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【摘要】 　 目的　 探讨治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）对高危分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） １３１ Ｉ 治疗

的疗效预测价值。 方法　 回顾性队列研究。 纳入 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月于同济大学附属第十

人民医院接受１３１ Ｉ 治疗的 １７３ 例高危 ＤＴＣ 患者［男 ８５ 例、女 ８８ 例，年龄（４６．８±１５．３）岁］，将其分为非

远处转移（ｎｏｎ⁃ＤＴ）组和远处转移（ＤＴ）组，收集患者临床信息及随访资料。 对 ｎｏｎ⁃ＤＴ 组于首次１３１ Ｉ
治疗后 ６ 个月依据美国甲状腺协会（ＡＴＡ）指南行疗效评估，对 ＤＴ 组于末次随访时依据实体瘤疗效

评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）行疗效评估。 采用 ＲＯＣ 曲线分析 ｐｓＴｇ 对疗效的预测能力，采用 Ｃｏｘ 比例风险回

归模型分析可能影响疗效的临床因素。 结果　 在 １０１ 例 ｎｏｎ⁃ＤＴ 组患者中，首次１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月疗

效满意（ＥＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）和结构性疗效不佳（ＳＩＲ）的患者分别有 ３８、
２４、１０ 和 ２９ 例。 ＥＲ 组患者 ｐｓＴｇ 为 ３．８６（１．２０，６．２４） μｇ ／ Ｌ，预测 ＥＲ 的界值为 ７．４０ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０．８８６；
ＳＩＲ 组患者 ｐｓＴｇ 为 ６５．７３（２１．４７，１９４．２０） μｇ ／ Ｌ，预测 ＳＩＲ 的界值为 １７．６０ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０．８３６。 多因

素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，异常结构淋巴结［无与有；风险比（ＨＲ）＝ ５．８２２，９５％ ＣＩ：２􀆰 ４２８～ １３．９６０，Ｐ＝
０．００１］和 ｐｓＴｇ（＜１７．６０ μｇ ／ Ｌ 与≥１７．６０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ＝ ３．２７７，９５％ ＣＩ：１．０３６～ １０．０５１，Ｐ＝ ０．０４３）是 ｎｏｎ⁃ＤＴ
组患者首次１３１ Ｉ 治疗后达 ＳＩＲ 的独立影响因素。 在 ７２ 例 ＤＴ 组患者中，末次随访时完全缓解（ＣＲ）、
部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进展（ＰＤ）的患者分别有 ３、２５、１７ 和 ２７ 例。 其中非 ＰＤ（ｎｏｎ⁃
ＰＤ）组患者 ｐｓＴｇ 为 ８６．００（１８．３０，５４１．００） μｇ ／ Ｌ，预测 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的界值为 ４２５．１０ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０．６８３；
ｎｏｎ⁃ＰＤ 组首次治疗后 ｐｓＴｇ 相对于基线 ｐｓＴｇ 的变化百分比（ΔＴｇ％）为－６１．０％（－７９．４％，－２１．０％），预
测 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的界值为－６０．５％，ＡＵＣ 为 ０．６９３。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，Ｔ 分期（Ｔ４ 与 Ｔ１～３；ＨＲ＝
２．３５１，９５％ ＣＩ：１．１２１～４．９３０，Ｐ＝ ０．０２４）和 ｐｓＴｇ（≥４２５．１０ μｇ ／ Ｌ 与＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ ＝ ２．１６２，９５％ ＣＩ：
１．０８１～４．３２１，Ｐ＝ ０．０２９）是 ＤＴ 组患者达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的独立影响因素。 结论　 ｐｓＴｇ 对高危 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ
治疗反应的预测具有重要价值。 异常结构淋巴结和 ｐｓＴｇ 是 ｎｏｎ⁃ＤＴ 组患者首次１３１ Ｉ 治疗后达 ＳＩＲ 的

