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【摘要】 　 目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）伴功能性远处转移（ＤＭ⁃ＤＴＣ）患者的临床特征，观
察１３１ Ｉ 对该类患者的治疗效果。 方法　 回顾分析 ２００８ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １ 月河南省人民医院功能性

ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者 １３ 例，其中男 ４ 例、女 ９ 例，年龄 ２６ ～ ７５ 岁。 收集分析患者 ＤＴＣ 病理类型、转移灶大

小、转移部位及首次１３１ Ｉ 治疗前促甲状腺激素（ＴＳＨ）等资料。 以实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）１．１
联合甲状腺球蛋白（Ｔｇ）评价１３１ Ｉ 治疗效果，以完全缓解（ＣＲ）及部分缓解（ＰＲ）为有效。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验分析１３１ Ｉ 治疗前后转移灶最大径变化。 结果　 １３ 例功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者中，甲状腺滤泡

状癌 ８ 例，甲状腺乳头状癌 ５例；转移主要累及肺（１２例）及骨骼（６例）；转移灶最大径≥１ ｃｍ 者 １２ 例；首
次１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ 者 ３ 例。 ９ 例患者通过 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 评估为 ＰＲ，３ 例通过 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 及

Ｔｇ 值评估为 ＣＲ，１ 例通过 Ｔｇ 变化评估为 ＰＲ；功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者的１３１ Ｉ 治疗均有效（１３ ／ １３）。 与 １３１Ｉ
治疗前相比，治疗后转移灶最大径明显缩小［２．６（１．６，３．３）与 １．２（０．１，２．２） ｃｍ；ｚ ＝ －３．０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２］。
结论　 功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者以滤泡状癌亚型居多，转移灶最大径≥１ ｃｍ 占比高，首次１３１Ｉ 治疗前 ＴＳＨ≥
３０ ｍＵ ／ Ｌ 的比例低，１３１ Ｉ 治疗有效率高。
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　 　 分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）远处转移（ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ， ＤＭ）是甲状腺癌

患者死亡的主要原因，据报道 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者的 ５ 年

生存率为 ５０％［１］， １３１Ｉ 清除不能手术切除的 ＤＴＣ 转

移灶（简称清灶）治疗能明显改善 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者的

总生存期［２］。 为提高 ＤＴＣ 转移灶的摄１３１ Ｉ 能力，１３１ Ｉ
治疗前要求患者促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ） ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ，但部分 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者

ＴＳＨ 无法达到 ３０ ｍＵ ／ Ｌ，考虑为转移灶合成及分泌

甲状腺激素（即 ＤＴＣ 并功能性 ＤＭ［３］ ）所致，相关研

究少见。 本研究回顾性分析了功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患

者的临床特征及１３１ Ｉ 治疗效果，以期为临床处理提

供借鉴。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２００８ 年 ８ 月至 ２０２１ 年

１ 月于河南省人民医院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的甲

状腺 ＤＴＣ 全切除术后患者。 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者筛选标

准［４］：（１） １３１Ｉ 治疗后全身显像（ｐｏｓｔ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｒｘ⁃ＷＢＳ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像提示远处转

移病灶；（２）ＤＭ⁃ＤＴＣ 病灶经病理证实；（３）其他影

像学检查考虑远处转移性病变，伴血清甲状腺球蛋

白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ） 异常增高，无其他恶性肿瘤

史。 符合上述任意 １ 项即纳入，共纳入 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患

者 １４５ 例。
进一步筛选出功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者，需符合以

下 ４ 项：（１）符合 ＤＭ⁃ＤＴＣ 的诊断；（２）首次１３１Ｉ 治疗

前游离三碘甲状腺原氨酸 （ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，
ＦＴ３）≥３．１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（正常值下限）；（３）首次１３１ Ｉ 治疗

前颈部超声检查未见甲状腺组织残留；（４）首次１３１ Ｉ
治疗前颈部 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率＜６％。 排除标准：资料不

全；１３１Ｉ 治疗后未行疗效评估；病理证实非 ＤＴＣ 转移

灶。 共纳入功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者 １３ 例，男 ４ 例、女
９ 例，年龄 ２６～７５ 岁。 本研究符合《赫尔辛基宣言》
的原则，经本院医学伦理委员会审查通过。 所有患

者签署知情同意书。
２．治疗方法及指标测定。 （１） １３１Ｉ 清灶治疗。

按照１３１Ｉ 治疗 ＤＴＣ 操作规范进行［５］，低碘饮食，停用

左旋甲状腺素（ ｌｅｖｏ⁃ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， Ｌ⁃Ｔ４） ４ 周。 根据治

