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【摘要】 　 目的　 探讨格雷夫斯病（ＧＤ）患者１３１ Ｉ 治疗后短期疗效的影响因素，构建个体化疗效预

测模型。 方法　 回顾性队列研究。 纳入 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月在江苏省原子医学研究所江苏省

江原医院行１３１Ｉ 治疗的 ４０６ 例 ＧＤ 患者［男 １１５ 例、女 ２９１ 例，年龄（３９．０±１３．９）岁］。 依据治疗后 ６ 个月

甲状腺功能状态分为治愈组（甲状腺功能正常或减退）与未治愈组（甲状腺功能亢进），比较 ２ 组患

者基线资料、甲状腺功能指标、生化指标及治疗相关参数［甲状腺质量、摄碘率（２、６ 与 ２４ ｈ）、１３１ Ｉ 治
疗剂量、摄碘率高峰是否前移、每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗剂量］。 采用单因素分析（ χ２ 检验、Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验）和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选疗效预测因素。 采用分层随机抽样将数据集按 ８ ∶２ 划分

为训练集（ｎ＝ ３２５）与测试集（ｎ ＝ ８１），基于随机森林、极端梯度提升（ＸＧＢｏｏｓｔ）、轻量级梯度提升机

（ＬｉｇｈｔＧＢＭ）、支持向量机（ＳＶＭ）及 Ｋ 近邻（ＫＮＮ）构建单一模型，再以 Ｓｔａｃｋｉｎｇ 集成策略构建混合模

型，以 Ｆ１ 分数、灵敏度、ＡＵＣ 及准确性评价模型性能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较模型间 ＡＵＣ 差异，校准曲

线（含 Ｂｒｉｅｒ 评分）和决策曲线分析分别评估校准度与临床净获益。 结果　 治疗 ６ 个月后，治愈 １９３ 例，
未治愈 ２１３ 例。 单因素分析显示，摄碘率高峰是否前移、２ 与 ６ ｈ 摄碘率、甲状腺质量、１３１ Ｉ 治疗剂量、
每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗剂量、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）及促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）在
２ 组间的差异均有统计学意义（χ２ ＝１６．４２，Ｚ 值：－４．５９～ －２．５１，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素分析显示，摄碘率高

峰是否前移［比值比（ＯＲ）＝ ０．５８９，９５％ ＣＩ：０．３６６～０．９４９，Ｐ＝ ０．０３０］、甲状腺质量（ＯＲ＝ ０．９８７，９５％ ＣＩ：
０．９７８～０．９９７，Ｐ＝０．０１１）、每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗剂量（ＯＲ＝ １．００６，９５％ ＣＩ：１．００２～ １．０１０，Ｐ＝ ０．００８）
为短期疗效的影响因素。 测试集中，混合模型 Ｆ１ 分数为 ０．８３１、灵敏度为 ０．８４５、准确性为 ０．８０６，ＡＵＣ
为 ０．８７０，优于各单一模型（Ｚ 值：２．８５～６．２０，均 Ｐ＜０．０５）。 混合模型的 Ｂｒｉｅｒ 评分最低（０．１４７），校准

曲线最接近对角线；决策曲线分析显示，其在较宽阈值概率范围内临床净获益最高。 结论　 摄碘率

高峰是否前移、甲状腺质量及每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗剂量是 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 短期疗效的影响因素。
混合模型预测性能优于单一机器学习模型，可为１３１ Ｉ 个体化剂量调整提供参考。
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２􀆰 ８５－６．２０， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ Ｂｒｉｅｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ０．１４７， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｍｏｎｇ ａｌｌ
ｍｏｄｅｌｓ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｃｌｏｓｅｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｏｎａｌ． Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ
ｍｏｄｅｌ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ａｃｒｏｓｓ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｉｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｕｐｔａｋｅ ｐｅａｋ ｓｈｉｆｔｅｄ ｆｏｒｗａｒｄ， ｔｈｙｒｏｉｄ ｍａｓｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｏｓｅ ｐｅｒ ｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ＧＤ． Ｔｈｅ ｈｙｂｒｉｄ ｍｏｄｅｌ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ ｓｉｎｇｌｅ
ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｍａｙ ｉｎｆｏｒｍ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｄｏｓｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ （ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ） （ ＺＤＸＹＳ２０２２１１）；Ｗｕｘｉ

Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｙ２０２５２２１０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１１１２⁃００４００

　 　 格雷夫斯病（Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）是甲状腺功

能亢进症（简称甲亢）最常见的病因，其发病率呈上

升趋势［１］。 患者常表现为心悸、乏力、消瘦、多汗、
眼球突出等，并可导致骨质疏松、诱发甲亢性心脏病

等。 目前，ＧＤ 的治疗方法主要包括抗甲状腺药物

（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）、１３１ Ｉ 治疗及外科手术［２］。
其中，１３１Ｉ 治疗因操作简便、成本低、安全性及有效

性高，已成为 ＧＤ 的一线治疗手段之一［３］，但其疗效

可能受多种因素影响。 当前关于 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 治疗

后的转归情况研究，多集中于对影响因素的分析。
近年来，机器学习等方法在医学预测领域展现出显

著优势［４⁃５］。 本研究通过量化患者的基线临床特

征，利用机器学习算法构建模型，输出个体化治愈概

率直观反映患者治愈可能性，为临床医师在现有剂

量决策框架（如计算剂量法）下，实现１３１ Ｉ 个体化剂

量精细调整提供客观、定量的决策依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性队列研究。 纳入 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２４ 年 ６ 月期间于江苏省原子医学研究所江苏

省江原医院行１３１ Ｉ 治疗的 ４０６ 例 ＧＤ 患者，其中男

１１５ 例、女 ２９１ 例，年龄（３９．０±１３．９）岁。
纳入标准：（１）首次接受１３１ Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者

（伴或不伴甲状腺结节）；（２）临床资料及生化指标

完整；（３） １３１Ｉ 治疗前 ３ ～ ７ ｄ 停用 ＡＴＤ 且治疗后无

需继续 ＡＴＤ 治疗。 排除标准：（１）曾在外院行１３１ Ｉ
治疗；（２）曾行甲状腺手术；（３）伴肝肾功能损伤或

粒细胞缺乏、粒细胞减少；（４）毒性多结节性甲状腺

肿及毒性甲状腺腺瘤、亚急性甲状腺炎等其他原因

所致的甲亢。
本研究已获得江苏省原子医学研究所伦理委员

会批准（批号：ＹＬＫ２０２５１０），豁免患者知情同意。
２．资料收集与疗效分组。 所有患者分别于１３１ Ｉ

治疗前及治疗后 １、３ 和 ６ 个月随访，采集血样并收

集资料：（１）一般资料：性别、年龄、病程、ＡＴＤ 治疗

史；（２）甲状腺功能指标：游离三碘甲状腺原氨酸

（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅ ｔｈｙ⁃
ｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）、促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ， ＴＳＨ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘ⁃
ｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）、ＴＳＨ 受体抗体（ＴＳＨ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＲＡｂ）；（３）一般生化指标：白蛋白、球
蛋白、丙氨酸氨基转移酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓ⁃
ｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ）；（４）治疗相关参数：甲状腺质量（螺旋

ＣＴ 测量）、摄碘率（２、６ 与 ２４ ｈ）、１３１Ｉ 治疗剂量、每克

甲状腺组织的１３１Ｉ 治疗剂量。 同时比较 ３ 个时间点

的摄碘率，如 ２ ｈ 或 ６ ｈ 摄碘率高于 ２４ ｈ，则判定为

摄碘率高峰前移。
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以１３１Ｉ 治疗后 ６ 个月的甲状腺功能状态（依据

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）为判定标准，将患者分为治愈组［甲
状腺功能正常或甲状腺功能减退症（简称甲减）］与
未治愈组（甲亢）。

３．数据处理与模型构建。 采用分层随机抽样将

数据集按 ８ ∶２ 划分为训练集（ｎ＝ ３２５）与验证集（ｎ ＝
８１），分别构建单一模型和混合模型。 （１）单一模

型。 基于随机森林、极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ
ｂｏｏｓｔｉｎｇ， ＸＧＢｏｏｓｔ）、轻量级梯度提升机（ ｌｉｇｈｔ ｇｒａｄｉ⁃
ｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ， ＬｉｇｈｔＧＢＭ）、支持向量机（ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ， ＳＶＭ） 及 Ｋ 近 邻 （ Ｋ⁃ｎｅａｒｅｓｔ
ｎｅｉｇｈｂｏｒｓ， ＫＮＮ） ５ 种算法建立预测模型，以 Ｆ１ 分

