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摘 要!术后应用碘
#<#

!

#<#

>

$治疗适用于所有直径
E#5B

的分化型甲状腺癌%

CA/

$& 在治疗过程中"

患者的安全应首先考虑"大多数情况下"术后 #<#

>

治疗标准固定剂量为
#!<FGH

& 术后应用 $<$

>

治疗
有如下几点的作用'

!

降低局部病灶的复发(

"

降低死亡率(

#

通过 $<$

>

的全身扫描发现以前未知
的转移灶等(

$

提高甲状腺球蛋白的敏感性& 对于甲状腺癌转移灶的治疗"其结果与肿瘤的体积和
分化程度密切相关&
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起源于甲状腺滤泡细胞的甲状腺癌包括乳头状

癌)滤泡状癌和未分化癌&甲状腺乳头状癌和滤泡状

癌又被称为分化型甲状腺癌 !

?1..2*2+@1,@2? @07*(1?

5,+52*

"

CA/

$"

CA/

是最常见的甲状腺恶性肿瘤& 对

于
CA/

的治疗首先考虑手术治疗"手术治疗后辅以

碘
#<#

!

#<#

>

$进行清除残余的甲状腺组织"治疗局部

淋巴结和
Z

或远处转移灶" 通过 $<$

>

的全身扫描发现

以前未知的转移灶等& 本文对近年来
CA/

手术后
$<$

>

治疗及
CA/

转移灶 $<$

>

治疗的应用与进展进行

综述&

$

$<$

>

在甲状腺切除术后的应用

术后应用 $<$

>

治疗适用于所有直径
E$5B

的

CA/

& 在治疗过程中"患者的安全应首先考虑"大多

数情况下" 术后 $<$

>

治疗标准固定剂量为
$!<FGH

&

一项长达十年之久的随访研究显示 $<$

>

在术后的应

用明显地降低局部复发及疾病相关的死亡率*

$

+

& 对
$<$

>

去除甲状腺癌术后剩余甲状腺组织的指征"目前

观点不一& 美国甲状腺协会%

NB2*15,+ A07*(1? N3"

3(51,@1(+

"

NAN

$建议年龄小于
DL

岁的患者如果伴有

远处转移在术后应当应用 $<$

>

" 当患者年龄大于
DL

岁且肿瘤分期为
A

![D

)

;

&[$

)

\

&[$

时在术后应用 $<$

>

治

疗 *

!

+

& 欧洲甲状腺协会%

@02 U)*(]2,+ A07*(1? N33("

51,@1(+

"

UAN

$ 建议当肿瘤分期为
A

<[D

)

;

$

)

\

$

时在术

后应用 $<$

>

治疗*

<

"

D

+

& 对于甲状腺微小乳头状癌无远

处转移者术后是否需要 $<$

>

治疗现在相对统一"

NAN

)

UAN

均不推荐"对单发的)小的
CA/

患者进行 $<$

>

术

后治疗& 患有小的乳头状甲状腺癌%直径
^#5B

$按照

UAN

的分类属于低风险组& 在这些患者中甲状腺在

术后的残余较大"通过 #<#

>

很难安全地将其破坏& 尽

管有研究显示术后应用 #<#

>

可以降低局部复发率*

L

+

"

仅是针对中高危组在低风险组" 手术后应用治疗量
#<#

>

不显示患者受益&

术后应用 #<#

>

治疗有如下几点的作用'

!

降低局

部病灶的复发(

"

降低死亡率(

#

通过 #<#

>

的全身扫

描发现以前未知的转移灶(

$

提高甲状腺球蛋白

%

@07*(6-(_)-1+

"

A6

$的敏感性& 众所周知"诊断剂量下

的全身 #<#

>

扫描可以发现残余甲状腺和体内的功能

性转移病灶& 治疗剂量的 #<#

>

全身扫描比诊断剂量

的全身 #<#

>

扫描能多发现
!&`

的病灶" 改变肿瘤的

分期"有利于进一步的治疗"两者 $<$

>

的用量通常相

差
!&!<&

倍& 另外应用
a=U/AZ/A

系统还可以对甲

状腺残留部分) 局部复发转移灶或远处转移做出精

确的解剖定位*

K

"

J

+

&

术后应用 $<$

>

治疗需要患者低碘饮食
!!<

周"

通过降低甲状腺激素水平以便刺激促甲状腺激素

%

Aab

$的释放或应用重组人
Aab

"这样可以增加术
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题
报
道

JD!



