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分化型甲状腺癌术后及行血液透析的肾衰竭患者
１３１Ｉ 治疗 １ 例
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　 　 患者男，４９ 岁，因甲状腺癌术后 ２ 年余，拟行首次１３１ Ｉ 治
疗入院。 ２０２１ 年 ８ 月，患者在本院行甲状腺全切＋颈部淋巴

结功能性清扫术，术后病理显示双叶多灶甲状腺乳头状癌

（最大径 １．７ ｃｍ），伴淋巴结转移癌及癌结节；术后规律服用

左甲状腺素钠片，促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）抑制水平欠佳，未复查甲状腺球蛋白 （ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｔｇ）及 Ｔｇ 抗体（Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）；术后 １ 年颈部超声见双

侧颈部部分异常肿大淋巴结。 ２０２２ 年 ８ 月，患者行双侧颈淋

巴结切除术，术后病理：（右颈 ２ 区）淋巴结可见转移癌，（左
侧 ６ 区、右颈 １ 区）淋巴结未见转移，Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝氨酸 ／
苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ， ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ基因突变型；术前胸部 ＣＴ 见双肺多发微小

结节（建议定期复查）。 此后外院复查，抑制性 Ｔｇ ３０～ ５０［正
常参考值范围（下同）：０．２～３００．０］ μｇ ／ Ｌ。

２０２３ 年 ７ 月患者入本院，拟停服左甲状腺素钠片并行 １３１Ｉ
治疗。 治疗前询问既往史：高血压病史 ２０ 年，口服缬沙坦治

疗，血压控制可；贫血病史 ３ 年余；２０１９ 年 ８ 月因双肾肿物行

双肾切除术，病理为透明细胞癌，目前每周行 ３ 次血液透析治

疗。 治疗前实验室检查示尿素为 １７．６（３．１ ～ ８．０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌
酐为 ８７９（５７～９７） μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸为 ２９７（２０８～ ４２８） μｍｏｌ ／ Ｌ；游
离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３）为 １．９１（２．４３～
６．０１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离甲状腺素（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）为 ６．８３（９．０１～
１９．０５） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ 为 ６０．０３（０．３５～４．９４） ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ＞３００（０～
５５） μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ＜２０（０～３５） ｋＵ ／ Ｌ；余指标未见明显异常。 治

疗前甲状腺超声：符合双叶甲状腺术后改变，双侧甲状腺床

区多发低回声区（术后改变？ 残留甲状腺组织？）。 颈部淋巴

结超声：双侧颈部多发淋巴结，考虑炎性或反应性增生可能

性大。 骨显像：未见典型骨转移性病变。 胸部 ＣＴ：双肺上叶

多发磨玻璃密度微、小结节影（较前无明显改变）。 头颈部ＭＲ
及肺功能检查未见明显异常。 患者 ＴＮＭ 分期为 Ｔ１ｂＮ１ｂＭｘ。

２０２３ 年 ８ 月，患者服用１３１Ｉ ５ ５５０ ＭＢｑ，行清除残留甲状腺

（简称清甲）＋辅助治疗。 服１３１Ｉ 前 １ ｄ 及服１３１Ｉ 后第 １、第 ３ 天，
患者行透析治疗（透析医师着铅衣等进行辐射防护，透析时

间 ４ ｈ），透析废液回收至核医学科，于铅垃圾桶内放置 １０ 个

半衰期后，按普通医疗废液处理。 服１３１ Ｉ 后 ３ ｄ，行１３１ Ｉ 全身显

像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０，美国 ＧＥ 公司），结
果：（１）颈部残留甲状腺组织显影；（２）右下颈部显像剂浓

聚，考虑残留甲状腺组织显影可能性大，局部功能性浸润（转
移）灶待除外；（３）左侧第 ８ 后肋显像剂相对浓聚，骨质密度

未见明显异常，不除外转移性病变；（４）双上肺微、小结节，未
见显像剂浓聚（图 １）。 全身辐射剂量测量仪（Ｅｘｐｌｏｒｅ ＷＢＳ
Ｓｃａｎｅｒ， 北京格物时代科技发展有限公司）测定的患者服１３１ Ｉ
后 ２４、４８ 和 ７２ ｈ 体内残留放射性活度分别为 ２ ８４１、２ ０８６ 及

１ ０９１ ＭＢｑ，９６ ｈ 后降至 ３８１．１ ＭＢｑ。
患者于 ２０２４ 年 ４ 月再次入住本科。 治疗前实验室检

查： 尿 素 为 ２３． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酐 为 １ ０１７ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿 酸 为

３４４ μｍｏｌ ／ Ｌ；Ｔｇ 为 ２９６ μｇ ／ Ｌ ，ＴｇＡｂ＜２０ ｋＵ ／ Ｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｅｌｉｔｅ，美国 ＧＥ 公司）见颈部多发淋巴结

转移灶（图 ２Ａ）。 服用１３１ Ｉ ７ ４００ ＭＢｑ 行１３１ Ｉ 清除转移灶（简
称清灶）治疗，服１３１ Ｉ 前 １ ｄ 及服１３１ Ｉ 后第 １、第 ３ 天行透析治

疗。 服１３１ Ｉ 后 ２４、４８ 和 ７２ ｈ 体内残留放射性活度分别为

３ ４２１、２ １２２ 及 ８２１ ＭＢｑ，９６ ｈ 后降至 ３７８ ＭＢｑ。 服１３１ Ｉ 后 ３ ｄ，
１３１ Ｉ 全身显像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像颈部未见明显残留甲状腺组

