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  [摘要] 目的 探讨分化型甲状腺癌(DTC)患者接受131I治疗后各时间点体内残留放射性活度变化情况

及影响因素。方法 选取2021年1月至2023年6月在该院接受131I治疗的235例DTC患者为研究对象,根据

治疗剂量分为高剂量组(>5.55
 

GBp,n=56)、低剂量组(≤5.55
 

GBp,n=179)。收集两组临床资料,对比131I
治疗后24、48、72

 

h体内残留放射性活度变化情况,采用二元logistic回归分析其影响因素。结果 两组性别、
年龄、BMI、基础代谢率(BMR)、血清甲状腺球蛋白抗体(TgAb)比较差异无统计学意义(P>0.05),低剂量组

血清甲状腺球蛋白(Tg)<1
 

ng/mL比例、131I首次治疗比例、T1比例、治疗后全身131I扫描提示残余甲状腺比

例均明显高于高剂量组(P<0.05)。两组体内残留放射性活度随时间延长均明显降低,低剂量组131I治疗后

24、48、72
 

h体内残留放射性活度均明显低于高剂量组(P<0.05)。二元logistic回归分析结果显示,T分期

和131I剂量是131I治疗后DTC患者体内残留放射性活度的独立影响因素(P<0.05)。结论 131I治疗后DTC
患者体内残留放射性活度随时间延长呈明显降低趋势,这一变化趋势对进一步优化完善隔离防护方案具有积

极意义,对于T分期高、治疗剂量大的患者,隔离时间应超过72
 

h。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

residual
 

radioactivity
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

131I
 

treatment
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

differentiated
 

thyroid
 

cancer
 

(DTC)
 

and
 

influencing
 

factors.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

235
 

patients
 

with
 

DTC
 

receiving
 

131I
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

dose
 

group
 

(>5.55
 

GBp,n=56)
 

and
 

low
 

dose
 

group
 

(≤
5.55

 

GBp,n=179)
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

dose.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

residual
 

radioactivity
 

after
 

131I
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

binary
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Results The
 

sex,age,BMI,basic
 

metabolic
 

rate(BMR)
 

and
 

serum
 

thyroglobulin
 

antibody
 

(TgAb)
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

proportions
 

of
 

serum
 

thyroglobulin
 

(TG)<1
 

ng/mL,131I
 

first
 

time
 

treatment
 

and
 

residual
 

thyroid
 

ratio
 

prompted
 

by
 

the
 

whole
 

body
 

131I
 

scan
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

low
 

dose
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

high
 

dose
 

group
 

(P<0.05).The
 

residual
 

radioactivity
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

de-
creased

 

with
 

time
 

extension.The
 

residual
 

radioactivity
 

at
 

24,48,72
 

h
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

low
 

dose
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

dose
 

group
 

(P<0.05).The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

re-
sults

 

showed
 

that
 

the
 

T
 

stage
 

and
 

treatment
 

dose
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

residual
 

radioactivity
 

after
 

131I
 

treatment.Conclusion The
 

residual
 

radioactivity
 

after
 

131I
 

treatment
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

DTC
 

shows
 

the
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significant
 

decreasing
 

trend
 

with
 

time
 

extension,this
 

change
 

trend
 

has
 

an
 

active
 

significance
 

for
 

further
 

opti-
mizing

 

and
  

perfecting
 

the
 

isolation
 

and
 

protection
 

scheme.For
 

the
 

patients
 

with
 

high
 

T
 

stage
 

and
 

big
 

treat-
ment

 

dose,the
 

isolation
 

time
 

should
 

exceed
 

72
 

h.
[Key

 

