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１３１Ｉ 治疗对术后评估为疗效不确切的分化型
甲状腺癌患者近期临床转归的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗前被评估为疗效不确切

（ＩＤＲ）患者临床转归的影响。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ３ 月就诊于北京协和医院核

医学科，甲状腺全切或近全切术后１３１ Ｉ 治疗前被评估为 ＩＤＲ 的 ２８１ 例 ＤＴＣ 患者［男 ８９ 例、女 １９２ 例，
年龄（３８．４±１０．２）岁］。 根据是否行１３１ Ｉ 治疗，将患者分为１３１ Ｉ 治疗组与仅促甲状腺激素（ＴＳＨ）抑制治

疗组，并针对不同复发风险分层（低危、中危、高危）进行亚组分析；另依据甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）
水平将患者分为 ＴｇＡｂ 阳性组（ＴｇＡｂ≥１１５ ｋＵ ／ Ｌ）与 ＴｇＡｂ 阴性组（ＴｇＡｂ＜１１５ ｋＵ ／ Ｌ），比较各组内经１３１ Ｉ
治疗与仅 ＴＳＨ 抑制治疗后随访期末疗效反应。 分析 ２ 种治疗方案下 ＴｇＡｂ 阳性者的 ＴｇＡｂ 转阴时间

及转阴率。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较组间差

异。 结果　 中位随访 ３９（６～１４６）个月。 在基线特征可比的情况下，１３１ Ｉ 治疗组（１９９ 例）与仅 ＴＳＨ 抑

制治疗组（８２ 例）的随访期末疗效反应差异无统计学意义（χ２ ＝ ６．５０，Ｐ＝ ０．０７５）。 对于低危、中危、高
危不同复发风险分层的患者，２ 种治疗方案下的疗效反应差异也均无统计学意义（Ｐ ＝ ０．２２１； χ２ ＝
４ ２１，Ｐ＝ ０．２２３； χ２ ＝ ３．０１，Ｐ＝ ０．２７４）。 ＴｇＡｂ 阳性组（５０ 例）及阴性组（２３１ 例）内 ２ 种治疗方案的疗效

反应差异亦无统计学意义（χ２ ＝ ４．０２，Ｐ＝ ０．２４２； χ２ ＝ ３．１４，Ｐ＝ ０．３４１）。 ＴｇＡｂ 阳性者经 ２ 种方案治疗后

ＴｇＡｂ 转阴率及转阴时间差异亦无统计学意义［７１．０％（２２ ／ ３１）与 １４ ／ １９， χ２ ＝ ０．０４，Ｐ＝ ０．８３６；７．０（５．０，
９．３）与 ７．０（５．０，７．３）个月，ｚ＝ －０．８９，Ｐ ＝ ０．３７５］。 结论　 针对 ＤＴＣ 术后评估为 ＩＤＲ 的患者，１３１ Ｉ 治疗

相较于仅 ＴＳＨ 抑制治疗下随访并未产生更多获益。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｏｒ ＤＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｓ ＩＤＲ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｙ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ ｂｅｎｅｆｉｔ
ｔｈａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｗｉｔｈ ＴＳＨ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０１９ＹＦＥ０１０６４００）； Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ

Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ （２０２０⁃Ｉ２Ｍ⁃２⁃００３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０８１１⁃００２６０

　 　 １３１Ｉ 治疗是大多数中高危分化型甲状腺癌（ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）患者的重要辅助治

疗手段。 复发风险分层多建立在病理等静态资料的

评估基础上，仅以此作为１３１ Ｉ 治疗决策存在片面性。
目前，人们已意识到术后疾病状态评估应被常规整

合用于 ＤＴＣ 的后续临床诊疗决策中［１⁃２］。 ２０１５ 版

美国甲状腺 协 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＴＡ）指南推荐应用动态风险分层 （ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｉｓｋ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ＤＲＳ）来评估 ＤＴＣ 患者初始治疗后的

