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摘　要: 目前 , 131　 I治疗甲状腺疾病的研究有两个主要趋向。 首先 ,治疗甲状腺疾病的应用范围有所扩大 ,过去我们

仅用 131　 I治疗 Graves’ 病、 Plummer氏病或毒性结节性甲状腺肿伴甲亢以及甲状腺癌 ,而现在还用于一些甲状腺功

能正常的甲状腺疾病 ,例如非毒性多结节甲状腺肿、单纯弥漫性甲状腺肿 ,甚至甲状腺囊肿。 由于 131　 I治疗较其他方

法安全 、简便 ,价格便宜 ,因而扩大其应用范围是十分合理的 ;第二 , 131　 I与其他药物联合应用以减少甲低的发生以

及提高其治疗效果 ,称之为综合性治疗 ,其所用药物有抗甲状腺药物、肾上腺能 β受体阻滞剂、甲状腺激素、糖皮质

激素及中医中药等。
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　　自 1942年 Hertz应用131　 I治疗甲状腺功能亢进

症 (简称甲亢 )以来已达 60年之久。随着时间的推

移 , 131　 I治疗甲状腺疾病的范围日益扩大 ,新经验不

断产生 ,趋向日益明显 ,结合国内外文献与个人体

会 ,归纳为扩大
131
　 I治疗范围和提倡

131
　 I的综合性治

疗两个方面。

1　扩大 131　 I对甲状腺疾病的治疗范围

131
　 I治疗不仅对甲亢 ,而且对甲状腺功能 (简称

甲功 )正常甚至低下的某些疾病亦能适用。

1. 1　甲亢的治疗

1. 1. 1　格雷氏病 ( Graves’病 ,简称 GD)

① 1997年我国卫生部医政司主编的《核医学诊

断与治疗规范》 (简称《规范》 )中规定 ,甲亢患者年龄

< 25岁应列为相对适应症 [1 ] ,本人认为可列入适应

症 ,对此国外多数学者早已认可
[2 ]
。 但有一点应指

出 ,根据我国计划生育政策 ,一般情况下只生一个孩

子 ,故对女性未婚或已婚而尚未生育者应慎重对待 ,

必须取得患者本人及其家属同意。对哺乳妇女 ,只要

断奶不再哺乳 ,亦可用
131
　 I治疗。男性用

131
　 I治疗则不

受上述限制。

②对甲状腺 131　 I的有效半衰期 < 3d者 ,《规范》

列为相对适应症 ,亦应改列为适应症。因为该半衰期

在 131　 I治疗前与后的测定结果不尽相同
[ 3] ,故对治疗

剂量的决定 ,没有确切的重大影响。

③对白细胞或血小板减少患者 ,《规范》列为相

对适应症 ,亦可改为适应症。其理由一是目前升血球

药物甚多且有明显疗效 ;其次 ,即使血象减少者 (我

们遇到 l例白细胞仅为 2. 2× 109 /L ) ,服 131　 I后依然

可以恢复正常。

④对甲亢合并中度或重度突眼者 ,近年来不少

学者提倡用
131
　 I,甚至 de Groot等认为应是首选

[4 ]
。

但一般认为 ,应同时用肾上腺皮质激素 (突眼轻者可

不用 )并在出现甲低时及时服用甲状腺激素 ,这样既

可避免永久性甲低的发生 ,又能取得明显的突眼治

疗效果 [ 5]。有一点值得注意 ,近年来有人发现 131　 I治

疗后 ,有的患者血内促甲状腺激素受体抗体

( TRAb)及甲状腺刺激抗体 ( TSAb)反而升高 ,但单

纯用抗甲状腺药物或手术治疗者无此现象 ,故提出

是否可能日后增加突眼严重程度
[ 5]

;但有的报道持

反对意见 ,因此有待今后进一步研究
[4, 5 ]
。

1. 1. 2　功能自主性甲状腺瘤 ( Plummer氏病 )伴甲

亢

此病不是自身免疫甲状腺疾病 ,《规范》中未提

及此病 ,但国内外已用 131　 I治疗 40余年。多数学者认

为 ,只要甲状腺核素显像时 ,其热结节外组织的放射

性被抑制 ,不论其甲状腺吸
131
　 I率 < 35%或有效半衰

期 < 3d,均可用
131
　 I治疗

[ 6]
,剂量应酌情增加

[ 2, 3, 6]
。但

结节外组织放射性未被抑制或结节内出现猫头鹰眼

(表明有坏死病灶 ) ,最好用手术治疗
[2, 7 ]
。 小的无甲

亢症状的功能自主性腺瘤一般无需治疗
[2 ]
。

1. 1. 3　单发或多发结节性甲状腺肿伴甲亢
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此病也不是自身免疫疾病。 单发结节显像为冷

