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者的生存质盆提供了一个最佳方法
.

与
.as :

相

比
, ’ ` 3 s m

一

E n T M P 及
’ ` 6 R e 一H E n P 可 较为迅速

地缓解症状且可用于治疗后显像
.

值得重视的是
,

一旦靶性核素治疗成为常

规治疗方法
,

医务人员的放射防护
、

放射药物的

处理及治疗后病人的适 当隔离管理亦应具有一

定规范
。
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分化型甲状腺癌术后复发和转移的早期诊断及处理

华西 医科大学附一院核医 学科 (成都
,

6 1 0 0 4 1 ) 管昌田 综述

摘 要
:

着重介绍了血清 T g
、

血清 T g A b
、 ’

slI
一

w B s
、

血浆内源性放射性碘化甲状腺激素层析测定
、

201 IT 显像
、 ’ “ T c 一

M BI I 显像以及放射性标记抗 T g 抗体免疫显像等在 D T c 术后随访中的价值和作用
,

并对手术
、 `

,lI 治疗
、

外放疗
、

化疗和甲状腺激素治疗在 D T c 术后复发或转移处理中的价值和地位进行

了探讨
。

关链词
:

分化型 甲状腺痛 随访研影 术后治疗

流行病学的研究发现
,

儿童甲状腺可扣及

结节者为 0
.

22 %一 1
.

5 %
,

成人 为 4 %一 7 %
,

其几率随年龄以每岁 0
.

1 %的比例呈线性增加
。

在 甲状 腺 结 节 中
,

甲状 腺 癌 占 14
.

7 % 一

2 8
.

6 %
,

而分化型 甲状腺癌 ( D T c )约占甲状腺

恶性肿瘤的 5 0% [`
,
2〕 。

目前
,

多数学者主张对 D T c 采用手术 +

甲状腺激素抑制的综合治疗方案
。

但是
,

部分

病人难免有残 留肿 瘤
,

加 之 D T c 相 对 良性
,

病程长
,

转移和复发较常见
。

据一组 57 6例 D T C

长期 随访报告
,

单纯手术复发率为 32
.

0 % ,
手

术 + 甲状腺激素抑制
,

复发率为 11
.

0 % ;
手术

+ ” ,
I十 甲状腺激素抑制

,

复发率为 2
.

7 % sj[
.

因

此
,

D T c 术后或
’

sl1 治疗后严密随访
,

做到对

残 留肿瘤
、

复发和转移的早期诊断
、

恰 当处理
,

是十分重要的问题
。

1 D T C 术后复发和转移的早期诊断

诊 断 D T c 术后复发和转移的方法应具备

下列要求
:

①敏感性和特异性高 ; ②能定位
、

定量 (体积
、

数 目 )
; ③能反映病灶的功能状态

(此点对治疗方法的选择有重要意义 )
。

但 目前

尚无一种方法能完全满足以上要求
。

常规的 x

射线
、

超声波扫描
、

磁共振成像难以反映病灶的

功 能状态
,

敏感性不够理想
,

价值有 限
.

下面

着重介绍核医学检测方法在 D T C 术后随访中

的作用
。

l
·

1 h T s( 人血清甲状腺球蛋白 )
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高灵敏放射免疫分析和组织受体分析的发

展
,

使许多恶性肿瘤标志物得以测定
。

h T g 和

c E A (癌胚抗 原 ) 都 是与 D T c 相关 的肿 瘤抗

原
.

虽 已 有某些报告认为 D T c 的 c E A 偏高
,

但这 既不是一个恒定的表现
,

亦 无特异性
。

目

前认为
,

h T g 检测是 D T c 处理 和随访 的重要

参考指标之一 4[]
。

血中 T g 来源于功能性 甲状腺组织
,

正常

人血中有 T g 存在
,

且受垂体分泌的 T s H 调

节
。

由于 甲亢
、

甲状腺炎
、

甲状腺肿瘤的 h T g 均

可增 高
,

D T c 术前 h T g 增高的程度虽与肿 瘤

组织类型有关 (滤泡癌最高
,

其次为混合乳头
-

滤 泡癌和乳头癌 )
,

但在有无转 移病人之间无

显著差异
,

故 h T g 在术前的鉴别诊断上价值较

小
。

D T c 患者若切 除 了甲状腺
,

特别是 经
’ 3 ` I

去除后
,

血中 T g 消失
,

若 h T g 重新 出现或增

高
,

则是 甲状腺癌复发或转移的特异性标志
.