织显影，双肺上叶多发微小结节未见显像剂浓聚，全身未发

现功能性转移灶（图 ２Ｂ），提示清甲成功。 左侧第 ８ 后肋骨

质密度、形态无异常，结合１３１ Ｉ 显像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 暂不考虑转移

性病变。 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后患者均无任何具有临床意义的不良

反应（恶心、呕吐、干燥综合征或唾液腺结石等）。１３１Ｉ 清灶治疗

后 １、６、１２ 个月及末次随访（２０２５ 年 ７ 月）时，血小板、血细胞

计数及血红蛋白水平较 ２ 次１３１ Ｉ 治疗前无明显下降。 患者经

２ 次１３１ Ｉ 治疗后血液透析频次未增加。
讨论　 选择性１３１ Ｉ 治疗是分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）术后综合治疗的主要措施之一［１］ 。 通

常情况下，在避免肾功能正常患者出现急性或亚急性血液毒

性反应的同时，应给予足够剂量的１３１ Ｉ 进行清甲及治疗可能

残存的隐匿性病灶。
接受１３１ Ｉ 治疗的患者体内１３１ Ｉ 残留活度主要受１３１ Ｉ 在体内

的代谢、清除速度影响，如胃肠道吸收、残留甲状腺内滞留、
泌尿系统排泄等［２⁃３］ 。１３１ Ｉ 主要经泌尿系统排泄，而对于合并

肾衰竭行血液透析的ＤＴＣ患者，１３１ Ｉ排泄除自然衰变外，主要
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图 １　 分化型甲状腺癌术后及行血液透析的肾衰竭患者（男，４９ 岁）第 １ 次１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ，Ｂ．颈部显像

剂浓聚区为残留甲状腺组织显影（箭头及十字交叉线示）；Ｃ．第 ８ 后肋显像剂相对浓集区，骨质密度及形态无异常（十字交叉线示）；Ｄ．肺
部磨玻璃密度小结节，直径约 ６ ｍｍ，未摄取１３１ Ｉ（十字交叉线示）

图 ２　 同一患者第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗前后显像图　 Ａ．治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像见颈部多发淋巴结转移灶（箭头示）；Ｂ．治疗后１３１ Ｉ 全身及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像颈部未见明显残留甲状腺组织显影，全身未发现功能性转移灶（十字交叉线示颈部淋巴结转移灶未摄取１３１ Ｉ）

通过血液透析排出体外。 文献报道，终末期肾病患者自身尿

液极少或无尿液，体内 １３１ Ｉ 的有效半衰期较肾功能正常患者

高出 ４ 倍以上［４］ 。 欧洲核医学剂量学委员会推荐：对于此类

患者，必须将高剂量放射性物质的使用与体外净化相结合，
以将１３１ Ｉ 剂量限制在造血骨髓可接受范围内［５］ 。 我国《临床

核医学的患者防护与质量控制规范》规定，１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
患者体内放射性活度低于 ４００ ＭＢｑ 时方可出院［６］ 。 对于肾

衰竭患者，１３１ Ｉ 治疗及血液透析如何实施管理，暂没有明确规

范的诊治流程。 已发表的病例报道中，患者体内１３１ Ｉ 残留活

度多采用间接测量法获得［７⁃９］ 。 本例患者体内残留活度通过

全身动态辐射监测系统直接测得，结果更精确，更具参考意

义。 本科室已完成 ３ 例类似患者的１３１ Ｉ 治疗，均未发生相关

不良事件。 本例患者 ２ 次服１３１ Ｉ 后 ７２ ｈ，经过 ２ 次血液透析，
直接测量法得到的体内残留活度降至 １ ０９１ 及 ８２１ ＭＢｑ，高
于肾功能正常的 ＤＴＣ 患者服１３１ Ｉ 后 ７２ ｈ 体内残留活度（低于

４００ ＭＢｑ） ［６］，该患者 ２ 次服１３１ Ｉ 后 ９６ ｈ 残留活度低均于
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４００ ＭＢｑ，建议延长患者住院隔离时间至 ９６ ｈ。
本病例报道为接受血液透析的 ＤＴＣ 术后患者的临床管

理提供了实践经验和数据支持。 在多学科协作下，对于该类

患者，在特定时间安排血液透析，并通过直接测量法进行个体

化剂量监测，这样的设置下实施１３１Ｉ 治疗可能是安全、有效的。
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·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

一稿多投指将同一篇（或核心内容相同的）稿件以同一种（或不同语种）同时（或先后）向一家以上期刊投稿，且未将此种

行为告知相关期刊编辑部。 为维护学术出版的正常秩序，防止资源浪费，保障各方权益，坚守学术诚信， 《中华医学杂志》社
有限责任公司关于一稿多投制订如下规定。

１．作者所在单位需在投稿介绍信中注明该文稿是否存在一稿多投情况。
２．作者投稿后，若在 ３ 个月内未收到稿件处理情况的通知，则表明稿件仍在处理过程中，如作者欲转投他刊，应事先与编

辑部联系并说明理由；自投稿之日起满 ３ 个月后，作者在告知编辑部的前提下可自行处理其稿件。
３．编辑部认为文稿有一稿多投嫌疑时，应认真收集相关材料，仔细核实，并请作者就此问题做出解释，确认后予以退稿处

理；若双方意见发生分歧，可交由上级主管部门或有关权威机构调查处理。
４．一稿多投且重复发表一经证实，相关期刊编辑部应尽快撤稿并发布声明；该文第一作者将被列入学术失信名单，２ 年内

系列杂志不再接收其投稿。

中华医学会杂志社
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