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甲状腺癌术后 #%#

&!清甲"投用剂量研究
王洪良!肖国有!李党生

!广西医科大学附属肿瘤医院"广西 南宁
'%""!(

#

摘 要#分化型甲状腺癌
)*+,-

术后使用 #%#

&

去除残余功能性甲状腺组织!清甲$已被广泛应
用"然而目前对于 #%#

&

清甲投用剂量仍然存在一定争议% 本文探讨分化型甲状腺癌
)*+,-

术
后使用 #%#

&

清甲投用的剂量问题"对比国内外相关研究的结果"总结并讨论 #%#

&

在清甲中使
用高低剂量的优缺点%
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甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤"近

年来"甲状腺癌在全球的发病率逐年上升"每年增长

约
Wa

"并有年轻化的趋势"儿童期即可发病"

%3"W'

岁为甲状腺癌的高发年龄段"女性明显高于男性)

#
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目前甲状腺癌的治疗主要以外科手术为主" 然而无

论是甲状腺全切除还是近全切除" 均不能完全清除

所有甲状腺床内的甲状腺腺体组织%

#%#

&

清除残留甲

状腺组织
)

清甲
-

治疗被引用至我国后经过多年临床

实践"其应用越来越规范化,科学化+ 目前广泛认为

外科手术
b

(%(

&

内照射治疗
b

甲状腺激素抑制治疗的

实施可以在最大程度上降低甲状腺癌的病死率和复

发率)

!

"

%

*

+ 然而目前关于 (%(

&

去除甲状腺癌术后残余

组织及转移灶的剂量仍然存在一定争议+

(

清甲的适应证及原理

(%(

&

去除残余功能性甲状腺组织实际包含两个

方面( 去除残余的甲状腺组织及去除手术不能切除

的或潜在的转移灶+ 该治疗方法已被证实为降低甲

状腺癌复发和死亡的有效手段)

W

*

+

!335

年欧洲甲状

腺指南及
!3('

年美国甲状腺学会指南均认为除了

单发病灶
c(KJ

的分化型甲 状腺癌 '
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$且无其他危险因素之外的其

他
*+,

患者均建议或选择性建议行 (%(

&

清甲治疗)

'
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+

有研究显示行清甲与未清甲患者的
(3

年生存率分

别为
V%a

与
/5a

)

$

*

+ 故认为一旦甲状腺癌确诊即行

手术切除"符合清甲适应证患者术后应行清甲治疗"

以确保患者获得最佳的预后+

(%(

&

之所以能去除功能性甲状腺组织是因为甲

专
题
报
道
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状腺滤泡上皮细胞膜上存在一种称为碘钠同向转运

体!

:*;<=!15>?&(@0(

"

:=A

#的跨膜糖蛋白"它具有向细

胞内主动转运
=

离子的功能$放射性核素 7B7

=

衰变时

发出的
!

射线"甲状腺细胞吸收射线能量后"产生

辐射损伤" 破坏甲状腺滤泡$ 分化型甲状腺癌因其

组织分化较好"在切除原发灶及全部甲状腺组织或直

接与间接用促甲状腺素!

@.5(&/C 1@/>'+*@/)4 .&(>&)0

"

DAE

% 刺激后" 其残余组织或其转移灶
:=A

表达增

加"故可用 7B7

=

释放的
!

射线破坏癌组织"达到治疗

的目的&

F

'

$有文献表明甲状腺癌术后 #B#

=

治疗不但可

降低甲状腺癌的复发率与病死率" 也可降低甲状腺

癌远处转移发生的可能性" 提高患者的生活质量&

G

'

$

另外"甲状腺组织完全去除后"体内无正常来源"因此

可作为检测甲状腺癌复发和转移的特异性标志物$

!

术后首次清甲的影响因素

术后首次清甲的影响因素众多而复杂" 大部分

文献报道口服 #B#

=

的剂量(手术方式(术后甲状腺组

织残留量(甲状腺摄 #B#

=

率(血清
DAE

水平(有无淋

巴结转移( 术后清甲间隔的时间等对清甲成功与否

有重要影响$ 而性别(年龄(病理类型等对清甲成功

与否无明显影响&

H

'

$

ID-

术后残留甲状腺组织量是

影响 #B#

=

清甲效果的重要因素$ 残留的甲状腺组织

越多清甲效果越差$ 残留甲状腺的摄 #B#

=

率亦是首

次清甲成功的重要影响因素$ 甲状腺摄 #B#

=

率与残

留甲状腺组织的多少相关$残留甲状腺组织越少"摄
#B#

=

率越低"清甲的成功几率越大$ 随着甲状腺摄 #B#

=

率的增高"清甲成功率逐渐下降$

现在大多数学者都把首次清甲的 #B#

=

剂量看成

是清甲疗效的主要影响因素之一" 但是具体使用剂

量仍有争议$ 若首次去除效果不理想"再次治疗时"