words] differentiated
 

thyroid
 

carcinoma;iodine
 

radioisotope;radiation
 

therapy;influencing
 

factor

  甲状腺癌是临床常见的一类内分泌恶性肿瘤,既
往相关数据显示,随着人们生活理念和生活方式的改

变,甲状腺癌发病率呈逐年递增趋势,严重影响患者

的身心健康及生存质量[1]。一项调查研究数据显示,
甲状腺癌患者中多数为分化型甲状腺癌(DTC),目前

临 床 针 对 该 类 患 者 的 治 疗 方 式 为 甲 状 腺 切 除 手

术+131I治疗[2]。131I是一类具有放射性的核素,衰变

时能够产生能量为606
 

keV的β射线及364
 

keV的γ
射线。临床针对DTC患者进行131I治疗过程中,主要

利用131I产生β射线的电离效应实现对患者残留甲状

腺病灶的消融[3]。需要注意的是,在131I治疗过程中

同时产生的γ射线能量较大且穿透力强,大部分能量

能够透出体外,患者接受131I治疗后自身会成为移动

的辐射源,可能对患者家属及周围接触群体、环境等

带来辐射危害[4]。目前临床针对131I治疗后的患者进

行放射性隔离防护并密切监测其体内残留放射性活

度,中国也提出了相关标准:当患者体内残留放射性

活度<400
 

MBq
 

方可出院[5]。基于此,本研究依托全

身动态辐射监测技术及相关设备,对接受131I治疗后

的DTC患者进行密切监测,观察其体内残留放射性

活度的变化趋势,并探讨相关影响因素,旨在针对接

受该治疗方案的患者予以更科学、有效的防护方案,
帮助患者提高康复效率、缩短住院时间、减轻医疗费

用负担、提高医疗资源的周转率等。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2023年6月在本院接受131I
治疗的235例DTC患者为研究对象,其中男79例,
女156例,年龄19~78岁。根据其治疗剂量建立分

组,以5.55
 

GBp作为节点,>该值的纳入高剂量组

(n=56),≤该值的纳入低剂量组(n=179)。纳入标

准:(1)收治的甲状腺全切术患者;(2)术后经病理学

检查确诊为DTC;(3)符合131I治疗指征且配合治疗

方案。排除标准:(1)合并其他脏器功能严重病变;
(2)合并精神类疾病或具有认知功能障碍征象;(3)合
并其他恶性肿瘤;(4)合并严重感染性疾病。本研究

经医院伦理委员会批准[审批号:(B)KY2024035]。

1.2 方法

1.2.1 体内残留放射性活度测定方法

患者接受131I治疗期间,本院专科医师依据《131I
治疗分化型甲状腺癌指南(2021版)》[6]内容并结合患

者个体实际情况进行辅助治疗和清灶治疗。分别在

患者服用131I后24、48、72
 

h对其全身予以动态辐射

监测系统(北京格物时代科技发展有限公司,型号:

Explore
 

WB
 

Scan)进行体内残留放射性活度测定,测
量前夜嘱患者清洗身体并更换衣物以防出现体外污

染,患者接受检查前需排空膀胱,测量3次取平均值。

1.2.2 资料收集

患者入院后接受相关检查,收集患者临床资料,
包 括 性 别、年 龄、BMI、TNM 分 期、基 础 代 谢 率

(BMR)、血清甲状腺球蛋白(Tg)、甲状腺球蛋白抗体

(TgAb)、接受131I治疗的频次及每次治疗对应的剂

量等。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计数资料以

例数或百分比表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,采用t检验。采用二元logistic回归分析131I治

疗后DTC患者体内残留放射性活度的影响因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较

两组性别、年龄、BMI、BMR、血清 TgAb比较差

异无统计学意义(P>0.05),低剂量组Tg<1
 

ng/mL
比例、131I首次治疗比例、T1比例、治疗后全身131I扫

描提示残余甲状腺患者比例均明显高于高剂量组

(P<0.05),见表1。

表1  两组临床资料比较

项目 低剂量组(n=179) 高剂量组(n=56) χ2/t P

性别[n(%)] 1.831 0.176

 男 56(31.28) 23(41.07)

 女 123(68.72) 33(58.93)

年龄(x±s,岁) 50.09±10.86 48.57±11.24 0.907 0.366

BMI(x±s,kg/m2) 24.58±3.47 25.06±4.02 0.869 0.386
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续表1  两组临床资料比较