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
$&

期

后残余甲状腺组织或转移灶对 $'$

(

的摄取!

!

#'#

(

治疗甲状腺癌转移灶

治疗的效果与肿瘤的体积和分化程度密切相关"

%

#

!

对于不能手术或不能完全切除且有一定放射性碘摄

取的病灶有一定价值!

#'#

(

对转移灶的治疗应当符合

个人剂量要求"

)*$$

#

$以达到最佳的治疗效果%

!"#

局部复发及淋巴结转移

在用 $'$

(

对局部复发及淋巴结转移治疗之前&

应当先检查是否有手术切除的可能性& 优先选择手

术&即使病灶有 $'$

(

摄取&也优先考虑切除病灶% 大

部分切除术提高了 $'$

(

治疗的效果"

!!+

#

%然而&对于小

的淋巴结转移& 可直接进行 $'$

(

治疗& 无需进行手

术%

!"!

肺部的远处转移

是否采用 $'$

(

治疗取决于肺部病灶对 $'$

(

的摄

取'类型'体积以及以前 $'$

(

治疗的效果! 一般来说&

年轻患者伴有甲状腺乳头状腺癌肺部弥漫性' 小结

节转移病灶对 $'$

(

有较强的摄取"

$!*$+

#

!对这些病例的
$'$

(

的治疗如果有必要可以重复进行& 但要间隔
,!

$!

个月! 在这些患者中可以达到完全缓解&但是如

果剂量较大时可能引起肺炎或肺纤维化!

大结节肺转移灶主要发生于患有甲状腺滤泡状

癌的成人患者中! 相对于发生于年轻患者中的小结

节肺部病灶& 大结节肺转移灶更容易通过平面影像

或
-.

扫描检查出来! 对于这些患者& 仍然考虑 $'$

(

治疗&但是很难达到完全缓解"

$'*$/

#

! 临床实际工作中

可能遇到的部分患者
-.

检查可见肺转移灶& 诊断

或治疗剂量后的 $'$

(

全身或局部显像未见明显摄碘

灶&

$%

0"012 34.5-.

显像示病灶葡萄糖摄取不高&而

血清
.6

水平明显高于正常参考值水平!分析可能为

转移甲状腺癌细胞失分化&表现为不摄取碘! 因此&

对这种失分化甲状腺癌不摄取碘的病灶不宜采用
#'#

(

治疗&建议其他干预治疗&若手术切除'介入治疗

或放疗等!

!"$

骨转移

对于患有骨转移的患者是否用 #'#

(

治疗主要取

决于病理性骨折的风险'神经方面的并发症'骨痛的

程度以及 #'#

(

的摄取情况! 通过手术切除实体的转

移瘤比 #'#

(

治疗效果更好&

#'#

(

治疗仅起到姑息治疗

作用 "

#+

&

#,

&

#7

#

! 在姑息治疗时&

#'#

(

治疗要联合外部放

疗&外部放疗可以提高骨的稳定性!

!%&

脑转移

对于脑转移的患者& 手术切除病灶是最主要的

选择&并不依赖 #'#

(

的摄取情况"

#%

&

#)

#

! 如果手术不可

行&则推荐放疗! 如果要进行 #'#

(

治疗必须应用糖皮

质激素来预防水肿及可能的并发症!

!%'

#'#

(

治疗的剂量

对于 #'#

(

治疗转移癌的剂量往往根据经验在
+!

##289

之间! 然而& 具体应用的剂量应该以剂量测

定为标准&如肿瘤内的剂量测定"

%*#&

#

! 肿瘤内的剂量

测定是达到最佳治疗效果的惟一途径!