#B#

=

的有效半衰期将会缩短"获得理想效果的难度增

大"患者所受的辐射剂量也随之增加"因此首次去除

是否成功尤为重要$

B

清甲高低剂量的选择

关于
ID-

患者全切术后清甲治疗应用最佳剂

量的确定"仍缺乏可信的临床研究证据"故就此问题

至今仍无统一论断$英国甲状腺协会
!J7K

年的指南

推荐小剂量清甲治疗低风险
ID-

$ 国家综合癌症网

络)
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指南( 美国甲状腺协会 !

@.0 P>0(/3*) @.5(&/C

*11&3/*@/&)
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%
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指南中对这类患者的治疗策

略均未给出确定的推荐$根据不同的治疗目的"所采

用的治疗剂量也不同$

清除残余正常甲状腺组织常采用
BJ"#JJ>-/

的剂量方案"成功率为
OJ#"HJ$

*而清除残余肿瘤

组织则需根据肿瘤的直径( 摄碘率等给予适当较大

的剂量"一般为
#JJ%!JJ>-/

$

#B#

=

治疗
ID-

的理想

剂量应是损伤
ID-

病灶所需的最低照射剂量"且不

超过剂量限制器官能耐受的最高照射剂量时的 #B#

=

活度$ 目前为止"以剂量学为依据有两种确定 #B#

=

活

度的方法+血液
Q

骨髓
R

吸收剂量限定法
QS0)'1

法
R

和

ID-

病灶吸收剂量导向法
QT*U&)

法
R

$但由于两种剂

量学导向法确定的 7B7

=

活度都存在缺陷" 而经验性

固定活度法简单(方便(易操作"不良反应发生率和

严重程度较低"故目前多采用固定活度法$

大部分学者认为使用高剂量的 7B7

=

)

!7"">-/

%可

能减少因残留量的不同而导致治疗成功率的差异"获

得较高的去除成功率"因此建议较高的活度&

7"

"

77

'

$ 但

也有学者支持低剂量)

7 77""7 GO"TSV

%法"理由为

低剂量治疗可以有效缩短患者的住院时间( 减少不

良反应的发生率(降低继发恶性肿瘤的风险(降低治

疗费用等&

7!

'

$

S*+

等&

7B

'进行的一项临床研究"将
OJH

例分化良好的
ID-

患者随机分为
G

个清甲治疗剂

量
7OWOJ>-/ QOOO"7 GOJTSV

%组"探讨分化良好的

ID-

患者清甲治疗的最佳剂量"得出结论是剂量为

!O"OJ>-/ QH!O"7 GOJTSVR

对于清除残余的甲状腺

组织已足够$

-.0(N

等&

7K

'的研究也表明在低风险的

ID-

患者使用
BJ>-/

剂量清甲即可取得较高的清

甲成功率$最近
-.0)4

等&

7O

'采用
T0@*

分析的方法研

究
ID-

患者采用高低剂量清甲的疗效差异"此项研

究涉及
H

项临床研究 )共
! O$H

例患者% 的临床数

据 "研究结 果显示
BJ>-/ Q7 77JTSVR

与
7JJ>-/

QB FJJTSVR

在患者的首次清甲成功率(生存质量并

无显著差异" 且低剂量清甲治疗的患者的不良反应

更少(住院时间更短$ 王可等&

7$

'的
T0@*

分析结论也

显示"低剂量组与高剂量组比较"去除残余甲状腺组

织的疗效(干眼症的发生率(口干的发生率均无统计

学差异" 胃肠道反应的发生率与颈部疼痛的发生率

GG$
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低剂量组均低于高剂量组!但在
%&'

等"

()

#的
*+,-

分

析中$ 研究中共纳入了
(.

篇相关文献$ 低剂量组

/(0

例患者$高剂量组
112

例患者$却得出了高剂量

治疗更有利于成功清除残余甲状腺组织的结论$与

34+56

和王可等的结论相反$ 可能是由于
%&'

等的

研究中病例数量过少所导致%

综上所述& 大量证据表明低剂量 (.(

7

清甲治疗

在取得较好疗效同时减少治疗不良反应& 但具体剂

量仍无规范化标准% 给予合适的 (.(

7

剂量既能够彻

底去除残留甲状腺组织& 又能减少患者不必要的照

射量&同时还可减少环境污染&缩短隔离期% 期待更

大样本的随机对照试验得出更可靠证据%
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