解的氨，予低蛋白

高热卡饮食，蛋白质摄人控制在1—1．5 g／(kg·d)，热卡

6．3—8．4 KJ／(1【g·d)卜j。高热量饮食供给可减少机体蛋白

分解，以淀粉、碳水化合物为主，如米粉、米饭、馒头、粥、面条

等。蛋白质摄入量应维持在最低生理需要量，以自肉类如猪

肉、鸡等动物蛋白为主，少食用牛、羊肉、豆制品等蛋白质含

量高的食物。西瓜中谷氨酸含量较高，可适当多摄入。患儿

经予饮食控制辅以其他对症治疗，血氨浓度下降，临床症状

控制良好。③加强基础护理，防止感染：因患儿病程较长，伴

有恶心呕吐加之控制蛋白质饮食，所必需营养物质摄人不

足，导致体质虚弱，易合并感染垆J，因此，注意患儿的口腔清

洁。呕吐及饭后及时予温水漱口，每天予雾化吸人。防止上呼

吸道感染。腹股沟置透析管期间观察置管处周围皮肤有无

红、肿、热症状出现，置管处有无渗血，每天更换敷料，并予百

多邦软膏外擦创I：1处周围皮肤，预防感染。④心理护理：

OTCD属于终身性疾病，一经确诊需终身治疗，对家属来说

造成巨大的心理与经济负担，医务人员用通俗易懂的语言向

患儿父母解释本病大致的发病机制，介绍康复成功病例，增

强患儿父母治疗的信心。告知家属遵医嘱使用药物，饮食控

制能避免本病复发，减轻家属忧虑心理。在患儿进行血液透

析治疗时，鼓励患儿勇敢面对，患儿烦躁不安易激时，应耐心

的陪伴开导，鼓励患儿讲出心里话，并给予正确引导。开导

患儿只要按时服药，控制饮食之外。与同龄的伙伴并无不同，

消除患儿的自卑感，并开导家属，给患儿创造正常开心的成

(上接第216页)

关于廿1I治疗后7—10 d”1I显像(治疗剂量的廿1I显像)更易

发现分化型甲状腺癌病灶的机制目前争论较多。有学者认

为大剂量b1I可使胞浆放射性摄取增加，致具有甲状腺功能

的肿瘤组织放射性摄取增加。国内田蓉等¨1研究表明，治疗

剂量的1
31

I显像较诊断剂量的”1 I全身显像更易发现病灶。

在本组的53例患者中，治疗剂量和诊断剂量显像结果一

致，有1例治疗剂量”1I显像发现新病灶。这可能与病灶大

小、深度、血供、病理类型及残留甲状腺组织的功能状况、靶

与非靶比值等有关。

131I显像是随访术后残留甲状腺组织131I去除效果的简

单有效的方法，还可早期发现复发和转移，在本组48例接

受”1I去除术后残留甲状腺组织治疗的患者中，3—6个月后

进行”1I全身显像随访，残留甲状腺一次完全去除率为

91．7％，其中3例在完全去除后发现新功能性转移灶(2例

颈部淋巴结转移，1例肺转移)。8．3％未获完全去除，需要

再次n1I治疗。在本组5例接受n1I本组患者中，mI全身显

像随访显示功能性转移灶(如颈部淋巴结)消失，肺转移灶

减少，这与国内外文献报道的结果一致‘2,4J，表明圩1I全身显

长环境。⑤出院指导：息儿临床表现与血氨浓度相关，在发

热、感染、饥饿及疲劳等应激状况时，由于饥饿蛋白分解增

加，可能导致高氨血症的急性发作旧J，因此指导家属让患儿

平时尽量避免这些危险因素。由于长期的低蛋白饮食，患儿

抵抗力相对较差，易发生感染，应加强患儿的生活护理，增强

体质。多吃水果、蔬菜，保持大便通畅。出院后定期电话随

访，了解饮食、用药及生长发育情况，并给予相应的指导，提

醒家属若患儿出现呕吐、头痛、发热及神志改变等情况时应

立即就诊。
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像是评价甲癌患者术后残留甲状腺组织和转移灶玎1I治疗效

果的有效方法。
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