独立影响因素，Ｔ 分期和 ｐｓＴｇ 是 ＤＴ 组患者１３１ Ｉ 治疗后达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的独立影响因素。
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Ｐ＝ ０．０２４） ａｎｄ ｐｓＴｇ （≥４２５．１０ μｇ ／ Ｌ ｖｓ ＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ； ＨＲ＝ ２．１６２， ９５％ ＣＩ： １．０８１－４．３２１， Ｐ＝ ０．０２９）
ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ＰＤ ｉｎ ＤＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ｐｓＴｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｉｔｉａｌ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ＤＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ａｎｄ
ｐｓＴｇ≥１７．６０ μｇ ／ Ｌ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＳＩＲ ｉｎ ｎｏｎ⁃ＤＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｌｅ Ｔ
ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｐｓＴｇ＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ＰＤ ｉｎ ＤＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０７１９６４， ８２２０２２０３）； Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ
ｇｒａｎｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂａｓｉｃ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｔｅｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ （ＳＹＹＹＲＨ２０２５０５３）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０３１７⁃０００７９

　 　 ２０１５ 年美国甲状腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ） 指南指出，高危分化型甲状腺癌

（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）占所有 ＤＴＣ 患

者的 ５％ ～ １０％，与甲状腺癌相关死亡关系密切［１］，
推荐该类患者术后接受１３１ Ｉ 治疗［２］。 甲状腺球蛋白

（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）可以反映 ＤＴＣ 患者术后接受１３１ Ｉ
治疗后的疾病持续状态，并在肿瘤复发预测方面具

有良好价值［３⁃４］。 本研究以高危 ＤＴＣ 患者为研究对

象，探究治疗前刺激性 Ｔｇ（ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ Ｔｇ，
ｐｓＴｇ）对１３１Ｉ 治疗的疗效评估及预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究。 回顾

性收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月于同济大学附

属第十人民医院甲状腺疾病中心行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
患者。 纳入标准：（１）行甲状腺全切或近全切术；
（２）病理证实为 ＤＴＣ； （３） Ｔｇ 抗体 （ Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴｇＡｂ）阴性（≤１０ ｋＵ ／ Ｌ 为阴性）；（４）符合 ２０１５ 年

ＡＴＡ 指南［１］ 复发危险度分层高危标准；（５）首次１３１ Ｉ
治疗后随访时间大于 ６ 个月。 排除标准：重要临床

资料缺失。
共纳入 １７３ 例高危 ＤＴＣ 患者，男 ８５ 例、女 ８８ 例，

年龄（４６．８±１５．３）岁。 所有患者在１３１Ｉ 治疗前签署知

情同意书。 本研究经本院伦理委员会批准（批准

号：ＳＨＳＹ⁃ＩＥＣ⁃６． ０ ／ ２５Ｋ５ ／ Ｐ０１），遵循 《赫尔辛基宣

言》的原则。
２．治疗方法及疗效评价。 将患者分为远处转移

（ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ＤＴ）组和非 ＤＴ（ｎｏｎ⁃ＤＴ）组。 （１）
ｎｏｎ⁃ＤＴ 组。 患者每次接受１３１ Ｉ 治疗（５．５５ ＧＢｑ），首次

疗效评价于治疗后 ６ 个月进行，依据 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指

南 ＤＴＣ 治疗反应评估体系［１］，将疗效分为疗效满意

（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＥＲ）、疗效不确切（ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｃｏｍ⁃
ｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＢＩＲ）和结构性疗效不佳（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎ⁃
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＩＲ）。 （２） ＤＴ 组。 患者每次接

受１３１Ｉ 治疗（７．４０ ＧＢｑ），多次治疗间隔不少于 ６ 个月。
于末次随访时依据实体瘤疗效评价标准［５］，将疗效分

为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ）、部分缓解（ｐａｒ⁃
ｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ）和
疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）。

收集患者临床信息及随访资料，包括年龄、性
别、病理类型、ｐｓＴｇ、ＴｇＡｂ（采用美国罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０２
电化学发光仪检测）等，以及颈部超声、胸部 ＣＴ、１３１ Ｉ
全身扫描等结果。 计算首次治疗后 ｐｓＴｇ 相对于基

线 ｐｓＴｇ 的变化百分比（ΔＴｇ％），以分析治疗前后 Ｔｇ
变化对疗效的预测能力。

３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２４．０
软件处理数据。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示 ，不符合正态分布的定量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，

