
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.2 JAN.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.02.013

不同剂量 131I对分化型甲状腺癌患者摄碘率、甲状腺激素水平
及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨不同剂量 131I对分化型甲状腺癌（DTC）患者摄碘率、甲状腺激素水平及生活质量的影响。方法：选取 2018年 6

月～2020年 6月我院收治的 DTC患者 100例，均接受 131I清甲治疗，根据放射剂量的不同分为小剂量组（100mci）和大剂量组

（150mci），例数均为 50例。比较两组患者摄碘率、甲状腺激素水平、肝肾功能、生活质量和不良反应发生率。结果：小剂量组 2 h、

6 h、24 h的摄碘率高于大剂量组（P<0.05）。小剂量组的清甲率高于大剂量组（P<0.05）。两组治疗 1个月后促甲状腺激素（TSH）、游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、甲状腺球蛋白（TG）水平下降（P<0.05）；小剂量组治疗 1个月后 TSH、FT3、TG水平低于大剂量组

（P<0.05）。两组治疗前、治疗 1个月后的组间、组内门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）、血

清尿素（Urea）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）水平对比，差异均无统计学意义（P>0.05）。小剂量组的生活质量优良率高于大剂量组（P<0.
05）。小剂量组的不良反应发生率低于大剂量组（P<0.05）。结论：不同剂量 131I清甲治疗对 DTC患者肝肾功能无明显影响，但选用

100mci剂量可提高 DTC患者摄碘率，减轻对甲状腺功能的损害，同时还可提高患者的生活质量，减少不良反应发生率。
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Effects of Different Doses of 131I on Iodine Uptake Rate, Thyroid Hormone
Level and Quality of Life in Patients with Differentiated Thyroid Cancer*

To investigate the effects of different doses of 131I on iodine intake rate, thyroid hormone level and quality of

life in patients with differentiated thyroid carcinoma (DTC). 100 patients with DTC who were admitted to our hospital from

June 2018 to June 2020 were selected. All of them received 131I nail removal treatment. They were divided into low-dose group (100mci)

and high-dose group (150mci) according to different radiation doses, the number of patients was 50 cases. The iodine intake rate, thyroid

hormone level, liver and kidney function, quality of life and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.

The iodine uptake rate at 2 h, 6 h and 24 h in the low-dose group was higher than that in the high-dose group (P<0.05). The nail clearance
rate on the low-dose group was higher than that in the high-dose group(P<0.05). 1 month after treatment, the thyroid stimulating hormone
(TSH), free triiodothyronine (FT3) and thyroglobulin (TG) levels in the two groups decreased (P<0.05). The TSH, FT3 and TG levels in

the low-dose group were lower than those in the high-dose group at 1 month after treatment (P<0.05). The aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), serum urea (Urea), creatinine (Cr) and uric acid (UA) levels in the

two groups before treatment and 1 month after treatment were not significantly different (P>0.05). The excellent and good rate of quality
of life in the low-dose group was higher than that in the high-dose group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the low-dose
group was lower than that in the high-dose group (P<0.05). Different doses of 131I have no significant effect on the liver and

kidney function of patients with DTC, but the dose of 100mci can improve the iodine intake rate of patients with DTC, reduce the dam-

age to thyroid function, improve the quality of life of patients, and reduce the incidence of adverse reactions.

Different doses; 131I; Differentiated thyroid carcinoma; Iodine uptake rate; Thyroid hormone; Quality of life; Liver and
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前言 分化型甲状腺癌（DTC）是甲状腺癌中的一种，约占其中的
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90%[1]。该病具有病情进展慢、生存期较长等特点，预后普遍较

