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【摘要】 　 目的　 采用核素唾液腺显像（ＳＧＳ）定量法评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后１３１ Ｉ 治
疗对唾液腺功能的影响。 方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 １２ 月就诊于中山大学附属第三

医院 ＤＴＣ 术后行１３１ Ｉ 治疗的 ６４ 例患者［男 ２３ 例、女 ４１ 例，年龄（３９．６±１３．０）岁］资料，首次治疗前 ３ ｄ
内行基线 ＳＧＳ 检查，治疗后 ３～６ 个月行 ＳＧＳ 复查。 唾液腺功能定量指标包括腮腺、颌下腺摄取指数

（ｐＵＩ、ｓＵＩ）、排泌分数（ｐＥＦ、ｓＥＦ），左右侧腮腺、颌下腺相应参数用 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃ｐＥＦ、
Ｒ⁃ｐＥＦ、Ｌ⁃ｓＥＦ 及 Ｒ⁃ｓＥＦ 表示。 根据首次治疗剂量（Ｄｆ）将患者分为 Ａ 组（Ｄｆ≤３ ７００ ＭＢｑ）及 Ｂ 组（Ｄｆ＞
３ ７００ ＭＢｑ），分析不同组间唾液腺功能变化特征，并探讨累计治疗剂量（Ｄｃ）与唾液腺功能下降的关

系。 采用配对 ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、 χ２ 检验分析数据。 用 ＲＯＣ 曲线计算出现唾液腺功能下

降的 Ｄｃ 最佳阈值。 结果　 首次治疗后，Ｂ 组患者（ｎ＝ ３８）Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ 较基线值减低（ ｔ
值：－３．７７～ －２．９６，均 Ｐ＜０．０１）。 Ａ 组患者（ｎ＝ ２６）各指标与基线值间差异无统计学意义（ ｔ 值：－１．１８～
０．９５，均 Ｐ＞０．０５）。 １５ 例患者接受了 ２ 次治疗，２ 次治疗后患者 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃ｐＥＦ 及

Ｒ⁃ｐＥＦ 较基线值减低（ ｔ 值：－６．７７～ －３．５０，均 Ｐ＜０．０１），且 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ 较首次治疗后下降幅度更明显

（Ｚ 值：－２．１０、－２．６７，均 Ｐ＜０．０５）。 ２ 次治疗后，唾液腺功能下降发生率高于首次治疗［１０ ／ １５ 与 ２１．９％
（１４／ ６４）； χ２ ＝１１．５３，Ｐ＝０．００１］。 唾液腺功能下降发生率与 Ｄｃ 有关（χ２ ＝２４．３５，Ｐ＜０．００１）。 当 Ｄｃ＞５ ５５０ ＭＢｑ
时，很可能出现唾液腺功能下降［ＡＵＣ＝ ０．８０（９５％ ＣＩ：０．６９～０．８９），Ｐ＜０．００１；灵敏度为 １３ ／ １９，特异性

为 ９１．１％（４１ ／ ４５），阳性预测值为 １３ ／ １７，阴性预测值为 ８７．２％（４１ ／ ４７）］。 结论　 ＤＴＣ 部分患者术后

行１３１ Ｉ 治疗后短期（３～６ 个月）唾液腺功能下降，其下降程度及发生率与 Ｄｃ 有关。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｅｃｌｉｎｅ ｄｉｓｐｌａｙ ｉｎ ａ Ｄｃ ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｎｎｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ； Ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１０⁃００２８９

　 　 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）时可导致放射性唾液腺炎［１⁃２］。 监测

唾液腺功能变化是１３１ Ｉ 治疗全程管理尤其是安全性

评价的重要部分。 腮腺造影可造成唾液腺损伤而不

再推荐［３］；唾液流率检测及超声难以兼顾客观及早

期诊断［４⁃５］。 核素唾液腺显像（ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｓｃｉｎｔｉｇ⁃
ｒａｐｈｙ， ＳＧＳ）可评价双侧腮腺、颌下腺摄取和排泌功