但是
,

应 该看到
,

h T g 检测 D T c 术后 复

发和转移的敏感性受下列因素所影响
:

① h T g

水平与肿瘤的 T g 合成呈正相关
,

主要取决于

合成 T g 的 细胞数和 细胞 的分化程度
.

故微小

的肿瘤病灶以及分化不 良或退行发育的肿瘤
,

h T g 水平较低
; ②肿 瘤细胞和正常细胞所释放

的 T g 在盐析和超滤方 面有生理化学差异
,

有

时肿瘤病灶 释放 的异 常 T g 不能为 R IA 所检

出阁 ; ③ D T c 转移灶的 T g 释放受 T S H (促 甲

状腺激素 )控制
。

有人对 D T c 术后转移患者停

用甲状腺激 素后进行 T s H 和 h T g 连续 测定
,

发现随着 T s H 增高
,

h T g 平行增高而达到 一

个坪
,

范 围达基线抑 制水平的 2 一 20 倍
。

因此
,

T 4

抑制治疗常引起 h T g 降低 :l[ ; ④血清 T g A b

的存在 常 引起 h T g 测定值 降低
。

由于 上述原

因
,

不少学者认为
,

不能将 h T g 检 测在 D T C

随 访 中 的作用 估计 太 高困
。

据 iB an
C h i 川 和

B o x t e l [
“〕报告

,

h T ` 对 n T e 术后复发 和转 移

诊断的敏感性分别为 6 0
.

9 %和 79
.

0 %
,

而特异

性均达 1 00 %
.

鉴于 T
`
抑制治疗对 h T S 检 测的影 响

,

故

在检测方案和结果 判断标准方面应作如下考

虑
:

①手术和 ” , I 治疗后不停用 T 。 ,

h T g < 1
·

。

n g / m l
,

则表 明很少有复发 或转移
, ②不停用

T ; ,
h T S ) 1

.

o n g / m 一
,

则 应停用 T
`

后 复查 h T `

和
` 3 ,

x
一

w B s (全 身 显 像 )
,

若 h T S < 1 0n 8 / m 一
,

131 1
一

w B s 阴性
,

亦表 明很少有复发或转移
.

此

后 随访
,

若 h T g 仍然很低
,

则可省略进 一步
, 3 ’ x

一

W B s ; ③停用 T 。
后

,

h T s > 1 o n s / m l
,

特别

是停 用 T
`

后 h T g 升高者
,

应进一步积极 寻找

复发
、

转移灶 lj[
.

总的来说
,

h T g 检测是 D T c 随访的重要

方法
,

简便
、

准确
,

可以常规应用
.

若按上述检

测方案执行
,

约有 25 % 的病人不需停用 T 。和进

行
’ 31 工

-

w B s
,

对病人十分有利 9j[
。

另外
,

DT
c 的

T g 合成和放射性碘的摄 取常常是彼此独立的

功能
.

研究发现
,

h T g 与转移灶的
`

slI 摄取虽有

一定的相关性
,

但部分病人
` 3` I

-

w B s 阴性却有

h T g 升高
.

因此
,

h T g 检测对无
, slI 摄取者具有

重要意义 [ , 。〕。

1
.

2 血清 T g ^ b

在 D T c 患者血清中检出 T g A b 并不少见
,

其发 生 率在 5 写一 巧%之 间 ll[ 〕 .