·５５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



表 １　 不同组别高危分化型甲状腺癌患者的临床病理特征

组别 例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

病理类型（例）

乳头状癌 滤泡癌或混合型

腺外侵袭（例）

是 否

肿瘤未能全部切除（例）

是 否

ｎｏｎ⁃ＤＴ 组 １０１ ４４．９±１４．３ ５２ ４９ ９９ ２ １０１ ０ ４ ９７
ＤＴ 组 ７２ ４９．４±１６．３ ３３ ３９ ５５ １７ ２８ ４４ ６ ６６
检验值 １．９３ａ ０．５４ １７．９７ － ０．７８
Ｐ 值 ０．０５５ ０．４６４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３７６

组别
摘除转移淋巴结最大径＞３ ｃｍ（例）

是 否

滤泡癌广泛浸润血管（例）

是 否

异常结构淋巴结（例）

是 否

ｐｓＴｇ
［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ｎｏｎ⁃ＤＴ 组 ０ １０１ ０ １０１ ２２ ７９ １５．２９（４．０４，４４．８８） 　
ＤＴ 组 ３ ６９ ５ ６７ １４ ５８ ４３２．５１（１０６．５８，１ １９８．５）
检验值 － － ０．１４ －８．８４ｂ

Ｐ 值 　 ０．０７０ 　 ０．０１１ ０．７０９ ０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 Ｚ 值，余检验值为 χ２ 值，－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；ｎｏｎ⁃ＤＴ 为非远处转移，ＤＴ 为远处转移，ｐｓＴｇ 为治疗前刺激性甲状

腺球蛋白

组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验；定性资料以频数（百分比）表示，组间比较采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 绘制 ＲＯＣ 曲线分

析诊断效能。 采用单因素及多因素 Ｃｏｘ 比例风险回

归模型分析疗效影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义（双侧检验）。

结　 　 果

１． ｐｓＴｇ 对 ｎｏｎ⁃ＤＴ 组患者首次１３１ Ｉ 治疗的疗效

预测。 １７３ 例高危 ＤＴＣ 患者中，ｎｏｎ⁃ＤＴ 组 １０１ 例，
ＤＴ 组 ７２ 例，患者基本临床特征见表 １。 在 ｎｏｎ⁃ＤＴ
组中，治疗 ６ 个月后随访时，达 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ 和 ＳＩＲ
的患者分别占 ３７．６％（３８ ／ １０１）、２３．８％（２４ ／ １０１）、９．９％
（１０ ／ １０１）和 ２８．７％（２９ ／ １０１）。 ＥＲ 组患者的 ｐｓＴｇ 为

３．８６（１．２０，６．２４） μｇ ／ Ｌ，明显低于非 ＥＲ 组［３１． ２２
（１１．５７，１０４．５０） μｇ ／ Ｌ；Ｚ＝ ６．４７，Ｐ＝ ０．００１］；ＳＩＲ 组患

者的 ｐｓＴｇ 为 ６５．７３（２１．４７，１９４．２０） μｇ ／ Ｌ，明显高于非

ＳＩＲ 组［６．３６（３．４１，２２．３８） μｇ ／ Ｌ；Ｚ＝５．２７，Ｐ＝０．００１］。
预测 ｎｏｎ⁃ＤＴ 组患者首次１３１ Ｉ 治疗后达 ＥＲ 的

ｐｓＴｇ 界值为 ７．４０ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０．８８６（９５％ ＣＩ：０．８２１～
０．９５１，Ｐ＜０．００１），灵敏度为 ８４．２％（３２ ／ ３８），特异度为

８１．０％（５１／ ６３）；预测达 ＳＩＲ 的 ｐｓＴｇ 界值为 １７．６０ μｇ ／ Ｌ，
ＡＵＣ 为 ０．８３６（９５％ ＣＩ：０．７５０ ～ ０．９２２，Ｐ＜０．００１），灵
敏度为 ８６．２％（２５ ／ ２９），特异度为 ７０．８％（５１ ／ ７２）。
相应 ＲＯＣ 曲线见图 １Ａ。