能。 研究显示，ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后唾液腺最大分

泌指数和摄取率下降，受损程度与治疗剂量相关，但
该研究未考虑本底影响［６］。 但亦有研究报道治疗

后 ４ ～ ６ 个月患者唾液腺摄取和排泌分数未受影

响［７］。 部分研究通过视觉法等主观判断唾液腺功

能，难以保证客观性［８］。 深度学习和 Ｄｅｌｔａ 影像组

学结合法评估唾液腺损伤仍处于验证阶段［９］。 为

探索患者１３１Ｉ 治疗累计剂量与唾液腺功能受损间的

关系，并量化分析其受损程度，本研究借助 ＳＧＳ 定

量指标，评估唾液腺功能治疗前后变化，分析１３１ Ｉ 治
疗对唾液腺功能影响及其与剂量的关系。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０２３ 年

１２ 月就诊于中山大学附属第三医院行 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ
治疗的患者资料。 本研究已通过本院伦理委员会审

批（批件号：中大附三医伦Ⅱ２０２４⁃２５５⁃０１），符合《赫
尔辛基宣言》的原则。

纳入标准：（１） ＤＴＣ 术后患者；（２）年龄≥１８ 岁；
（３）符合《 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１ 版）》
（简称指南）推荐［１０］，并自愿行１３１ Ｉ 治疗；（４）首次１３１ Ｉ
治疗前 ３ ｄ 内行基线 ＳＧＳ 检查，每次治疗后 ３～６ 个月

行 ＳＧＳ 随访复查。 排除标准：（１）伴影响唾液腺功

能疾病；（２） １３１Ｉ 治疗前已行头颈部外放射治疗；
（３）伴严重心、肝、肾功能障碍；（４）伴其他肿瘤需行

放化疗；（５）长期或近期服用过影响唾液腺功能药

物；（６） ＳＧＳ 检查前 １ 个月内已行全身１３１ Ｉ 显像；
（７）妊娠期及哺乳期妇女。

最终纳入 ６４ 例患者［男 ２３ 例、女 ４１ 例，年龄

（３９．６±１３．０）岁］，在１３１ Ｉ １ 次清除残留甲状腺组织

（简称清甲）治疗后，接受 １ 次 ＳＧＳ 复查，其中 １５ 例

患者［男 ５ 例、女 １０ 例，年龄（４４．７±１３．０）岁］在１３１Ｉ １ 次

清甲及 １ 次清除不能手术切除的 ＤＴＣ 转移灶（简称清

灶）治疗后［２ 次治疗平均间隔（７．０±１．６）个月］，分别

接受 ２ 次 ＳＧＳ 复查。 记录每次１３１ Ｉ 治疗剂量，首次

治疗剂量 （ ｄｏｓｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｔｈｅｒａｐｙ， Ｄｆ ） 为 １８５ ～
７ ４００（４ ７６９．３±１ ４２８．２） ＭＢｑ，第二次治疗剂量为

５ ５５０～９ ２５０（７ ４００．０±９８７．９） ＭＢｑ。 根据 Ｄｆ 将患者

分为 Ａ 组 （Ｄｆ ≤３ ７００ ＭＢｑ， ｎ ＝ ２６） 及 Ｂ 组 （ Ｄｆ ＞
３ ７００ ＭＢｑ，ｎ＝ ３８）。 ２ 次 ＳＧＳ 复查结束后，根据最

终累计治疗剂量（ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ， Ｄｃ）将患者分为

Ｃ 组（Ｄｃ≤３ ７００ ＭＢｑ，ｎ＝ １９）、Ｄ 组（３ ７００ ＭＢｑ＜Ｄｃ＜
７ ４００ ＭＢｑ，ｎ＝ ２８）及 Ｅ 组（Ｄｃ≥７ ４００ ＭＢｑ，ｎ＝ １７）。