项目 低剂量组(n=179) 高剂量组(n=56) χ2/t P

BMR(x±s,kcal) 1
 

397.46±262.93 1
 

413.53±240.54 0.407 0.684

Tg[n(%)] 16.635 <0.001

 <1
 

ng/mL 116(64.80) 19(33.93)

 ≥1
 

ng/mL 63(35.20) 37(66.07)

TgAb[n(%)] 1.685 0.194

 阳性 15(8.38) 8(14.29)

 阴性 164(91.62) 48(85.71)

131I治疗频次[n(%)] 11.513 0.001

 首次 104(58.10) 18(32.14)

 二次 75(41.90) 38(67.86)

T分期[n(%)] 0.258 0.019

 T1 132(73.74) 34(60.71)

 T2 15(8.38) 8(14.29)

 T3 11(6.15) 5(8.93)

 T4 21(11.73) 9(16.07)

治疗后全身131I扫描[n(%)] 5.113 0.024

 无病灶 83(46.37) 28(50.00)

 残余甲状腺 75(41.90) 11(19.64)

 有转移灶 21(11.73) 17(30.36)

2.2 两组体内残留放射性活度变化情况

两组体内残留放射性活度随时间延长均明显降

低,低剂量组各时间点体内残留放射性活度均明显低

于高剂量组(P<0.05),见表2。
表2  两组体内残留活度变化情况对比(x±s,MBq)

组别 n 治疗后24
 

h 治疗后48
 

h 治疗后72
 

h

低剂量组 179 1
 

610.24±507.64 483.95±111.49a 178.86±58.37ab

高剂量组 56 2
 

540.77±665.13 720.96±190.20a 193.60±65.34ab

t 11.072 11.526 1.602

P <0.001 <0.001 0.011

  a:P<0.05,与24
 

h比较;b:P<0.05,与48
 

h比较。

2.3 二元logistic回归分析131I治疗后患者体内残留

放射性活度的影响因素

本研究纳入的患者中有39例(16.60%)经131I治

疗后48
 

h内体内残留放射性活度>400
 

MBq,所有患

者经131I治 疗 后72
 

h体 内 残 留 放 射 性 活 度<400
 

MBq。二元logistic回归分析结果显示,T分期和131I
剂量是患者体内残留放射性活度的独立影响因素

(P<0.05),见表3。
表3  影响因素的二元logistic回归分析

项目 B SE Wald OR 95%CI P

T1 3.185 0.703 2.582 0.586 0.026~0.883 0.014

T2 2.237 0.682 5.584 0.442 0.077~0.906 0.011

续表3  影响因素的二元logistic回归分析

项目 B SE Wald OR 95%CI P

T3 1.934 0.837 3.558 0.5410.033~0.8850.016

T4 1.378 0.559 1.384 0.4730.040~0.7940.010
131I剂量 2.069 0.641 2.229 0.3370.038~0.8920.007

3 讨  论

  针对接受131I治疗的患者在住院期间监测其体内

残留放射性活度并针对性优化完善电离辐射防护方

案是其治疗过程中不可忽视的重点[7]。131I是一类具

有放射性的核素,物理半衰期为8
 

d,在临床上广泛用

于治疗甲状腺疾病,特别是甲状腺癌术后残余甲状腺

组织的消融,但受131I自身性质的影响,其释放的γ射

线具有较强的穿透能力,会对密切接触人员造成辐射

损伤,同时也会对周围环境造成放射性污染[8]。目前

关于131I治疗患者体内残留放射性活度的测量方式较

多,GUIU-SOUTO等[9]围绕接受131I治疗的甲状腺

癌患者展开研究,发现患者体内大多131I会通过尿液

渠道排出,提示针对患者体内131I残留活度的评估可

通过分析其尿液成分来完成,但后续发现应用该评估

方案获得的结果会受到甲状腺、胃肠道等部位131I的

滞留、吸收等影响,造成131I评估结果存在较大误差。
本研究对患者131I治疗后体内残留放射性活度动态进

行准确评估,帮助相关医护人员更科学、合理地制订

防护隔离方案,系统自身携带的探测器能够准确收集
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到131I发射的γ射线,并转换成人体内局部放射性分