好[2]。现临床针对 DTC的治疗主要为甲状腺根治术联合放射性

碘治疗，其中手术治疗可有效切除癌组织病灶，但也有部分患

者经手术治疗后存在一定的残留，此时不少患者接受清甲治

疗。放射碘是人类医学中最早用来治疗疾病的放射性核素之

一，以 131I应用最为常见，131I可有效清除残留的甲状腺癌细胞

和转移灶[3-5]。有报道称 131I治疗剂量是首次清甲疗效的主要影

响因素[6]，但临床有关 131I的最佳剂量一直存在争议。150mci的
131I是以往临床常选择的剂量，清甲率高，但大剂量的 131I易引

起并发症如放射性肺炎和肺纤维化等，综合疗效是否最佳尚无

定论[7]。本次研究以 150mci、100mci分为大、小剂量组，比较不

同剂量 131I对 DTC患者摄碘率、甲状腺激素水平及生活质量的

影响，旨在为临床治疗方案选择提供更多参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018 年 6 月 -2020 年 6 月期间我院收治的 100 例

DTC患者为研究对象。纳入标准：（1）经病理检查证实为 DTC；

（2）均接受甲状腺根治术治疗；（3）符合 131I清甲治疗适应证；

（4）患者或其家属签署相关治疗同意书。排除标准：（1）合并其

他影响甲状腺激素的疾病者；（2）合并心、肝、肾等功能不全者；

（3）存在脑部血管疾病者；（4）存在其它恶性肿瘤疾病者；（5）存

在本研究手术禁忌症者。根据放射剂量的不同将患者分为小剂

量组和大剂量组，例数均为 50例，且均为乳头状甲状腺癌。其

中小剂量组：男性 17例，女性 33例；年龄范围 24~67岁，平均

年龄（43.82± 11.15）岁；临床分期：Ⅰ期 38例，Ⅱ期 10例，Ⅲ期

2例；甲状腺根治术方式：全切 37例，部分切除 13例。大剂量

组：男性 14例，女性 36例；年龄范围 23~74岁，平均年龄

（40.72± 11.86）岁；临床分期：Ⅰ期 44例，Ⅱ期 5例，Ⅲ期 1例；

甲状腺根治术方式：全切 31例，部分切除 19例。两组患者一般

资料对比无统计学差异（P>0.05）。本研究经本院医学伦理委员
会审批通过。

1.2 治疗方法

所有患者均成功实施甲状腺癌根治术，术后了解患者是否

存在摄碘性转移灶，协助计算 131I治疗剂量，给予 131I清甲治疗。
131I清甲治疗前忌食富含碘的食物及相关药物，小剂量组治疗

剂量为 100mci，大剂量组治疗剂量为 150mci。

1.3 评价指标

（1）摄碘率：治疗 3个月后口服 131I 0.148 MBq~0.37 MBq

后，测量两组患者甲状腺 2 h、6 h、24 h的摄碘率。（2）分别于治

疗前、治疗 1个月后采集患者静脉血 5 mL，在空腹状态下抽取

（且前一天晚上不熬夜、不喝酒及过度劳累），采用 AU5800全

自动生化分析仪（美国贝克曼公司生产）检测肝功能指标[门冬

氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸

酶（ALP）]、肾功能指标 [血清尿素（Urea）、肌酐（Cr）、尿酸

（UA）]、甲状腺激素相关指标[促甲状腺激素（TSH）、游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）]的水平，采用化学发光法检测甲状腺球蛋

白（TG）水平。（3）治疗 1个月后采用欧洲癌症治疗研究组颁布

的肿瘤生存质量调查表（QLQ）[8]评价患者的生活质量，QLQ包

括角色 /认知 /身体 /社会功能和总体健康状况五个维度，采

用百分制，其中优、良、可、差分别为 100分、80～99分、60～79

分、＜60分。优良率 =优率 +良率。（4）记录治疗期间不良反应

发生情况（包括胃肠道反应、疲劳和全身无力、食欲不振、颈部

疼痛和肿胀）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行数据分析。均经 K-V检验，符合正

态分布，计量资料如唾液腺功能指标、甲状腺激素水平等用均

数± 标准差（x± s）表示，比较采用 t检验；计数资料如生活质量

优良情况、不良反应发生率用例（%）表示，组间比较采用 x2检
验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 摄碘率对比

