
８０６ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｎｅｗ Ｄｒｕｇｓ，
２０１５， ３３（３）： ６７１⁃６７８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０６３７⁃０１５⁃０２３４⁃６．

［２５］ Ｊｉａ Ｙ， Ｙｕｎ ＣＨ， Ｐａｒｋ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ＥＧＦＲ（Ｔ７９０Ｍ） ａｎｄ
ＥＧＦＲ（Ｃ７９７Ｓ） ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｕｔａｎｔ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｌｌｏｓｔｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０１６， ５３４ （ ７６０５）： １２９⁃１３２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｎａ⁃
ｔｕｒｅ１７９６０．

［２６］ Ａｎ Ｚ， Ａｋｓｏｙ Ｏ， Ｚｈｅｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｄ ＥＧＦＲｖ Ⅲ ｉｎ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ： ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ２０１８， ３７ （ １２ ）： １５６１⁃１５７５． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｓ４１３８８⁃０１７⁃００４５⁃７．

［２７］ Ｊｏｈｎｓｔｒöｍ Ｐ， Ｆｒｅｄｒｉｋｓｓｏｎ Ａ， Ｔｈｏｒｅｌｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ［ ｍｅ⁃
ｔｈｏｘｙ⁃１１Ｃ］ＰＤ１５３０３５， ａ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｂｅｌｌｅｄ Ｃｏｍｐｄ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， １９９８， ４１（７）： ６２３⁃
６２９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ （ＳＩＣＩ）１０９９⁃１３４４（１９９８０７）４１：７＜６２３：：ＡＩＤ⁃
ＪＬＣＲ１２０＞３．０．ＣＯ；２⁃Ｑ．

［２８］ Ｄａｉ Ｄ， Ｌｉ ＸＦ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５
ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ＥＧＦＲ⁃ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６，１３８（４）：
１００３⁃１０１２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．２９８３２．

［２９］ Ｎｏｒｄ Ｋ， Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｊ， Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌ ｌｉｂｒａｒｙ ｏｆ ａｎ
ａｌｐｈａ⁃ｈｅｌｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｏｍａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｅｎｇ， １９９５， ８
（６）： ６０１⁃６０８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ８．６．６０１．

［３０］ Ｓｔåｈｌ Ｓ， Ｇｒäｓｌｕｎｄ Ｔ， Ｅｒｉｋｓｓｏｎ Ｋａｒｌｓｔｒöｍ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｆｆｉｂｏｄｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ
ｉｎ ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｔｒｅｎｄｓ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，
２０１７， ３５（８）： ６９１⁃７１２． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｔｉｂｔｅｃｈ．２０１７．０４．００７．

［３１］ Ｘｉａｏ Ｚ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｓｔｅｐ ｒａｄｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＩＲＳ： ａ ｎｏｖｅｌ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｕｔａｎｔ ＥＧＦＲ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｏｒｇ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ Ｌｅｔｔ， ２０１６， ２６（ ２４）： ５９８５⁃

５９８８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｍｃｌ．２０１６．１０．０８４．
［３２］ 郭虹霞，任筱璐，张俊萍． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺腺癌患者 ＥＧＦＲ

突变的预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０
（８）： ４７５⁃４７９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００１１３⁃０００１７．
Ｇｕｏ ＨＸ， Ｒｅｎ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ ＪＰ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（８）： ４７５⁃４７９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００１１３⁃０００１７．

［３３］ 杨天红，张胤，李淑仪，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在预测肺

腺癌患者 ＥＧＦＲ 突变中的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２１， ４１（２）： ６５⁃７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９⁃
１１０８⁃００２５５．
Ｙａｎｇ ＴＨ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４１（２）： ６５⁃７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１０８⁃
００２５５．

［３４］ 丁重阳，李天女，孙晋，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与甲状腺转录因子⁃１
表达预测肺腺癌患者表皮生长因子受体突变的价值［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（２）： ９２⁃９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０２．００４．
Ｄｉｎｇ ＣＹ， Ｌｉ ＴＮ， Ｓｕｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｐｉ⁃
ｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（２）： ９２⁃９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０２．００４．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃０７） 　 　

甲状腺癌患者健康相关生活质量研究进展

明慧　 余辉　 陈援浩

鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）核医学科，黄石　 ４３５０００
通信作者：陈援浩， Ｅｍａｉｌ： ３０８６５８５０２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

