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血清 ＴｇＡｂ 阳性甲状腺乳头状癌患者
首次１３１Ｉ 治疗的疗效及影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 探讨血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）抗体（ＴｇＡｂ）阳性的甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者首

次１３１ Ｉ 治疗的疗效及影响因素。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月于河南省人民医院

行１３１ Ｉ 治疗的 １ ６２４ 例 ＰＴＣ 患者，根据 ＴｇＡｂ 水平将其分为 ＴｇＡｂ 阳性组［２４６例，其中男 ３６ 例、女 ２１０ 例；
年龄 ４３．５（３１．０，５２．０）岁］及 ＴｇＡｂ 阴性组［１ ３７８ 例，其中男 ４３９ 例，女 ９３９ 例；年龄 ４４．０（３４．０，５３．０）岁］。
患者均于１３１ Ｉ 治疗后 ６～ １２ 个月接受疗效评估［基于血清 ＴｇＡｂ 和 Ｔｇ 检测，超声、ＣＴ、１３１ Ｉ⁃全身显像

（ＷＢＳ）及颈、胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像］，并被归类为疾病持续（复发）组及无持续（复发）组。 采用 χ２ 检

验比较 ＴｇＡｂ 阳性组与阴性组间的疗效差异；采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＴｇＡｂ 阳性患

者中疾病持续（复发）组及无持续（复发）组的一般特征差异，并行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，得到影响

ＴｇＡｂ 阳性患者疗效的独立危险因素。 结果 　 ＴｇＡｂ 阳性和阴性组中疾病持续（复发）者分别占

１５􀆰 ４％（３８ ／ ２４６）和 １０．４％（１４３ ／ １ ３７８），２ 组１３１ Ｉ 治疗的疗效差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５．４２，Ｐ＝ ０􀆰 ０２０）。
在 ＴｇＡｂ 阳性患者中，疾病持续（复发）组与无持续（复发）组淋巴结转移情况（３５ 与 ２３ 例）、手术与１３１ Ｉ
治疗间隔时间［２．０（１．５，３．０）与 ２．３（２．０，３．０）个月］、首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ（ｓＴｇ）水平［０．１８（０．０４，
５．７８）与 ０．０４（０．０４，０．４６） μｇ ／ Ｌ］、首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平［４０．１５（１９．１３，１５６．１５）与 ２２􀆰 ２５（７．５３，
７６􀆰 ２０） ｋＵ ／ Ｌ］间的差异有统计学意义（χ２ ＝ １１７．１３，ｚ 值：－２．２９、－２．４１、－２．８０，均 Ｐ＜０．０５）。 淋巴结转

移是影响 ＴｇＡｂ 阳性患者１３１ Ｉ 疗效的独立危险因素［比值比（ＯＲ）＝ ８９．３２６（９５％ ＣＩ：２５．００５～３１９．１０６），
Ｐ＜０􀆰 ００１］。 结论　 ＴｇＡｂ 阳性 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗的总体疗效相对较差，淋巴结转移是其疗效的独立

危险因素，而首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 不是独立危险因素。
【关键词】 　 甲状腺肿瘤；放射疗法；碘放射性同位素；自身抗体；甲状腺球蛋白
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ； Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２３２３００４２１１７４）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９０８⁃０００４３

　 　 甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）抗体（Ｔｇ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）可能影响 Ｔｇ 测定的准确性，降低 Ｔｇ 作

为肿瘤标志物的灵敏度［１⁃２］。 约 ２０％的分化型甲状

腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ） 患者血清

ＴｇＡｂ 阳性［２］。 研究表明，ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 清除残留甲

状腺（简称清甲）完全后，新出现 ＴｇＡｂ 阳性或 ＴｇＡｂ
持续升高提示发生复发或转移可能［３］。 监测 ＴｇＡｂ
变化趋势可用于 Ｔｇ 阴性 ＤＴＣ 患者治疗后随访［１］，
而目前１３１Ｉ 治疗 ＤＴＣ 相关研究中多数排除了 ＴｇＡｂ
阳性病例。 本研究通过分析１３１ Ｉ 治疗 ＴｇＡｂ 阳性的