疗前刺激性 Ｔｇ（ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ Ｔｇ， ｐｓ⁃Ｔｇ）确

定治疗剂量： ｐｓ⁃Ｔｇ＜１０ μｇ ／ Ｌ 且其他影像学检查未

见转移迹象予 ３．７０ ＧＢｑ；ｐｓ⁃Ｔｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ 予 ３．７０ ～
５􀆰 ５５ ＧＢｑ；影像检查提示肺、骨骼等远处转移予 ５．５５～
７．４０ ＧＢｑ。

（２） Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 治疗后第 ５ 天

行 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＲＯＩ（Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像可疑转移部位）
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 （美国通用电气公司的 Ｉｎｆｉｎｉａｖｃ

Ｈａｗｋｅｙ４ 或 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ６７０ 双探头扫描仪）。
（３） ＦＴ３、游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）、

ＴＳＨ、Ｔｇ 及 Ｔｇ 抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）测定。１３１ Ｉ 治
疗前及治疗后 ６ ～ １２ 个月检测甲状腺激素。 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔｇ 测定采用罗氏诊断产品（上海）有限公

司的 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０２ 全自动电化学发光免疫分析

仪；ＴｇＡｂ 测定采用贝克曼库尔特（美国）股份有限

公司的 ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＩ ８００。
（４） ＴＳＨ 抑制治疗。１３１ Ｉ 治疗间歇期规范服用

Ｌ⁃Ｔ４，患者处于完全抑制状态，即 ＴＳＨ＜０．１ ｍＵ ／ Ｌ。
另收集患者 ＤＴＣ 病理类型、伴发症状等。１３１ Ｉ 治

疗前（停用 Ｌ⁃Ｔ４ ４ 周）ＴＳＨ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ 为 ＴＳＨ 达标。
正常参考值范围：ＦＴ３，３．１ ～ ６．８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；ＦＴ４，１２．０ ～
２２􀆰 ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；ＴＳＨ，０．２７～４．２０ ｍＵ／ Ｌ；ＴｇＡｂ，０～４ ｋＵ／ Ｌ；Ｔｇ，
３􀆰 ５～７７．０ μｇ ／ Ｌ。 Ｔｇ 值检测范围为 ０．０４～５００．００ μｇ ／ Ｌ，
检测值超过正常值上限稀释后检测。

３．疗效评价。 根据 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像、ＴＳＨ 抑制状态下及刺激状态下 Ｔｇ、远处转移灶

ＣＴ 进行疗效评价。 评价标准：对于有可测量病灶

（转移灶最大径≥１ ｃｍ）的患者，采用实体瘤疗效评

价标准（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ，
ＲＥＣＩＳＴ） １．１ 动态评价疗效［６］；对于无可测量病灶

（转移灶最大径＜１ ｃｍ）的患者，通过治疗后血清 Ｔｇ
变化［ΔＴｇ％；（治疗前 Ｔｇ－治疗后 Ｔｇ） ／治疗前 Ｔｇ×
１００％］进行评价［７］。 疗效分为临床完全缓解（ｃｏｍ⁃
ｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ；影像学检查转移灶消失；无

ＴｇＡｂ 干扰时，ＴＳＨ 抑制状态下 Ｔｇ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 或 ＴＳＨ
刺激状态下 Ｔｇ＜１ μｇ ／ Ｌ）、部分缓解（ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ， ＰＲ；无可测量病灶时，按抑制状态血清 Ｔｇ 检

测水平下降 ２５％及以上， 即 ΔＴｇ％≥２５％）、疾病稳

定（无可测量病灶时，按－２５％≤ΔＴｇ％＜２５％）、疾病

进展（无可测量病灶时，按 ΔＴｇ％＜－２５％） ［８］。 骨转

移灶测量转移灶软组织肿块大小；合并多处转移灶

以转移灶最大径为标准。 ＴｇＡｂ 阳性患者，根据血清

ＴｇＡｂ 及 Ｔｇ 检测结果进行评估。 ＣＲ 和 ＰＲ 为１３１ Ｉ 治
疗有效。

４．随访。 （１） Ｌ⁃Ｔ４ 剂量及不良反应：首次１３１ Ｉ 治
疗后 ６～８ 周，随访 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 及血常规。 （２） 疗

效：每次１３１Ｉ 治疗后 ６～１２ 个月，随访 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、
Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及转移部位 ＣＴ 检查等。

５．统计学处理。应用ＳＰＳＳ １７．０软件处理数据，
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图 １　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）合并肺、骨骼及臀肌转移行１３１ Ｉ 治疗治愈患者（女，５４ 岁） １３１ Ｉ 治疗后全身前位显像＋断层融合图像＋胸部 ＣＴ。