２．治疗方法。 根据指南［１０］，患者行１３１ Ｉ 治疗前禁

食富含碘的食物及药物 １ 个月，停服左甲状腺素钠片

３ 周。１３１Ｉ 治疗后，均予患者含服维生素 Ｃ 片 ０．１ ｇ ／次，
３ 次 ／ ｄ；口服地塞米松 １０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ；奥美拉唑

或艾司奥美拉唑 １０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ，同时嘱患者多饮

水、多排尿。 出院后继续服用上述药物 ７ ｄ，长期服

用左甲状腺素钠片。
３． ＳＧＳ。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６ ＳＰＥＣＴ

仪，显像剂为高锝酸盐（ ９９ＴｃｍＯ－
４），剂量 ３７０ ＭＢｑ，由

北京原子高科股份有限公司提供。
患者取仰卧位，下颌稍抬起，探头视野包括双侧

腮腺、颌下腺及甲状腺。 静脉注射显像剂后立即显
像（１ 帧 ／ ｍｉｎ，连续 ３０ ｍｉｎ，矩阵 １２８×１２８，放大倍数
２．５），图像采集至第 １４ 分钟时，嘱患者不动，舌下含
服 ０．１ ｇ 维生素 Ｃ。

４ ．唾液腺功能定量指标及数据处理。手动勾画
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表 １　 不同治疗剂量组 ＤＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 治疗后唾液腺功能指标与其基线值比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 时期 Ｌ⁃ｐＵＩ Ｒ⁃ｐＵＩ Ｌ⁃ｓＵＩ Ｒ⁃ｓＵＩ Ｌ⁃ｐＥＦ（％） Ｒ⁃ｐＥＦ（％） Ｌ⁃ｓＥＦ（％） Ｒ⁃ｓＥＦ（％）

Ａ 组（ｎ＝ ２６） 基线　 　 　 ２．７０±１．７２ ２．４７±１．８５ １．３１±０．５５ １．２８±０．５７ ５２．５±３１．８ ５１．１±３２．７ ４４．３±１７．７ ４４．７±１７．９
首次治疗后 ２．２７±１．２５ ２．２６±１．１３ １．２０±０．５８ １．２２±０．５８ ５７．５±３２．１ ５４．９±３０．９ ４５．７±１９．２ ４４．９±１９．３

Ｂ 组（ｎ＝ ３８） 基线　 　 　 ２．５７±１．１４ ２．５１±１．１５ １．４３±０．５６ １．５０±０．７６ ５６．６±２５．７ ５６．５±２６．９ ４２．９±１７．４ ４５．６±１６．９
首次治疗后 １．９７±１．０７ １．９４±１．０１ １．１５±０．５１ １．１４±０．５１ ６２．０±２３．５ ５６．６±３０．８ ４７．３±１６．６ ４６．４±１８．７

ｔ１，ｔ２ 值 －１．１８，－３．７７ －０．５７，－３．５５ －０．７６，－３．０８ －０．３６，－２．９６ ０．９５，１．２９ ０．６１，０．０１ ０．３１，１．５６ ０．０６，０．３０
Ｐ１，Ｐ２ 值 ０．２５１，０．００１ ０．５７３，０．００１ ０．４５１，０．００４ ０．７２０，０．００５ ０．３５０，０．２０７ ０．５４９，０．９９３ ０．７５９，０．１２７ ０．９５６，０．７６７

　 　 注：ｔ１、Ｐ１ 为 Ａ 组治疗前后比较，ｔ２、Ｐ２ 为 Ｂ 组治疗前后比较；ＤＴＣ 为分化型甲状腺癌，左右侧腮腺、颌下腺摄取指数（ｐＵＩ、ｓＵＩ）、排泌分数

（ｐＥＦ、ｓＥＦ）分别表示为 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃ｐＥＦ、Ｒ⁃ｐＥＦ、Ｌ⁃ｓＥＦ 及 Ｒ⁃ｓＥＦ；Ａ 组治疗剂量≤３ ７００ ＭＢｑ， Ｂ 组治疗剂量＞３ ７００ ＭＢｑ