治 疗前血清

T g A b 值与肿瘤的扩散和治疗后疾病的结果无

关 lz[ 〕 。

多年来
,

T g A b 测定仅用于检验 h T g 分

析的诊断准确性
,

因血清 T g A b 常引起 h T g 值

降低〔 ,`〕 。

然而
,

最近学者们观察到
,

在 D T c 病

人随访中
,

循环 T g A b 的存在可能与病变仍然

存在或复发有关
,

因此
,

T g A b 自身亦可 能在

D T c 病人的随访中有重要意义 ls[ 〕 .

如国内一

组 56 例有复发或转 移的 D T c 病人
,

手术和
’

slI

治疗后
,

T g A 匕阳性者 10 例
,

其中7例证实仍有

肿瘤病 灶
,

但 h T g 同 时增 高 者仅 2例
,

其余

h T g 和 T g A b 转阴者均未发 现转移 或复发病

灶
。

国外亦有类似报告 lz[ 〕
。

D T e 手术和
’ 3 , I 治疗后 h T s 阴性 而 T s ^ b

阳性
,

其可能原因有
:

①病人存在一般诊断方

法不能发现的微小病灶
,

它们可能产生 T S
,

但

由于 T g A b 的存在
,

虽然测定值很低
,

却不断

地给免疫系统提供抗原
, ② D T c 经治疗后

,

患

者体 内可能尚存产生 T g A b 的淋 巴记忆细胞
,
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长期地保持着供应抗体 的能力
, ③

’ 3 ,
I 治疗造

成组织放射损伤引起组织抗原释放
.

第一个原

因是 T g A b 诊断 D T c 术后复发和转 移具有特

殊意义的理论根据
; 而第二和第三则是产生假

阳性的原因
,

值得注意 1z[ 二
.

T g A b 检测对 D丁 c 病 人术后 随访的具体

临床价值在于
:

①D T c 治疗后循环 T g A b 消失

代表 一种重要的有利 的预后 因素
; ② D T C 治

疗 后
, T g A b 持 续 存 在

,

特 别 是 高 水 平 的

T g A b
,

可能提示存在复发或转移病灶
,

即使

h T s 阴性
,

也需高度警惕
; ③ T g ^ b

、

h T g 和 ’ 3 ` x

浓聚之 间存在着分离现象
,

因此综合应用
,

可

提高 D T c 转移或复发 的检 出率
,

有助于 D T c

术后监测与治疗
。

1
.

3 1 3 1 1
一

W B S

, 31 1一 w B s 在 D T c 术后 随访中的意义 主要

在于
:

①了解残余 甲状腺组织 的存在 和数量 ;

②对复发和转移病灶定位
、

定量和评价其摄取

, 3` I 的功能
。

这无疑对
`” ’工去除治疗及其去除剂

量的确定 ( 去除剂量与残余甲状腺大小有关 )

和对复发
、

转移的诊断及其
`

sl1 治疗的选择均有

重要意义 [ , `
,

, 5:
。

` “ ` I
一

w B s 检测复发和转移的敏感性与所用

扫描剂量有关
.

R am an an 等发现 D司
,

某些病人

74 M B q 显像为阴性
,

3 70 M B q 显像为 阳性
,

而

在给予治疗剂量后显像
,

还可能发现另外的病

灶
。

我们亦曾有类似报告困
。

扫描剂 量的选 择

除考虑尽量减少对可用
’ 3 ` I 治疗病变的漏诊外

,

还应考虑对病人的照射剂量
。

综合上述两种因

素
,

目前较多的学者主张采用 1 85 M B q ( s m ic )
。

如果病人乘坐公共交通工具回家
,

刁OOM B q 则

是可接受的最大剂量图
。

然而
,

由于 D T C 具有

多中心病灶的特 点
,

据报道
,

D T c 术后的残余

甲状腺 组 织 62
.

5 %在显 微 镜 下 可 见 微 小 癌

灶 lz[ 〕
,

故目前越来越 多的学 者主张术后用
’ 3 ,

I

去 除残余 甲状腺组织 以减少复发
。

因此
,

对这

类病人在给予去除剂量的同时进行显像
,

做到

治疗诊断兼顾是可行 的
.