【摘要】 　 随着全球甲状腺癌（ＴＣ）发病率的升高，患者的健康相关生活质量（ＨＲＱｏＬ）评估势在

必行。 由于 ＴＣ 一般预后良好，常被认为是“幸福”的癌症。 这种印象常常忽略了患者 ＨＲＱｏＬ 的下

降。 目前已有不少可用于评价 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 的方法。 该文对 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 的影响因素进行梳

理（包括手术、放射性碘治疗和内分泌治疗），并对目前的评价工具予以综述，为临床提供参考。
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　 　 在欧洲，甲状腺癌（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＴＣ）的发病率为每年

９．３ ／ １０ 万，死亡率为 ０．６ ／ １０ 万［１］ 。 ２０１８ 年我国 ＴＣ 发病率为

１４．６ ／ １０ 万，在女性恶性肿瘤中位居第 ４［２］ 。 由于 ＴＣ 一般预

后良好，被认为是“幸福”的癌症。 这种印象常忽略了患者健

康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＨＲＱｏＬ）的下

降。 本文就 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 影响因素及评价工具进行梳理。
一、 ＨＲＱｏＬ 影响因素

１．手术。 手术有利于病灶清除和肿瘤的准确分期。 有

研究表明，相比开放手术，腔镜下手术治疗 ＴＣ 的效果较好、
并发症更少、住院时间更短［３］ 。 术中神经监测已用来识别喉

返神经。 离子调强剂可降低喉返神经麻痹的发生率［４］ 。 尽

管如此，部分患者仍会发生喉返神经麻痹和（或）低钙血症等

术后并发症。 而补充钙和维生素 Ｄ 并不能恢复生理钙、磷的

体内平衡，反而会导致血钙的明显波动，而且持续摄入钙或

维生素 Ｄ 的患者在健康、身体功能、角色功能和失眠方面的

ＨＲＱｏＬ 得分比没有摄入的患者差［５］ 。 如需终生服用，可能

有发生短期并发症及长期并发症的风险。
手术术式会因病情轻重不同而不同，因此术前评估对手

术方案的选择起着重要的作用。 研究发现，临床分期低、单
侧叶切除患者的 ＨＲＱｏＬ 评分高于临床分期高、全甲状腺切

除患者［６］ 。 ｃＴ１Ｎ０ 的单侧 ＴＣ 患者的手术范围包括治疗性手

术和预防性手术，其中预防性手术是根据临床医师的经验及

相关指南推荐进行切除，可选择性切除区域包括对侧腺叶及

对侧中央区。 手术范围不同，并发症有明显差异，因此预防

性手术风险与生存获益的平衡备受关注和争议［７］ 。
２．放射性碘（ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ， ＲＡＩ）治疗。 ＲＡＩ 用于分

化型 ＴＣ（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ＴＣ， ＤＴＣ）术后治疗［８⁃９］ 。 但唾液腺、胃
肠道、性腺等也会摄取 ＲＡＩ，引起并发症。 最初的颈部放射