疗效反应及疾病状态［３⁃４］，这一评估体系也正在被

越来越多地用于１３１ Ｉ 治疗前评估及决策中。 在 ＤＲＳ
体系中，疗效不确切（ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＩＤＲ）
是指 ０．２ μｇ ／ Ｌ≤抑制性甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｔｇ）＜１ μｇ ／ Ｌ 或 １ μｇ ／ Ｌ≤刺激性 Ｔｇ＜１０ μｇ ／ Ｌ，Ｔｇ 抗

体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）稳定或下降；同时无影像学

证实的结构或功能性疾病存在证据，诊断性１３１ Ｉ 全

身显像（ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ）示仅

甲状腺床区微弱显影。 前期研究显示，在近 １０ 年的

随访期内，１５％ ～ ２０％的 ＩＤＲ 患者会转变为结构性

疗效不佳（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＩＲ），总体

疾病特异性死亡率小于 １％［４］。 近年来，国内对

ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 治疗效果方面的研究及指南渐增［５⁃９］，
但针对术后评估为 ＩＤＲ 的患者是否应行１３１ Ｉ 治疗的

问题鲜有涉及。 因此，本研究回顾性观察了这类患

者经１３１Ｉ 治疗和仅促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）抑制治疗后的临床转归，以期为临

床１３１Ｉ 治疗决策提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２００９ 年 ４ 月至 ２０２２ 年

３ 月间就诊于北京协和医院核医学科的 ＤＴＣ 患者。
纳入标准：（１）已行甲状腺全切或近全切术；（２）病
理证实为 ＤＴＣ，包括甲状腺乳头状癌和甲状腺滤泡

状癌，除外低分化癌；（３）术后评估状态呈 ＩＤＲ［４，９］；
（４）初始治疗（行１３１ Ｉ 治疗者指首次１３１ Ｉ 治疗，未行１３１ Ｉ
治疗者指全切或近全切术）后随访至少 ６ 个月；（５）
术后初始评估及随访期末疗效评估分别在 ＴＳＨ 刺

激（ＴＳＨ＞３０ ｍＵ ／ Ｌ）或抑制状态下（ＴＳＨ＜２．０ ｍＵ ／ Ｌ）
下进行。

共纳入患者 ２８１ 例，其中男 ８９ 例、女 １９２ 例，年
龄（３８．４±１０．２）岁。 所有经１３１ Ｉ 治疗患者在治疗前签

署治疗知情同意书。 本研究经本院伦理委员会批准

（编号：ＪＳ⁃３２６２），研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２．患者治疗及疗效评价。 根据是否行１３１ Ｉ 治疗，

将 ２８１ 例患者分为１３１ Ｉ 治疗组（ １３１ Ｉ 组）与仅 ＴＳＨ 抑

制治疗组（ＴＳＨ 组），比较 ２ 组患者的年龄、性别、肿
瘤原发灶最大径、是否被膜侵犯、多灶性、Ｔ、Ｎ 分期

（依据第 ８ 版 ＴＮＭ 分期） ［１０］、复发风险分层（依据

２０１５ 版 ＡＴＡ 指南分为低危、中危、高危） ［４］、治疗前

刺激性 Ｔｇ（ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ Ｔｇ， ｐｓ⁃Ｔｇ）及 ＴＳＨ
水平等基线特征是否存在差异。

１３１Ｉ 治疗剂量为 ３．７（１．１ ～ ５．５） ＧＢｑ。 根据 ＤＲＳ
体系，将随访期末疗效反应分为疗效满意（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＥＲ）、ＩＤＲ、生化疗效不佳（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎ⁃
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＢＩＲ）、ＳＩＲ［４］。 比较 ２ 组患者的

随访期末疗效反应有无差异。 分别在低危、中危、高
危组内对 ２ 种治疗方案的疗效反应进行比较。 此

外，根据本医疗中心内 ＴｇＡｂ 实验室参考范围，将患

者分为ＴｇＡｂ阳性组（ ＴｇＡｂ≥１１５ ｋＵ ／ Ｌ）与ＴｇＡｂ阴
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表 １　 １３１ Ｉ 治疗组与仅 ＴＳＨ 抑制治疗组术后分化型甲状腺癌患者基线特征比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