双侧腮腺、颌下腺、颞部本底区 ＲＯＩ［１１］。 唾液腺功

能定量指标为：腮腺、颌下腺摄取指数（ｐａｒｏｔｉｄ ／ ｓｕｂ⁃
ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｕｐｔａｋｅ ｉｎｄｅｘ， ｐＵＩ、 ｓＵＩ）、排泌分数（ ｐａ⁃
ｒｏｔｉｄ ／ ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ｐＥＦ、ｓＥＦ），计
算方式如下：摄取指数（ＵＩ） ＝ （腺体摄取高峰平均

计数－本底平均计数） ／本底平均计数；排泌分数

（ＥＦ）＝ （腺体摄取高峰平均计数－腺体下降至最低

平均计数） ／ （腺体摄取高峰平均计数－本底平均计

数）×１００％。 其中，本底为颞部，左右侧腮腺、颌下

腺相应参数分别用 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃
ｐＥＦ、Ｒ⁃ｐＥＦ、Ｌ⁃ｓＥＦ 及 Ｒ⁃ｓＥＦ 表示。 根据上述公式，
勾画 ＲＯＩ，生成双侧腮腺、颌下腺时间⁃放射性曲线，
计算各参数。

随访 ＳＧＳ 检查与基线 ＳＧＳ 检查的唾液腺功能定

量指标间差值记为 Δ。 唾液腺功能下降定义：以基线

ＳＧＳ 检查的各参数功能定量指标均数减去 ２ 个标准

差（􀭰ｘ－２ｓ）为下警戒线，当随访 ＳＧＳ 定量指标较基线

值下降超过 ２ 个标准差时（Δ＜－２ｓ），表示该唾液腺功

能定量指标减低。 若 ８ 个功能指标中出现任意一个

指标减低，则认为该患者唾液腺功能下降。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １７．０

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（百分比）表示。 治疗前后唾液腺

功能指标差异组内比较采用配对 ｔ 检验，下降幅度

间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验，分类资料间比较

采用 χ２ 检验。 用 ＲＯＣ 曲线计算判断出现唾液腺功

能下降的 Ｄｃ 最佳阈值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意

义（双侧检验）。

结　 　 果

１．首次治疗后唾液腺功能变化。 ６４ 例患者首次
１３１Ｉ 治疗后结果见表 １。 Ｂ 组患者（ｎ ＝ ３８）Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃
ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ 较基线值减低（ ｔ 值：－３．７７～ －２．９６，
均 Ｐ＜０．０１），ＥＦ 各指标与基线值间差异无统计学意

义（ ｔ 值：０．０１～１．５６，均 Ｐ＞０．０５）。 Ａ 组患者（ｎ ＝ ２６）
各指标与基线值间差异无统计学意义（ ｔ 值：－１．１８～
０．９５，均 Ｐ＞０．０５）。

２． ２ 次治疗后唾液腺功能变化（表 ２）。 １５ 例患

者（Ａ 组 ７ 例，Ｂ 组 ８ 例）接受了清甲及清灶治疗，２ 次

治疗后患者 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃ｐＥＦ 及 Ｒ⁃
ｐＥＦ 值较基线值减低（ｔ 值：－６．７７～ －３．５０，均 Ｐ＜０．０１）。
与首次１３１Ｉ 治疗后相比，２ 次治疗后患者 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ
的下降幅度更明显（Ｚ 值：－２．１０、－２．６７，均 Ｐ＜０．０５），
而 Ｌ⁃ｓＵＩ 及 Ｒ⁃ｓＵＩ 的下降幅度差异无统计学意义（Ｚ
值：－０．４０、－１．２５，均 Ｐ＞０．０５）。

３．治疗后唾液腺功能下降发生率比较。 首次治

疗后，６４ 例患者中共 １４ 例（Ａ 组 ５ 例，Ｂ 组 ９ 例）唾
液腺功能下降，发生率为 ２１．９％。 第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗

