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131 I 治疗分化型甲状腺癌伴转移术后的副作用分析

杨继文，程光华，葛俊亮，高光健，戴云海
( 皖南医学院附属弋矶山医院 核医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨131 I 治疗分化型甲状腺癌( DTC) 转移灶的早期副作用。方法: 本文回顾性分析了采用 5． 55 GBq131 I 治疗

的 DTC 术后伴淋巴结转移的患者 41 例( 男性 9 例，女 32 例，年龄 21 ～ 69 岁) 。观察131 I 治疗后 7 d 内的颈部反应症状、涎腺反

应症状、消化道反应症状，治疗后 1 个月、3 个月时的白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、ALT、AST 数值变化。结果: 治疗

后 7 d 内的常见的副反应症状主要有颈部疼痛、头晕、恶心、呕吐; 治疗后 1 个月白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板分别下

降 5%、6%、30%、15%，但在正常参考值范围内; 治疗后 3 个月白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数有所恢复，治疗前

与治疗后 1 个月、3 个月淋巴细胞计数比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后 1 个月与治疗前血小板计数比较差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: DTC 术后行131 I 清除甲状腺癌转移灶治疗早期副作用少、且容易处理，是安全的。
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Adverse effects of 131I in postoperative patients of differentiated thyroid carcinoma with
metastasis

YANG Jiwen，CHENG Guanghua，GE Junliang，GAO Guangjian，DAI Yunhai
Department of Nuclear Medicine，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the adverse effects of 131 I in postoperative patients of differentiated thyroid carcinoma ( DTC ) with metastasis．
Methods: Forty-one DTC patients( 9 males，32 females; age range，21 － 69 years) ，treated with 131 I in dose of 5． 55GBq were included，and the clinical
data were reviewed regarding the adverse events at the neck，to salivary gland reaction and gastrointestinal reaction in 7days of therapy，as well as count
changes of white blood cell( WBC) ，neutrophilic granulocyte( NEUT) ，lymphocytes( LYMPH) and platelets( PLT) ，and level of alanine transarninase
( ALT) and aspartate aminotransferase( AST) one month and three months after therapy． Ｒesults: Major adverse effects in 7 days of therapy were associated
with neck pain ，dizziness，nausea and vomiting，and after one month of therapy，were associated with decreased WBC( 5% ) ，NEUT( 6% ) ，LYMPH
( 30) % and PLT( 15% ) count，which were within the normal range． The counts of WBC，NEUT，LYMPH and PLT were recovered to a certain degree
after 3 months of therapy． The difference was significant pertaining to the LYMH and PLT count before treatment and after one month and 3 months of ther-
apy( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: 131 I can be safe in killing the metastatic cells，with less early adverse effects for patients with differentiated thyroid carcino-
ma．
【Key words】differentiated thyroid carcinoma; radiotherapy; adverse effects
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分化型甲状腺癌 ( differentiated thyroid carcino-
ma，DTC) 是内分泌系统常见肿瘤之一，DTC 的治疗