原发灶最大径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
被膜侵犯（例）

是 否

复发风险分层（例）

低危 中危 高危
１３１ Ｉ 治疗组 １９９ ３８．８±１０．３ ６９ １３０ １．０（０．７，１．５） １４９ ５０ ３７ １４９ １３

仅 ＴＳＨ 抑制治疗组 ８２ ３７．４±１０．０ ２０ ６２ １．１（０．７，１．５） ６５ １７ １１ ６７ ４
检验值 １．０９ａ ２．８４　 －０．３８ｂ ０．６２　 １．５３　
Ｐ 值 ０．２７８ ０．０９２ ０．７０６ ０．４３２ ０．４６６

组别 例数
Ｔ 分期（例）

Ｔ１ａ 期 Ｔ１ｂ 期 Ｔ２期 Ｔ３ａ 期 Ｔ３ｂ 期 Ｔ４ａ 期

Ｎ 分期（例）

Ｎ０期 Ｎ１ａ 期 Ｎ１ｂ 期

多灶性（例）

是 否

原发肿瘤发生情况（例）

单侧 双侧
１３１ Ｉ 治疗组 １９９ １０４ ６０ ２０ １ ８ ６ ２１ ７８ １００ ９３ １０６ １２４ ７５

仅 ＴＳＨ 抑制治疗组 ８２ ４２ ３１ ７ ０ １ １ ５ ３３ ４４ ３６ ４６ ４２ ４０
检验值 ３．２７　 １．３９　 ０．１９　 ２．９６　
Ｐ 值 ０．６８６ ０．４９８ ０．６６５ ０．０８６

组别 例数
ｐｓ⁃Ｔｇ

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＴＳＨ

［ｍＵ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
伴结节性甲状腺肿（例）

是 否

伴桥本甲状腺炎（例）

是 否
１３１ Ｉ 治疗组 １９９ ２．６（１．７，４．８） ９１．６（７３．６，１１４．８） ６７ １３２ ４９ １５０

仅 ＴＳＨ 抑制治疗组 ８２ ２．２（１．４，４．３） １１０．０（７２．２，１３８．４） ２３ ５９ ２６ ５６
检验值 －１．６２ｂ －１．７２ｂ ０．８４　 １．４９　
Ｐ 值 ０．１０６ ０．０８５ ０．３５９ ０．２２２

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 ｚ 值，余为 χ２ 值；Ｔ 分期与 Ｎ 分期依据第 ８ 版 ＴＮＭ 分期［１０］ ；危险度分层依据 ２０１５ 版美国甲状腺协会（ＡＴＡ）指南［４］ ；ｐｓ⁃Ｔｇ
为治疗前刺激性甲状腺球蛋白，ＴＳＨ 为促甲状腺激素

性组（ＴｇＡｂ＜１１５ ｋＵ ／ Ｌ），分别在组内比较 ２ 种治疗方

案下的疗效反应。 针对 ＴｇＡｂ 阳性组，分析 ２ 种方案

治疗后患者的 ＴｇＡｂ 转阴率及转阴时间有无差异。
３．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件处理

数据，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符合

正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料

用频数和（或）百分比表示。 采用两独立样本 ｔ 检验

或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析定量资料的差异，采用
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较定性资料的差异。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ２８１ 例患者中，经１３１Ｉ 治疗者 １９９ 例

