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分化型甲状腺癌骨转移大剂量131I 治疗后出现重度骨髓

抑制一例
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【摘要】   笔者报道了一例131I 治疗分化型甲状腺癌（DTC）骨转移出现重度骨髓抑制的病例，

从临床诊断、骨髓造血系统变化、治疗过程是否规范等方面分析该病例特点，并通过文献复习

加深了对131I 诊治 DTC 骨转移的疗效以及骨髓造血影响的认识：131I 诊治 DTC 骨转移的临床效

果明显，但随着累积剂量的提升以及患者对131I 治疗个体敏感度的不同可能会发生骨髓造血系统

的白细胞或血小板一过性下降。对于广泛骨转移患者131I 治疗时要高度警惕骨髓抑制的发生，要

尽可能考虑累积治疗剂量的因素；尽量延长再次治疗的间隔时间；出现骨髓抑制现象时，要择

期使用131I 治疗。
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【Abstract】   A case  of  severe  bone  marrow inhibition  in  the  treatment  of  differentiated  thyroid
cancer (DTC) by radionuclide 131I was reported. The characteristics of the case were analyzed based on
clinical diagnosis, changes in bone marrow hematopoietic system, and whether the patient's treatment
process was standardized. The therapeutic effect of radionuclide 131I in the diagnosis and treatment of
DTC bone metastasis  and the  effect  of  bone  marrow hematopoiesis  were  reviewed.  Radionuclide 131I
had considerable clinical effect on the diagnosis and treatment of DTC bone metastasis. However, with
the  increase  of  cumulative  dose  and  the  difference  of  sensitivity  of  patients  to 131I  treatment,  white
blood cells or platelets in the bone marrow hematopoietic system may decrease. For the treatment of 131I
patients with extensive bone metastasis, the occurrence of bone marrow inhibition should be on highly
alert and the cumulative treatment dose should be considered. The interval between retreatment should
be  maximized.  When  bone  marrow  inhibition  occurs  in  patients  with  extensive  bone  metastasis, 131I
treatment should be used selectively.

        DOI：10.3760/cma.j.issn.1673−4114.2019.01.015

 
分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，DTC）是

内分泌系统中一种最常见的恶性肿瘤，分为乳头状甲状腺

癌和滤泡状甲状腺癌。随着人们对健康要求的逐步提高以

及医学检查技术的进步，DTC 已经迅速成为发病率增长最

快速的恶性肿瘤之一[1-2]，多数患者预后良好，但有少数患

者发生骨转移后其 10 年生存率只有 14%~21%[3]，患者生活

质量也随之下降。

1    患者资料

患者女性，58 岁，于 2011 年 3 月出现腰痛不适，就

诊发现腰椎 MRI 提示：L2、骶椎及 T12 胸椎体右侧椎弓异

常信号，考虑转移瘤；L4-L5、L5-S1 椎间盘轻度突出。

2011 年 6 月经外院 CT 引导下穿刺病理检查结果提示：送

检的（肋骨）穿刺物为转移性甲状腺滤泡癌。遂在外院行
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6 个 周 期 的 化 疗 （具 体 方 案 不 详 ）。

2012 年 3 月 9 日在我院行“双侧甲状腺

全切术”，病理结果示：右侧甲状腺滤泡

癌 。 2012 年 4 月 4 日 给 予 3.7  GBq
131I（中核集团原子高科股份有限公司提

供）溶液进行清甲治疗，随后于 2012 年

7 月 3 日、11 月 3 日及 2013 年5 月 11 日

均给予 7.4 GBq 131I 溶液口服清灶治疗，

服药后均无明显不适症状，全身碘平面

扫描示：全身多处异常放射性浓聚灶，

考虑为甲状腺癌多发转移（图 1 中 A）。
患者于 2012 年 10 月至 2014 年 2 月行

8 次唑来膦酸（江苏苏州倍达医药科技有

限公司提供）抗骨吸收治疗，均无不适。

2013 年 6 月（第 3 次清灶治疗后 1 个月）查

血，结果：WBC 为 0.96×109 个/L↓，RBC 为 1.99×1012 个/L↓，
血红蛋白为 68 g/L，血小板为 24×109 个/L，全身乏力明