结节时 ,应首选手术治疗 ,只有冷结节转变为温或热

结节时 ,才考虑用 131　 I。对多发性结节伴甲亢者 ,应首

选
131
　 I治疗 ,且剂量宜大

[2, 6, 7 ]
。

1. 1. 4　碘致甲亢

我国自 1996年实行全民食用加碘食盐以防治

碘缺乏病以来 ,全国不少地区出现甲亢发病率增高 ,

称碘致甲亢
[8 ]
。该病是否有自身免疫疾病趋向尚有

争议。由于该病较轻 ,以往多主张用抗甲状腺药物治

疗。近年发现该病心血管症状明显 ,需用肾上腺能 β

受体阻滞剂、纠正心律不齐的药物 ,甚至抗凝剂、抗

血栓等药物 ,使药物治疗变得复杂困难。手术治疗 ,

也因心血管症状明显且年龄较大 ,易患甲状腺功能

自主性病变 ,而且常常不是单个结节而是功能自主

性“细胞群”分散在甲状腺内 ,手术无法彻底清除
[8 ]
。

因而 ,近年来更多学者主张首选 131　 I治疗 ,因为有些

患者甲状腺吸 131　 I率还是高的 ,容易取得满意疗效 ,

既简单易行且价格低廉 ,单独用
131
　 I治疗后心血管症

状往往也得到控制。

1. 2　甲功正常的甲状腺疾病

1. 2. 1　非毒性多结节甲状腺肿 ( N TMNG)