（７０．８％，１９９ ／ ２８１），仅 ＴＳＨ 抑制治疗者 ８２ 例（２９．２％，
８２ ／ ２８１）。 中高危患者在１３１ Ｉ 组和 ＴＳＨ 组中占比分

别为 ８１．４％（１６２ ／ １９９）和 ８６．６％（７１ ／ ８２）。 ２ 组患者

的基线特征差异均无统计学意义（表 １）。
２．随访期末疗效反应分析。 中位随访 ３９（６ ～

１４６）个月。 （１）按不同治疗方案分析。１３１Ｉ 组中 ７９．４％
的（１５８ ／ １９９）患者转归为 ＥＲ，１３．１％（２６ ／ １９９）仍为

ＩＤＲ，１．０％（２ ／ １９９）转为 ＢＩＲ，６．５％（１３ ／ １９９）出现疾

病复发或转移呈 ＳＩＲ；ＴＳＨ 组中 ７１．９％（５９ ／ ８２）转归

为 ＥＲ，１９．５％（１６ ／ ８２）保持 ＩＤＲ，４．９％（４ ／ ８２）转为

ＢＩＲ，３．７％（３ ／ ８２）呈 ＳＩＲ。 ２ 组间随访期末疗效反应

差异无统计学意义（χ２ ＝ ６．５０，Ｐ＝ ０．０７５）。

（２）按不同危险度分层分析（表 ２）。 ２８１ 例患者

中，低危、中危、高危患者分别占比 １７．１％（４８ 例）、
７６ ９％（２１６ 例）和 ６．０％（１７ 例）。 ３ 组中１３１ Ｉ 治疗者

与仅 ＴＳＨ 抑制治疗者的随访期末疗效反应差异均无

统计学意义（低危组：Ｐ＝０．２２１；中危组： χ２ ＝ ４．２１，Ｐ＝
０．２２３；高危组： χ２ ＝３．０１，Ｐ＝０．２７４）。

（３）按不同 ＴｇＡｂ 水平组分析。 ２８１ 例患者中，
ＴｇＡｂ 阳性者占 １７． ８％（５０ ／ ２８１），其中 ６２． ０％（３１ ／
５０）行１３１Ｉ 治疗，３８．０％（１９ ／ ５０）仅行 ＴＳＨ 抑制治疗。
随访期末 ２ 组中分别有 ６７．７％（２１ ／ ３１）、１２ ／ １９ 转归

为 ＥＲ，ＩＤＲ 者分别有 １６．１％（５ ／ ３１）、４ ／ １９，ＢＩＲ 者分

别有 ０、２ ／ １９，ＳＩＲ 者分别有 １６．１％（５ ／ ３１）、１ ／ １９，２ 组

间疗效差异未见统计学意义（χ２ ＝ ４．０２，Ｐ ＝ ０．２４２）。
ＴｇＡｂ 阴性者占 ８２．２％（２３１ ／ ２８１），其中 ７２．７％（１６８ ／
２３１）行１３１Ｉ 治疗，２７．３％（６３ ／ ２３１）仅行 ＴＳＨ 抑制治

疗，随访期末 ２ 组间的临床转归差异亦无统计学意

义（χ２ ＝ ３．１４，Ｐ＝ ０．３４１）。
（４）ＴｇＡｂ 阳性患者的 ＴｇＡｂ 转阴率及转阴时间

比较。 ５０ 例 ＴｇＡｂ 阳性患者中，１３１ Ｉ 组（３１ 例）在术

后１３１ Ｉ治疗前评估的中位ＴｇＡｂ水平为４８０．０（２２７．３，
１ ０９１．０） ｋＵ／ Ｌ，ＴＳＨ 组为 ３３０．０（２７２．９，５１６．０） ｋＵ／ Ｌ（ｚ＝
－０．４５，Ｐ＝０．６５３）。 经１３１Ｉ 治疗后，７１．０％（２２ ／ ３１）的患

者在随访期末显示 ＴｇＡｂ 转阴，中位转阴时间为 ７．０
（５．０，９．３）个月；仅 ＴＳＨ 抑制治疗者中 １４ ／ １９ 在随访

期 末ＴｇＡｂ转阴，中位转阴时间为７．０（５．０，７．３）个月，
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表 ２　 不同治疗组别的 ２８１ 例术后分化型甲状腺癌患者的不同危险度分层疗效评估

