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【摘要】 　 目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１Ｉ 治疗后疗效反应的动态演变规律，并分析治

疗后 ６ 个月达最佳疗效反应（ＥＲ）的独立影响因素。 方法　 回顾性队列研究。 收集 ２０１５ 年 ３ 月至

２０２０ 年 １２ 月期间于郑州大学第一附属医院接受手术及１３１ Ｉ 治疗的 ２ ０２８ 例 ＤＴＣ 患者［男 ５０７ 例、女
１ ５２１ 例，年龄（４２．９±１１．０）岁］的临床资料。 比较不同随访时间点［６ 个月、１ 年、长期（≥３ 年）］疗效

反应的变化。 依据治疗后反应将患者分为 ＥＲ、生化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构疗效不佳（ＳＩＲ）和疗效不

确切（ＩＤＲ），其中 ＢＩＲ、ＳＩＲ 和 ＩＤＲ 合称非 ＥＲ。 行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ６ 个月随访时达 ＥＲ 的独立

影响因素。 结果　 随访时间为 ３６～ １０２（中位时间 ６２）个月，６ 个月时 ＥＲ 患者 １ ００９ 例，非 ＥＲ 患者

１ ０１９ 例，ＥＲ 率为 ４９．８％（１ ００９ ／ ２ ０２８），长期随访（≥３ 年）时 ＥＲ 率升至 ７３．０％ （１ ４８０ ／ ２ ０２８； χ２ ＝
１４２．４９，Ｐ＝ ０．００１）。 在 ６ 个月达 ＥＲ 的患者中，９６．４％（９７３ ／ １ ００９）长期随访仍保持 ＥＲ 状态；在 ＩＤＲ
患者中，６４．３％（４２５ ／ ６６１）长期随访转归为 ＥＲ；在 ＢＩＲ 患者中，１３．５％（３５ ／ ２６０）长期随访转归为 ＳＩＲ。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，性别［女性与男性；比值比（ＯＲ）＝ １．３８９，９５％ ＣＩ：１．１００ ～ １．７５４］、年龄

（≥３７．５ 岁与＜３７．５ 岁；ＯＲ＝ １．２８３，９５％ ＣＩ：１．０３４～１．５９３）、肿瘤最大径（≤１．２５ ｃｍ 与＞１．２５ ｃｍ；ＯＲ＝ １．６８８，
９５％ ＣＩ： １．３７６～２．０７２）、１３１Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）（≤４．５ μｇ ／ Ｌ 与＞４．５ μｇ ／ Ｌ；ＯＲ ＝ ５．２０７，
９５％ ＣＩ： ４．１６０～６．５１９）、淋巴结转移（有与无；ＯＲ＝ ０．４１７，９５％ ＣＩ：０．３１４～０．５５４）及初始复发风险分层

（高危与中低危；ＯＲ＝０．５９９，９５％ ＣＩ：０．４８０～０．７４８）是 ６ 个月随访时达 ＥＲ 的独立影响因素（均 Ｐ＜０．０５）。
结论　 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后的疗效反应具有动态演变特征，６ 个月时达 ＥＲ 者绝大多数可长期维持

ＥＲ，超半数的 ＩＤＲ 患者最终转归为 ＥＲ。 女性、年龄≥３７．５ 岁、肿瘤最大径≤１．２５ ｃｍ、ｐｓＴｇ≤４．５ μｇ ／ Ｌ、
无淋巴结转移及初始复发风险分层中低危是患者１３１Ｉ 治疗后 ６个月达 ＥＲ 的有利因素。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２４２１０２３１１０８９）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０７１１⁃００２４０

　 　 分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＤＴＣ）是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，其规范治疗

方法包括甲状腺切除术、术后１３１ Ｉ 治疗和促甲状腺

激素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ） 抑 制 治

疗［１］。 ＴＳＨ 抑制治疗在降低复发风险及改善预后

方面作用明确，但长期 ＴＳＨ 抑制可能增加心血管事件

及骨质疏松等不良结局的风险［２］。 因此，实现治疗获

益与风险的平衡至关重要。 ２０１５ 年美国甲状腺协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）指南提出，应基

于疗效反应进行实时、动态的危险分层，以指导个体

化随访与治疗［３］。 已有研究表明，１３１ Ｉ 治疗后首次

评估即达最佳疗效反应（ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＥＲ）的
患者的长期复发率仅为 １％ ～ ４％［４⁃６］。 准确识别早