方案是以手术为主，辅以大剂量131 I 和甲状腺素抑

制治疗的综合性治疗。该方法较单独手术治疗可以

明显降低复发率及病死率［1 － 3］，但131 I 也可能对人体

正常组织产生电离辐射效应，导致副作用发生。现

回顾我科病房收治的经大剂量131 I 治疗的患者的随

访结果，对131 I 治疗后的副反应进行分析，现报道如

下。

1． 1 资料与方法

1． 1 临床资料 我科病房收治的经手术病理证实

为 DTC 的患者 41 例。乳头状癌( 包括混合型乳头

状癌) 38 例，滤泡状癌 3 例; 男性 9 例，女 32 例，年

龄 21 ～ 69 岁。手术方式为双叶甲状腺全切、近全切

及功能性颈淋巴结清扫术，均有淋巴结转移，其中合

并肺及骨转移 1 例。所有患者均符合下列条件之

一:①DTC 术后发生远处转移、甲状腺外明显侵犯

或原发灶直径 ＞ 4 cm; ②DTC 患者经手术切除原发

灶，淋巴结转移灶不能手术切除，经131 I 显像显示病

灶浓聚131 I。治疗前 WBC 不低于 3． 0 × 109 /L，非妊

娠及哺乳期的患者［1］。
1． 2 检查仪器 血常规测定采用贝克曼 LH750 血

细胞分析仪器。ALT、AST 测定采用日立 7600 生化

分析仪，试剂盒由生化分析仪器厂家提供。
1． 3 诊疗方法 ①131 I 清甲治疗前 1 个月，禁止食

用含碘的食物和药物，停服甲状腺素片 3 ～ 4 周，致

促甲状腺素升至 30 IU /L 以上。空腹口服 5． 55 GBq
131 I 后住院观察 1 周，期间要求大量饮水、主动排泄，

含服维生素 C ，口服护胃或胃肠动力药; 服131 I 24 ～

48 h 后给予甲状腺素片 100 ～ 150 μg、1 次 /日，白细

胞减少者给予升白药，肝功能异常患者给予保肝治

疗。②副作用观察: 清甲治疗前行白细胞 ( WBC) 、
中性粒细胞 ( NEUT) 、淋巴细胞 ( LYMH ) 、血小板

( PLT) 、丙氨酸氨基转移酶( ALT) 、门冬氨酸氨基转

移酶( AST) 检查。治疗 1 个月后、3 个月后采血复

查上述项目，WBC、NEUT、LYMH、PLT、ALT、AST 正

常参考值范围分别为( 4 ～ 10) × 109 /L、( 2 ～ 7． 5) ×
109 /L、( 0． 8 ～ 4． 0 ) × 109 /L、( 100 ～ 300 ) × 109 /L、7
～ 40 U /L、13 ～ 35 U /L。住院期间，由住院医师通过

监视对话系统查房，并如实按时记录不良反应，根

据131 I 治疗后常见的副反应，选择 3 个问诊内容: ①
治疗后是否感觉到有颈部紧缩感、颈部疼痛、咽喉疼

痛( 颈部反应症状) 。②治疗后是否感觉到涎腺处

红肿、肿胀、胀痛 ( 涎腺反应症状) 。③治疗后是否

有食欲减退、恶心、呕吐、胃部不适 ( 消化道反应症

状) 。
1． 4 数据统计学处理 采用 F 检验( SPSS 13． 0 统

计软件计算) 。

2 结果

1 例患者治疗前 WBC 计数略减少，治疗后 1 个

月、3 个月复查恢复正常。2 例患者治疗前 PLT 计

数略低于正常，治疗后 1 个月复查仍然略低于正常，

但治疗后 3 个月复查恢复正常。7 例患者治疗前

ALT、AST 轻度异常，治疗后 1 个月 9 例异常。治疗

后 1 个月 WBC、LYMH、PLT 分 别 下 降 5%、30%、
15% ; 治疗后 3 个月 WBC、NEUT、LYMH、PLT 分别

下降 5%、4%、14%、8% ; 治 疗 前 后 WBC、NEUT、
LYMH、PLT、ALT、AST 变化见表 1。

表 1 41 例 DTC 患者治疗前后 WBC、NEUT、LYMH、PLT、ALT、AST 变化比较( 珋x ± s)

WBC( 109 /L) NEUT( 109 /L) LYMH( 109 /L) PLT ( 109 /L) ALT ( U /L) AST( U /L)

治疗前 6． 12 ± 1． 21 3． 63 ± 0． 99 2． 08 ± 0． 59 194 ± 57 26 ± 15 27 ± 10

治疗后 1 个月 5． 80 ± 1． 85 3． 86 ± 1． 78 1． 45 ± 0． 39 165 ± 42 27 ± 28 25 ± 14

治疗后 3 个月 5． 79 ± 1． 42 3． 47 ± 1． 38 1． 78 ± 0． 47 178 ± 42 － －

F 值 0． 397 0． 269 16． 86 3． 58 0． 09 0． 67

P 值 0． 67 0． 77 0． 00 0． 03 0． 77 0． 42

注: 治疗前与治疗后 1 个月、3 个月 LYMH 计数比较差异有统计学意义，P ＜ 0． 05; 治疗前与治疗后 1 个月、3 个月 PLT 计数比较差异有统计学意