２． ｎｏｎ⁃ＤＴ 组患者首次１３１Ｉ 治疗后达 ＳＩＲ 的影响

因素分析。 单因素 Ｃｏｘ 分析结果显示，侵袭性亚型

［无与有；风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ２．２０７，９５％ ＣＩ：
１．０４３～４．６７３，Ｐ＝ ０．０３９］、异常结构淋巴结（无与有；
ＨＲ ＝ ９． ４２６，９５％ ＣＩ：４． １７５ ～ ２１． ２８１，Ｐ ＝ ０． ００１） 及

ｐｓＴｇ（＜１７．６０ μｇ ／ Ｌ 与≥１７．６０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ＝６．５３９，９５％ ＣＩ：
２．２７４ ～ １８．８１３，Ｐ ＝ ０．００１）是疗效达 ＳＩＲ 的影响因

素。 多因素 Ｃｏｘ 回归显示，异常结构淋巴结（无与

有；ＨＲ＝ ５．８２２，９５％ ＣＩ：２．４２８～１３．９６０， Ｐ＝ ０．００１）和
ｐｓＴｇ（＜１７．６０ μｇ ／ Ｌ 与≥１７．６０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ＝３．２７７，９５％ ＣＩ：
１．０３６～１０．０５１，Ｐ＝ ０．０４３）是 ｎｏｎ⁃ＤＴ 患者疗效达 ＳＩＲ
的独立影响因素。

３． ｐｓＴｇ 对 ＤＴ 组患者１３１Ｉ 治疗的疗效预测。 ７２ 例

ＤＴ 组患者中，仅肺转移 ５６ 例，仅骨转移 ９ 例，多部

位转移 ７ 例。 平均接受１３１ Ｉ 治疗 ２．８ 次，随访时间为

２０．５０（７．７５，３５．２５）个月。 末次随访时，疗效为 ＣＲ、
ＰＲ、 ＳＤ 和 ＰＤ 的患者分别占 ４． ２％（３ ／ ７２）、３４． ７％
（２５ ／ ７２）、２３．６％（１７ ／ ７２）和 ３７．５％（２７ ／ ７２）。 其中，非
ＰＤ（ｎｏｎ⁃ＰＤ）组 ｐｓＴｇ 为 ８６．００（１８．３０，５４１．００） μｇ ／ Ｌ，
明显低于 ＰＤ 组［５０５．００（２２３．９５，１ ２１７．００） μｇ ／ Ｌ；Ｚ ＝
２．５９，Ｐ ＝ ０． ０１０］。 预测达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的 ｐｓＴｇ 界值为

４２５．１０ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０．６８３（９５％ ＣＩ：０．５６２～０．８０５，Ｐ＜
０．００１；图 １Ｂ），灵敏度为 ８６．７％（３９ ／ ４５），特异度为

７７．８％（２１ ／ ２７）。
此外，不同组别 ΔＴｇ％比较结果显示， ｎｏｎ⁃ＰＤ 组

ΔＴｇ％为－６１．０％（－７９．４％，－２１．０％），与 ＰＤ 组［－１４．４％
（－５６．２％，１９．９％）］的差异有统计学意义（Ｚ ＝ －６．２６，
Ｐ＝０．００９）。 预测达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的 ΔＴｇ％界值为－６０．５％，
ＡＵＣ 为 ０．６９３（９５％ ＣＩ：０．５５７ ～ ０．８２８，Ｐ ＝ ０．００５；图
１Ｂ），灵敏度和特异度分别为 ５１．１％（２３ ／ ４５）和 ８５．２％
（２３ ／ ２７）。

４． ＤＴ 组患者治疗后达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的影响因素分

析。 单因素 Ｃｏｘ 分析结果显示，年龄（ＨＲ ＝ ２．３５１，
９５％ ＣＩ：１．１２１～４．９３０，Ｐ＝０．０４４）、Ｔ 分期（Ｔ４ 与 Ｔ１～３；
ＨＲ ＝ ３．２３５，９５％ＣＩ：１．６６８ ～ ６．２７５，Ｐ ＝ ０．００１）、ｐｓＴｇ
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图 １　 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）预测不同组别高危分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗效果的 ＲＯＣ 曲线　 Ａ．非远处转移（ｎｏｎ⁃ＤＴ）组