期达 ＥＲ 的患者并针对性地优化管理策略已成为临

床关注的焦点。 本研究旨在探讨 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗

后疗效反应的动态演变规律，并筛选早期达 ＥＲ 的

预测因素，为临床随访及治疗的调整提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性队列研究。 纳入 ２０１５ 年 ３ 月

至 ２０２０ 年 １２ 月期间于郑州大学第一附属医院核医

学科行１３１Ｉ 治疗的 ２ ０２８ 例 ＤＴＣ 患者，其中男 ５０７ 例、
女 １ ５２１ 例，年龄 １８ ～ ７６（４２．９ ± １１．０）岁。 纳入标

准：（１）术后病理证实为 ＤＴＣ；（２）甲状腺术后首次

行１３１Ｉ 治疗［包括清除残留甲状腺组织和（或）辅助

治疗］；（３）随访时间≥３ 年且病历资料完整。 排除

标准：（１）其他病理类型的甲状腺癌；（２）失访或病

历资料不完整。 本研究经本院伦理委员会批准

（２０２３⁃ＫＹ⁃１４１５⁃００２），豁免知情同意，研究符合《赫
尔辛基宣言》的原则。

２． １３１Ｉ 治疗及随访。 收集患者临床病理资料，
并进行初始复发风险分层（依据 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指

南［３］）。 所有患者于术后 １ ～ ３ 个月行１３１ Ｉ 治疗（治

疗前 ＴＳＨ＞３０ ｍＵ ／ Ｌ，给药剂量 １．１１ ～ ７．４０ ＧＢｑ），检
测１３１Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ｓｔｉｍ⁃
ｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ｐｓＴｇ）、甲状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙ⁃
ｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）及 ＴＳＨ 水平（仪器为德国

Ｒｏｃｈｅ 公司 Ｃｏｂａｓ ｅ ６０１ 电化学发光免疫分析仪）。
１３１Ｉ 治疗后，患者进行 ＴＳＨ 抑制治疗，并于治疗

后 ６ 个月（５ 个月时停服左甲状腺素钠片 ３ ～ ４ 周）
行初次疗效评估，之后每 ６ ～ １２ 个月定期随访。 随

访内容包括血清甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）、
ＴｇＡｂ 水平检测及颈部超声检查。 诊断性１３１ Ｉ 全身显

像（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ １３１Ｉ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｄｘ⁃ＷＢＳ）仅于初

次疗效评估时或临床需要寻找或定位病灶时酌情使

用。 收集患者 ６ 个月、１ 年及长期（≥３ 年）的随访

资料，对 ６ 个月随访时疗效反应的动态演变行亚组

分析。
３．疗效判断。 根据 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南［３］，将疗

效反应分为 ４ 类，包括（１） ＥＲ：影像学检查阴性，且
抑制性 Ｔｇ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 或刺激性 Ｔｇ＜１ μｇ ／ Ｌ；（２）生化

疗效不佳（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＢＩＲ）：影
像学检查阴性，且抑制性 Ｔｇ≥１ μｇ ／ Ｌ 或刺激性 Ｔｇ≥
１０ μｇ ／ Ｌ，或 ＴｇＡｂ 水平升高； （ ３） 结构疗效不佳

（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＩＲ）：影像学检查提

示有病灶，Ｔｇ 或 ＴｇＡｂ 可无异常；（４）疗效不确切

（ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＩＤＲ）：１３１ Ｉ 治疗后 Ｄｘ⁃ＷＢＳ
示甲状腺床有摄取，刺激性 Ｔｇ 稍高（ ＜ １０ μｇ ／ Ｌ），
ＴｇＡｂ 水平稳定或下降。 本研究将 ＢＩＲ、ＳＩＲ 及 ＩＤＲ
统称为非 ＥＲ。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０ 软

件进行统计分析。 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，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验。 定性资料以例数（百分比）表示，组间比较

采用 χ２检验。对差异有统计学意义的定量变量行
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表 １　 １３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月不同疗效组别 ＤＴＣ 患者的动态转归情况（例）