数、灵敏度、ＡＵＣ 及准确性评价模型性能。
（２）混合模型。 采用 Ｓｔａｃｋｉｎｇ 集成的策略，以经

贝叶斯优化调整超参数后的 ＸＧＢｏｏｓｔ 和 ＬｉｇｈｔＧＢＭ
为基模型，通过 ５ 折交叉验证生成概率特征，再输入

以随机森林为元学习器的第二层模型，构建混合模

型。 采用与单一模型相同的指标进行性能对比。
４．统计学处理。 采用 Ｒ ４．３．１ 软件分析数据。

符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用两独

立样本 ｔ 检验比较组间差异；不符合正态分布的定

量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较组间差异。 定性资料采用频数（百分数）
表示，采用 χ２ 检验比较组间差异。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关系数矩阵评估变量间的多重共线性（ ｒ≥０．７ 视为

存在高度线性相关）。 将单因素分析中有意义且无

共线性的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，计算比值比

（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）及 ９５％ ＣＩ。 结局变量赋值：治愈＝
１，未治愈＝ ０；自变量中，摄碘率高峰是否前移（否 ＝
０，是＝ １）；甲状腺质量、每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗

剂量、６ ｈ 摄碘率、ＦＴ３、ＴＲＡｂ 为连续变量，直接代入

模型。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较混合模型与单一模型

的 ＡＵＣ 差异。 绘制校准曲线评估预测概率与实际

观测概率的一致性，计算 Ｂｒｉｅｒ 评分（０ ～ １ 分；越小

表示校准度越好）。 进一步行决策曲线分析，评估

模型在不同阈值概率下的临床净获益。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者组间比较（表 １）。 治疗 ６ 个月后，治愈

组 １９３ 例、未治愈组 ２１３ 例。 摄碘率高峰是否前移

（χ２ ＝ １６．４２，Ｐ＜０．００１）、２ ｈ 摄碘率（Ｚ ＝ － ４． ５９，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、６ ｈ 摄碘率（Ｚ＝ －４．４８，Ｐ＜０．００１）、甲状腺质

量（Ｚ＝－４．０３，Ｐ＜０．００１）、１３１ Ｉ 治疗剂量（Ｚ ＝ －３．４１，Ｐ＜

０．００１）、每克甲状腺组织的１３１Ｉ 治疗剂量（Ｚ ＝ －２．５１，
Ｐ＝０．０１２）、ＦＴ３（Ｚ＝－２．９１，Ｐ＝０．００４）及 ＴＲＡｂ（Ｚ＝－２．６４，
Ｐ＝ ０．００８）在 ２ 组间的差异均有统计学意义。

２．疗效预测因素分析。 经多重共线性检查，剔
除 ２ ｈ 摄碘率及１３１ Ｉ 治疗剂量。 将 ６ ｈ 摄碘率、摄碘

率高峰是否前移、甲状腺质量、每克甲状腺组织的１３１ Ｉ
治疗剂量、ＦＴ３、ＴＲＡｂ 纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，结果

显示摄碘率高峰是否前移（ＯＲ＝０．５８９，９５％ ＣＩ：０．３６６～
０．９４９，Ｐ＝ ０．０３０）、甲状腺质量（ＯＲ ＝ ０．９８７，９５％ ＣＩ：
０．９７８～０．９９７，Ｐ＝ ０．０１１）与治愈概率呈负相关（即不

利于治愈），每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 治疗剂量（ＯＲ ＝
１．００６，９５％ ＣＩ：１．００２ ～ １．０１０，Ｐ ＝ ０．００８）与治愈概率

呈正相关（即有利于治愈）。
３．不同预测模型的性能对比（表 ２）。 训练集中，

随机森林、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ 的 Ｆ１ 分数均在 ０．９１５
以上，ＡＵＣ 高于 ０． ９７４；ＫＮＮ 的 Ｆ１ 分数达 ０． ９９９，
ＡＵＣ 为 １．０００。 但测试集中各模型性能普遍下降，
提示存在过拟合，以 ＫＮＮ 最明显（训练集 ＡＵＣ＝１．０００，
测试集 ＡＵＣ＝ ０．８１４）。 但测试集各单一模型的 ＡＵＣ
仍保持在 ０． ８００ 以上，其中随机森林、 ＸＧＢｏｏｓｔ、
ＬｉｇｈｔＧＢＭ 整体优于 ＳＶＭ 和 ＫＮＮ；三者的 Ｆ１ 分数也