患者（ｎ＝ １０１）首次１３１ Ｉ 治疗后疗效满意（ＥＲ；红）及结构性疗效不佳（ ＳＩＲ；绿）的 ＲＯＣ 曲线；Ｂ． ｐｓＴｇ（红）及首次治疗后 ｐｓＴｇ 相对于基线

ｐｓＴｇ 的百分比变化（ΔＴｇ％；绿）预测远处转移（ＤＴ）组患者（ｎ＝ ７２） １３１ Ｉ 治疗后末次随访非疾病进展（ｎｏｎ⁃ＰＤ）的 ＲＯＣ 曲线

（≥４２５．１０ μｇ ／ Ｌ 与＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ＝２．８６３，９５％ ＣＩ：
１．５３５～５．３３９，Ｐ＝０．００１）及 ΔＴｇ％（≥－６０．５％与＜－６０．５％；
ＨＲ＝ ２．３４１，９５％ ＣＩ：１．２８８ ～ ４．２５６，Ｐ ＝ ０．００５）是疗效

达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的影响因素。 多因素 Ｃｏｘ 回归示，Ｔ 分期

（Ｔ４ 与 Ｔ１～３；ＨＲ ＝ ２．３５１，９５％ ＣＩ：１．１２１ ～ ４．９３０，Ｐ ＝
０．０２４）和 ｐｓＴｇ（≥４２５．１０ μｇ ／ Ｌ 与＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ；ＨＲ＝
２．１６２，９５％ ＣＩ：１．０８１ ～ ４．３２１，Ｐ ＝ ０．０２９）是 ＤＴ 患者

疗效达 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的独立影响因素。

讨　 　 论

Ｔｇ 是由甲状腺滤泡上皮细胞分泌的大分子糖

蛋白。 接受甲状腺全切术的 ＤＴＣ 患者，其血清 Ｔｇ
主要来源于残留的肿瘤组织，因此可作为监测肿瘤

复发及转移的重要指标［６］。 高危 ＤＴＣ 患者接受１３１ Ｉ
治疗的主要目的为辅助治疗和清除残留病灶［７］，通
过 ｐｓＴｇ 可以了解患者术后肿瘤的疾病状态，并预

测１３１Ｉ 治疗后疾病缓解、持续或复发的可能性。 本研

究探讨了 ｐｓＴｇ 对不同情形高危 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗反

应的预测价值，并分析了可能影响１３１ Ｉ 治疗效果的常

见临床因素。 本研究结果显示，对于高危 ｎｏｎ⁃ＤＴ 患

者，ｐｓＴｇ 预测其首次１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月疗效达 ＥＲ 的

界值为 ７．４０ μｇ ／ Ｌ，与既往报道的 ６．９２ μｇ ／ Ｌ 界值相

近［８］；反之，如患者 ｐｓＴｇ≥１７．６０ μｇ ／ Ｌ，则首次１３１ Ｉ 治
疗效果可能为 ＳＩＲ，该类患者需进一步制定后续治

疗策略。 进一步分析提示，术后超声评估提示颈部

异常结构淋巴结是导致 ＳＩＲ 的主要原因之一。
Ｓｏｎｇ 等［９］对 ３７２ 例高危 ＤＴＣ 肺转移患者的回

顾性研究发现，血清 Ｔｇ 水平是评估１３１ Ｉ 治疗肺转移

疗效的预后指标，Ｔｇ 水平较高者预后较差；陈博文

等［１０］发现１３１Ｉ 治疗前高 Ｔｇ 值是 ＤＴＣ 肺转移的危险

因素。 本研究显示，高危 ＤＴ 患者中 ｐｓＴｇ＜４２５．１０ μｇ ／ Ｌ
者在末次随访时疗效为 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的可能性更大。 既