小剂量组 2 h、6 h、24 h的摄碘率高于大剂量组（P<0.05）。
见表 1。

表 1 摄碘率对比（x± s，%）
Table 1 Comparison of iodine uptake rate（x± s, %）

Groups 2 h 6 h 24 h

Low-dose group（n=50） 27.49± 4.18 31.57± 4.85 45.27± 5.74

High-dose group（n=50） 22.36± 3.52 26.14± 4.09 36.85± 5.67

t 6.638 6.052 7.379

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组清甲率对比

小剂量组中完全清除者 46例，清甲率为 92.00%（46/50）；

大剂量组中完全清除者 33例，清甲率为 66.00%（33/50）；小剂

量组的清甲率高于大剂量组（x2=10.187，P=0.001）。
2.3 甲状腺激素水平对比

两组治疗前 TSH、FT3、TG水平对比无统计学差异（P>0.
05）。两组治疗 1个月后 TSH、FT3、TG水平下降（P<0.05）。小剂

量组治疗 1个月后 TSH、FT3、TG水平低于大剂量组。见表 2。

2.4 肝肾功能指标对比

两组治疗前、治疗 1个月后的组间、组内 AST、ALT、ALP、

Urea、Cr、UA水平对比，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表3。

2.5 生活质量对比

小剂量组的生活质量优良率明显高于大剂量组（P<0.05）。
见表4。
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Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05. Compared with the high-dose group at 1 month after treatment, bP<0.05.

2.6 不良反应发生率对比

小剂量组的不良反应发生率低于大剂量组（P<0.05）。不良
反应发生后，均停止治疗，症状可在 1-2 d内自行消失。见表 5。

表 2 甲状腺激素水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of thyroid hormone levels（x± s）

Groups Time points TSH（mIU/L） FT3（pmol/L） TG（滋g/L）

High-dose group（n=50）
Before treatment 10.14± 0.29 4.36± 0.23 43.08± 6.41

1 month after treatment 7.38± 0.37a 3.32± 0.29a 32.67± 5.57a

Low-dose group（n=50）
Before treatment 10.18± 0.32 4.31± 0.35 42.14± 5.94

1 month after treatment 4.56± 0.33ab 2.31± 0.33ab 27.24± 4.19ab

表 3肝肾功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of liver and kidney function indexes（x± s）

Indexes
High-dose group（n=50） Low-dose group（n=50）

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

AST（U/L） 25.92± 5.37 39.41± 6.27 25.12± 5.16 40.73± 5.42

ALT（U/L） 21.36± 4.83 40.45± 5.23 20.06± 5.47 41.92± 6.11

ALP（U/L） 56.24± 10.27 65.48± 9.26 54.38± 10.36 67.14± 9.91

Urea（mmol/L） 4.56± 1.53 5.59± 1.38 4.54± 1.26 5.82± 1.16

Cr（滋mol/L） 62.76± 21.09 83.73± 14.71 61.26± 15.12 84.15± 16.48

UA（滋mol/L） 313.22± 61.76 356.07± 60.69 314.76± 58.19 359.25± 59.26

表 4 生活质量对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of quality of life [n（%）]

Groups Excellent Good Can Bad Excellent and good rate

High-dose group（n=50） 8（16.00） 16（32.00） 25（50.00） 1（2.00） 24（48.00）

Low-dose group（n=50） 11（22.00） 24（48.00） 13（26.00） 2（4.00） 35（70.00）

x2 5.002

P 0.025

表 5 不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reaction rates [n（%）]

Groups
Gastrointestinal

reaction

Fatigue and general

weakness
Poor appetite

Neck pain and

swelling
Total incidence rate

High-dose group（n=50） 4（8.00） 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 10（20.00）