均在 ０．８００ 以上，灵敏度以随机森林最高，ＸＧＢｏｏｓｔ
和 ＬｉｇｈｔＧＢＭ 略低。 混合模型在测试集中的 Ｆ１ 分数

０．８３１、灵敏度 ０．８４５、准确性 ０．８０６、ＡＵＣ ０．８７０。 Ｄｅｌｏｎｇ
检验结果显示，混合模型 ＡＵＣ 高于随机森林（Ｚ＝２．８５，
Ｐ＝ ０．０１０）、ＸＧＢｏｏｓｔ（Ｚ ＝ ３．５８，Ｐ＜０．００１）、ＬｉｇｈｔＧＢＭ
（Ｚ ＝ ２．８５，Ｐ ＝ ０．００４）、ＳＶＭ（Ｚ ＝ ６．２０，Ｐ＜０．００１）及

ＫＮＮ（Ｚ＝ ５．３７，Ｐ＜０．００１）。 校准曲线显示，混合模型

Ｂｒｉｅｒ 评分最低（０．１４７），低于随机森林（０．１５２）、ＸＧＢｏｏｓｔ
（０．１５２）、ＬｉｇｈｔＧＢＭ（０．１５３）、ＫＮＮ（０．１７３）和 ＳＶＭ（０．１７４），
曲线最接近对角线，校准度较好。 决策曲线分析亦

显示，在较宽的阈值概率范围内，混合模型的临床净

获益高于各单一模型。

讨　 　 论

１３１Ｉ 治疗是 ＧＤ 的主要治疗手段之一，其原理

是１３１Ｉ 通过发射 β 射线诱导甲状腺细胞凋亡和坏

死，从而减少甲状腺激素合成［６⁃７］。 患者主要转归

为甲亢、甲状腺功能正常及甲减。 尽管１３１ Ｉ 治疗安

全性良好，但仍可能诱发或加重 Ｇｒａｖｅｓ 眼病［８］，治
疗 １ 周后可能出现短暂性白细胞总数减少［９］，部分

患者伴有轻微性腺功能减退［１０⁃１１］ 等。 此外，虽然大

量研究表明，规范使用１３１ Ｉ 治疗甲亢的总体癌症风

险未明显增加［１２⁃１３］ ，但辐射理论上仍是甲状腺癌的
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表 １　 治愈组和未治愈组格雷夫斯病（ＧＤ）患者的临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

是否使用 ＭＭＩ（例）

是 否

是否使用 ＰＴＵ（例）

是 否

ＲＡＩＵ 高峰是否前移（例）

是 否

是否结节（例）

是 否

治愈组　 １９３ ６３ １３０ １６３ ３０ １２ １８１ ４８ １４５ ６０ １３３
未治愈组 ２１３ ５２ １６１ １８３ ３０ ２３ １９０ ９５ １１８ ７４ １３９
检验值　 ２．９８ａ ０．０６ａ ２．１５ａ １６．４２ａ ０．４６ａ

Ｐ 值　 　 ０．０８４ ０．７８４ ０．１４２ ＜０．００１ ０．４９９

组别
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
病程

［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

摄碘率［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

２ ｈ ６ ｈ ２４ ｈ

甲状腺质量

［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

治愈组　 ３９．７±１３．４ １２．００（３．００，７２．００） ５３．３５（３９．９０，６７．８０） ７５．５０（６４．４０，８４．７０） ７８．８０（７１．３０，８５．５０） ３５．９３（２６．２２，５１．８６）
未治愈组 ３８．４±１４．４ ２４．００（６．００，７２．００） ６５．５０（４８．８０，７５．００） ８３．６０（７２．５０，８８．１０） ８０．９０（７３．６０，８７．６０） ４３．７８（２９．６６，６８．６７）
检验值　 ０．９９ｂ －１．０６ －４．５９ －４．４８ －１．８０ －４．０３
Ｐ 值　 　 ０．３２１ 　 ０．２９０ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．０７１ ＜０．００１

组别
１３１ Ｉ 治疗剂量［ＭＢｑ；

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
单位１３１ Ｉ 治疗剂量ｃ

［ＭＢｑ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＴＳＨ［ｍＵ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＦＴ３［ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＦＴ４［ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＴＰＯＡｂ
［ｋＵ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