值得注意 的是
,

D T C

在手术和
’ 3 , I 去除后

,

仅 约有 80 % 的转移灶具

有摄取
’ 3 ,

I 功能
,

其余病灶无摄取功能可能系肿

瘤细胞 T s H 结合损伤和过氧化物酶含全改变

或其他细胞缺陷所致
,

这亦影响 ” ` I
一

w B s 的敏

感性 l3[
。

锉离子能阻止甲状腺释放碘化物和 甲

状腺激素
,

故有人利用碳酸锉延长
’

slI 在肿瘤

中的滞留
,

增 加其
’ 31 工摄取

,

以提高
’ 3 , 卜w B S

诊断复发和转移的敏感性闭
.

我院用 1 85 M B q (

s m ic )
, 31 1一 w B s 诊 断复发和 转 移的敏感性为

6 5
.

6 %
,

与 e h ar k es [ , ,〕和 M u l一e : [ , 。〕等的结果相

近
.

B r e n d e x [ ’ 。〕 在 给予 治疗剂量 5
.

5 5一 7
.

4 0

G B q 后显像
,

敏感性高达 8 4 %
.

” ` I一丫v B s 和 h T g 测定同为 D T c 术后 随访

的常规方法
,

但对这两类方法在随访中的可靠

性各家尚有分歧
。

如 G ier 比 lz[ 〕通 过对 4 29 例病

人的研究
,

确诊有转移的病人 76 % h T g 增高
,

扫描 阴性
; 而 M

o s e r [ , 2〕和 B r e n d e l [̀ 〕报告
,

有

8
.

5 %和 21 %的病人 扫描 阳性
,

h T g 阴性
.

看

来
,

过分强调哪一种试验都是不恰当的
,

而应

当联合应用
,

彼此补充
。

1
.

4 ’

slI
一

w B s 后血浆 内源性放射性碘化 甲状

腺激素层析测定

前 已述 及
,

D T c 病人术后 常规地用 h T g

分析和
’ ” ` I

一

w B s 随访
。

但 h T g 测定是一种间接

的以免疫学为基础 的评价 方法
,

准确性受批

内
、

批 间变异性的影 响
,

且各家测定阐值 有波

动
,

难于组间 比较
; 此外

,

h T g 分析还受固有

生物学变异 (如抗 T g 自体抗体和肿瘤 T g 的抗

原异质性等 ) 的影响
. ` 3 ` I

一

w B s 对摄取
` ” ` I 功能

较低的微小病灶难于显示
,

而且有 15 %一 20 写

的病人
` 31 1

一

w B s 和 h T g 分析结果 不一致
。

因

此
,

iB an hc i 等 〔7〕创立了一种敏感
、

特异 的 D T c

的随访试验—
’ 3 ,工

一

w B s 后血浆 内源性放射性

碘化 甲状腺激素层析测定 (以下简称层析法 )
,

用于肿瘤复发
、

转 移或功能性 甲状腺组织存在

的监测
。

层析法 的根 据是
:

病灶 的
’ 3 , I 摄取 即使很

低
, ’

slI
一

w B s 不能检出
,

也可能作为血清中内

源性
’ 3 , I 标记的 甲状腺产物 ( h T g

、

T 3和 T ; )而被

分析测定
。

其方法是
:

在为进行
’ , `

I
一

w B s 而给
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予诊断剂金 ( 18 5 M B q ) 的 ” , x 后 7 2 小时采集血

清标本
,

在 s e p h ad
e x 一 G 25 柱上分部收集

,

首先

洗脱的是除甲状腺激素以外的各部分放射性产

物 (碘化蛋 白
、

碘化物
、

单碘酩氨酸 )
,

然后是碘

化甲状腺原氨酸 (T
3和 T `

) 的单峰
。

凡在血清测

出放射性标记的 T
3 、

T ; ,

则表明存在功能性 甲

状 腺 组 织
,

其 敏 感性 为 98
.

4 %
,

特 异性 为

1 0 0 %
,

准确性为 99
.

2 %
.