往关于１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 肺转移的研究发现，Ｔｇ 高于

５５．５０ μｇ ／ Ｌ 的患者预后较差［１１］，不同研究中 Ｔｇ 界

值的差异可能与 ＤＴ 患者构成不同有关，例如合并

多部位、病灶较大的骨转移 ＤＴＣ 患者的 Ｔｇ 水平会

异常增高。 此外，ΔＴｇ％可通过反映１３１ Ｉ 治疗获益情

况预测疗效，辅助判断是否需行多周期１３１ Ｉ 治疗。
有研究指出，Ｔｇ 下降指数是 ＤＴＣ 持续和（或）复发

的独立预后因素，其界值为 ６２．５％［１２］，与本研究结

果相近（本研究中预测 ＤＴ 患者末次随访达 ｎｏｎ⁃ＰＤ
状态的 ΔＴｇ％界值为－６０．５％）。 年龄、Ｔ 分期和远处

转移部位也是影响 ｎｏｎ⁃ＰＤ 的临床因素。 年龄是

ＤＴＣ 分期的重要因素，随年龄增长，免疫功能减弱

可能导致肿瘤生物学行为更具侵袭性，从而增加复

发风险。 肿瘤的疾病状态亦与预后相关，Ｔ 分期可

以反映肿瘤腺外侵犯情况，肿瘤侵犯腺外组织或合

并肺外多处远处转移均与不良预后密切相关［１１，１３］。
有研究提示，肿瘤合成异常 Ｔｇ 或不能合成分泌

Ｔｇ 也可能影响 Ｔｇ 的生物学意义，例如存在功能性

远处转移灶［１４］ 或肿瘤失分化［１５］ 等情况，此时需结

合甲状腺激素水平及影像学信息进行综合判断。 本

研究结果与既往类似研究稍有差异，原因可能包括：
（１）本研究对象为高危 ＤＴＣ 患者，以乳头状癌病理

分型居多，患者构成与其他研究不同；（２）血清稀释

法可检测超出测量上限的 Ｔｇ 水平，但过高稀释倍数

可能降低测量准确性，增加统计分析误差；（３）样本量

及纳入分析的临床因素相对有限，例如未对术后残留
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甲状腺组织进行分析。 未来可开展多中心研究，扩大

样本量，并纳入更多临床因素进行综合评估。
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Ｃｈｅｎ ＳＨ， Ｗａｎｇ ＪＹ， Ｃｈｅｎｇ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２４， ７（２）： １６５⁃１６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１５４８⁃
２０２３１０２４⁃０００９０．

［８］ Ｌｉ Ｙ， Ｒａｏ Ｍ， Ｚｈｅｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １３１Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ⁃
ｒｉｓｋ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２２， １３： １０１５７９８． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２２．１０１５７９８．

［９］ Ｓｏｎｇ ＨＪ， Ｑｉｕ ＺＬ， Ｓｈｅｎ ＣＴ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｇ⁃
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ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＪＥ⁃１５⁃０２９６．

［１０］ 陈博文，马温惠，杨治平，等． 分化型甲状腺癌肺转移危险因素

研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（８）： ４７３⁃４７７．
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ａｎ ８⁃ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６（１９）： ｅ６８０９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００⁃
００００００６８０９．

［１２］ Ｂａｒｒｅｓ Ｂ， Ｋｅｌｌｙ Ａ， Ｋｗｉａｔｋｏｗｓｋｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
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１０４（８）： ３４６２⁃３４７２． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１８⁃０２６８０．

［１３］ 刘杰蕊，梁军，林岩松．分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 与

最佳治疗反应的关系［ Ｊ］ ．中国癌症杂志， ２０１９， ２９（２）： １２５⁃
１３０． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１９．０２．００５．
Ｌｉｕ ＪＲ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｌｉｎ ＹＳ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕ⁃
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１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１９．０２．００５．

［１４］ 武新宇，李博，李夏黎，等．分化型甲状腺癌功能性远处转移灶

的临床特征及１３１ Ｉ 治疗效果观察［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２３， ４３ （ １０）： ５８８⁃５９２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
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１３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（１０）：
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（收稿日期：２０２５⁃０３⁃１７） 　 　
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