治愈组　 １７８．７１（１２９．５０，２７１．２１） ４．９５（４．４３，５．７７） ０．００５（０．００５，０．００６） １４．０７（９．５６，２５．３６） 　 ３５．８３（２５．３０，５５．９４） ２２３．５０（９０．９０，４４５．５０）
未治愈组 ２１５．７１（１５５．４０，３３３．００） ４．８１（４．２９，５．３５） ０．００５（０．００５，０．００６） １８．６４（１０．２２，３１．２８） ４２．２３（２５．２８，７０．４６） ２０９．９０（４７．４９，３７８．３０）
检验值　 －３．４１ －２．５１ －０．６５ －２．９１ －１．２１ －１．３２
Ｐ 值　 　 ＜０．００１ 　 ０．０１２ 　 ０．５１６ 　 ０．００４ 　 ０．２２５ 　 ０．１８７

组别
ＴｇＡｂ

［ｋＵ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＴＲＡｂ

［Ｕ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＡＬＴ

［Ｕ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＡＳＴ

［Ｕ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
白蛋白

（ｇ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
球蛋白

（ｇ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）

治愈组　 １５２．６０（３０．４３，４６６．２０） １０．１７（５．９２，１９．７５） ２７．００（１８．００，４１．００） ２２．００（１６．００，２９．００） ４０．０３±３．５１ ２４．１０±３．９６
未治愈组 １４６．５０（２４．６７，５５１．９０） １４．９３（６．２６，２７．７２） ２５．００（１６．００，３８．００） ２０．００（１５．００，２８．００） ４０．６６±３．８１ ２４．１４±４．１０
统计值　 －０．２２ －２．６４ －１．１４ －１．６６ －１．７３ｂ －０．１０ｂ

Ｐ 值　 　 　 ０．８２５ 　 ０．００８ 　 ０．２５６ 　 ０．０９７ ０．０８５ ０．９２４

　 　 注：ａ检验值为 χ２ 值，ｂ检验值为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值，ｃ单位指每克甲状腺组织；ＭＭＩ 为甲巯咪唑，ＰＴＵ 为丙硫氧嘧啶，ＲＡＩＵ 为放射性碘

摄取率，ＴＳＨ 为促甲状腺激素，ＦＴ３ 为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４ 为游离甲状腺素，ＴＰＯＡｂ 为甲状腺过氧化物酶抗体，ＴｇＡｂ 为甲状腺球蛋白

抗体，ＴＲＡｂ 为促 ＴＳＨ 受体抗体，ＡＬＴ 为丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ 为天冬氨酸氨基转移酶

表 ２　 训练集和测试集中各模型预测性能

组别 模型类别 Ｆ１ 分数 灵敏度 ＡＵＣ 准确性

训练集（ｎ＝ ３２５）　 随机森林 ０．９４３ ０．９５０ ０．９８９ ０．９３９
ＸＧＢｏｏｓｔ ０．９１５ ０．９２６ ０．９７４ ０．９０８
ＬｉｇｈｔＧＢＭ ０．９２９ ０．９３７ ０．９８１ ０．９２３

ＳＶＭ ０．８３８ ０．８２４ ０．９０９ ０．８２９
ＫＮＮ ０．９９９ ０．９９８ １．０００ ０．９９９

混合模型 ０．９６２ ０．９８３ ０．９９４ ０．９５９
测试集（ｎ＝ ８１） 　 随机森林 ０．８１１ ０．８１２ ０．８６２ ０．７８７

ＸＧＢｏｏｓｔ ０．８０６ ０．７９９ ０．８６０ ０．７８３
ＬｉｇｈｔＧＢＭ ０．８００ ０．７９５ ０．８６０ ０．７７５

ＳＶＭ ０．７６８ ０．７４１ ０．８０９ ０．７４１
ＫＮＮ ０．７６８ ０．７７０ ０．８１４ ０．７３７

混合模型 ０．８３１ ０．８４５ ０．８７０ ０．８０６

　 　 注：ＸＧＢｏｏｓｔ 为极端梯度提升，ＬｉｇｈｔＧＢＭ 为轻量级梯度提升机，
ＳＶＭ 为支持向量机，ＫＮＮ 为 Ｋ 近邻

诱发因素。 降低１３１ Ｉ 剂量虽可减少辐射暴露，却会

直接影响疗效，导致治愈率下降。 因此，甄别影响患

者治愈率的关键临床因素，建立个体化疗效预测工

具，对优化治疗决策具有重要价值。
本研究分析了 ４０６ 例行１３１ Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者的