６ 个月疗效组别 例数

１ 年疗效

ＥＲ
非 ＥＲ

例数 ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ

长期疗效

ＥＲ
非 ＥＲ

例数 ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ

ＥＲ 组 １ ００９ 　 ９８７ ２２ １５ 　 ７ ０ 　 ９７３ ３６ １９ １５ ２
非 ＥＲ 组 １ ０１９ 　 ４１８ ６０１ ３４６ ２１２ ４３ 　 ５０７ ５１２ ２９２ １７６ ４４
　 ＩＤＲ 组 　 ６６１ 　 ３７６ ２８５ ２４４ ３５ ６ 　 ４２５ ２３６ １８５ ４７ ４
　 ＢＩＲ 组 　 ２６０ 　 ２５ ２３５ ７６ １４２ １７ 　 ５１ ２０９ ８４ ９０ ３５
　 ＳＩＲ 组 　 ９８ 　 １７ ８１ ２６ ３５ ２０ 　 ３１ ６７ ２３ ３９ ５
合计 ２ ０２８ １ ４０５ ６２３ ３６１ ２１９ ４３ １ ４８０ ５４８ ３１１ １９１ ４６

　 　 注：ＤＴＣ 为分化型甲状腺癌，ＥＲ 为最佳疗效反应，非 ＥＲ 包括疗效不确切（ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）和结构疗效不佳（ＳＩＲ）；长期疗效指

随访时间≥３ 年

表 ２　 １３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月 ＥＲ 组与非 ＥＲ 组 ＤＴＣ 患者的临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
肿瘤最大径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肿瘤多灶性（例）

单灶 多灶

病灶单双侧（例）

单侧 双侧

肉眼腺外侵犯（例）

无 有

ＥＲ 组 　 １ ００９ ２１０ ７９９ ４４．１±１０．６ １．０（０．６，１．５） ４９１ ５１８ ５９４ ４１５ ７１４ ２９５
非 ＥＲ 组 １ ０１９ ２９７ ７２２ ４１．７±１１．２ １．３（０．８，２．０） ４５６ ５６３ ５６０ ４５９ ６５７ ３６２
检验值　 χ２ ＝ １８．７８ ｔ＝ ４．９７ Ｚ＝－７．３５ χ２ ＝ ３．１２ χ２ ＝ ３．１７ χ２ ＝ ９．１５
Ｐ 值　 　 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．０７７ ０．０７５ ０．００２

组别
淋巴结转移（例）

无 有

淋巴结转移数目（例）

≤５ 个 ＞５ 个

ｐｓＴｇ
［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

初始复发风险分层（例）

低危 中危 高危

首次１３１ Ｉ 治疗剂量（例）

＜３．７０ ＧＢｑ ≥３．７０ ＧＢｑ

ＥＲ 组 　 ２３４ ７７５ ５７８ １９７ １．３（０．３，３．５） ３５７ ３０４ ３４８ ４２ ９６７
非 ＥＲ 组 １０６ ９１３ ４３８ ４７５ ７．１（２．０，２０．９） ９６ ３１３ ６１０ ３６ ９８３
检验值　 χ２ ＝ ５９．４２ χ２ ＝ １２３．８４ Ｚ＝－１９．１８ Ｚ＝－１４．０８ χ２ ＝ ０．５４
Ｐ 值　 　 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．４６１

　 　 注：非 ＥＲ 包括 ＩＤＲ、ＢＩＲ 和 ＳＩＲ，ｐｓＴｇ 为治疗前刺激性甲状腺球蛋白

ＲＯＣ 曲线分析，确定判断 ＥＲ 的最佳界值。 采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ６ 个月随访时达 ＥＲ 的独

立影响因素。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双
侧检验）。

结　 　 果

１． ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗后疗效的动态随访（表 １）。
在 ２ ０２８ 例患者中，低危、中危和高危患者比例分别为

２２．３４％（４５３ ／ ２ ０２８）、３０．４２％（６１７ ／ ２ ０２８）和 ４７．２４％
（９５８ ／ ２ ０２８）。 患者随访时间为 ３６～１０２ 个月，中位随

访时间为 ６２ 个月。 ＥＲ 率由 ６ 个月随访时的 ４９．８％
（１ ００９ ／ ２ ０２８）提升至长期随访时的 ７３．０％（１ ４８０／
２ ０２８； χ２ ＝１４２．４９，Ｐ＝０．００１），ＩＤＲ 率由 ６ 个月随访时的