后，１５ 例患者中共 １０ 例（均 Ｄｃ≥７ ４００ ＭＢｑ）唾液腺

功能下降，发生率为 １０ ／ １５，高于首次１３１Ｉ 治疗后（χ２ ＝
１１．５３，Ｐ＝ ０．００１）。

４．唾液腺功能下降的 Ｄｃ 最佳阈值。 根据 ６４ 例

患者最终 Ｄｃ 分组，Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组患者唾液腺功

能下降发生率差异有统计学意义［２ ／ １９、１４．３％（４ ／
２８）和 １３ ／ １７； χ２ ＝ ２４．３５，Ｐ＜０．００１］。 经 ＲＯＣ 曲线分

析，当 Ｄｃ＞５ ５５０ ＭＢｑ 时，患者可能在治疗后出现唾

液腺功能下降［ＡＵＣ＝ ０．８０（９５％ ＣＩ：０．６９～０．８９），Ｐ＜
０．００１；灵敏度为 １３ ／ １９，特异性为 ９１．１％（４１ ／ ４５），阳
性预测值为 １３ ／ １７，阴性预测值为 ８７．２％（４１ ／ ４７）］。
ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗后唾液腺功能变化特点见图 １。

讨　 　 论

ＤＴＣ 占甲状腺癌的 ９５％以上，因部分保留摄碘

功能，１３１Ｉ 成为 ＤＴＣ 术后重要治疗手段［１２］。１３１ Ｉ 应用

普遍，其引起的唾液腺功能下降备受关注。
Ｂａｕｄｉｎ 等［４］ 通过唾液流率检测方法，认为１３１ Ｉ

清甲治疗剂量≤３ ７００ ＭＢｑ 时不引起患者唾液分泌

减少。 Ｗｕ 等［１３］认为，当１３１Ｉ 治疗剂量≤５ ５５０ ＭＢｑ 时，
不影响唾液腺摄取和排泌功能。本研究显示，首次
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表 ２　 １５ 例 ＤＴＣ 患者 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后唾液腺功能指标治疗前后变化［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

时期及幅度　 Ｌ⁃ｐＵＩ Ｒ⁃ｐＵＩ Ｌ⁃ｓＵＩ Ｒ⁃ｓＵＩ Ｌ⁃ｐＥＦ（％） Ｒ⁃ｐＥＦ（％） Ｌ⁃ｓＥＦ（％） Ｒ⁃ｓＥＦ（％）

基线值　 　 ３．６７±１．７４ ３．５９±２．００ １．６４±０．４９ １．８５±０．８３ ６７．６±１４．５ ６６．０±１７．１ ４５．４±１３．０ ４９．３±１１．０
首次治疗后 ２．１６±０．９２ ２．４２±１．３３ １．０９±０．４７ １．１９±０．５０ ６５．０±２８．８ ５５．７±３４．７ ４６．６±２０．５ ４３．８±２１．３
２ 次治疗后 １．５０±０．６８ １．５０±０．８２ １．０６±０．４７ １．０６±０．３７ ３７．７±３３．８ ３８．５±３３．４ ４６．２±１９．７ ４９．５±１２．９
下降幅度１（％） ４５．９

（１１．６，６２．９）
４１．４

（０．７，５１．３）
４３．１

（１．２，５１．９）
３９．７

（３．３，５２．４）
－ － － －

下降幅度２（％） ６２．７
（３９．９，６８．９）

５９．９
（２９．３，６７．５）

３１．２
（２１．４，４９．５）

４７．６
（１２．８，６１．４）

６４．５
（５．５，８６．８）

４１．６
（３．２，９２．８）

－ －

ｔ１，ｔ２ 值 －３．６３，－５．２５ －２．２３，－４．０５ －３．９８，－６．７７ －２．５３，－３．９０ －０．４９，－３．５１ －１．１６，－３．５０ ０．２３，０．１９ －１．１２，０．０６
Ｐ１，Ｐ２ 值 ０．００３，＜０．００１ ０．０４３，０．００１ ０．００１，＜０．００１ ０．０２４，０．００２ ０．６３２，０．００３ ０．２６４，０．００４ ０．８２１，０．８５４ ０．２８３，０．９５６