基线临床特征、治疗前生化指标及治疗方案参数，通

过多因素分析识别疗效预测因素。 结果发现，摄碘

率高峰是否前移、甲状腺质量及每克甲状腺组织

的１３１Ｉ 治疗剂量是短期疗效的影响因素。 摄碘率被

视为影响１３１ Ｉ 治疗效果的重要指标，但既往多探讨

２４ ｈ 摄碘率与治疗结果的相关性［１４⁃１５］，结论并不一

致。 本研究发现摄碘率高峰前移与治愈概率呈负相

关（ＯＲ＝ ０．５８９，９５％ ＣＩ：０．３６６～０．９４９，Ｐ ＝ ０．０３０），这
提示摄碘动力学的时间特征可能比单一时间点摄碘

率更能反映甲状腺对１３１ Ｉ 的摄取规律和治疗反应。
此外，甲状腺质量每增加 １ ｇ，治愈概率降低约 １．３％
（ＯＲ＝０．９８７，９５％ ＣＩ：０．９７８～０．９９７，Ｐ＝０．０１１）；每克甲

状腺组织的１３１Ｉ 治疗剂量每增加 １ ＭＢｑ，治愈概率提高

约 ０．６％（ＯＲ＝１．００６，９５％ ＣＩ：１．００２～１．０１０，Ｐ ＝ ０．００８），
与既往研究结论一致［１４，１６］。

机器学习模型在疾病预测和风险评估方面已有

较多应用［１７］。 在 ＧＤ 领域，机器学习主要集中于甲

状腺疾病诊断及早期甲减的预测，关于１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ
预后预测的报道相对有限［１８⁃１９］。 Ｄｕａｎ 等［１４］ 对 ４７１ 例

接受１３１Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者应用多种机器学习算法，预
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测治疗后 ６ 个月甲减发生情况，模型 ＡＵＣ 为 ０．７４，
Ｆ１ 分数为 ０．７４，但该研究仅限于早期预后及对甲减

的预测。 本研究分别构建了预测疗效的单一与混合

模型，结果显示 ５ 个单一模型测试集 ＡＵＣ 为 ０．８０９～
０．８６２，Ｆ１ 分数为 ０．７６８～０．８１１；混合模型测试集 ＡＵＣ 达

０．８７０，Ｆ１ 分数达 ０．８３１，高于任一单一模型，可实现

治疗前的个体化疗效风险评估。 对于预测为未治愈

的患者，医师在采用计算剂量法时可考虑适当提高

计划给予的单位甲状腺组织活度，以改善疗效；对于

预测为治愈的患者，可采用相对保守的单位活度，以
降低永久性甲减的发生风险。 基于此，ＧＤ 治疗模

式可从单一的１３１ Ｉ 治疗剂量模式，转向基于预测模

型的“风险自适应”个体化剂量模式。
当前模型仍存在局限性。 首先，作为单中心回

顾性研究，模型在不同人群中的泛化能力有待多中

心前瞻性研究确认。 其次，随访仅 ６ 个月，无法观察

甲状腺功能正常者的远期甲亢复发风险，亦难以区

分未治愈患者中的延迟缓解或复发。 再次，模型为

静态预测，未纳入随访期间的治疗反应数据及方案

调整信息。 未来可通过动态更新，整合实时随访数

据优化现有模型，实现对患者复发风险的动态预警。
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Ｍｕ Ｗ， Ｔｉａｎ Ｊ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ： ｔｈｅ ｂｒｉｄｇｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（２）： ６５⁃６７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２１２⁃００１３４．

［６］ Ｋｈａｎ Ｍ， Ｈｕｓｓａｉｎ Ａ， Ａｈｍａｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏ⁃
ｄｉｎｅ （ １３１ Ｉ） ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ， ２０２３， ３９（６）： １６８５⁃１６８９． ＤＯＩ：１０．１２６６９ ／ ｐｊｍｓ．３９．６．７５６７．

［７］ 中华医学会核医学分会． １３１ Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢指南（２０２１
版）［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（４）： ２４２⁃２５３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０９⁃００４０５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ １３１ Ｉ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（４）： ２４２⁃２５３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０９⁃００４０５．