性炎性反应、胃肠道不适症状可在 ＲＡＩ 治疗后随时间延长而

逐渐改善。
唾液腺损伤发生率为 ６．７％ ～ ８６． ０％，损伤表现包括口

干、味觉下降或改变、感染、结石和龋齿，损伤范围可能与剂

量有关，主要发生在腮腺［１０⁃１２］ 。 研究发现，３．７ ＧＢｑ 的剂量不

会损害唾液腺的功能［１１］ 。 一项对 ＲＡＩ 治疗后随访长达 ６ 年

的研究示，除口干症外，肿胀不适、疼痛、口腔异味、饮食调整

等唾液腺损伤表现都随时间延长明显好转［１０］ 。 用药累积剂

量大于 １１．１ ＧＢｑ 的患者唾液腺功能障碍较明显［１２］ 。 随着

ＲＡＩ 剂量的增加，唾液腺上皮细胞、肌上皮细胞和内皮细胞

数量减少，凋亡细胞数量增加［１３］ 。 对泪道和鼻腔损伤的真

正发生率和后果尚不清楚［１０⁃１２］ 。
ＲＡＩ 治疗后女性患者可出现 ６ ～ １２ 个月的月经不调，男

性患者有短暂的精子数量下降、活力减弱等［１２］ 。 研究发现，
单次 ＲＡＩ 治疗后，抗米勒管激素（代表卵巢储备功能）浓度

在初始治疗后的第 １ 年下降 ５５％，此后保持稳定；多次 ＲＡＩ
治疗后，该指标短期稳定，４８ 个月后下降为 ８５％，而该研究没

有发现累积剂量的影响［１４］。 有研究表明，单次 ＲＡＩ 治疗不足

以造成永久性的睾丸上皮细胞损害，但短时间内多次高剂量

治疗可造成永久性的损害，并可造成不育［１５］。 对于年轻男

性，特别是累积剂量超过 １４ ＧＢｑ 的患者，应考虑使用精子库。
患者普遍对 ＲＡＩ 不良反应的严重性、频率和时间进程缺

乏认识，因此对可能选择 ＲＡＩ 治疗的低、中风险 ＤＴＣ 术后患

者明确说明治疗的风险和益处是非常重要的［１６］ 。
３．甲状腺激素替代（或抑制）治疗。 ＴＣ 患者经历手术和

（或）ＲＡＩ 治疗后，需长期服用甲状腺激素进行替代或抑制治

疗［１７］ 。 促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）水

平受抑患者的癌症特异性生存率明显优于未受抑的患者，但
抑制程度更大（ＴＳＨ≤０．０３ ｍＵ ／ Ｌ）则无额外益处。

研究表明，长期 ＴＳＨ 抑制治疗会加快心率和左心室肥

厚，导致心肌劳损，影响舒张功能，降低动脉弹性、心脏储备

和运动能力［１８］ 。 一项纳入 ６ ９００ 例 ＴＣ 患者的研究显示，与
普通人群相比，ＴＣ 患者面临的与心房颤动相关的死亡风险

增高；年龄≤５４ 岁患者的心房颤动风险比为 ２ ～ ２． ５［１９］ 。
Ｐａｊａｍäｋｉ 等［２０］ 评估了 ＴＣ 患者心血管疾病的发病率和死亡

率，共有 ９０１ 例 ＴＣ 患者和 ４ ４８５ 名对照被纳入研究，随访

１４􀆰 ４～２３．５ 年。 该研究发现，ＴＣ 患者心血管疾病发病率增

高，主要与心房颤动和 ＴＳＨ 抑制（＜０．１ ｍＵ ／ Ｌ）有关。 在 ＴＳＨ
分层方面，ＴＳＨ＜０．１ ｍＵ ／ Ｌ 的患者患心血管疾病风险增加，
ＴＳＨ 为 ０．１～０􀆰 ５ ｍＵ／ Ｌ 的患者风险没有增加，而 ＴＳＨ＞０􀆰 ５ ｍＵ／ Ｌ
的患者，其危险性也有增加的趋势，但差异无统计学意义。
由于心血管疾病发病率过高，尚需进一步研究，以明确哪些

患者从 ＴＳＨ 抑制治疗中获益大于受损，哪些患者将经历弊大

于利。
过量的甲状腺激素通过缩短骨重建周期和加速骨转换

影响骨重建。 在 ＴＣ 患者中，ＴＳＨ 抑制治疗对绝经后女性骨

密度的影响比对男性或绝经前女性更明显，５ 年以上的 ＴＳＨ
抑制治疗与骨折风险相关［２１］ 。 研究发现，在 ＴＳＨ 高度抑制

（＜０．１ ｍＵ／ Ｌ）、中度抑制（０．１～０．５ ｍＵ／ Ｌ）、未抑制（＞０．５ ｍＵ／ Ｌ）
的患者中，体质量指数无明显变化；长期 ＴＳＨ 抑制治疗患者

的椎体骨小梁评分明显降低。 在 ＴＳＨ 抑制程度方面，ＴＳＨ＜
０．１ ｍＵ／ Ｌ 的患者骨小梁评分明显降低，而ＴＳＨ 在０．１～０．５ ｍＵ／ Ｌ
或＞０．５ ｍＵ ／ Ｌ 的患者骨小梁评分无明显降低［２２］ 。

４．其他。 与正常人群相比，伴侣、年龄对 ＴＣ 患者的

ＨＲＱｏＬ 影响更加明显［５⁃６］ 。 心理测评发现，在不同的亚群体

中，５０ 岁以上和年轻的女性患者 ＨＲＱｏＬ 下降。 女性食欲不

振发生率高于男性，ＨＲＱｏＬ 其他领域则没有观察到性别差

异［２３］ 。 教育对 ＨＲＱｏＬ 的影响在文献中存在争议［５］ ；研究表

明 ＴＣ 患者与其他类型癌症相比，ＨＲＱｏＬ 降低，焦虑和抑郁

增加［５，２４］ 。 由于被贴上“幸福”癌症的标签，家庭和社会给与

该类患者的帮助和支持减少，部分患者对此感到沮丧和困

扰，引发了一些社会相关性心理问题［２５］ 。
二、 评估工具

ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 评估主要依赖于一般的 ＨＲＱｏＬ 工具，
而这些工具在 ＴＣ 人群中尚未得到验证。 目前国际上 ＴＣ 专