３２．６％（６６１／ ２ ０２８）下降至长期随访时的 １５．３％（３１１ ／
２ ０２８）。 亚组分析显示，在 １ ００９ 例 ６ 个月随访时达

ＥＲ 的患者中，有 ９６．４％（９７３ ／ １ ００９）在长期随访中

维持 ＥＲ 状态，仅有 ３．６％（３６ ／ １ ００９）转为非 ＥＲ。 在

１ ０１９ 例 ６ 个月随访为非 ＥＲ 的患者中，４９．８％（５０７ ／
１ ０１９）在长期随访中转归为 ＥＲ，其中以 ６ 个月时 ＩＤＲ
患者为主要转归人群，占转归患者的 ８３．８％（４２５／ ５０７）。

２． ６ 个月随访时 ＥＲ 组与非 ＥＲ 组的临床资料

比较（表 ２）。 ６ 个月随访时 ＥＲ 组 １ ００９ 例，非 ＥＲ
组 １ ０１９ 例。 与非 ＥＲ 组相比，ＥＲ 组中女性比例更

高、年龄更大、肿瘤最大径更小、无肉眼腺外侵犯及

无淋巴结转移或淋巴结转移数目≤５ 个者更多、
ｐｓＴｇ 水平更低且初始复发风险分层以中低危为主（ｔ＝
４．９７，Ｚ 值：－１９．１８～ －７．３５， χ２ 值：９．１５～１２３．８４，均 Ｐ＜
０．０１）。 而 ２ 组在肿瘤多灶性、病灶单双侧及首次１３１ Ｉ
治疗剂量方面差异均无统计学意义（χ２ 值：０．５４～３．１７，
均 Ｐ＞０．０５）。

３． ６ 个月随访时 ＩＤＲ 组不同转归结局的临床资

料比较（表 ３）。 在 ６６１ 例 ６ 个月随访时为 ＩＤＲ 的患

者中，有 ６４．３％（４２５ ／ ６６１）长期随访转归为 ＥＲ。 与

转归为非 ＥＲ 者相比，转归为 ＥＲ 者中女性比例更

高、单侧或单个病灶更常见、无淋巴结转移或淋巴结

转移数目≤５ 个者更多、ｐｓＴｇ 水平更低且初始复发

风险分层以中低危为主（Ｚ 值：－３．１７、－２．６５， χ２ 值：
５．７０～ １０．３５，均 Ｐ＜０．０５）；而 ２ 组在年龄、肿瘤最大

径、肉眼腺外侵犯及首次１３１ Ｉ 治疗剂量方面的差异均

无统计学意义（ ｔ＝０．８８，Ｚ＝－０．６１， χ２值：０．０６、０．８０，均
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表 ３　 １３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月 ６６１ 例 ＩＤＲ 患者长期（≥３ 年）随访不同疗效转归组的临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
肿瘤最大径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肿瘤多灶性（例）

单灶 多灶

病灶单双侧（例）

单侧 双侧

肉眼腺外侵犯（例）

无 有

ＥＲ 组 　 ４２５ １０３ ３２２ ４２．２±１０．７ １．０（０．７，２．０） ２１４ ２１１ ２５２ １７３ ３０４ １２１
非 ＥＲ 组 ２３６ ８５ １５１ ４１．４±１１．５ １．２（０．８，２．０） ９６ １４０ １１７ １１９ １６１ ７５
检验值　 χ２ ＝ １０．３５ ｔ＝ ０．８８ Ｚ＝－０．６１ χ２ ＝ ５．７０ χ２ ＝ ５．８１ χ２ ＝ ０．８０
Ｐ 值　 　 ０．００１ ０．３７８ ０．５４２ ０．０１７ ０．０１６ ０．３７２

组别
淋巴结转移（例）

无 有

淋巴结转移数目（例）

≤５ 个 ＞５ 个

ｐｓＴｇ
［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

初始复发风险分层（例）

低危 中危 高危

首次１３１ Ｉ 治疗剂量（例）

＜３．７０ ＧＢｑ ≥３．７０ ＧＢｑ

ＥＲ 组 　 ６２ ３６３ ２１１ １５２ ３．８（１．０，８．２） ６５ １８４ １７６ １６ ４０９
非 ＥＲ 组 １９ ２１７ ９８ １１９ ５．７（２．０，１０．８） ２４ ９１ １２１ ８ ２２８
检验值　 χ２ ＝ ６．０３ χ２ ＝ ９．１７ Ｚ＝－３．１７ Ｚ＝－２．６５ χ２ ＝ ０．０６
Ｐ 值　 　 ０．０１４ ０．００２ ０．００２ ０．００８ ０．８０５