'

血清
.6

水平增高患者的治疗措施

.6

虽然不是诊断
1.-

复发或远处转移的 (金

标准)& 但是在
1.-

的预后诊断和监测疗效中仍有

最重要的意义% 血清
.6

水平的升高是
1.-

术后复

发或转移的确定性标志& 定期随访血清
.6

有助于

1.-

患者的预后判断和监测治疗效果& 血清
.6

显

著增高往往提示甲状腺癌的复发%

临床上也可能会遇到这样一些情况& 即一些患

者在诊断性扫描中 #'#

(

摄取呈阴性&但是
.6

的水平

却随时间逐渐升高% 多位专家表明治疗剂量的 #'#

(

应用可以降低
.6

的水平&但治疗后的扫描仍然是阴

性的"

!&!!!

#

% 对于
.6

的水平持续升高的患者&

#'#

(

治疗

的主要目的是定位转移灶并让患者进行手术治疗&

如果手术不可行&则依靠 #'#

(

的治疗作用% 在这些患

者中大约有
/&:

能通过治疗量的 $'$

(

全身显像寻找

出转移灶& 如果治疗量的 $'$

(

全身扫描没有找出肿

瘤&则进行 $%

0"012 34.5-.

来寻找肿瘤组织"

!'

&

!+

#

%

+

$'$

(

治疗副作用

$'$

(

治疗最常见的永久性副作用是口腔干燥症&

是由于慢性的唾液腺炎症引起的& 另外还伴有味觉

消失及龋齿风险的增加&有时伴有泪腺功能的损坏%

患有口腔干燥症的患者应积极预防龋齿"

!

#

%

$'$

(

治疗

甲状腺癌患者是否会增加白血病和实体瘤的发生

率还没有定论% 通过对来自于瑞典'法国及意大利

共
, %+$

例甲状腺癌患者的调查发现& 高累积治疗

7+'
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剂量 !

<!!=>?

" 的 #@#

A

能导致剂量依赖性的实体瘤

!骨肿瘤#软组织肿瘤#结肠癌#直肠癌#唾液腺肿瘤"

和白血病发生率的轻微增高$

!B

%

&然而'最近在美国的

一次研究中发现不同的结果'研究对象包括
#& &&&

例甲状腺癌患者和
#C &&&

名正常人'在该研究中并

没有发现 #@#

A

治疗与肿瘤高发有任何关系 $

!D

%

& 即使

如此'在通过 #@#

A

治疗时'特别是重复治疗'应当尽

量做一些有利于肿瘤早期诊断的检查$

!E

%

&

B

小 结

国内外文献报道' 甲状腺癌发病率呈逐年增加

趋势&

!&&C

年美国大约有
@E !&&

例新诊断甲状腺

癌患者'

#CE@F!""!

年间甲状腺癌的年发生率
@:DG

#&

万增加到
%:EG#&

万'约增加
!:H

倍 $

!%

%

& 据我国上

海市的统计资料显示'甲状腺癌的发病率为
!:@CG#&

万'并有逐年增加的趋势&可能与医疗保健水平的提

高' 大规模体检的开展' 影像融合技术的发展如

IJK/LG/L

#

JKLG/L

的使用'使得甲状腺肿瘤的检出

率明显提高$

!C!@#

%

&

ML/

约占甲状腺恶性肿瘤的
%&N

&

目前
ML/

的最佳治疗方案为外科手术近全切除
O

$@$

A

去除甲状腺癌术后残留组织或甲状腺癌转移灶
O

甲

状腺激素抑制治疗&

ML/

具有多中心病灶'隐匿癌

的发生率较高& 用 $@$

A

去除甲状腺癌术后剩余甲状

腺组织可去除隐匿性病灶而降低甲状腺癌的复发

率& 大多数情况下'术后 $@$

A

治疗标准固定剂量为
$!

@=>?

& 对于甲状腺癌转移灶的治疗'其效果与肿瘤

的体积和分化程度密切相关&

$@$

A

治疗转移癌的剂量

往往根据经验在
H!$$=>?

之间'具体应用的剂量应

该以剂量测定为标准&对于
L6

水平不明原因的持续

升高的患者推荐使用 $@$

A

全身扫描找出转移灶'如

果治疗量的 $@$

A

全身扫描没有找出肿瘤' 应用 $%

P"

PM= JKL

继续查找&
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