组别 例数
低危组（例）

ＥＲ ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ

中危组（例）

ＥＲ ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ

高危组（例）

ＥＲ ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ
１３１ Ｉ 治疗组 １９９ ３５ ２ ０ ０ １１２ ２２ ２ １３ １１ ２ ０ ０

仅 ＴＳＨ 抑制治疗组 ８２ ９ ２ ０ ０ ４７ １４ ３ ３ ３ ０ １ ０
检验值 － ４．２１ ３．０１
Ｐ 值 ０．２２１ ０．２２３ ０．２７４

　 　 注：ＢＩＲ 为生化疗效不佳，ＥＲ 为疗效满意，ＩＤＲ 为疗效不确切，ＳＩＲ 为结构性疗效不佳，ＴＳＨ 为促甲状腺激素；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值

２ 组间 ＴｇＡｂ 转阴时间及转阴率差异均无统计学意

义（ ｚ＝ －０．８９，Ｐ＝ ０．３７５； χ２ ＝ ０．０４，Ｐ＝ ０．８３６）。

讨　 　 论

本研究采用 ＤＲＳ 体系针对术后呈 ＩＤＲ 患者的

后续１３１Ｉ 治疗决策及其转归进行探索，在基线特征

较为一致的１３１Ｉ 治疗与仅 ＴＳＨ 抑制治疗的 ２ 组患者

中，随访期末疗效反应差异并无统计学意义。 这初

步提示，术后 ＩＤＲ 者有相对良好的预后，１３１ Ｉ 治疗未

使这部分患者产生更多临床获益。 既往研究也有类

似结果，Ｖａｉｓｍａｎ 等［１］ 对 ５０６ 例经甲状腺全切及１３１ Ｉ
治疗后的 ＤＴＣ 患者进行了中位时间为 １０ 年的随

访，发现 ７２．１％的 ＩＤＲ 患者在仅行 ＴＳＨ 抑制治疗下

可转归为无疾病状态。 Ｔｕｔｔｌｅ 等［３］ 对 ４７１ 例患者进

行基于初始治疗（甲状腺全切术和１３１ Ｉ 治疗）反应的

再分层研究，其中 ９５ 例 ＩＤＲ 患者在 ４～１１ 年的随访

期间，仅 １３％转为 ＢＩＲ 状态，而未出现持续或复发

性 ＳＩＲ 病灶。 上述研究侧重于１３１ Ｉ 治疗后呈 ＩＤＲ 的

人群，与本研究同样提示了 ＩＤＲ 患者良好的临床自

然转归及主动监测随访在 ＩＤＲ 人群管理中的意义。
鉴于目前国内外１３１ Ｉ 治疗决策主要基于复发风

险分层，本研究根据复发风险进行了亚组分析。 结

果显示，不同复发风险分层的患者术后均可能达到

ＩＤＲ 的状态，且低危、中危及高危的 ＩＤＲ 患者行１３１ Ｉ
治疗及仅 ＴＳＨ 抑制治疗后随访期末疗效反应差异

并无统计学意义，表明无论 ＩＤＲ 患者术后危险度分

层如何，１３１Ｉ 治疗并未对其预后产生明显增益作用，
也间接提示复发风险分层尚无法充分反映患者术后

实时的疾病状态，仅依据该分层决策１３１ Ｉ 治疗可能

导致治疗过度或不足。 ＤＲＳ 评估能对患者的初始

风险进行修正，为后续治疗决策提供更有力的证据。
因此，考虑到１３１ Ｉ 治疗的辐射暴露风险及其有限的

治疗获益，针对术后疗效反应评估中已达 ＩＤＲ 者，
可考虑直接过渡至 ＴＳＨ 抑制状态下随访观察。

在针对术后 ＤＲＳ 评估尤其是血清学评估中需

要注意，ＤＴＣ 全甲状腺切除术后血清 Ｔｇ 水平不仅

反映持续的疾病状态，也会受到残留甲状腺组织的