显，予以输血小板等积极对症治疗，乏力症状明显好转，

骨髓毒性改善后出院。2014 年 3 月 3 日给予 5.55  GBq
131I 口服溶液清灶治疗。本次治疗停服左甲状腺素钠片后查

甲状腺球蛋白为 118.13 ng/L，治疗后碘全身扫描显示部分

病灶放射性减低（图 1 中 B）。2014 年 4 月因再次出现

RBC 及血小板严重偏低（血小板危急值）住院输红细胞悬

液、手工血小板，并行其他积极对症治疗好转后出院。之

后因考虑大剂量131I 治疗对骨髓毒性较大，未再次行131I 治
疗。2015 年 3 月因出现左肘关节疼痛，查血清甲状腺球蛋

白>500 ng/L。因患者血常规提示 WBC、RBC 和血小板明

显偏低，经积极升 WBC 和血小板对症治疗后有所好转。

后转诊安徽省省立医院并于 2015 年 7 月 3 日给予 7.4 GBq
131I 溶液口服清灶治疗，疗程中不良反应轻微。2015 年

7 月 15 日因在当地镇医院血常规提示 WBC、RBC 和血小

板减少再次入院治疗。患者骨髓抑制严重，入院后经积极

治疗后贫血、乏力等不适症状减轻，食欲改善，但

WBC 和血小板数量仍明显偏低，应继续住院治疗。但患者

强烈要求转上级医院进一步治疗，遂于 2015 年 7 月 27 日

转入上级医院行输血及抗感染治疗，9 月 6 日病情好转后出

院。2015 年 12 月患者在当地镇医院因感染医治无效死亡。

2    讨论

甲状腺滤泡癌是 DTC 中的一种，约占 5%~10%，通常

容易通过血液运行发生骨及肺的转移[4]，且有部分患者是

以骨转移为首发症状开始诊治的[5]。DTC 在131I 治疗过程中

的骨髓抑制很少发生[6]，只有在大剂量131I 治疗（累积剂量

达 29.6  GBq 以上）时可能会发生一过性骨髓抑制现象。

Benua 等[7]提出当131I 治疗过程中的血液或骨髓辐射剂量达

到或超过 200 cGy 时，会出现骨髓抑制从而导致外周血发

生 WBC 和血小板的减低。临床上常见的骨髓抑制作用往

往都是一过性的，通常在没有任何处理的情况下会自行恢

复，极少发生永久性或重度的骨髓抑制现象，131I 治疗 DTC
骨转移对延长患者生存期及改善生活质量具有重要的临床

价值[8]。

本例患者发生如此严重程度的骨髓抑制现象非常少

见，查文献未见类似病例报道。分析其发生原因可能与以

下几方面因素综合有关：首先患者发生的骨转移部位广

泛，骨髓造血系统本身遭到了破坏；其次是患者经过 6 个

周期化疗药物的使用，导致骨髓造血系统进一步损伤；最

后是患者对131I 治疗较为敏感，早期患者治疗后病灶减少，

甲状腺球蛋白水平明显下降，但经多次累积治疗后骨髓造

血系统出现进一步抑制，最终发生重度骨髓抑制。

综上所述，笔者认为首先应加强基层医院肿瘤相关医

师对 DTC 规范化治疗的认识，严格执行肿瘤首诊多学科会

诊制度，避免不应有的医疗措施（本例患者不宜行 6 个周期

化疗）；其次，对于广泛骨转移患者治疗时要高度警惕可能

发生的骨髓抑制，在选择治疗剂量时，要尽可能考虑到累

积治疗剂量的影响；再次，应尽量延长再次治疗与上次治

疗的间隔时间；最后，在面对出现过骨髓抑制现象的患者

时，要慎重使用131I 治疗。
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图 1    患者女性，58 岁，分化型甲状腺癌骨转移碘全身扫描图     图中，A：第 1 次

清灶后；B：第 4 次清灶后。

Fig. 1    Iodine whole body scan of bone metastasis in patients with differentiated thyroid
cancer (female, 58 years old)
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