Low-dose group（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00）

x2 6.061

P 0.014

3 讨论

DTC的生物学特性是容易发生颈部淋巴结转移，既往研

究表明 DTC颈淋巴结转移者隐匿性癌灶数量增高，复发率随

之增高，而手术切除无法保证清扫完全部的淋巴结[9-11]。基于上

述原因，多数学者建议甲状腺癌术后进行 131I治疗清扫[12,13]。131I

是碘元素的放射性同位素，其能够被甲状腺高度选择性摄取，

并浓聚于甲状腺组织内，因为 131I发射的茁射线对甲状腺的治
疗作用强，以往常用于甲状腺功能的检查以及甲状腺疾病的治

疗[14,15]。目前临床有关 131I的剂量主要有小剂量 100mci、大剂量

150mci和定量计算 3种，其中定量计算法存在不易估算准确

半衰期，且测定较繁琐等缺点，故不常使用，而小剂量既往也存

在不易估算准确半衰期这一不足，导致临床应用受限[16,17]。因

此，以往传统的大剂量 131I一直被认为用于治疗甲状腺癌术后
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患者，具有较好的疗效，这些研究认为给予足够量的 131I治疗后，

利用其发射的茁射线，可有效破坏转移灶而达到治疗目的[18]。

随着研究的深入，有学者发现低剂量 131I治疗对于术后残余甲

状腺组织较少的患者较为适用[19]。故选择合适的剂量治疗 DTC

患者仍需进一步的对比数据证实。

本次研究结果显示，小剂量组 2 h、6 h、24 h的摄碘率高于

大剂量组，小剂量组的清甲率高于大剂量组。提示 100mci的
131I可提高 DTC患者清甲率和摄碘率。甲状腺摄碘率是评价甲

状腺功能状态的重要检查，甲状腺是体内摄取浓聚碘的主要器

官，测定碘在体内的代谢变化和量，可间接评价甲状腺的功能

状态 [20,21]。本研究结果还显示，小剂量组治疗 1个月后 TSH、

FT3、TG水平低于大剂量组。提示 100mci的 131I可更有效地减

轻对甲状腺功能的损害。TSH是由腺垂体分泌的激素，TSH升

高可提示甲状腺功能减退[22]。TG是甲状腺滤泡上皮细胞合成

分泌的最重要、最多的蛋白质，是甲状腺合成分泌甲状腺激素

的生产线[23]，以往的研究表明定期检查、监测 TG的水平，使其

处于低水平，可减少甲状腺癌的复发风险[24]。此外，血液中 FT3

水平与甲状腺功能状态密切相关，是反映甲状腺功能的一项指

标，其水平升高提示甲状腺功能偏低[25]。分析小剂量组改善效

果更佳的原因，可能是因为小剂量 131I能最大程度的清除手术

残留和微小病灶，可辅助治疗潜在的病灶，从而最大程度地保

护机体的甲状腺功能[26,27]。国内外不少研究显示[28,29]，131I治疗可

引起颈部肿胀、疼痛、咽喉疼痛、胃肠道不适、纳差、恶心等不良

反应，但这些反应一般是一过性的，可进行对症处理。本研究的

数据结果显示，不良反应的发生率与剂量有关，低剂量的 131I治

疗可明显降低不良反应发生率。而有关对机体肝肾功能的影响

报道一直较少，本次研究发现，131I治疗不会引起肝肾功能损

害，分析原因可能是由于进行 131I治疗时已是手术全切或近全

切，残余的甲状腺组织较少，其摄碘率也并不高，其余的 131I可

很快通过肠道与泌尿道排泄，不经肝肾循环，故而对人体肝肾

功能几乎无影响[30]。对大、小剂量组治疗 1个月后的生活质量

进行对比发现，小剂量组的生活质量优良率明显高于大剂量

组，可能主要与其双侧腮腺、颌下腺功能受损程度更轻，不良反

应更少有关，可降低对日常生活的影响。

综上所述，131I治疗不会损害 DTC患者的肝肾功能，选择

100mci剂量的 131I可提高 DTC患者摄碘率，减轻对患者甲状

腺功能的损害，并减少不良反应发生率，有利于提高患者的生

活质量。
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