本病不是自身免疫性疾病 ,多见于碘缺乏病区 ,

发病率达 10% ,非缺碘地区亦有为 4% [ 9]。该病用甲

状腺激素治疗的不足之处为: ①甲状腺缩小不甚明

显 ;②患者年龄常较大 ,易有心血管症状 ,故用药后

反而使症状加剧 ,同时 ,由于常伴有甲状腺功能自主

性病变 ,用药后易诱发甲亢 ;③停药以后甲状腺结节

易复发。因而目前多不主张用甲状腺激素治疗。对

于手术治疗 ,其最大优点为: ①压迫症状迅速解除。

②能消除甲状腺肿内可能存在的甲状腺癌隐患。③

肿块切除后达到美容目的。 但手术最大缺点是术后

结节复发率高 , 10年内为 10%～ 20% , 30年可达

45% ,故常需做第二次手术 ,有人报道二次手术率达

13% ,此时手术合并症如永久性喉返神经损伤及甲

状旁腺功能减退等均有所增加 [ 10]。因而 , Maurer等

综述文献后认为: 凡 N TMNG甲状腺结节大且年龄

大者应首选 131　 I治疗 ,这样门诊治疗费用低 ,治疗后

一般不会使甲状腺肿变得更大而产生压迫症状加

重 [9 ]。但有的学者提出 ,若系胸骨后或胸腔内甲状腺

肿且压迫上腔静脉时 ,仍应首选手术 ,有手术禁忌者

可慎用
131
　 I治疗。 本病

131
　 I治疗后很少发生永久性甲

低 ,有人报道仅 7% (随访 13年 ) [9 ]。疗效方面 ,有人

用 131　 I治疗 960例 ,甲状腺肿明显缩小或消失者一次

剂量后为 48% ,二次剂量后达 35% ,所剩 17%患者

需用三次剂量 ,上述剂量均为分次小剂量 [11 ]。 但是

有一点值得注意 ,有人观察到年龄较大的本病患者

常伴有甲状腺功能自主性病变 ,
131
　 I可能导致甲状腺

抗原释放使血内 TRAb及 TSAb增高 ,认为容易诱

发自身免疫性甲亢 [12 ]。

1. 2. 2　无甲亢的弥漫性甲状腺肿或功能自主性甲

状腺腺瘤

这些多为年轻患者为了美容而提出。可应用小

剂量 131　 I,然后根据情况如用 131　 I后出现甲低时 ,应适

当加用甲状腺激素以达到既使甲状腺肿缩小甚至消

失 ,又不产生甲低的良好效果。由于本疗法系初步开

展 ,应尽量宣传 ,取得患者的理解、支持和配合。

1. 2. 3　甲状腺囊肿

本病亦属于非毒性结节性甲状腺肿的一种类

型 ,过去常用手术治疗 ,但遗留手术疤痕影响容貌 ,

且复发率较高。 现考虑可用局部针刺手术将囊内液

体抽出再注入
131
　 I或其他药物以达到不再复发而一

次治愈的目的。 不留手术疤痕而且抽出液可检查排

除甲状腺癌的隐患 ,也是本疗法的优点。

1. 3　甲功低下的甲状腺疾病

1. 3. 1　
131
　 I去除分化型甲状腺癌术后残留甲状腺组

织及治疗分化型甲状腺癌转移灶

《规范》中已有明确规定 [1 ] ,而且国内外治疗逾

30年 ,治疗原则与方法均无大的更改 ,适应症亦无

大的争议 [2, 7, 9 ]。国内唐谨 [16 ]及马寄晓在 1995年对

此病分别已有专文讨论 ,在此不再叙述。

1. 3. 2　桥本氏病

本病常有甲低 ,手术及
131
　 I治疗治疗应属禁忌 ,

但出现机械性压迫症状时为例外。 此时如患者有手

术禁忌症或不愿手术 , 131　 I仍为较理想的治疗方法 ,

其疗效与非毒性多结节甲状腺肿相同 ,同样能达到

解除压迫症状的目的
[9 ]
。

2　提倡 131　 I的综合性治疗

本治疗是指
131
　 I与其他方法联合应用。过去对甲

亢患者曾尝试过 131　 I与过氯酸钾或碳酸锂等联合治

疗 ,未能取得理想效果 ,但用 131　 I结合手术及甲状腺

激素等联合治疗分化型甲状腺癌及其转移灶已有

30余年历史 ,经久不衰 ,其疗效至今为国内外公认 ,

堪称 131　 I综合性治疗的范例。本文限于篇幅仅以常见

的 GD为例 ,对其 131　 I综合治疗略加阐述。

与
131
　 I联合应用的主要药物有抗甲状腺药物
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( A TD)、肾上腺能 β受体阻滞剂、甲状腺激素及肾

上腺皮质激素。

( 1) ATD。该药使甲状腺内过氧化物酶的活性

受到抑制 ,影响碘的有机化及偶联作用 ,使得甲状腺

内碘池的容积变小、 131　 I的有效半衰期缩短 ,进而影

响 131　 I的疗效 ,故服 131　 I前不应服 A TD。如已服用 ,应

停 3～ 5d(我们的经验是停 7d)后再服
131
　 I,才不会影

响疗效
[2, 13 ]