患者行１３１ Ｉ 治疗 ３ 次，剂量 ５．５５ ＧＢｑ ／ 次。 Ａ．首次治疗后显像示，双肺、多处骨骼及臀肌多发转移灶，肺内病灶最大径 １９ ｍｍ，骨转移灶未见

明显骨质破坏；Ｂ．第 ２ 次治疗后显像示，肺部转移灶较前缩小（病灶最大径 ９ ｍｍ），骨骼病灶浓聚１３１ Ｉ 程度较前减低，左臀肌病灶消失；Ｃ．第
３ 次治疗后显像示，肺及骨骼转移灶消失。 ３ 次治疗后随访复查抑制状态甲状腺球蛋白（Ｔｇ）＜０．０４ μｇ ／ Ｌ，Ｔｇ 抗体（ＴｇＡｂ）＜０．１７ ｋＵ ／ Ｌ

不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定
性资料以频数（百分比）表示。 治疗前后转移灶最

大径比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１４５ 例 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者中， 功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者

１３ 例，占比为 ９．０％（１３ ／ １４５）。 １３ 例功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ
患者中，甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＰＴＣ） ５ 例，甲状腺滤泡状癌（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＦＴＣ） ８ 例；转移灶最大径≥１ ｃｍ 者 １２ 例，＜１ ｃｍ 者

１ 例。 转移部位分布：肺 ６ 例，肺＋骨骼 ３ 例，骨骼、
肺＋中纵隔淋巴结、肺＋骨骼＋臀肌、肺＋骨骼＋脾脏各

１ 例，可见远处转移灶多位于肺（１２ 例）及骨骼（６ 例）。
１３ 例患者均见多处转移灶，１２ 例 ＣＴ 检查发现转移

性病变，其中 ６ 例行转移灶病理活组织检查，提示甲

状腺癌转移性病变，１ 例通过 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像诊断（双肺弥漫性摄取１３１Ｉ 异常增高）；２ 例肺转

移患者通过 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现伴发骨转移

病灶（未见骨质破坏）。 １３ 例患者中，首次１３１ Ｉ 治疗

前 ＴＳＨ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ 者 ３ 例，＜３０ ｍＵ ／ Ｌ 者 １０ 例，达标

率低（３ ／ １３）。 血清 ＦＴ４ 正常者 ６ 例；首次１３１ Ｉ 治疗

前 ｐｓ⁃Ｔｇ 为 １ １８４（２５４．１，１ ７８７．０） μｇ ／ Ｌ。 ５ 例有伴

发症状，其中合并骨相关事件 ３ 例（２ 例合并骨转移

骨折，１ 例合并骨转移骨痛），单纯骨转移颅底斜坡

占位压迫视神经伴发复视、单纯肺转移患者伴亚临

床甲状腺功能亢进症（简称甲亢）各 １ 例。
１３ 例功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者首次１３１Ｉ 治疗后均见明

显异常摄取１３１Ｉ 增高灶。 每例接受１３１Ｉ 治疗 １～５ 次，剂
量 ５．５５～２５．９０ ＧＢｑ；其中接受治疗 １～５ 次的患者分

别有 ３、５、３、１ 和 １ 例。 １３ 例中，１２ 例通过肿块治疗

前后大小变化评估疗效，其中 ９ 例通过 ＲＥＣＩＳＴ １．１
评估后为 ＰＲ，３ 例通过 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 及 Ｔｇ 值评估为

ＣＲ；１ 例无可测量病灶，通过血清 Ｔｇ 变化评估为

ＰＲ；总体有效率 １３ ／ １３。 １２ 例治疗前转移灶最大径

为 ２􀆰 ６（１．６，３．３） ｃｍ，治疗后为 １．２（０．１，２．２） ｃｍ，肿
块明显缩小（ ｚ ＝ －３．０６，Ｐ ＝ ０．００２）。 患者１３１ Ｉ 治疗后