影响。 据此，Ｍｏｍｅｓｓｏ 和 Ｔｕｔｔｌｅ［１１］ 将术后１３１ Ｉ 治疗前

评估为 ＩＤＲ 的血清学指标范围界定为抑制性 Ｔｇ ０．２～
５．０ μｇ ／ Ｌ 或刺激性 Ｔｇ ２ ～ １０ μｇ ／ Ｌ，较已经１３１ Ｉ 治疗

完成清除残留甲状腺组织（简称清甲）的 ＩＤＲ 患者

Ｔｇ 水平稍高。 本研究纳入 ＩＤＲ 患者的 Ｔｇ 界定相对

更加严格，意味着本组患者残余腺体可能更少，本研

究经１３１Ｉ 与仅 ＴＳＨ 抑制治疗的 ＩＤＲ 患者中，分别有

９２．５％（１８４ ／ １９９）及 ９１．５％（７５ ／ ８２）在随访期末转归

为 ＥＲ 或仍保持 ＩＤＲ，亦可证实该推测。 目前术

后１３１Ｉ 治疗前 ＩＤＲ 患者的最佳 Ｔｇ 界定范围尚待证

据。 课题组前期研究提示，ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗前即

使存在残余甲状腺组织，刺激性 Ｔｇ 仍可作为区分不

同风险分层及预测远处转移的有效指标［１２⁃１３］。 有

纳入 ３ ９４７ 例患者的荟萃分析显示，将１３１ Ｉ 治疗前

ｐｓ⁃Ｔｇ 水平以 １０ μｇ ／ Ｌ 作为界值点，其生化及结构性

病变的阴性预测值可达 ９４．２％［１４］。 这些结果与本

研究发现基本一致，这为低 ｐｓ⁃Ｔｇ 者直接过渡至

ＴＳＨ 抑制治疗提供了依据。
ＴｇＡｂ 阳性患者是１３１Ｉ 治疗决策及随访过程中的

难点，缺少明确推荐意见。 考虑到 ＴｇＡｂ 对 Ｔｇ 监测

的影响，本研究分析了 ＴｇＡｂ 阴性及阳性者经１３１ Ｉ 治
疗与仅 ＴＳＨ 抑制治疗的疗效反应差异。 结果显示，
在 ２ 种干预措施下，患者随访期末治疗疗效反应差

异无统计学意义，５０ 例 ＴｇＡｂ 阳性组患者中仅 ＴＳＨ
抑制治疗下转归为 ＥＲ 者占比为 １２／ １９，提示 ＴｇＡｂ 阳

性 ＩＤＲ 者 ＴｇＡｂ 水平有随时间自发回落的趋势。 有关

ＴｇＡｂ 转阴时间的研究显示，术后经１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患

者 ＴｇＡｂ 中位转阴时间约 １１ 个月至 ３ 年［１５⁃１６］。 本研究

中，无论清甲与否，中位 ＴｇＡｂ 转阴时间仅为 ７ 个月，明
显短于上述文献报道的时间，这可能与纳入人群的

基线特征不同有关。 因此，对于 ＤＴＣ 术后 ＴｇＡｂ 阳

性的 ＩＤＲ 患者，亦可在 ＴＳＨ 抑制状态下随访观察。
目前，有关 ＴｇＡｂ 在 ＤＴＣ 的阴性界值点尚待进一步

证据。
本研究存在一定的局限性。 首先，回顾性研究
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本身存在选择偏倚，且高危复发风险患者样本量较

少，欠代表性。 其次，虽然中位随访已达 ３９ 个月，但
仍不足以反映 ＤＴＣ 的长期预后。 本课题组将对这

部分患者的长期预后继续追踪随访。
综上，对于术后１３１Ｉ 治疗前 ＤＲＳ 初始评估为 ＩＤＲ

的患者，无论行１３１ Ｉ 清甲与否，中位随访 ３９ 个月后疗

效反应无明显差异，提示１３１ Ｉ 治疗使这部分患者的获

益有限，可考虑在 ＴＳＨ 抑制治疗下动态随访。
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