层析法有以下特点
:

①该法完全将体 内标

记的碘代甲状腺原氨酸与其他沾染的放射性物

质 分离
,

杜绝 了假阳性
, 无 功能性 甲状腺 组

织
,

便无碘代 甲状腺原氨酸的合成
,

这是层析

法固有的特异性
;②因系采用直接测量法

,

且内

源性放射性 T 3 、

T ;
为单峰

,

使层 析法 固有 的敏

感性和准确性进一步增强
.

层析法是测量所有

功能性甲状腺组织或病灶在血清 中总的激素分

泌
,

可能这些病灶分散在体 内则太小
,

以至不

能为
` 31 工

一

w B s 所测得
。

据实验 资料
,

在 4m l 血

浆样本中回收的内源性放射性 T 3 、

T ;低于给予

剂量的 1 0一 3
均 能测出

,

故敏感性高
; ③应用常

规诊断剂量 ( 7 4一 1 8 5M B q ) 与
` 3` I

一

w B s 同时进

行检测
,

不会给病人造成额外的辐射负担
; ④

假阴性很少
,

仅当某些病例的肿瘤细胞能合成

T g 但不摄取碘 时出现
; ⑤价廉

,

操作迅速
、

简

便
.

层析法在 D T c 随访 中有较大价值
,

特别

是 当 h T g 和
` , `

I
一

w B s 得 出矛盾的或可疑的结

果时 (如 h T g 阴性
, ’ 31 1

一

w B s 阳性 )
。

若所 有三

种试验均 阴性
,

则排 出功能性甲状腺 组织存

在 ;
若 h T g 和

` 31 1
一

w B s 结果矛盾或不 明确时
,

层析阳性
,

则表 明存在疾病
;
若 h T g 和

` 31 工-

w B S

阴性而层析阳性
,

则豁要严密监测和 随访
。

层

析阳性不仅表 明残余组织保 留摄取碘的能力
,

而且亦保 留碘代甲状腺原氨酸 的代谢途径
,

这

是预测
’ 3 , 工治疗效果的重要因素

.

层析法是评价
,

slI 去除术后残 留甲状腺是否完全的最敏感的

方法
.

层析法和 h T g 测定联合应用可达到最佳

的诊断效能
.

1
.

5 , 0 ,
T I 或咖 T e 一 M m l 显像

20l T I 是核心脏病 学广 泛应用 的放射性核

素
,

主要用于心肌显像
.

据报告
,

它亦有亲肿瘤

的性质脚」. 2” ,

lT 是与钾离子生物学特性相似的

一价离子
,

体 内分 布取决于局部血 流量
,

除被

心
、

肝
、

甲状腺
、

大肠
、

胃
、

肾正常摄 取外
,

通过

N a 一 K A T P 酶直接转运到肿瘤内
。 2 01

IT 在坏死

组 织中无浓集
,

因该处细胞膜不具有 A T P 酶

活性
,

故肿瘤对
“ ol T I 的摄取反映了其存活力和

新陈代谢情况
。

有学者比较了鼠甲状腺癌细胞

和正常甲状腺细胞对蛇的摄取
,

证明异形细胞

比正常细胞摄取快
,

浓集高 z[’ 〕 .

因此
,

学者们将

201 IT 用于 D T c 术后 随访获得了满意的结果
.

其优点是
:

①不需停服甲状腺片 ;②静注药物后

可立即显像
,

当天完成
;③对病人 照射剂量低 ;

④可做 s P E c T 显像
; ⑤特 别有助 于

’ 31 1
一

w B s

阴性而 h T g 异常患者的检测〔川
. ’ 。 IT I 显像诊断

D T c 术后复发和转移的敏感性各家报告不一
,

其范围为 3 5环一 9 ; % [ , 。 ·

二
,
2 7〕。

“ T 。一M m l 也是一种心肌显像剂
,

最近 亦

报告可用于肿瘤诊断
,

如显示肺中的 良性和恶

性病变
、

甲状腺癌
、

星形细胞癌
、

未分化间质瘤

的纵隔和肺转移
、

良性和恶性骨肿瘤等〔28 一 301
.