显像图见图 １。
随访 ８ 个月～９ 年，１３ 例患者１３１ Ｉ 治疗后均未见

明显毒性及不良反应。 １ 例患者伴骨痛治疗后 ４ 周

症状缓解。 ６ 例随访超过 ５ 年，其中 ５ 例病情稳定，
１ 例 ５ 次１３１Ｉ 治疗随访第 ７ 年疾病进展。

讨　 　 论

目前，１３１Ｉ 治疗 ＤＭ⁃ＤＴＣ 的研究主要集中在１３１ Ｉ
剂量选择、疗效评价、疗效影响因素、疾病进展相关

因素、靶向药物治疗等［９⁃１１］及 Ｔｇ 作为协助诊断及疗

效评价指标的灵敏度、特异性及实用性等［１２⁃１３］。
ＤＴＣ 远处转移灶能合成和分泌甲状腺激素患者临

床少见，既往有 ＤＴＣ 转移伴甲亢的报道［１４⁃１５］，功能
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性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 作为特殊类型，有相应的临床特征，了
解该类患者临床特征，可以为１３１ Ｉ 治疗及管理提供

帮助。
正常人血清甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， Ｔ４）全部由甲

状腺产生，２０％的三碘甲状腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏ⁃
ｎｉｎｅ， Ｔ３）由甲状腺产生，８０％来源于 Ｔ４ 的脱碘转

化。 甲状腺全切除患者术后服用 Ｌ⁃Ｔ４，血清 Ｔ３ 完全

由 Ｔ４ 转化而来，而 ＤＴＣ 功能性转移病灶可分泌 Ｔ３

和 Ｔ４，患者血清 Ｔ３ 不完全由外源性 Ｌ⁃Ｔ４ 脱碘转化

而来，且摄入碘量减少后转移灶分泌 Ｔ３ 的概率更

高［１３］，因此 Ｔ３ 作为功能性转移灶的评价指标灵敏

度更高。 研究提及甲状腺全切术后甲状腺功能正常

提示功能性转移存在［１５］。 本研究以首次１３１ Ｉ 治疗前

ＦＴ３≥正常值下限为标准诊断功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ。
１３ 例功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者的转移部位主要为

肺和骨骼，与 ＤＴＣ 远处转移好发部位一致。 血清 Ｔｇ
是 ＤＴＣ 特异性肿瘤标志物，受血清 ＴＳＨ 及 ＴｇＡｂ 水

平的影响。 有研究提示 ｐｓ⁃Ｔｇ 预测 ＤＴＣ 远处转移的

最佳界值为 ５２． ７５ μｇ ／ Ｌ［１６］，本研究 １３ 例功能性

ＤＭ⁃ＤＴＣ（其中 ３ 例 ＴＳＨ 正常，１ 例 ＴｇＡｂ １２．３ ｋＵ／ Ｌ）
患者 ｐｓ⁃Ｔｇ 均高于该数值（最小为 ６７．３ μｇ ／ Ｌ）。 有 ２ 例

患者第 １次１３１Ｉ 治疗后按病灶大小评估为 ＰＲ，但第 ２ 次

治疗前 ｐｓ⁃Ｔｇ 较首次下降不明显（ΔＴｇ％＜２５％），考
虑为 ２ 次１３１Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平不一致所致。

本研究中，功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者中 ＦＴＣ ８ 例，比
例较高，与相关研究一致［１５］。 ＦＴＣ 没有特征性的肿

瘤细胞核特征，也没有典型的免疫组织化学指标，其
与甲状腺滤泡性腺瘤 （ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ，
ＦＴＡ）鉴别主要依赖肿瘤突破包膜和（或）血管侵

犯，致使 ＦＴＣ 患者更容易出现误诊；ＦＴＣ 较 ＰＴＣ 更

易血行远处转移。 本研究中功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者

表现为多处转移，且大多数转移灶最大径大于 １ ｃｍ
（１２ 例），考虑与本研究界定功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 诊断标

准值有关，致使一些有较小、较少分泌甲状腺激素的

转移灶的患者没有达到功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 诊断标准。
ＴＳＨ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ 是 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗前的重要

观察指标。 功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗前停用 Ｌ⁃Ｔ４

４ 周，但本研究有 １０例患者 ＴＳＨ 未达标准（≥３０ ｍＵ／ Ｌ）。
血清 ＴＳＨ 由腺垂体分泌，其水平受甲状腺激素负反

馈调节，考虑功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 灶分泌甲状腺激素，
致使该类患者术后停用 Ｌ⁃Ｔ４ ４ 周后，血清 ＴＳＨ 增高

不明显。 对于首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 不达标患者，在
排除残留甲状腺组织存在及垂体病变后，应考虑存

在功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 灶可能。

２０１５ 年美国甲状腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）指南中的治疗反应分类（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｔｈｅｒａｐｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ＲＴＣ）可评估患者在一定节点