用的心理特异性测量工具有 ４ 个（表 １）：希望之城生活质量

（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＱｏＬ）量表⁃甲状腺版［２６］、ＴＣ ＱｏＬ 调查［２７］、ＴＣ
ＱｏＬ 计算机自适应测试［２８］ 和欧洲癌症 ＱｏＬ 测定量表⁃ＴＣ 模

块［２９］。 除上述测量工具外，还有韩国版 ＴＣ 患者 ＱｏＬ 问卷［３０］。
目前国内无自主研发及验证的 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 评估工

具，而国际上这些工具对亚洲人缺乏相关的调查及依据，因
此自主研发适合中国患者的评估工具非常必要和重要。

三、总结

ＴＣ预后多较好，常被认为是“幸福”的癌症，这种印象常
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表 １　 甲状腺癌（ＴＣ）健康相关生活质量（ＨＲＱｏＬ）评估工具［２６⁃３０］

工具名称 出现时间 研发团队 评估内容 评估人群 优势与不足

ＣＯＨ⁃ＱｏＬ １９９７ 年 美国佛罗里达

大学

生理（８ 项）、心理（１８ 项）、
社会（８项）和精神（７ 项）
领域

美国 ３４ 例１３１ Ｉ 扫描前停

服甲状腺素的患者

优势：最古老的检测方法之一

不足：受甲状腺激素戒断的影响，
而且对 ＴＣ 及其治疗对 ＨＲＱｏＬ
影响的具体信息提供很少

ＴＨＹＣＡ⁃ＱｏＬ ２０１３ 年 荷兰蒂尔堡大学 ７ 个概念量表：声音、注意

力、交感、心理、神经肌

肉、咽喉（口腔）和感觉

芬兰 ３０６ 例 ＴＣ 患者 优势：第 １ 份 ＴＣ 特异性 ＨＲＱｏＬ
问卷

不足：在神经肌肉、咽喉（口腔）
和感觉问题量表的信度不很

理想

ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃
ＴＨＹ３４

２０１７ 年 德国美因茨大学 ３４ 个项目组成，包括生理、
心理、社会和精神领域

Ⅰ期和Ⅱ期：来自 ７ 个国

家的 １１０ 例 ＴＣ 患者；
Ⅲ期：１５个国家的 １８２例

ＴＣ 患者

优势：已进行多期测试，目前准

备在第 ４ 阶段进行最后的国

际现场验证

不足：甲状腺间变性癌类型较

少，该患者群体的观点可能没

有得到充分体现

ＴｈｙＣＡＴ ２０１８ 年 美国芝加哥大学 ５８ 个项目组成，包括生理、
心理、社会和精神领域

北美 １ ０７７ 例 ＴＣ 患者 优势：可以在智能手机应用程序

上使用，不超过 １０ 个问题，完
成时间也不超过 ２ ｍｉｎ

不足：其研究人群主要是白人和

年轻人

ＫＴ⁃ＱｏＬ ２０１８ 年 韩国高阳国立

癌症中心

３０ 个项目，包括生理、心理、
社会和精神健康领域

韩国 ２５９ 例 ＴＣ 患者 优势：信度和效度评价均较好

不足：缺乏大数据的研究，应用

人群仅韩国患者

　 　 注：ＣＯＨ⁃ＱｏＬ 为希望之城生活质量（ＱｏＬ）量表⁃甲状腺版；ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＴＨＹ３４ 为欧洲癌症 ＱｏＬ 测定量表⁃ＴＣ 模块；ＫＴ⁃ＱｏＬ 为韩国版 ＴＣ 患

者 ＱｏＬ 问卷；ＴＨＹＣＡ⁃ＱｏＬ 为 ＴＣ ＱｏＬ 调查，ＴｈｙＣＡＴ 为 ＴＣ ＱｏＬ 计算机自适应测试

常忽略了 ＨＲＱｏＬ 的下降。 目前不少研究已经评估了 ＴＣ 患

者的 ＨＲＱｏＬ，这些评估工具都是国外的，国内尚缺乏此方面

系统的研究。 希望未来有贴合我国患者的评估工具。
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［５］ Ｂüｔｔｎｅｒ Ｍ， Ｈｉｎｚ Ａ， Ｓｉｎｇｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｈｏｒｍｏｎｅｓ （Ａｔｈｅｎｓ），
２０２０， １９（２）： ２３３⁃２４３． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ４２０００⁃０２０⁃００１８６⁃ｘ．