　 　 注：下降幅度１、ｔ１、Ｐ１ 为首次治疗后与治疗前比较，下降幅度２、ｔ２、Ｐ２ 为 ２ 次治疗后与治疗前比较；ＤＴＣ 为分化型甲状腺癌，左右侧腮腺、颌
下腺摄取指数（ｐＵＩ、ｓＵＩ）、排泌分数（ｐＥＦ、ｓＥＦ）分别表示为 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ、Ｌ⁃ｓＵＩ、Ｒ⁃ｓＵＩ、Ｌ⁃ｐＥＦ、Ｒ⁃ｐＥＦ、Ｌ⁃ｓＥＦ 及 Ｒ⁃ｓＥＦ； －为无数据

图 １　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗患者（女，４０ 岁）唾
液腺显像图。 Ａ．治疗前唾液腺功能正常，显像清晰；Ｂ．首次治

疗（剂量为 ５ ５５０ ＭＢｑ）后右侧腮腺、颌下腺摄取功能较前下

降，排泌功能正常，显像欠清晰；Ｃ． ２ 次治疗（累计治疗剂量

１１ １００ ＭＢｑ）后双侧腮腺、颌下腺摄取功能进一步下降，同时腮

腺排泌功能也出现下降，显像剂摄取明显降低

１３１Ｉ 治疗后，当治疗剂量≤３ ７００ ＭＢｑ 时，患者唾液

腺各项指标与治疗前差异均无统计学意义，当治疗

剂量＞３ ７００ ＭＢｑ 时，患者腮腺和颌下腺摄取功能指

标出现下降。
本研究中，１５ 例患者接受了１３１ Ｉ 清甲及清灶治

疗，２ 次１３１Ｉ 治疗后，患者双侧腮腺、颌下腺摄取功能

及双侧腮腺分泌功能下降，而颌下腺分泌功能未受

影响，这与文静等［１４］ 的结果相似。 同时，２ 次治疗

后患者 Ｌ⁃ｐＵＩ、Ｒ⁃ｐＵＩ 下降幅度高于首次治疗后，而
腮腺分泌功能也出现了下降；唾液腺功能下降发生

率亦高于首次１３１Ｉ 治疗。 根据 Ｄｃ 分组后，不同组别

间患者唾液腺功能下降的发生率不同，Ｄｃ 越大，发
生率越高、程度越严重。 当 Ｄｃ 大于 ５ ５５０ ＭＢｑ 时，
患者很可能出现唾液腺功能下降。

本研究提示，合适的１３１ Ｉ 剂量及相对更低的清

甲剂量有助于避免唾液腺损伤。 患者 Ｄｃ 对其唾液

腺功能有一定的影响，应充分论证再次行１３１ Ｉ 治疗

尤其是清甲的必要性，以避免唾液腺功能受损。 对

于需行多次或更大剂量１３１ Ｉ 治疗的患者，应加强对

其唾液腺的保护。
１３１Ｉ 治疗引起唾液腺损伤的主要原因为：（１）唾

液腺小叶导管上皮细胞膜存在钠⁃碘转运体，可从血

液中摄取１３１Ｉ；（２） １３１Ｉ 在唾液腺浓度为血液的 ３０ ～
４０ 倍，约 ２４％的 １３１Ｉ 通过唾液腺代谢［１５］，因受到大

量１３１Ｉ 辐射而引起损伤。１３１ Ｉ 治疗时应采取必要防治

措施：（１）治疗前评估唾液腺功能，明确有无唾液腺

疾病并积极干预；（２）治疗后促进唾液排泌，以缩

短１３１Ｉ 在腺体的滞留时间。 方法包括：（１）通过酸性

饮食、多饮水等促进唾液分泌及代谢；（２）采用药物

治疗，如使用细胞保护剂氨磷汀、催唾剂柠檬酸和毛

果芸香碱等。 需注意的是，本研究样本量偏少，在进

行分组研究时易产生选择偏倚，未来需要大样本量

的多中心研究。
综上，首次１３１Ｉ 治疗后短期内（３～６ 个月）约 ２１．９％

患者出现唾液腺功能下降，２ 次治疗后唾液腺功能

下降的程度及发生率高于首次治疗，这与患者接受

的 Ｄｃ 有关，当患者的１３１ Ｉ 治疗剂量大于 ５ ５５０ ＭＢｑ
时，很有可能出现唾液腺功能下降，需及时采取保护

唾液腺功能的预防措施。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ ＆ Ｐｈａｒｍ Ｊ Ｃｈｉｎ ＰＬＡ，
２０１７， ２９（１０）： ２６⁃２９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃１４０Ｘ．２０１７．１０．
００６．

［９］ 曾钰瀧，葛昭，崇维霞，等．基于深度学习及 Ｄｅｌｔａ 影像组学的唾

液腺显像在甲状腺癌术后及１３１ Ｉ 治疗后唾液腺损伤评估中的

价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（２）： ６８⁃７３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１９⁃０００５２．
Ｚｅｎｇ ＹＬ， Ｇｅ Ｚ， Ｃｈｏｎｇ ＷＸ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ Ｄｅｌｔａ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ
ｇｌａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｏｓｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（ ２）： ６８⁃７３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１９⁃０００５２．

［１０］ 中华医学会核医学分会． １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１