［８］ Ｐｌａｚｉｎｓｋａ ＭＴ， Ｓａｗｉｃｋａ⁃Ｇｕｔａｊ Ｎ， Ｃｚａｒｎｙｗｏｊｔｅｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｉｏ⁃
ｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｍｙｔｈｓ ａｎｄ ｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０２０， １５（１）： ｅ０２２６４９５． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２２６４９５．

［９］ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｋ， Ｍｏｒｉｍｏｔｏ Ｓ， Ｋｉｍｕｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｌｅｕｋｏｐｅｎｉａ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｏｃ， ２０２１， ５（ ５）： ｂｖ⁃
ａｂ０３９． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｅｎｄｓｏ ／ ｂｖａｂ０３９．

［１０］ Ｃｅｃｃａｒｅｌｌｉ Ｃ， Ｃａｎａｌｅ Ｄ， Ｂａｔｔｉｓｔｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
１３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２００６，
６５（４）： ４４６⁃４５２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２２６５．２００６．０２６１３．ｘ．

［１１］ Ｃｅｂｉ Ｓｅｎ Ｃ， Ｙｕｍｕｓａｋ Ｎ， Ａｔｉｌｇａｎ ＨＩ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｍｉｆｏｓｔｉｎｅ ｏｎ
ｓｐｅｒｍ ＤＮＡ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｓｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｊ Ｖｅｔ Ｒｅｓ， ２０１７， ６１（４）： ５０９⁃５１５． ＤＯＩ：１０．１５１５／ ｊｖｅｔｒｅｓ⁃２０１７⁃００６４．

［１２］ Ｓｈｉｍ ＳＲ， Ｋｉｔａｈａｒａ ＣＭ， Ｃｈａ ＥＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ， ２０２１， ４ （ ９）： ｅ２１２５０７２．
ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．２０２１．２５０７２．

［１３］ Ｋｉｍ ＫＪ， Ｃｈｏｉ Ｊ， Ｋｉｍ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（５）： ６９３⁃６９９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６５３１．

［１４］ Ｄｕａｎ Ｌ， Ｚｈａｎｇ ＨＹ， Ｌｖ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｂａｓｅ⁃
ｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｈａｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｃｏｎｎｅｃｔ，
２０２２， １１（５）： ｅ２２０１１９． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＣ⁃２２⁃０１１９．

［１５］ Ｄａｍｌｅ Ｎ， Ｂａｌ Ｃ， Ｋｕｍａｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ２４ｈ ＲＡＩＵ
ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｉｘｅｄ ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｔｏｘｉｃ ｇｏｉｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｈｏｒｍｏｎｅｓ （Ａｔｈｅｎｓ）， ２０１２，
１１（４）： ４５１⁃４５７． ＤＯＩ：１０．１４３１０ ／ ｈｏｒｍ．２００２．１３７７．

［１６］ Ｓｚｕｍｏｗｓｋｉ Ｐ， Ａｂｄｅｌｒａｚｅｋ Ｓ， Ｋｏｃｉｕｒａ Ｓａｗｉｃｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｉｏ⁃
ｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｋｒｙｎｏｌ Ｐｏｌ， ２０１５， ６６ （ ２）： １２６⁃１３１． ＤＯＩ：１０．
５６０３ ／ ＥＰ．２０１５．００１９．

［１７］ 张乐乐，陆路，葛昭，等．影像组学与深度学习模型预测甲状腺

乳头状癌 １３１ Ｉ 治疗疗效的可行性分析［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２５， ４５ （ ９ ）： ５４３⁃５４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９０４⁃００３１２．
Ｚｈａｎｇ ＬＬ， Ｌｕ Ｌ， Ｇｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５，
４５ （ ９ ）： ５４３⁃５４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９０４⁃
００３１２．

［１８］ Ｐａｎｔｉｃ Ｎ， Ｐａｎｔｉｃ Ｂ， Ｏｄａｌｏｖｉｃ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ： ａｂｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ｒｅｓ， ２０２６， １９（１）： １９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０４４⁃０２６⁃００２９９⁃２．

［１９］ Ｌｕ Ｌ， Ｍｅｎｇ Ｄ， Ｍｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＲｅｓＮｅｔ５０
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２６， ４７（３）： ２８６⁃２９７．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００２０９４．

（收稿日期：２０２５⁃１１⁃１２） 　 　

·０４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９




