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摘 要!$目的% 探讨分化型甲状腺癌&
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#患者使用固定剂量&
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进行清甲治疗
是否会在短期&

$

个月#对其唾液腺功能造成损伤' $方法% 通过对
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例接受 7;7
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清甲治疗的
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患者给予
7""A-/

7;7

<

"

BBA

@32

>

C唾液腺动态显像对比治疗前后的唾液腺摄取指数及排泌
分数"分析 #;#
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清甲治疗前后患者唾液腺!腮腺(颌下腺)摄取及排泌功能的变化' $结果%
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患者治疗
后颌下腺功能参数分别为*摄取指数*左&
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对
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患者进行清甲治疗"短期&
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个月)

未对患者唾液腺功能造成明显损伤'
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甲状腺癌是内分泌系统常见的恶性肿瘤" 其中
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' 其中包

括乳头状癌(滤泡状癌(未分化癌及髓样癌"除髓样

癌外"绝大部分甲状腺癌起源于滤泡上皮细胞'
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常见于中青年女性"该类型分化好(生长缓慢"恶性

程度低'该病有多中心性发生倾向"且可能较早出现

颈部淋巴结转移"需争取早期发现和积极治疗"预后

相对较好'
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作为一种治疗
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后的应用明显地降低局部复发及疾病相关的死亡率!
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但伴随治疗效果而来的是 #%#
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对患者唾液腺的额外

照射所引起的唾液腺受损!

'
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# 本研究对我科
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年

)

月至
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年
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月间收治的
*+,

患者进行观察$

对比分析验证固定剂量%
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治疗前与治疗后

$

个月对患者唾液腺功能的影响情况'

(

资料与方法
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一般资料

选取
!-()

年
)

月至
!-()

年
(-

月在我科收治

的
*+,

术后患者
'-

例( 其中男性
($

例( 女性
!'

例(年龄
($!$0

岁(平均%

'(1!)"('1%%

&岁'
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例患者

均满足以下条件 !

)

"
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病理类型均为甲状腺乳头状

癌*

"

术式为甲状腺癌根治术*

#

均首次行 (%(

&

去除

残留甲状腺治疗%即清甲治疗+(治疗剂量为固定的

%12-345

%

(--.,/
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在 (%(

&

清甲治疗前和治疗后
$

个月分别行常规新鲜洗脱液 66.

+78

'

9唾液腺动态显

像*

%

清甲治疗前后均未行头颈部外放射性治疗*

&

均无干燥综合征及唾液腺疾病病史( 近半年内无

长期服用抗胆碱类,抗高血压,抗焦虑等有可能引起

口腔干燥的药物'

!"#

患者准备及治疗处理

一个月内接受了甲状腺癌根治手术且伤口愈合

好(均未服用左旋甲状腺素钠片抑制治疗的患者(严

格禁服含碘的药,食物
(

个月' 行 (%(

&

治疗前行常规

检查)血常规,肝肾功能,电解质,甲功,甲状腺球蛋

白%

+:

&,抗甲状腺球蛋白抗体测定%

+:;<

&,抗甲状

腺微粒体抗体测定%

+=;<

&,血清反
+

%

测定,促甲状

腺素受体抗体测定,胸片,心电图,甲状腺及颈部淋

巴结彩色超声,甲状腺
!'

小时摄 (%(

&

率试验,甲状

腺动静态显像,唾液腺动态显像检查' 口服 (%(

&

行清

甲治疗前
(

天开始常规口服醋酸泼尼松片
().: </>

至服 #%#

&

后
2

天' 所有患者空腹至少
$?

后口服 #%#

&

%12-345

%

#--.,/

&后
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即可开始至少含服维生素
,

片
#-

片
@

天或咀嚼口香糖
(-

次
@

天( 含服持续时间
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次(并鼓励每天多饮水,多排尿(每天平均

饮水
! ---.B

以上(至服 (%(
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后
2

天'
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仪器与检查方法
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仪器和显像剂

仪器为
C/D.DAE CF.</G +#$

双探头
CHI,+@,+

(

配低能通用准直器(矩阵为
#!0##!0

(能峰
#'-JDK

(

窗宽
!-L

(放大倍率
!1-

' 钼
9

锝发生器购于原子高

科股份有限公司'
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显像方法
(%(

&

清甲治疗前
!>

和治疗后
$

个月常规行唾液

腺动态显像'患者取仰卧位(探头视野包括双侧腮腺

及颌下腺( 肘静脉 -弹丸. 式注射 66.

+78

'

9
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/
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&后即刻连续采集唾液腺的动态图像(以
(

帧
@./A

(

连续采集
%-./A

' 在采集到
!-./A

时(嘱患者头部保

持不动并予以舌下含服
%--.:

维生素
,

粉末刺激

唾液腺分泌(然后继续采集
(-./A

'

!"%

图像分析与功能参数计算

由两名经验丰富的医师共同阅片( 采用感兴趣

区技术勾画出双侧腮腺,颌下腺及口腔感兴趣区(保

证双侧勾画的感兴趣区大小相同( 计算机将自动计

算生成双侧腮腺, 双侧颌下腺及口腔的时间0放射

性活度曲线/

+;,

&' 对图像进行分析)

!

