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　　甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿

瘤[1]。根据2014年美国癌症统计，甲状腺癌是

2006—2010年发病率增长最快的癌症[2]。分化型

甲状腺癌(differentiated thyroid carcinoma，DTC)

约占甲状腺癌90%，主要为甲状腺乳头状癌

(papillary thyroid carcinoma，PTC)(占70%~75%)

和甲状腺滤泡状癌(follicular thyroid carcinoma，

FTC)(占15%~20%)[1]。其规范治疗包括手术、131I

和甲状腺素激素抑制治疗[3]。DTC临床进展通常

较缓慢、预后好；远处转移并不常见，发生率

为4%~18%，其中最常发生远处转移的脏器为 
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　　【摘要】　目的：通过监测放射性131I显像、甲状腺球蛋白(thyroglobulin，Tg)值及胸部CT评估分化型甲状腺癌

(differentiated thyroid carcinoma，DTC)肺转移患者131I治疗疗效。方法：回顾分析在河南省人民医院核医学科行
131I治疗的42例DTC肺转移患者，通过动态监测131I显像、Tg值和胸部CT等评价131I治疗肺转移灶的疗效。结果：42例患者

中，5例临床治愈，20例好转，有效率59.5%(25/42)；17例无效或病情进展，无效率40.5%(17/42)。单纯按131I显像、胸

部CT、Tg值判断，治疗有效率分别为64.3%(27/42)、71.4%(30/42)和59.5%(25/42)。治疗前后Tg值比较有统计学差异 

(Z=-2.026，P=0.043)。结论：131I能较为有效地治疗和控制DTC肺转移病灶。Tg值异常升高，经131I治疗后无明显降低，提

示131I治疗疗效欠佳。131I显像、Tg值、胸部CT动态监测是查找肺转移和评价131I治疗疗效的重要指标。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of 131I imaging, thyroglobulin (Tg) value and chest CT in the assessment 
of 131I therapy in patients with lung metastases from differentiated thyroid carcinoma (DTC). Methods: From June 2008 to June 
2014, 42 patients with lung metastases from DTC were retrospectively analyzed. 131I imaging, Tg value, and chest CT were carried 
out in the assessment of diagnosis and follow-up. Results: 59.5% (25/42) cases achieved a response by 131I therapy, while 40.5% 
(17/42) cases had no effective response. The effective rates of treatment assessed by single 131I imaging, chest CT and Tg value were 
64.3% (27/42), 71.4% (30/42) and 59.5% (25/42). There was significant difference in Tg value before and after 131I therapy (Z=-
2.026, P=0.043). Conclusion: 131I therapy is effective in treatment and control DTC lung metastases in most patients. An obviously 
increased Tg value demonstrates a poor prognosis. 131I imaging, chest CT and Tg value are important procedures in the assessment of 
131I therapy in patients with lung metastases from DTC. 
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肺[1]。有研究表明，131I治疗DTC肺转移的有效率