的疾病状态［５］，但针对多次治疗仍呈“结构性疗效

不佳（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＩＲ）”患者无法

客观反映治疗措施的有效性。 本研究针对有可测量

病灶患者采用 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 行治疗过程中的疗效评

价，针对无可测量病灶患者采用血清 Ｔｇ 变化来评估

治疗效果；结果示 １３ 例功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治
疗有效率为 １３ ／ １３。 既往研究提示，患者年龄大、病
灶体积较大及合并远处转移是疗效较差的相关因

素［１，１７］。 本研究功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者虽然部分合并

较大病灶（最大径≥１ ｃｍ 者 １２ 例），且首次１３１ Ｉ 治疗

前 ＴＳＨ 多数未达 ３０ ｍＵ ／ Ｌ（１０ 例），但仍取得了较

好的治疗效果。 国内多中心研究表明，１３１ Ｉ 摄取高

低是影响治疗效果的独立因素，并界定靶组织 ／非靶

组织（ｔａｒｇｅｔ ／ ｎｏｎ⁃ｔａｒｇｅｔ， Ｔ ／ ＮＴ）比值 ６．２ 是疗效预测

指标［１８］。 吸收剂量由病灶１３１ Ｉ 摄取量及１３１ Ｉ 在病灶

滞留时间决定，功能性 ＤＴＣ 远处转移病灶与正常甲

状腺组织类似，其摄１３１ Ｉ 能力强，且１３１ Ｉ 在病灶能滞

留时间较长，病灶接收较高辐射剂量，故病灶１３１ Ｉ 治
疗效果好。

本研究中，１ 例患者颅底斜坡转移压迫视神经

伴发复视，２ 例合并骨转移骨折，该 ３ 例患者１３１ Ｉ 治

疗前均行外科治疗。 另有 １ 例合并骨转移骨痛，１３１ Ｉ
治疗后转移灶缩小，骨痛缓解。 既往有报道 ＤＴＣ 转

移伴发甲亢患者服用抗甲状腺药物 （ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ
ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）治疗［１５］，本研究有 １ 例患者合并亚临

床甲亢，未行 ＡＴＤ 治疗。 考虑功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者

治疗前甲状腺功能基本正常，且１３１ Ｉ 治疗后转移灶

在短时间内尚能分泌甲状腺激素，开始补充 Ｌ⁃Ｔ４ 时

间适当后延（本研究采用服用１３１ Ｉ 后 ７～ １４ ｄ 开始补

充 Ｌ⁃Ｔ４），采用较小剂量起始逐渐增加至 ＴＳＨ 抑制

治疗剂量。
综上，功能性 ＤＭ⁃ＤＴＣ 患者临床少见；该类患者

具有 ＦＴＣ 及转移灶最大径≥１ ｃｍ 占比高、首次１３１Ｉ 治
疗前 ＴＳＨ 达标率低，１３１ Ｉ 治疗有效率高等特征。 本

研究尚存在一些不足：入组病例数相对较少；可能存

在病灶较小或病灶数量较少的功能性转移灶患者未

达到诊断标准而未被纳入，这些均可能造成一定偏

倚。 有待收集更多临床病例，并制定更详尽指标进

一步研究。
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２０２０， １１： ５８７３１５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２０．５８７３１５．

［１３］ 慕转转，刘杰蕊，鲁涛，等．血清 Ｔｇ 用于远处转移性分化型甲状

腺癌 １３１ Ｉ 治疗的疗效评估［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２０， ４０ （ ６ ）： ３２９⁃３３３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００２２０⁃０００５５．
Ｍｕ ＺＺ， Ｌｉｕ ＪＲ， Ｌｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０，
４０ （ ６ ）： ３２９⁃３３３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃
０００５５．

［１４］ Ｇｒｏｓｓ ＪＬ， Ｖａｓｑｕｅｓ Ｍｏｒａｅｓ Ｉ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ， １９９６，
１９（１）： ２１⁃２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＢＦ０３３４７８５３．

［１５］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｄａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １１（６）： ５３５⁃５５０．
ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｍｃｏ．２０１９．１９２７．

［１６］ Ｌｉｎ Ｙ， Ｌｉ Ｔ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ／ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｒａｔｉｏ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ３６
（１２）： １１０２⁃１１０５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２２９１ｃ６５．

［１７］ Ｖｅｒｂｕｒｇ ＦＡ， Ｍäｄｅｒ Ｕ， Ｔａｎａｓｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ≥ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎ⁃
ｓｉｖｅ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ， ｌａｔｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ｏｒ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ａｌｌ ｏｔｈｅｒ ＤＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１３， ９８（１）： １７２⁃１８０． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１２⁃２４５８．

［１８］ 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
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０ （ ６ ）： ３３４⁃３３８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃０００５９．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃１１） 　 　

·２９５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０