M正 I 的生物学性质类似于
2 l0 IT

,

已证明对评

价肿瘤的存活力和对治疗的反应有价值一般

认 为
,

肿 瘤摄 取
, gm T c 一 M BI I 的机 制 可 能 系

9“ T c 一 M BL I 阳离子电荷及亲脂性作用
,

与肿瘤

细胞中某些低分子蛋 白质结合
; 另外

,

肿瘤细胞

浆膜及线粒体的膜电压与正常细胞不同
,

对摄

取增加和滞留亦有密切关系
。

肿瘤组织血流量

增加和毛细血管通透性增加也是一个间接 因

素
。

其优点和临床价值与 201 IT 显像相似
。

我院

的 56 例 D T c 术后患者
,

22 例确诊转移或复发
,

其
“骊 T 。一 M 出 I 检测 的灵敏度为 86

.

4 环
,

特异性

为 76
.

0 %
.

出现假阳性的原 因可能与显像 时间

过早和血管结构的干扰有关
.

1
.

6 放射性核素标记抗 T g 抗体免疫显像

D T c 能合成和分泌 T S
,

在其生物合成期

中这种抗原表达于癌细胞带有微绒毛的表面
,

因而放射性核素标记的特异性抗 T S 抗体便能
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与 结合吸 附有 T S 的癌细胞 的细胞膜结合
,

从

而能对甲状腺 癌进行特异性定位诊断阳 〕
。

据报

告
,

抗 T g 抗体 只与 甲状腺滤 泡腺瘤和 甲状腺

癌细胞结合
,

而不与 正常和 G ar
v e :̀ 甲状腺 结

合
,

肿瘤组织放射性较血液放射性高 4
.

5倍以

上
,

其他 非肿 瘤 组织 无放射 性 聚集伽〕 .

F iar
-

w e a t h e r [ 3S 〕利用
, , ` x 标记抗 T ` 抗体显像

,

对肿

瘤 的检 出率达 85 %
,

而
` 3 ` I一 w B s 仅 40 %

,

因此

认为免疫显像可以替代或补 充
’ 3` I 扫描测定甲

状腺癌转移
,

特别适宜于不摄取
`
slI 肿瘤的探

测
。

sa 坛 b e
等 al[ 〕在乔本氏病患者血清中发现一

种类骨髓瘤 地 G
,

它是一种抗 T g 自体抗体
,

血

清浓 度高达 4 Om g / m l
,

每 毫克 lg G 能 结合 6
.

5

n m ol T g
.

由于类骨髓瘤 lg G 血清浓度高
,

单克

隆抗 T g 自体抗体可以高产率获得
,

为 甲状腺

肿瘤显像提供了适宜的试剂
。

最后必须强调
,

D T c 术后随访应该定期进

行 l[ 叼
。

要做到对复发和转移的早期诊 断
,

必须

将临床
、

放射学
、

超声
、

核医学 以及其他 实验室

检查合理地综合应用
,

但核 医学的方法在其 中

起着独特的
、

常常是决定性的作用
.

2 D T c 术后复发和转移的处理

2
.

1 关于手术治疗

凡能手术切除的病灶优先选择手术治疗
.

2
.

2 关于
, 3 , I 治疗

D T c 的转移灶
、

手术后复发或术后残 留肿

瘤
,

以及因故不 能手术的局部病灶
,

经检查 有

摄取
’
sl1 功 能

,

一般情况 良好
,

w B c 不 低于 3
.

0

x 1 0 . / L 者
,

宜选择
’
sll 治疗

。

治疗具体方法见

早先报告 [ , `
,

3 ; 〕
.

.2 3 关于外放疗 l3[

外放疗不宜用作 D T c 术后常规辅助治疗
。

一组 D T c 术后接受外放疗的患者
,

肿瘤复发率

( 61 % ) 明显高于术后未用任何治疗患者的复发

率 ( 40 % ) 〔阂
.

故外放疗仅在 局限性转 移或 ” , I

不能控制疾病发展时采用
.