达50%~90%[4]，因此准确、全面评估DTC患者肿

瘤残留及转移情况有利于正确判断131I治疗疗效

及预后[5]。目前临床上主要应用131I显像判断是否

有甲状腺残留及病灶摄碘情况，结合甲状腺球蛋

白(thyroglobulin，Tg)值和胸部X线监测肺转移灶

以评估疗效尚缺乏足够诊疗资料。本研究通过动

态监测42例DTC肺转移患者131I显像、Tg值和胸部

CT结果，以评估其在131I治疗DTC肺转移疗效中

的临床应用价值。
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1　资料和方法

1.1　患者资料

　　回顾性分析河南省人民医院核医学科2008年

6月—2014年6月经131I治疗的DTC肺转移患者42

例，均经临床、影像学、病理及实验室检查证

实。男性13例、女性29例；年龄18~64岁，中位

年龄45岁。其中乳头状癌31例、滤泡状癌9例、

滤泡型乳头状癌2例。随访时间为12~84个月，

中位随访时间36个月。所有患者在131I清除甲状

腺残余组织（简称清甲）和(或)再次治疗前行Tg

值、胸部CT及其他相关检查，131I治疗后动态监

测131I显像、Tg值、胸部CT等。

1.2　方法

　　所有患者在甲状腺全切术后行131I清甲治

疗，治疗前未经诊断剂量(74~185 MBq)的131I显

像。131I单次治疗剂量为3.7~7.4 GBq，治疗前停

用甲状腺激素3~4周，治疗后第5天行131I全身显

像和SPECT/CT颈胸部断层融合显像。显像仪器

为GE公司Hawkeye VG 型 SPECT/CT，Tg检测仪

为罗氏Cobas e 411。

1.3　结果判断

　　DTC肺转移诊断依据：131I显像示肺部有异常

摄131I病灶，Tg值升高和(或)其他支持肺转移的影

像学检查，如胸部CT或X线。131I显像结果由2名

核医学科医师独立判断图像。

1.4　疗效评价[4,6]

　　(1)临床治愈(complete remission，CR)：同

时满足① 131I显像提示肺部无异常摄取131I 转

移灶；② 无甲状腺球蛋白抗体(thyroglobulin 

antibody, TgAb)干扰时，Tg阴性[促甲状腺激素

(thyroid stimulating hormone，TSH)抑制状态下

Tg<1 ng/mL或TSH刺激刺激状态下Tg＜2 ng/mL]；

③ 胸部X线或CT未见转移病变；④ ≥1年的随访

期内无复发。

　　(2)好转(partial remission，PR)：Tg持续>1 ng/mL，

Tg检测水平下降25%以上，131I显像和(或)胸部X

线提示转移灶存在，放射性浓集灶减淡、缩小，

数目减少，无新增。

　　(3)无变化(no change，NC)及加重(progressive 

disease，PD)：血清Tg值下降不足25%或上升；

131I显像或胸部X线和(或)CT提示转移灶进行性增

大和增多，新增转移灶无131I摄取功能。

　　治愈及好转为有效；无变化及加重为无效。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 17.0统计学软件进行数据处理。
131I治疗前后Tg值的比较采用配对资料秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　综合评估(131I显像、胸部X线、Tg值)监测

肺转移灶131I治疗疗效

　　42例患者服131I累积剂量为3.7~33.3 GBq，平

均剂量为9.3 GBq。42例患者中，5例临床治愈，

20例好转，有效率为59.5%(25/42)，17例无效或

病情进展，无效率为40.5%(17/42)。所有患者在

治疗及随访过程中均未出现明显的放射性肺炎、

肺纤维化或肺功能显著异常。9.5%(4/42)患者在

停用甲状腺素行131I 治疗前发现少量胸腔积液，1

个月后复查时，所有患者胸腔积液均消失。

表 1　131I治疗DTC肺转移疗效评价

分组
131I治疗前(例) 131I治疗后(例)

阳性 阴性 阳性(好转) 阴性
131I显像 40 2 29 (14) 13
胸部CT 26 16 24 (12) 18
Tg值 33 9 30 (13) 12

综合评估 42 0 37 (20) 5

2.2　131I显像评估DTC肺转移灶131I治疗疗效

　　42例DTC肺转移患者中，131I显像阳性40例、

CT阳性而131I显像阴性2例。经131I治疗后，13例患

者肺转移灶完全清除，其中8例Tg阴性。按131I显

像判断，治疗有效率为64.3% (27/42)。

2.3　胸部CT评估肺转移灶131I治疗疗效

　　26例DTC肺转移患者胸部CT阳性。其中3例

表现为肺内孤立性小结节；2例表现为软组织肿

块，大者长径约3.1 cm；余21例为多发小结节。

按胸部CT判断，治疗有效率为71.4% (30/42)。

2.4　Tg值评估肺转移灶131I治疗疗效

　　131I治疗前42例患者Tg值为0.1~32 560.0 ng/mL，

中位数125.0 ng/mL，Tg阳性33例；治疗后最后

一次复查Tg值为0.1~44 400.0 ng/mL，中位数 
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175.3 ng/mL，Tg阳性30例。42例患者中，经131I治