。 服
131
　 I后 1d即可开始或继续服用

A TD
[2 ]
。

( 2)肾上腺能 β受体阻滞剂。此药在任何时间服

用均不影响 131　 I的疗效。此药不仅降低心率、改善心

律紊乱 ,对 GD亦有直接的治疗作用 (但不如 ATD

明显 ) ,而且副作用甚少 ,因而主张更多地与 131　 I联合

应用 [2 ]。

( 3)甲状腺激素。该药内含碘且对促甲状腺激素

( TSH)有负反馈作用 ,肯定影响甲状腺对
131
　 I的摄

取 ,服 131　 I前不能用。本药主要解决甲低问题 ,很少在

甲亢患者中早期应用 (但有人早期用于治疗突眼或

使甲状腺肿缩小 ,也有一定疗效 ) ,因为甲低时患者

突眼常加重 (机制不清 ) ,及早应用甲状腺激素治疗

可起到预防作用。近年来发现 ,外源性甲状腺激素能

抑制内源性 T SH的分泌 ,使甲状腺抗原释放减少 ,

并认为又可直接抑制甲状腺抗原的释放或直接作用

于 B淋巴细胞。以上措施均使 TSAb减少 ,从而大

大降低了复发率 , ATD单独使用 3年的复发率为

34. 7% ,而 ATD加甲状腺激素联合使用时降低至

1. 7%。故 131　 I治疗中 ,甲状腺激素是应该考虑的联合

应用药物 ,一般应在服 131　 I后适当时期服用
[ 2, 13]。

( 4)糖皮质激素。 从理论上讲 , GD是自身免疫

性疾病 ,应该用免疫抑制药根治 ,但至今未找到理想

药物。 对甲亢症状严重者或突眼较重者均应加服糖

皮质激素 ,在用 131　 I前及后均可 ,最好在服 131　 I后 [2, 5 ]。

有人报道 ,服
131
　 I后应该用大剂量服 1个月 ,然后减

量 ,直至 3个月停服 ,可取得明显疗效
[ 4, 5]
。对甲亢症

状轻者或突眼轻者不宜常规服用 ,因该药长期服用

的副作用多 ,患者不易接受。其他一些免疫抑制剂如

硫唑嘌呤、细胞因子拮抗剂、环磷酰胺、环孢霉素 A

等均有一定疗效。

( 5)其他药物。主要是中药 ,丸、丹、膏、散、片、汤

药等种类繁多。 与
131
　 I联合治疗时须注意一点 ,含碘

以及影响甲状腺摄取
131
　 I的中药不应在用

131
　 I前服

用 ,可在服 131　 I后酌情服用。如果中药内未含上述成

分 ,如甲亢舒等则不受上述限制 ,与 131　 I联合治疗后

能提高治疗率 ,降低早期甲低率。

综上所述 ,由于 131　 I治疗甲状腺疾病安全、副作

用少、价格低廉且疗效较好 ,故近年来其使用范围日

益扩大是必然趋向。但是 ,
131
　 I目前尚不是最理想的

药物 ,应该与其他药物或方法联合应用 ,互相取长补

短以达到提高疗效的目的 ,故而近年来出现 131　 I综合

性治疗的趋向也是容易理解的。
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Current trend of research on
131　 I therapy for thyroid diseases

LU Ti-zhang
(Department of N uclear Medicine , General Hospital of T ianjin Med ical University , T ianjin 300052, China )

Abstract: At present time , there a re tw o cur rent tr ends of research on 131　 I the rapy fo r thy roid diseases. The first

is ex tension of the application on the field of thy roid diseases. Fo rmerly , we use the 131　 I only on the

hyper th yr oidism o f Graves 'disease, plummer 's disease o r to xic nodular goite r as w ell as th yro id cancer, but now ,

also fo r som e thyr oid diseases with normal thyr oid function, such a s nontoxic multinodula r g oiter , simple diffuse

go iter ev en the thy roid cyst. It seems quite r ational to use the 131　 I mo re widely , because it is really safe , ea sy and

ch eape r than o thers. The second trend is using 131　 I combined to ge th er with o the r drugs in o rder to reduce the

occur rence of hypo thy roidism and enhance the ther apeutic effect. Autho rs call it a s combined therapy. Drugs

r ecommended fo r such therpy a re antithyr oid drug s, β-adrenergic r ecepto r blo cking agents, th yr oid ho rmone,

g tucoco r ticoid as w ell as Chinese herb drug s and so on.
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摘　要 : 放射免疫治疗 ( RIT)计划是通过收集治疗前病人的特定信息如活度分布等来指导具体治疗 ,它的目的是

使病人的肿瘤灶得到治疗剂量的同时周围的重要器官在耐受量以内。要得到好的 RIT疗效 ,必须知道以下三点:带

有放射性核素的载体在病人体内的空间分布和定量 ;在这种分布下肿瘤灶和重要器官的吸收剂量 ;用 C T或 M RI、

以及 C T或 M RI与其它放射影像结合来获得肿瘤和重要器官的体积。本文总结和探讨了目前使用的各种放射免疫

治疗计划及这些治疗计划中使用的活度定量方法、体积确定方法和吸收剂量计算方法。

关键词: 　放射免疫治疗计划 ;　图像融合 ;　剂量点核 ;　 Monte Car lo输运

中图分类号: R144. 1　　　　文献标识码: A

1　引言

放射免疫治疗 ( RIT )是一种革新的、有前途的

临床治疗方法 ,近来随着 McAb(单克隆抗体 )的发

展 ,在癌症治疗中应用放射性核素标记抗体的方法

也得到了发展 ,但是也存在着一些问题限制了它在

临床上的应用 ,如放射性标记抗体的低摄入、靶 /非

靶比低和肿瘤内抗体非均匀分布等问题。

为了证明个体病人放射免疫治疗是否合适 ,首

先推荐用痕量放射性标记的抗体进行初步研究。 在

痕量分布的基础上 ,选择一种 (特定的 )放射性核素

标记的抗体 ,确定真实治疗的施用活度数量 ,估计肿

瘤灶和重要正常器官吸收剂量的分布。 这个过程就

是放射免疫治疗计划 [1 ]。

放射免疫治疗计划在预测以个人剂量学为基础

的治疗的相对利益上已经成为重要工具。它的目的:

( 1)在注射治疗前确定靶和重要正常器官的最优化

分布的剂量 , ( 2)治疗期间估计吸收剂量的真实传递

分布 , ( 3)治疗后评价放射免疫治疗计划的疗效和预

测可能的并发症。

2　活度定量

对所感兴趣的肿瘤和正常器官进行活度测量

后 ,才能计算肿瘤和正常器官的吸收剂量 ,知道了吸

剂量 ,临床应用放射免疫治疗病人时才能了解肿瘤-
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