定性分析'

正常)唾液腺图像显像清晰(双侧放射性浓聚程度基

本对称( 随着时间延长腺体内放射性浓聚程度逐渐

增高(分布均匀(未见明显放射性浓聚影或缺损区(

舌下含服维生素
,

刺激后腺体内放射性浓聚影迅

速减淡(口腔内放射性浓聚程度迅速增加'

"

半定量

分析'由
+;,

可得到摄取指数
M

/唾液腺最大放射性

计数
9

本底放射性计数&

@

本底放射性计数
#(--L

(用

来反映腺体的摄取功能* 酸刺激后腺体排泌分数
M

/含服维生素
,

前唾液腺最高放射性计数
9

含服维

生素
,

后唾液腺最低放射性计数&

@

含服维生素
,

前

唾液腺最低放射性计数
#(--L

( 用来反映唾液腺排

泌显像剂的能力
NO/:PQD (R

'

!"&

统计学处理

采用
CHCC(01"

统计学软件对数据进行处理分

析(计量资料以均数
"

标准差/

!"E

&表示(组间比较采

用
S

检验(

HT"1")

为差异有统计学意义'

!

结 果

患者 (%(

&

治疗前后 66.

+78

'

9唾液腺动态显像结果

的比较( 以及某患者行 (%(

&

清甲治疗前和治疗后
$

个月唾液腺摄锝及排泌功能曲线的比较/

O/:PQD !

,

%

&

显示(使用固定剂量/

("".,/

&

(%(

&

进行
*+,

清甲治

疗的患者( 其治疗前后唾液腺的摄取指数及排泌分

6"%
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数差异无统计学意义!

;*<+0 #

"
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讨 论

临床研究%

>

&表明'

?;-

患者根治术联合 7=7

@

清甲

治疗及
;A

抑制治疗是目前最有效治疗
?;-

的方

法' 但在使用 7=7

@

治疗同时也会造成唾液腺的额外

照射'与唾液腺血供较为丰富'唾液腺小叶导管上皮

细胞的细胞膜有与甲状腺滤泡上皮细胞基底膜上相

同的钠
B

碘同向转运体'转运体可以主动从血液中提

!"#$%& ' ()%*+, -+,".+%/ #,+01 -&2%&3")0 2$%.&
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取 #%#

&

!而 '%'

&

衰变过程中发射出的
!

射线!可使导管

上皮细胞发生肿胀"坏死"脱落有关 #

$

$

!因此在进行
'%'

&

清甲治疗时有可能会造成唾液腺的副损伤!导致

可能会出现唾液腺疼痛与肿胀"口干"味觉改变"龋

齿等症状!大多数症状可自行好转!极少出现严重情

况#

(

$

%

目前对唾液腺功能评价的检查方法有多种!如

超声"腮腺造影"核磁共振"

))*

+,-

.

/唾液腺动态显像!

本研究选用后者最为成熟!且临床应用较广泛!该显

像不仅能反应唾液腺的形态! 而且可以从半定量的

角度评价单个或整体唾液腺的摄取及排泄功能#

0

$

%

本研究通过对固定剂量&

'1"*23

'

'%'

&

治疗
4+2

患者前后唾液腺摄取及分泌功能的对比分析! 未发

现治疗前与治疗后唾液腺功能有明显变化! 考虑

"

该剂量 '%'

&

不会对唾液腺造成损害% 有研究证明
'%'

&

治疗
4+2

时对唾液腺功能的损伤程度与 '%'

&

剂

量有关! 在对甲状腺癌患者行 '%'

&

治疗时! 剂量为

!5)$6%5(789

&

0:6'::*23

'时治疗前后唾液腺功能无

明显变化!而剂量为
;5;;6(5.789

&

';:6!::*23

'时

治疗前后唾液腺功能受损! 说明 '%'

&

剂量的大小对

唾液腺功能的影响呈正相关#

)6''

$

%

#

口服 '%'

&

后含服

维生素
2

片或咀嚼口香糖会减少辐射对唾液腺的

损伤! 同样一些相关结论表明促进唾液排泄会减少

辐射对唾液腺损伤#

'!

$

%

国外有学者研究表明! 大剂量
4+2

'%'

&

治疗后

一部分患者或早或晚出现唾液腺功能受损! 其出现

!"#$%& ' ()* +,-".,%/ #-,01+ "2,#"0# 34 5)& +,2& 6,5"&05 7 2305)+ ,45&%

8'8

9 5%&,52&05

:,;-* 8 <326,%"+30 3= 6,%35"1 >-,01 =$0?5"30 6,%,2*5*%+
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相对早的受损!随着时间的延长或许会有一定程度

的功能恢复!但远期观察无论受损早与晚!唾液腺功

能都未能再恢复到正常水平 "

#;

#

$ 本研究表明 #;#

<

%

#==>-/

& 治疗后
$

个月未造成患者明显唾液腺摄

取或排泄功能 的下降 $ 由于 本研究未完 成 #;#

<

%

#==>-/

&治疗
$

个月后的追踪唾液腺显像观察!因

此未能显示唾液腺功能损伤的程度与更长时间的

关系$

对于
?@-

患者而言!在使用固定剂量%

#==>-/

&

#;#

<

治疗不仅能够很好地降低肿瘤的复发和转移的

危险!还可以减少 #;#

<

治疗的次数和累积量!减少对

患者唾液腺的重复照射! 降低唾液腺损伤的风险!

提高患者术后的生活质量 "

#A

#

!本研究表明固定剂量

%

#==>-/

&

#;#

<

治疗对
?@-

患者唾液腺半年内未造成

明显损伤! 对于 #;#

<

治疗后
#

年甚至更长时间的唾

液腺功能有待进一步探讨$
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