布影像结果,进一步明确患者体内放射性总活度及治

疗后残留甲状腺和转移灶情况[10]。
本研究结果显示,高剂量组和低剂量组性别、年

龄、BMI、BMR、血清 TgAb比较差异无统计学意义

(P>0.05),低剂量组Tg<1
 

ng/mL比例、131I首次

治疗比例、T1比例、治疗后全身131I扫描提示残余甲

状腺比例均明显高于高剂量组(P<0.05)。两组服碘

后24、48、72
 

h,随着时间推移患者体内残留放射性活

度均迅速降低,低剂量组各时间点体内残留放射性活

度均明显低于高剂量组(P<0.05),与LI等[11]研究

结果基本一致。低剂量组治疗后全身131I扫描提示残

余甲状腺比例明显高于高剂量组,出现这一结果的原

因可能是低剂量组患者大多为首次131I治疗。目前关

于体内131I残留放射性活度的影响因素研究结果各有

差异。此前有学者纳入相关患者并展开研究,结果显

示患者体内残留放射性活度高低与患者接受131I治疗

频次、病灶转移情况、放射性促甲状腺激素(TSH)及

Tg水平有关[12]。另有国内学者研究表明,体内131I
残留活度与24

 

h摄碘率、游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、Tg水平有关,上述指标

水平越高,患者体内131I清除速率越慢[13-14]。但冼嘉

朗等[15]对131I治疗后患者体内残留放射性活度的影

响因素分析显示,其与TSH水平没有明显的相关性。
本研究发现,低剂量组Tg<1

 

ng/mL比例明显

高于高剂量组,但二元logistic回归分析显示患者血

清Tg水平与体内残留放射性活度无关,可能与本研

究纳入样本量较小有关,后续将扩大样本量继续深入

研究。在分析 Tg的临床应用价值时,需结合血清

TSH、
 

TgAb检测结果来共同分析。目前临床关于

DTC患者接受131I治疗后体内残留放射性活度的监

测结果予以更多的关注和重视,这是影响患者是否达

标出院的重要因素。此前有学者围绕患者体内残留

放射性活度的估算进行研究并探讨有效方式,认为对

患者尿液排出情况、体外辐射剂量率与体内放射性活

度滞留量进行计算来评估患者体内残留放射性活度,
但以上评估方式受其他因素影响较多,最终评估结果

可能存在较大误差[16-17]。本研究依托全身动态辐射

监测设备可实现对患者体内残留放射性活度的直接

测量,可更好地明确131I在体内的分布情况。
李云波等[18]纳入甲状腺癌患者作为研究对象,发

现接受131I治疗后患者首日尿液排泄131I活度可达

50%及以上。李希辉等[19]报道甲状腺癌患者131I治

疗后第3天体内滞留活度较初始活度大大降低。本

研究纳入的患者中,有39例(16.60%)患者131I治疗

后48
 

h内体内残留放射性活度>400
 

MBq,所有患者

经131I治疗后72
 

h体内残留放射性活度<400
 

MBq。
本研究进一步二元logistic回归分析显示,体内残留

放射性活度随着T分期增高而增高,分析其原因可能

是患者T分期越高意味着其肿瘤病灶侵犯周围组织

程度越严重,行甲状腺全切术的难度加大,局部病灶

清除不完全[20-21],导致术后残留甲状腺组织较多,131I
治疗后48

 

h体内残留活度未达到出院标准风险更高,
提示T分期高的患者隔离时间应在72

 

h以上。这一

研究结果可为医护人员制订个性化隔离方案带来

帮助。
综上所述,本研究纳入的患者中大多数在48

 

h后

出院,72
 

h后所有患者出院,对于T分期高、治疗剂量

大的患者,隔离时间应延长至72
 

h后。
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