甲状腺乳头状癌（ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）患

者的临床资料，探讨此类患者１３１ Ｉ 治疗的疗效及影

响因素，以便为１３１Ｉ 治疗前评估、协助调整治疗方案

及预后判断提供参考。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年

１ 月于河南省人民医院行１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 术后患者

１ ６２４ 例，包括 ＴｇＡｂ 阳性组［２４６ 例，其中男 ３６ 例、
女 ２１０ 例；年龄 ４３．５（３１．０，５２．０）岁］与 ＴｇＡｂ 阴性组

［１ ３７８ 例， 其中男 ４３９ 例，女 ９３９ 例；年龄 ４４． ０
（３４􀆰 ０，５３．０）岁］。 纳入标准：（１）患者均行甲状腺

全切术；（２）术后病理为 ＰＴＣ；（３） ＴｇＡｂ 阳性组术前

及首次１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 均为阳性。 排除标准：（１）
合并远处转移；（２）治疗后未按期到本院随访，资料

不完整。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则，经河

南省人民医院医学伦理委员会审查。
２． １３１Ｉ 治疗。 按照相关指南进行规范治疗［１］。

（１）治疗前准备。 患者首次１３１ Ｉ 治疗至甲状腺术后间

隔 １～３ 个月；治疗前停用左旋甲状腺素约 ３ ～ ４ 周，
使内源性促甲状腺激素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ， ＴＳＨ）≥３０ ｍＵ ／ Ｌ；低碘饮食时间≥２ 周；如曾

行碘增强 ＣＴ，１３１Ｉ 治疗与该检查间隔时间需≥２ 个月；

治疗前完善相关检查，如 ＴＳＨ、刺激性 Ｔｇ（ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ
Ｔｇ， ｓＴｇ）、 ＴｇＡｂ、甲状腺过氧化物酶抗体 （ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ， ＴＰＯＡｂ）、颈部超声、胸部 ＣＴ
等。 （２） １３１Ｉ 剂量决策。 根据手术所见、术后病理、
ＴｇＡｂ 和 Ｔｇ 水平、影像学检查结果等进行综合评估，
确定１３１Ｉ 剂量。 对仅有甲状腺残留而无其他部位转移

且 ｓＴｇ＜１０ μｇ ／ Ｌ 者，给予 ３．７０ ＧＢｑ；对 ｓＴｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ，
或有颈部淋巴结转移，或术中探查存在可能残存无

法切除的肿瘤组织或侵犯到甲状腺外的微小癌灶，给
予 ３．７０～ ５．５５ ＧＢｑ。 （３） １３１Ｉ 治疗后全身显像（ｐｏｓｔ⁃
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｒｘ⁃ＷＢＳ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像。 患者服１３１ Ｉ 后第 ５ 天行 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＲＯＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ６７０，美国 ＧＥ 公司）显像。

３．血清学测定。 所有患者治疗前及治疗后评估

时行相关血清学指标检测。 其中 Ｔｇ 测定采用

Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析仪

［罗氏诊断产品（上海）有限公司］，Ｔｇ 水平正常参考范

围为 ３．５０～７７．００ μｇ ／ Ｌ，检测范围为 ０．０４～５００．００ μｇ ／ Ｌ，
对检测值超过检测范围上限者稀释后再检测。
ＴｇＡｂ 测定采用 ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＩ ８００ Ａｃｃｅｓｓ 免疫分析系统

［贝克曼库尔特（美国）股份有限公司］，ＴｇＡｂ 水平正常

参考范围为 ０～４ ｋＵ／ Ｌ，检测范围为 ０～２ ４８１ ｋＵ／ Ｌ，超
出测定范围上限记作 ２ ４８１ ｋＵ ／ Ｌ，≥４ ｋＵ ／ Ｌ 为

ＴｇＡｂ 阳性。
４．随访及疗效评估。１３１ Ｉ 治疗 ６ ～ １２ 个月后进行

评估，根据 ＴｇＡｂ 和 Ｔｇ、超声、 ＣＴ、１３１ Ｉ⁃全身显像

（ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， ＷＢＳ）及颈、胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

（对可疑病灶部位加做断层显像） 等结果评价疗

效。１３１Ｉ⁃ＷＢＳ 阳性判断标准：残留甲状腺及生理性摄

取以外的显像剂摄取增高灶（经 ２ 名以上高年资核

医学医师判定）；超声阳性判断标准：超声提示为异

常淋巴结（除外反应性及炎性淋巴结）。 结合指南

及相关研究［１，４］ 将疗效分为：（１）疾病持续（复发），
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表 １　 １３１ Ｉ 治疗后不同疗效组 ＴｇＡｂ 阳性患者的临床及病理学特征的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