　 　 注：ＩＤＲ 为疗效不确切，ＥＲ 为最佳疗效反应，ｐｓＴｇ 为治疗前刺激性甲状腺球蛋白

Ｐ＞０．０５）。 此外，有 ９７．４％（６４４ ／ ６６１）的 ＩＤＲ 患者在

随访期间未接受二次１３１Ｉ 治疗，其转归主要基于 ＴＳＨ
抑制治疗下的动态监测；而对于 ６ 个月随访时为

ＢＩＲ 的 ２６０ 例患者，１３．５％（３５ ／ ２６０）于长期随访中

转归为 ＳＩＲ；６ 个月随访 ＳＩＲ 的患者，长期随访向 ＥＲ
转归 ３１ 例，ＩＤＲ ２３ 例，ＢＩＲ ３９ 例。

４． ＲＯＣ 曲线分析（图 １）。 经 ＲＯＣ 曲线分析获

得不同指标预测 ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗后 ６ 个月随访时

达 ＥＲ 的最佳界值。 ＰｓＴｇ：最佳界值为 ４．５ μｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ
为 ０．７４７（９５％ ＣＩ：０．７２６～０．７６９），灵敏度为 ８１．０％（８１７ ／
１ ００９），特异度为 ６１．７％（６２９ ／ １ ０１９）；肿瘤最大径：
最佳界值为 １．２５ ｃｍ，ＡＵＣ 为 ０．５９５（９５％ ＣＩ：０．５７０～
０．６２０），灵敏度为 ６５．１％（６５７ ／ １ ００９），特异度为 ４９．８％
（５０７ ／ １ ０１９）；年龄：最佳界值为 ３７．５ 岁，ＡＵＣ 为 ０．５６７
（９５％ ＣＩ：０． ５３５ ～ ０． ５８６），灵敏度为 ７１． ８％ （７２４ ／
１ ００９），特异度为 ３７．６％（３８３ ／ １ ０１９）。

５．多因素分析结果（表 ４）。 将单因素分析中有

意义的变量及 ＲＯＣ 曲线确定的分类界值纳入多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示性别、年龄、肿瘤最大

径、淋巴结转移、ｐｓＴｇ 和初始复发风险分层是 ＥＲ 的

独立影响因素。 对已发生淋巴结转移的亚组（ ｎ ＝
１ ６８８）进一步分析显示，淋巴结转移数目＞５ 个是非

ＥＲ 的独立影响因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ０．３６２，
９５％ ＣＩ： ０．２８６～０．４５７；Ｐ＝ ０．００１］。

讨　 　 论

动态风险分层是 ＤＴＣ 患者手术及１３１ Ｉ 治疗后管

理的核心；而早期精准识别可能获得 ＥＲ 的患者，则
是实现个体化随访与治疗策略优化的关键。 本研究

探讨了１３１Ｉ 治疗后疗效反应的动态演变规律，并分

析了 ＥＲ 的影响因素，发现女性、年龄≥３７．５ 岁、肿瘤

图 １　 不同指标预测 ２ ０２８ 例分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者 ６ 个月

随访时最佳疗效反应（ＥＲ）的 ＲＯＣ 曲线　 ｐｓＴｇ 为治疗前刺激

性甲状腺球蛋白

最大径≤１．２５ ｃｍ、ｐｓＴｇ≤４．５ μｇ ／ Ｌ、无淋巴结转移及

初始复发风险分层中低危是患者１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月

达 ＥＲ 的有利因素。
本研究中，ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后疗效反应呈动

态演变的过程：ＥＲ 率由 ６ 个月随访时的 ４９． ８％
（１ ００９ ／ ２ ０２８）提升至长期随访时的 ７３．０％（１ ４８０ ／
２ ０２８），这一结果略低于 Ｍｕｋｈｔａｒ 等［７］ 的研究（首次

评估 ５２． ２％，末次评估 ８３． ２％），而高于 Ｍｏｍｅｓｓｏ
等［８］的研究结果：Ｍｏｍｅｓｓｏ 等随访了 ３２０ 例行甲状腺

全切术但未接受１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者，发现 １～２ 年随

访时 ＥＲ 率仅为 １６．５％。 这凸显了１３１ Ｉ 治疗与 ＴＳＨ
抑制治疗的有效性及持续作用。 尤为重要的是，本
研究发现 ９６．４％（９７３ ／ １ ００９）在 ６ 个月随访时达 ＥＲ
的患者能够长期维持该状态，仅有 ３．６％转归为非