［６］ Ｌｉ Ｊ， Ｘｕｅ ＬＢ， Ｇｏｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ， ２０１９， １１： １０５９３⁃１０５９８． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／
ＣＭＡＲ．Ｓ２３５３２３．

［７］ Ｊａｍｅｓ ＢＣ， Ｔｉｍｓｉｎａ Ｌ， Ｇｒａｈａｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃ⁃
ｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｙｒｏｉｄ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｓｔ １５ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１９， １６６（１）： ４１⁃４７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｓｕｒｇ．２０１９．０１．００７．

［８］ Ｐｒｙｍａ ＤＡ， Ｍａｎｄｅｌ ＳＪ． Ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５（９）： １４８５⁃１４９１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．
１３１５０８．

［９］ 王任飞，高再荣，欧阳伟，等．分化型甲状腺癌转移灶摄碘能力

与１３１ Ｉ 清灶疗效关系的回顾性多中心研究［Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２０， ４０ （ ６）： ３３４⁃３３８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃０００５９．
Ｗａｎｇ ＲＦ， Ｇａｏ ＺＲ， Ｏｕｙａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １３１ Ｉ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（６）： ３３４⁃３３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００２２０⁃０００５９．

［１０］ Ｌｅ Ｒｏｕｘ ＭＫ， Ｇｒａｉｌｌｏｎ Ｎ， Ｇｕｙｏｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｌｉｖａｒｙ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ， ２０２０， ４２ （ １１）： ３１３３⁃３１４０．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｅｄ．２６３５９．

［１１］ Ｋｒｃ̌áｌｏｖá Ｅ， Ｈｏｒáｃ̌ｅｋ Ｊ， Ｇａｂａｌｅｃ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｒｅｍｎａｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ， ２０２０， １２８（ ３）： ２０４⁃２１０．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｅｏｓ．１２６８９．

［１２］ Ｋｉｍ ＥＨ， Ｌｅｅ ＤＫ， Ｋｉｍ ＣＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｉａｌｏｃｅｎｔｅｓｉｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａ⁃

·４３４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７



ｔｉｅｎｔｓ ｇｉｖｅｎ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９， ４１（１）： ３９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０９０２⁃０１９⁃０２２３⁃３．

［１３］ Ｋｉｍ ＪＷ， Ｋｉｍ ＪＭ， Ｃｈｏｉ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓａｌｉｖａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｔｏ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｄｏｓｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０２０， １３０
（９）： ２１７３⁃２１７８． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｌａｒｙ．２８３４２．

［１４］ ｖａｎ Ｖｅｌｓｅｎ Ｅ， Ｖｉｓｓｅｒ ＷＥ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０２０， ３０（４）： ５８０⁃５８７．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１９．０５０４．

［１５］ Ｂｏｕｒｃｉｇａｕｘ Ｎ， Ｒｕｂｉｎｏ Ｃ， Ｂｅｒｔｈａｕｄ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ａｂｌａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ３．７ ＧＢｑ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２０１８， ３３（８）：
１４０８⁃１４１６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｈｕｍｒｅｐ ／ ｄｅｙ２２２．

［１６］ 林润龙，于璟．分化型甲状腺癌患者放射性碘治疗前低碘准备

的研究进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（３）：
１８２⁃１８６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１６．
Ｌｉｎｇ ＲＬ， Ｙｕ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｌｏｗ ｉｏｄｉｎｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａ⁃
ｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（３）： １８２⁃１８６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１６．

［１７］ 张鑫，林岩松．非远处转移性分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗进展———
２０１９ 年《ＥＳＭＯ 临床实践指南：甲状腺癌的诊断、治疗和随访》
解读［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０（６）： ３４３⁃３５０．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃０００５６．
Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉｎｇ ＹＳ． Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃
ｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０，
４０（６）： ３４３⁃３５０． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃０００５６．

［１８］ Ｇｒａｎｉ Ｇ， Ｒａｍｕｎｄｏ Ｖ， Ｖｅｒｒｉｅｎｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１９， ６６（１）： ４３⁃
５０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０１９⁃０２０５１⁃３．