［岁，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
间隔时间

［个月，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ｃ

合并 ＨＴ（例）

是 否

Ａ 组 ３８ ９ ２９ ４５．０（３５．０，５２．０） ２．０（１．５，３．０） １０ ２８
Ｂ 组 ２０８ ２７ １８１ ４２．５（３１．０，５２．０） ２．３（２．０，３．０） ８３ １２５

检验值 ２．９５ａ －０．８１ｂ －２．２９ｂ ２．５２ａ

Ｐ 值 ０．０８６ ０．４１８ ０．０２２ ０．１１２

组别 例数
ＴＰＯＡｂ 阳性（例）

是 否

淋巴结转移（例）

是 否

首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ
［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ
［ｋＵ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ａ 组 ３８ １３ ２５ ３５ ３ ０．１８（０．０４，５．７８） ４０．１５（１９．１３，１５６．１５）
Ｂ 组 ２０８ １０１ １０７ ２３ １８５ ０．０４（０．０４，０．４６） ２２．２５（７．５３，７６．２０）

检验值 ２．６６ａ １１７．１３ａ －２．４１ｂ －２．８０ｂ

Ｐ 值 ０．１０３ ＜０．００１ ０．０１６ ０．００５

　 　 注：Ａ 组为疾病持续（复发）组，Ｂ 组为无持续（复发）组；ＨＴ 为桥本甲状腺炎， ｓＴｇ 为刺激性甲状腺球蛋白，ＴｇＡｂ 为甲状腺球蛋白抗体，
ＴＰＯＡｂ 为甲状腺过氧化物酶抗体；ａ为 χ２ 值，ｂ为 ｚ 值，ｃ为手术与１３１ Ｉ 治疗间隔时间

其定义为１３１Ｉ⁃ＷＢＳ 阳性，在后续随访中超声提示颈

部淋巴结转移；或１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 未见异常且超声无法判

断但临床高度怀疑存在转移或复发，必要时行 ＣＴ、
ＭＲＩ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现可疑病灶并经病理证实。
（２）无持续（复发），即随访过程中无疾病存在的影

像学证据及临床表现。
５．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件对数

据进行统计分析。 定性资料以频数（百分比）表示，
不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采

用 χ２ 检验分析 ＴｇＡｂ 阳性组与阴性组间的疗效差

异。 采用 χ２检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析 ＴｇＡｂ
阳性患者疾病持续（复发）组及无持续（复发）组间

临床及病理学特征的差异；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析对上述差异有统计学意义的指标进行多因素分

析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＴｇＡｂ 阳性组与阴性组疗效比较。 ２４６ 例

ＴｇＡｂ 阳性患者中，疾病持续（复发）３８ 例（１５．４％）；
１ ３７８ 例 ＴｇＡｂ 阴性患者中，疾病持续（复发）１４３ 例

（１０．４％），ＴｇＡｂ 阳性组与阴性组１３１ Ｉ 治疗的疗效差

异有统计学意义（χ２ ＝ ５．４２，Ｐ＝ ０．０２０）。
２．影响 ＴｇＡｂ 阳性患者疗效的单因素分析。 １ ３７８例

ＴｇＡｂ 阴性患者中，淋巴结转移 ２７３ 例；１３１ Ｉ 剂量：３．７０
（３．７０，４．４４） ＧＢｑ；首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 水平： ４．２６
（１．２７，１２．１４） μｇ ／ Ｌ；首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平：０．２０
（０．１０，０．５０） ｋＵ ／ Ｌ。 ２４６ 例 ＴｇＡｂ 阳性患者中，淋巴

结转移 ５８ 例；１３１ Ｉ 剂量：４． ４４（３． ７０，４． ４４） ＧＢｑ；首
次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 水平：０．０４（０．０４，０．６３） μｇ ／ Ｌ；首
次１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平：２４．４５（８．９３，８８．３５） ｋＵ ／ Ｌ。

疾病持续（复发）与无持续（复发）的 ＴｇＡｂ 阳性患者

在淋巴结转移情况、手术和１３１ Ｉ 治疗间隔时间、首
次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ、首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 方面的差异