ＥＲ，这与刘杰蕊等［９］的研究结果（５．２％）相近。 Ｊｅｏｎ
等［５］对 １ ３５９ 例初始疗效为 ＥＲ 的 ＤＴＣ 患者进行中

位时间为８．７年的随访，结果显示仅１３例（约１％）出
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表 ４　 影响 ２ ０２８ 例 ＤＴＣ 患者 ＥＲ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

临床病理特征 β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别（女＝ １ ／ 男＝ ０） ０．３２８ ７．６０５ １．３８９（１．１００～１．７５４） ０．００６
年龄（≥３７．５ 岁＝ １ ／ ＜３７．５ 岁＝ ０） ０．２４９ ５．１０２ １．２８３（１．０３４～１．５９３） ０．０２４
肿瘤最大径（≤１．２５ ｃｍ＝ １ ／ ＞１．２５ ｃｍ＝ ０） ０．５２４ ２５．１７１ １．６８８（１．３７６～２．０７２） ０．００１
肉眼腺外侵犯（有＝ １ ／ 无＝ ０） ０．２３７ １．４７７ １．２６７（０．８６５～１．８５７） ０．２２４
淋巴结转移（有＝ １ ／ 无＝ ０） －０．８７４ ３６．３９０ ０．４１７（０．３１４～０．５５４） ０．００１
ｐｓＴｇ（≤４．５ μｇ ／ Ｌ＝ １ ／ ＞４．５ μｇ ／ Ｌ＝ ０） １．６５０ ２０７．３０５　 ５．２０７（４．１６０～６．５１９） ０．００１
初始复发风险分层（高危＝ １ ／ 中低危＝ ０） －０．５１２ ２０．４２８ ０．５９９（０．４８０～０．７４８） ０．００１