疗后Tg值升高17例、降低25例(包含1例治疗前后

均<0.04 ng/mL者)，治疗前后Tg值比较有统计学

差异(Z=-2.026，P=0.043)。按Tg值判断，治疗有

效率为59.5% (25/42)。

　　在治疗过程中，9例出现Tg>1 000 ng/mL，其

中7例均表现为肺部多发的放射性浓集病灶，另2

例131I显像阴性。9例患者中，3例好转，5例在出

现Tg>1 000 ng/mL后经1~4次治疗未见明显疗效。

3　讨　　论

　　临床上，对于有摄碘功能的DTC肺转移首

选131I治疗，其疗效确切[7]。本研究中，DTC肺转

移灶治疗的有效率为59.5%，也表明131I能有效治

疗多数DTC肺转移患者。目前临床上主要依靠

SPECT 131I显像来诊断、定位和评估DTC肺转移

灶，胸部X线检查能弥补131I显像在查找肺转移灶

中的不足，提高诊断的准确率，动态监测Tg值能

更准确地评估疗效及制订诊疗方案。

　　对于DTC转移灶131I显像阴性者，要考虑以

下几点：① 肺转移灶大小和(或)摄碘程度不足以

被SPECT显示；② 131I显像为诊断剂量显像，其

阴性者可能在治疗量131I显像时显影；③ 存在影

响碘摄取的因素，如含碘食物药物，或左旋甲

状腺素片撤离时间不足导致血清TSH水平未达到

30 mIU/L等；④ 肿瘤细胞失分化，使摄碘功能减

低或消失。临床处置方面，针对第1种情况，应

考虑采用其他影像学检查手段如薄层螺旋CT、
18F-脱氧葡萄糖(18F-flurodeoxyglucose，18F-FDG) 

PET等提高病灶探测能力[8-9]。而目前的SPECT/

CT显像仪，由于增加CT图像的解剖结构，使131I 

SPECT/CT断层显像具有比全身平面显像更高的

准确性[10]，故对平面显像可疑或其他影像学发现

可疑的部位，应加做断层融合以提高诊治精确

性。临床对确定有转移而决定采取131I治疗者不

建议治疗前诊断剂量131I 显像[11]，是针对第2种情

况而言。对第3种情况，应重视显像或治疗前患

者准备，详细问诊，以避免不必要的治疗。需区

别对待第4种情况，因为碘亲和力低下或缺乏导

致病灶摄取能力减低时，患者可能不能从131I治

疗获益，还可能因准备治疗撤离左旋甲状腺素片

导致TSH升高刺激肿瘤生长而加重病情，故对此

类患者应考虑其他治疗[12]。本研究42例患者治疗

过程中，2例肺转移灶始终不显影，2例在治疗过

程中病灶增大并逐渐失去摄131I能力，这4例患者

考虑病变失分化。

　　血清Tg值是监测DTC患者体内是否仍有功能

性甲状腺组织存在的重要肿瘤标记，广泛用于临

床上对DTC的诊断和监测。本研究显示，DTC肺

转移患者131I治疗前后Tg值改变有显著统计学差

异，因此Tg值的升高或降低也是判断131I治疗是

否有效的指标。本研究中，以Tg值评估治疗有效

的25例患者，综合评估时也是治疗有效，表明Tg

值在治疗过程中不断降低时，肺转移灶可得到较

好的治疗或控制。在治疗过程中Tg＞1 000 ng/mL

者未见明显疗效，表明Tg值异常增高预示131I治

疗疗效不理想。

　　131I是治疗具有摄碘功能DTC肺转移的有效

手段。Tg值异常升高，经131I治疗后无明显降低

者，提示131I治疗疗效欠佳。131I显像、Tg值测量

和胸部CT检查及动态监测是查找肺转移及评价
131I治疗疗效的重要方法。
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