均有统计学意义（χ２ ＝１１７．１３，ｚ 值：－２．２９、－２．４１、－２．８０，
均 Ｐ ＜ ０． ０５）；在年龄、性别、合并桥本甲状腺炎

（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ， ＨＴ）、ＴＰＯＡｂ 阳性情况方面

的差异均无统计学意义（ｚ ＝ －０．８１， χ２ 值：２．９５、２．５２、
２．６６，均 Ｐ＞０．０５），具体见表 １。

３．影响 ＴｇＡｂ 阳性患者疗效的多因素分析。 将

单因素分析提示影响 ＴｇＡｂ 阳性患者１３１ Ｉ 疗效的因

素纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果示淋巴结转移是

影响疗效的独立危险因素（表 ２）。

表 ２　 影响 ＴｇＡｂ 阳性患者１３１ Ｉ 疗效的多因素分析

影响因素 Ｂ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

间隔时间 －０．３２５　 ０．１８０ ０．７２２（０．４４９～１．１６２） 　
淋巴结转移 ４．４９２ ＜０．００１　 ８９．３２６（２５．００５～３１９．１０６）
首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ ０．００２ ０．６２６ １．００２（０．９９４～１．０１０） 　
首次１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ ０．００１ ０．２３０ １．００１（０．９９９～１．００２） 　

　 　 注：ＯＲ 为比值比

讨　 　 论

ＤＴＣ 患者 ＴｇＡｂ 阳性率是正常人的 ２ 倍左右［２］。
ＴｇＡｂ 定量及阳性界定标准因不同检测原理、设备及

实验室而异。 Ｋａｔｒａｎｇｉ 等［５］ 报道，各检测设备间

ＴｇＡｂ 的定量值上限及参考范围上限存在差异，检测

灵敏度及特异性也存在差异，且在不同检测方法所

得 ＴｇＡｂ 间无法建立转换因子。 目前多数学者凭临

床经验，对于 Ｒｏｃｈｅ 设备（检测范围 １０～４ ０００ ｋＵ／ Ｌ），
将 ＴｇＡｂ 能检测出，或≥４０ ｋＵ ／ Ｌ，或≥１００ ｋＵ ／ Ｌ，或≥
１１５ ｋＵ ／ Ｌ 界定为阳性［３，６］；对于 Ｂｅｃｋｍａｎ 设备，将
ＴｇＡｂ≥４ ｋＵ ／ Ｌ 界定为阳性［５］。 ＴｇＡｂ 会干扰 Ｔｇ 免
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疫分析，导致 Ｔｇ 水平假低或检测不到，尤其当 ＴｇＡｂ
水平高且 Ｔｇ 水平低时［２］。 本研究 ２４６ 例 ＴｇＡｂ 阳性

患者中１３１Ｉ 治疗前血清 Ｔｇ 为 ０．０４（０．０４，０．６３） μｇ ／ Ｌ，
中位值与 ＴｇＡｂ 阴性患者的 ４．２６ μｇ ／ Ｌ 相比偏低，即
可能与 ＴｇＡｂ 的存在导致 Ｔｇ 值假低或检测不到有

关。 本机构使用的 Ｔｇ 检测方法也无法排除 ＴｇＡｂ
干扰，有可能导致判定误差。

本研究显示，ＴｇＡｂ 阳性患者疾病持续（复发）率
（１５．４％，３８ ／ ２４６）明显高于 ＴｇＡｂ 阴性患者（１０．４％，
１４３ ／ １ ３７８），与文献报道一致［７］。 本科室 ＰＴＣ 患

者１３１Ｉ 治疗前检查项目及评估标准、治疗后随访及

疗效评估标准等流程基本一致，因此本研究对同期

行１３１Ｉ 治疗的 ＴｇＡｂ 阳性与阴性患者的疗效进行了

比较，但未对 ２ 组患者的临床病理特征进行比较，而
疗效结果可能会受其他基线特征影响。 本研究对

ＴｇＡｂ 阳性 ＰＴＣ 患者临床特征分析提示，当手术与１３１ Ｉ
治疗间隔时间≤２ 个月、患者有淋巴结转移、首次１３１ Ｉ
治疗前 ｓＴｇ 或 ＴｇＡｂ 水平高时，１３１Ｉ 疗效较差，其中淋

巴结转移是其独立危险因素。
本研究 ＴｇＡｂ 阳性患者中女性占比高（８５．４％，

２１０ ／ ２４６），与文献报道一致［８］。 关于性别对１３１ Ｉ 疗

效影响，文献报道的结果不一，多数研究认为男性

是１３１Ｉ 治疗预后欠佳的危险因素［９］。 研究显示年龄

是影响 ＤＴＣ 术后复发或转移的因素［１］， Ｅｒｎａｇａ⁃
Ｌｏｒｅａ 等［１０］报道，ＴｇＡｂ 阳性 ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 疗效在不同