义，P ＜ 0． 05

住 院 期 间、问 诊 调 查 发 现 颈 部 反 应 发 生 率

37%、总的涎腺反应发生率为 10%、恶心发生率为

22%，呕吐发生率为 10%，胃部不适发生率为 24%，

不适反应持续时间 ＜ 3 d，且都轻微可逆。

3 讨论

3． 1 131 I 对血液系统和肝功能的影响 外周血中

WBC 对射线敏感，其中 LYMH 对辐射的敏感性最

高，它在质和量的变化，很大程度上反映辐射损伤的

多少，可作为机体受照射剂量大小的指标。本研究
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显示 5． 55 GBq 131 I 治疗转移灶，治疗后 1、3 个月

WBC、LYMH、PLT 计数降低，其中 LYMH、PLT 计数

治疗前与治疗后 1、3 个月比较差异有统计学意义，

虽然降低后的结果在正常参考值范围内，但也要注

意观察淋巴细胞、血小板计数变化，尤其是治疗前较

低的患者。治疗后 3 个月复查血细胞计数有所恢

复，因此可认为131 I 治疗不会影响造血系统功能。1
例患者治疗前白细胞计数略低于正常参考值，当给

予升高血细胞的药物治疗后，3 个月复查恢复正常;

2 例患者治疗前血小板计数略低于正常参考值，给

予升高血小板药物治疗后，3 个月复查恢复正常。
肝脏是人体最大的实质性器官，其对甲状腺素

的代谢起重要作用。本组发现部分患者治疗后全身

SPECT 显像示肝脏显影，可能是含131 I 的甲状腺素

在肝内代谢引起的。本组通过 ALT、AST 比较显示

治疗前后比较差异无统计学意义，无重度肝功能损

害症状发生，可能原因是: 肝脏摄取131 I 的剂量少、
对射线不敏感以及有较强的代偿能力。有文献报

道［4］，131 I 在肝内代谢不会引起肝脏的辐射损伤。
3． 2 131 I 对颈部组织、唾液腺、消化道的影响 接

受131 I 治疗的患者常有轻微的颈部紧缩感、颈部疼

痛、咽喉疼痛症状，一般在 24 ～ 72 h 比较明显，给予

局部热敷按摩处理，严重者给予口服泼尼松片即可，

没有患者出现急性喉头水肿症状。这可能与术后残

留甲状腺组织多少有关，本组病例是双叶甲状腺全

切除或近全切除的患者，残留少，摄取131 I 就少，所

以局部反应轻。潘明志等［5］报道其发生率低于本

研究组，可能与给药剂量、辅助用药有关，他也认为

剩余甲状腺组织的多少是引起局部反应的主要因

素。为了减少131 I 对颈部的副反应，应该和外科医

生沟通，建议他们尽可能地全部切除甲状腺，以利于

后续治疗［6］。本组发现 1 例病人癌肿侵及甲状软

骨，有呼吸困难症状，治疗前外科医生给予了气管插

管处理，服药后 48 h 内颈部明显不适，但给予积极

局部护理后好转出院，远期随访进行中，对于此类患

者应密切观察病情变化。
有研究发现涎腺存在钠碘转运体，其可以转

运131 I，DTC 病人接受131 I 治疗时，涎腺中131 I 浓度高

于血浆 30 ～ 40 倍，这是涎腺反应的可能原因。本组

涎腺反应发生率较少，可能与采取大量饮水、口腔含

服维生素 C 等预防措施有关。我们随访发现131 I 对

唾液腺功能造成的影响是暂时的，如果病人唾液腺

功能受损较轻，3 个月后能自然恢复正常。黄方等

研究发现［7 － 8］，含服维生素 C 会造成口腔黏膜损伤，

改用柠檬片或柠檬水要好些。
部分病人胃黏膜组织存在钠碘转运体，加上我

们的给药方式为口服给药，故大剂量131 I 可能引起

消化道反应。本文发现服药后 48 h 内消化道反应

明显，1 周内胃肠道反应消失，给予保护胃黏膜及胃

肠动力药物，可以减轻消化道反应。
本研究发现 5． 55 GBq 131 I 治疗转移灶，治疗前

后淋巴细胞及血小板计数变化较明显，服药后颈部、
涎腺及消化道辐射反应较为常见，但多数不需特殊

处理，少数对症支持治疗即可，没有出现其他副反

应，与此前其他学者的报道结果差别不大［9 － 10］。综

上所述，DTC 病人术后131 I 治疗副作用少、且轻微可

逆，是 安 全 的，但 远 期 副 反 应 有 待 于 进 一 步 深 入

研究。
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