［１９］ Ｚｏｌｔｅｋ Ｍ， Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ ＴＭ， Ｈｅｄｍａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｉｎ ６ ９００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ Ｓｗｅｄｉｓｈ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ４４（２）： ４３６⁃４４１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１９⁃０５２４９⁃８．

［２０］ Ｐａｊａｍäｋｉ Ｎ， Ｍｅｔｓｏ Ｓ， Ｈａｋａｌａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２０１８， ８８（２）： ３０３⁃３１０． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｃｅｎ．１３５１９．

［２１］ 霍艳雷，王丹阳，吴书其，等． ＴＳＨ 抑制治疗对绝经后分化型甲

状腺癌患者骨密度的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，

２０１７， ３７ （ ４）： ２１２⁃２１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１７．０４．００５．
Ｈｕｏ ＹＬ， Ｗａｎｇ ＤＹ， Ｗｕ ＳＱ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｔｒｏ⁃
ｐｉｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７ （ ４）： ２１２⁃２１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１７．０４．００５．

［２２］ Ｈａｗｋｉｎｓ Ｃａｒｒａｎｚａ Ｆ， Ｇｕａｄａｌｉｘ Ｉｇｌｅｓｉａｓ Ｓ， Ｌｕｉｓａ Ｄｅ Ｍｉｎｇｏ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ
Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ：
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ＴＳＨ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ， ２０２０， ９
（１６）： ５７４６⁃５７５５． ＤＯＩ：１０．１００２／ ｃａｍ４．３２００．

［２３］ Ｒｏｔｈ ＥＭ， Ｌｕｂｉｔｚ ＣＣ， Ｓｗａｎ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃
ｌｉｆｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ， ２０２０， ３０（１０）： １４１４⁃１４３１． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０２０．００３８．

［２４］ Ｚｈａｏ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｔ， Ｌｉ Ｈ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｋｉｐ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１９， １６６（１）： ５５⁃６０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１９．０１．０２５．

［２５］ Ｄｉａｍｏｎｄ⁃Ｒｏｓｓｉ ＳＡ， Ｊｏｎｋｌａａｓ Ｊ， Ｊｅｎｓｅｎ ＲＥ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｏｋｉｎｇ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｈｏｏｄ ｏｆ ＂ ｔｈｅ Ｃａｄｉｌｌａｃ ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ＂ ： ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｕｒｖｉｖ， ２０２０， １４ （ ６）： ８４７⁃８５７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１７６４⁃
０２０⁃００８９７⁃５．

［２６］ Ｄｏｗ ＫＨ， Ｆｅｒｒｅｌｌ ＢＲ， Ａｎｅｌｌｏ Ｃ． Ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ．
Ｔｈｙｒｏｉｄ， １９９７， ７（４）： ６１３⁃６１９． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．１９９７．７．６１３．

［２７］ Ｈｕｓｓｏｎ Ｏ， Ｈａａｋ ＨＲ， Ｍｏｌｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｓｐｅ⁃
ｃｉｆｉｃ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＴＨＹＣＡ⁃ＱｏＬ） ｆｏｒ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ５２（２）： ４４７⁃４５４．
ＤＯＩ：１０．３１０９ ／ ０２８４１８６Ｘ．２０１２．７１８４４５．

［２８］ Ａｓｃｈｅｂｒｏｏｋ⁃Ｋｉｌｆｏｙ Ｂ， Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＢＡ， Ａｎｇｅｌｏｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ＴｈｙＣＡＴ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｕｓｅｆｕｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ａｄａｐｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｔｏ ａｓ⁃
ｓｅｓｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１８，
１６３（１）： １３７⁃１４２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１７．０９．００９．

［２９］ Ｓｉｎｇｅｒ Ｓ， Ｊｏｒｄａｎ Ｓ， Ｌｏｃａｔｉ ＬＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＥＯＲＴＣ ｍｏｄｕｌｅ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｐｈａｓｅ Ⅲ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｌａｔ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， ２４（４）： １９７⁃２０７． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＲＣ⁃１６⁃０５３０．

［３０］ Ｒｙｕ ＣＨ， Ｐａｒｋ Ｂ， Ｒｙｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｋｏｒｅａｎ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｓｃａｌｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１８， ５０
（２）： ４０５⁃４１５． ＤＯＩ：１０．４１４３ ／ ｃｒｔ．２０１７．０１２．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃３１） 　 　
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