若外放疗与
’ 3 ,

I 治疗

联合应用
,

一般
’

sl1 治疗放在外放疗之前进行
,

以避免外放疗抑制肿瘤的
’ 3 , I 摄取

。

因为 ’ 3 , I 在

甲状腺癌中的摄取于 4 8小时左右便完成
,

故二

者相隔` 8小时以上即可
,

不需等待
’ 3注显示充分

的治疗作用
.

但脑转移患者是一个例外
,

外放

疗应先于
’ 3 , I 治疗

,

因 ’ 3 ,工治疗偶尔引起炎性水

肿和血管破裂
.

D T c 外放疗的适 应症如下
:

①不浓聚 ’ 31 1

的病变
; ②局部不可切除病变的初步 治疗 ; ③

骨转移
,

预防病理性骨折
; ④脑转移 ; ⑤巨大

肿瘤不能用
’ “ `工控制者

; ⑥在最大剂量
’
slI 治疗

后转移复发
; ⑦上腔静脉阻塞 ; ⑧与化疗联合

应用
.

.2 4 关于化疗

化疗对 甲状腺癌效果不佳
,

仅适用于术后

疾病进展快而
’ 3 ,工又不能有效控制的病人

.

有人

提 出了病人选择的标准娜〕 :

①甲状腺癌的诊断

必须按广泛接受的分期标准进行证实和分类
;

②必须尽全力进行有效的治疗
,

对不可切除的

肿瘤应最大限度地大块去除
; ③疾病必须是进

展性的
,

即在 3一 6个月内病变明显增大
.

如果

病变危及生命或病情发展可能导致严重危 险
,

则应进行化疗
; ④患者全身情况 良好

,

如果不

治疗至少应有 10 周的预期寿命
,

因为化疗作用

至少要两个疗程之后才较明显
.

.2 5 关于 甲状腺激素替代治疗

D T c 手术后或
` 3 ` I 治疗后 甲状腺激素替代

治疗起 着 维持 甲状腺功 能 正 常和 抑 制垂体

T s H 分泌的双重作用
.

为了尽可能迅速纠正甲

低和有利于抑制病灶的复发和生长
,

我们提倡

两种替代治疗方案
:

①常规剂量法
:

适用于保

留较多甲状腺组织者
,

于 ’
slI 治疗后 1周开始 甲

状 腺激素替代治疗
,

一般 甲状腺片 4 0 m g’ it d ;

②饱和剂量法
:

适用 于 甲状腺 已 基本去 除者

( 吸碘率 < 5 % )
,

于
’

slI 治疗后 2组小时开 始给

予 甲状腺激素
,

开 始剂量大
,

以后逐 日减量
,

即甲状腺片逐 日 (一天三次 )剂量按如下次序安

排
: 2弓om s

、

1 2 0m g
、

s om g
、

4 o m g
、

刁o m s
.

… …
此方案的优点是 使 T s H 降低到 < Z m U / L 水

平仅孺 5 ~ 7天
,

而常规剂量则需 25 天 以上伽〕 .
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替代治疗在服
’

slI 后 2 4小时开始
,

因为在头 2搜

小时辐射对肿瘤的损伤足以妨碍
`

slI 的进一步

摄取
,

故不会因此影响疗效
.
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骨髓显像诊断肿瘤转移灶的进展

上 海 建 工 医 院 (上海
,

2 0 0 0 8 3) 沈红如 缩述

上海市第六人民医院 (上海
,

2 0 0 2 3 3) 马寄晓 审校

摘 要
:

乳腺癌
、

肺癌和前列腺癌等肿瘤病人常有骨叔转移
,

比骨转移出现更早
.

本文介绍骨做显

像诊断肿瘤转移的放射性药物和临床应用效果
。

与 x 线检查和核素骨显像相比
,

加 T c

标记的抗粒细胞

单克隆抗体骨侧显像
,

能更早更多地检出肿瘤转移灶
。

预期本法将得到广泛应用
.

类锹词
:

肿瘤转移 骨访显像 骨显像 x 线检查 对比研究