年龄组间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但 Ｏｒａ 等［１１］

发现年龄、性别不是 ＴｇＡｂ 阳性 ＤＴＣ 患者（７６ 例）１３１ Ｉ
疗效的影响因素，与本研究结果一致。 有研究示血

清 ｓＴｇ 是１３１Ｉ 疗效的独立危险因素［１２］。 而本研究结

果显示首次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 并非影响疗效的独立危

险因素，考虑这与 Ｔｇ 检测受 ＴｇＡｂ 影响有关。 对于

ＴｇＡｂ 阳性 ＰＴＣ 患者，可能尚不能将首次１３１ Ｉ 治疗前

ｓＴｇ 用于预测其疗效。
炎性反应及手术创伤可引起机体免疫应答而导

致 ＴｇＡｂ 阳性。 Ｇöｒｇｅｓ 等［１３］ 的研究显示，经治疗的

ＤＴＣ 患者 ＴｇＡｂ 的中位血清半衰期为 １０ 周；术后 ４～
８ 周及１３１ Ｉ 治疗后初期，１０％的患者 ＴｇＡｂ 会短暂上

升，这可能是创伤后释放大量 Ｔｇ 抗原产生严重的免

疫反应所致，与术前 ＴｇＡｂ 水平及复发风险均无关。
本研究患者手术与１３１ Ｉ 治疗间隔时间为 ２． ３ （１． ８，
３􀆰 ０）个月，对比术后 ４～８ 周的干扰，相对影响较小。
Ｔｈｏｍａｓ 等［１４］报道 ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 清甲完全者的 ＴｇＡｂ
消失平均时间为 ３９ 个月；李田军等［６］ 报道 ＤＴＣ 患

者１３１Ｉ 治疗后 ＴｇＡｂ 转阴中位时间为 １０ 个月，且治疗前

ＴｇＡｂ 越高转阴时间越久，因此应动态监测 ＴｇＡｂ 的

变化。 高达 １１％ ～ ３８％的 ＤＴＣ 合并 ＨＴ［１５］，本研究

中 ３７．８％（９３ ／ ２４６）的 ＴｇＡｂ 阳性患者术后病理显示

合并 ＨＴ。 目前关于 ＨＴ 与 ＴｇＡｂ 阳性 ＤＴＣ 患者预

后间的关系仍存在争议。 Ｋｉｍ 等［１５］ 报道１３１ Ｉ 治疗

ＴｇＡｂ 阳性 ＤＴＣ 的预后与合并 ＨＴ（患者占 ４７％）无
关，与本研究结果一致；而 Ｎａｍ 等［１６］ 的研究表明合

并 ＨＴ 的 ＴｇＡｂ 阳性 ＤＴＣ 患者肿瘤复发率较低。
ＤＴＣ 淋巴结转移率高达 ４０ ～ ９０％［１７］，有研究示

淋巴结转移是 ＴｇＡｂ 阳性及阴性患者１３１ Ｉ 疗效的独

立危险因素［１２，１６］。 本研究结果也表明淋巴结转移

是影响 ＴｇＡｂ 阳性患者１３１ Ｉ 疗效的独立危险因素，而
与 Ｋｉｍ 等［１５］的研究结果（淋巴结转移非独立危险

因素）不同，这可能与研究的对象及判定淋巴结转

移标准不同有关。
有学者提出 ＴｇＡｂ 可作为 ＤＴＣ 患者的替补性肿

瘤标志物，尤其可作为预测 Ｔｇ 不可测量的 ＤＴＣ 患

者预后的指标［１，１８］；但目前临床上尚未对 ＴｇＡｂ 的应

用形成统一意见。 研究显示 ＤＴＣ 患者手术及１３１ Ｉ 治
疗后，ＴｇＡｂ 水平将会随着引发自身免疫反应中靶抗

原的消失而逐渐降低，若 ＴｇＡｂ 持续不降或升高则

表明可能存在 ＤＴＣ 持续或复发病灶，ＴｇＡｂ 水平的

显著下降或转阴预示预后良好［３，１０］；Ｋｉｍ 等［１５］ 发

现，手术联合１３１ Ｉ 清甲后早期（６ ～ １２ 个月），ＴｇＡｂ 水

平变化可用来预测疾病复发。 而 １ 项基于美国甲状

腺癌全国多中心登记的研究表明，ＴｇＡｂ 与疾病分

期、无病生存期或总生存期无显著相关性［８］。 本研

究中首次１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平不是 ＴｇＡｂ 阳性 ＰＴＣ
患者１３１Ｉ 疗效的独立危险因素。 由于本研究将超出