　 　 注：ＤＴＣ 为分化型甲状腺癌，ＥＲ 为最佳疗效反应，ｐｓＴｇ 为治疗前刺激性甲状腺球蛋白，ＯＲ 为比值比

现结构性复发，且均为局部复发，无远处转移发生。
Ｓｅｅｊｏｒｅ 等［６］对 ７５６ 例 ＥＲ 患者进行长期随访（中位时

间 １０ 年），亦仅 １３ 例（１．７％）发生影像学复发。 上述

研究均以治疗后 ６～１２ 个月作为首次疗效评估节点，
一致证实 ＥＲ 患者长期预后良好。 因此，对于 ６ 个月

随访已达 ＥＲ 的患者，可考虑降低 ＴＳＨ 抑制强度或

延长随访间隔，以降低长期 ＴＳＨ 抑制相关不良反应

及频繁随访所致心理负担［１０］。 然而，Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ 数

据显示，即使是低危甲状腺癌患者，其累积局部复发

率在术后 １０ 年约 ５％，术后 ３０ 年可升至约 ２０％，远
处转移风险亦随时间推移累积上升［１１］。 因此，对于

ＥＲ 患者，实施长期、低频次的随访策略可能更具临

床合理性与可行性。
一项 Ｍｅｔａ 分析指出，尽管女性 ＤＴＣ 发病率高

于男性，但其预后相对更好［１２］。 雌激素可能在甲状

腺癌发生中起促进作用，但女性患者的肿瘤分化程

度通常更高，而男性更易发生淋巴结转移［１２］。 因

此，对合并其他高危因素的男性患者应加强复发监

测。 本研究发现，年龄≥３７．５ 岁的患者 ６ 个月随访

疗效较好，这与既往“年龄越大，ＤＴＣ 远期预后越

差”的共识似乎存在矛盾。 实际上，年轻患者相较

于年长患者初始临床病理特征往往更具侵袭性，如
更大的肿瘤直径、更高的淋巴结转移率等［１３］，使得

其在短期随访时更难达到 ＥＲ；此外年长患者在治疗

中的依从性更好，这也有助于其短期理想疗效的实

现。 然而，随着年龄的增长，ＤＴＣ 肿瘤细胞发生去

分化的风险增加，肿瘤生物学行为可能更具侵袭性，
因此其远期复发风险及肿瘤相关死亡率仍高于年轻

患者。 综上，年龄对短期疗效与长期预后的影响机

制不同，二者并不矛盾。 在临床实践中，评估短期疗

效时应结合患者年龄、病理特征及肿瘤生物学行为，
综合判断其远期预后风险。

肿瘤大小是预测 ＤＴＣ 患者术后转移或复发的

重要指标。 肿瘤体积越小，局部浸润程度通常越低，
手术及后续治疗更易实现病灶的彻底清除，从而有

助于获得良好疗效。 Ｙｅ 等［１４］对 ９５５ 例 ＤＴＣ 患者的

回顾性分析表明，肿瘤最大径每增加 １ ｃｍ，复发风险

相应增加 ４９．６％。 本研究同样证实，肿瘤最大径≤
１．２５ ｃｍ 是患者接受１３１Ｉ 治疗后 ６ 个月达 ＥＲ 的独立

预测因素。 ＰｓＴｇ 水平是评估术后残留甲状腺组织

及潜在微小病灶的生物学标志，其数值高低及动态

演变与疾病缓解、持续存在或复发密切相关。 Ｆａｔｉｍａ
等［１５］对 ６４ 例接受术后１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者进行随

访，发现 ｐｓＴｇ 是预测１３１ Ｉ 治疗后 ７ ～ １２ 个月消融成

功的独立影响因素，其最佳界值为 １４．５ μｇ ／ Ｌ，并建

议将 ｐｓＴｇ 纳入 ＤＴＣ 术后随访评估体系。 后续研究

进一步明确，低水平 ｐｓＴｇ 是患者达 ＥＲ 的独立预测

因子［１６］，本研究结果与此一致。 值得注意的是，本研

究得出的预测界值（４．５ μｇ ／ Ｌ）明显低于上述报道，这
可能与随访时间节点、疗效评价标准及基线水平的差

异有关：Ｆａｔｉｍａ 等［１５］ 的研究以治疗后 ７ ～ １２ 个月作

为随访节点，采用相对宽松的“刺激性 Ｔｇ ＜ ２ μｇ ／ Ｌ”
作为成功清除残留甲状腺组织（简称清甲）的标准且

研究对象基线 ｐｓＴｇ 水平中位数高达 １６．９ μｇ ／ Ｌ，以上

因素均可能导致界值升高。 此外，初始复发风险分

层、淋巴结转移及其数目是评估肿瘤侵袭性的关键病

理学指标，也被认为是 ＤＴＣ 复发和不良预后的危险

因素。 本研究结果同样支持上述指标对患者 ６ 个月

疗效的负面影响。
本研究中，６４．３％（４２５ ／ ６６１）的１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月

为 ＩＤＲ 的患者在长期随访中转归为 ＥＲ。 与转归为

非 ＥＲ 者相比，该类患者肿瘤负荷更小，具体表现为

单侧或单个病灶比例更高、无淋巴结转移或转移数

目≤５ 个者更多、ｐｓＴｇ 水平更低，且女性及初始复发

风险分层中低危者占比较高。 该结果提示，部分初

始评估为 ＩＤＲ 的患者仍具有良好预后，过度积极的

随访与治疗策略对其获益有限，Ｍｕｋｈｔａｒ 等［７］ 的研

究亦支持此结论。 相比之下，６ 个月随访时为 ＢＩＲ
的患者是后续进展为 ＳＩＲ 的主要高危人群，应密切

监测其血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 水平及影像学变化，以便及时
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调整治疗策略。
本研究存在局限性。 （１）为单中心回顾性研究

设计，不可避免存在选择偏倚；（２）仅纳入部分临床

病理参数进行分析，未来可整合分子标志物构建更

精准的预测模型；（３）受随访时间所限，未能评估疗

效的远期演变规律；（４）因行次全切术的患者比例

较低（２．１７％），未按手术方式进一步分层，可能影响

ｐｓＴｇ 界值的普适性。 今后研究应结合分子生物学

特征，进一步优化 ＤＴＣ 患者的个体化随访与治疗策

略，从而提升患者的长期生存获益。
综上，绝大多数在 ６ 个月随访达 ＥＲ 患者可长

期维持，超半数的 ＩＤＲ 患者最终可转归为 ＥＲ。 女

性、年龄≥３７．５ 岁、肿瘤最大径≤１．２５ ｃｍ、ｐｓＴｇ≤
４􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ、无淋巴结转移及初始复发风险分层中低

危是１３１Ｉ 治疗后 ６ 个月达 ＥＲ 的有利因素。
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ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１１）： ６６４⁃６６９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００８１２⁃００３１０．

（收稿日期：２０２５⁃０７⁃１１） 　 　

·２６２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ５