版）［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．

［１１］ 程木华，张峰，许杰华，等．核素唾液腺显像的定量分析软件开

发与应用［ Ｊ］ ．现代临床医学生物工程学杂志， ２００６， １２（５）：
４２３⁃４２６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃６３４Ｘ．２００６．０５．０１２．
Ｃｈｅｎｇ ＭＨ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｘｕ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｏｄ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｂｉｏｅｎｇ， ２００６， １２（５）： ４２３⁃４２６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃６３４Ｘ．２００６．０５．０１２．

［１２］ 中国临床肿瘤学会指南工作委员会． 中国临床肿瘤学会

（ＣＳＣＯ）分化型甲状腺癌诊疗指南 ２０２１［Ｊ］ ．肿瘤预防与治疗，
２０２１， ３４ （ １２ ）： １１６４⁃１２０１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃０９０４．
２０２１．１２．０１３．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ（ＣＳＣＯ）
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｒｅａｔ， ２０２１， ３４
（１２）： １１６４⁃１２０１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃０９０４．２０２１．１２．０１３．

［１３］ Ｗｕ ＪＱ， Ｆｅｎｇ ＨＪ， Ｏｕｙａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉ⁃
ｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｉ⁃１３１ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１５， ３６（８）： ８１９⁃８２６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＭＮＭ．０００００００００００００３２５．

［１４］ 文静，高沁怡，李亚明，等．分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗前后唾

液腺功能的变化［Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０１０， ２６（８）： １５５３⁃
１５５６．
Ｗｅｎ Ｊ， Ｇａｏ ＱＹ， Ｌｉ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１０， ２６（８）： １５５３⁃１５５６．

［１５］ Ｏｈ ＪＭ， Ｋａｌｉｍｕｔｈｕ Ｓ， Ｇａｎｇａｄａｒａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｅｒｔｉｎｇ ｉｏｄｉｎｅ ａｖｉｄｉ⁃
ｔｙ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ⁃ｉｏｄｉｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｔｙｒｏｓｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ Ｋ９０５⁃０２６６） ｅｘｃａｖａｔｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ⁃ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ ＮＩＳ
（ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ） ｅｎｈａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ
ｒｅｐｏｒｔｅｒ ｇｅｎｅ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１８， ９ （ ６）： ７０７５⁃７０８７．
ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．２４１５９．

（收稿日期：２０２４⁃０８⁃１０） 　 　

·０２４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７