测定范围上限的 ＴｇＡｂ 记作 ２ ４８１ ｋＵ ／ Ｌ，可能会对

结果造成偏倚，但也不能除外纳入患者中存在术后

甲状腺组织破坏引起炎性反应，从而导致 ＴｇＡｂ 升

高还未转阴的情况。
综上，本研究表明，与血清 ＴｇＡｂ 阴性 ＰＴＣ 患者

相比，ＴｇＡｂ 阳性者１３１Ｉ 总体疗效较差，淋巴结转移是

影响 ＴｇＡｂ 阳性患者１３１ Ｉ 疗效的独立危险因素。
ＴｇＡｂ 是免疫指标，尚不能像 Ｔｇ 一样反映肿瘤负荷，首
次１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 定量值不是疗效独立危险因素。
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ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｓ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１４， ２４
（１）： ３５⁃４２． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１３．００６２．

［９］ 周雅倩，郑薇，王深，等． ＤＴＣ 术后患者１３１ Ｉ 治疗与男性预后关

系的倾向得分匹配研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２３， ４３ （ ４ ）： ２３０⁃２３５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１１００８⁃００３４５．
Ｚｈｏｕ ＹＱ， Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（４）： ２３０⁃２３５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１００８⁃００３４５．

［１０］ Ｅｒｎａｇａ⁃Ｌｏｒｅａ Ａ， Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ⁃Ｍｏｒｈａｉｎ ＭＣ， Ａｎｄａ⁃Ａｐｉñáｎｉｚ Ｅ， ｅｔ
ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｎｔｉ⁃ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ２０ （ ６）： ７４０⁃７４４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１２０９４⁃
０１７⁃１７８２⁃３．

［１１］ Ｏｒａ Ｍ， Ｎａｚａｒ ＡＨ， Ｍｉｓｈｒａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒａｉｓｅｄ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｒｅｓ， ２０２１， １４（１）：
８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０４４⁃０２１⁃０００９９⁃ｗ．

［１２］ Ｇｉｏｖａｎｅｌｌａ Ｌ， Ｍｉｌａｎ Ｌ， Ｒｏｌｌ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ａｓ ａ ｙａｒｄ⁃ｓｔｉｃｋ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ １３１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ９）：
２７６７⁃２７７４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６２３９⁃８．

［１３］ Ｇöｒｇｅｓ Ｒ， Ｍａｎｉｅｃｋｉ Ｍ， Ｊｅｎｔｚｅｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２００５， １５３ （ １）： ４９⁃５５． ＤＯＩ：１０． １５３０ ／ ｅｊｅ． １．
０１９４０．

［１４］ Ｔｈｏｍａｓ Ｄ， Ｌｉａｋｏｓ Ｖ， Ｖａｓｓｉｌｉｏｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｕ⁃
ｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ａｂｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｉｎｖｅｓｔ， ２００７， ３０（３）： １７３⁃１８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＢＦ０３３４７４２１．

［１５］ Ｋｉｍ ＷＧ， Ｙｏｏｎ ＪＨ， Ｋｉｍ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌｓ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２００８， ９３（ １２）： ４６８３⁃
４６８９． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２００８⁃０９６２．

［１６］ Ｎａｍ ＨＹ， Ｌｅｅ ＨＹ， Ｐａｒｋ ＧＣ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏ⁃ｅｘｉｓｔｅｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１６， ４１ （ ４）： ３５８⁃３６４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｃｏａ．１２５２０．

［１７］ 贾朝阳，李德宇，王森，等． ＰｓＴｇ 联合淋巴结转移率在甲状腺乳

头状癌患者１３１ Ｉ 治疗预后中的应用价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２３， ４３（７）： ４０７⁃４１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１１２３１⁃００４５７．
Ｊｉａ ＺＹ， Ｌｉ ＤＹ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｓＴｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３
（７）： ４０７⁃４１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１２３１⁃００４５７．

［１８］ Ｈｓｉｅｈ ＣＪ， Ｗａｎｇ ＰＷ． Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕ⁃
ｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１４， ２４（３）： ４８８⁃４９３． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１２．０６１１．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃０８） 　 　

·２７４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８


