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·核医学技术与方法-

分化型甲状腺癌患者日尿排泄131I活度分数估算

易艳玲石洪成顾宇参陈波卓维海胡鹏程

【摘要】目的探讨甲状腺切除术后经n·I治疗的分化型甲状腺癌(DTC)患者日尿排泄13‘l活度分

数的估算方法。方法建亩：优化隔室模型，并计算甲状腺癌患者日尿排泄¨-I活度分数，对20例绛甲

状腺切除术后的DTC患者日尿排泄13‘I累积活度进行检测，以验证该模喇计算结果。结果采用优化

模型估算DTC患者服药后第l H尿排泄”1I活度分数为58．2％，服药后初始5 d总尿排泄’31I活度分

数为79．3％；用1计数仪实际检测DTC患者服药后第1日尿排泄”‘I活度分数均值为57．9％，服药后

初始5 d总尿排泄”-I活度分数均值为79．9％：结论优化的DTC患者隔室模型计算日尿排泄”1I活度

分数简单方便，估算的日尿排泄n-l活度分数值与实际检测结果吻合较好。该模型可用于估算经甲状

腺切除术后的坪J状腙瘵患者日尿排泄D’I活度分数，有助于放射性废物管理以及患者周围人员防护。
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Estimation the daily urinary excretion 131I radioactivity of patients with differentiated

thyroid carcinoma

YI Yah-ling鼻，SHIHong-cheng,GU Yu-shen，CHEN Bo，zHUo Wet—hni，HU Peng-cheng．
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【Abstract】Objective To study the methodology for calculating daily urine intake excretion fraction

ofⅢI in differentiated thyroid carcinoma(DTC)patients underwent thyroidectomy．Methods Simplified the

current哪compartment model with a normal thyroid．A new model was developed for calculating叫activity

excreted by urine of DTC patients．To verifiy the new method．20 DTC patients treated with 131I therapy"after

thyroidectomy were investigated by measuring their daily urinary radioactivities of 13lI during isolation period

I。n this study．Results Daily urine intake excretion fractions were estimated to be 58．2％and 79．3％for the

first day and 5 d respectively；the mean value for intake excretion fractions in the 20 DTC patients were

57．9％and 79．9％for the first day and 5 d respectively．Conclusions In good agreement with experimental

results，the new meth(xt developed in this study Was applicable to estimate the urine radioactivity intake

excretion fractions of DTC patients underwent thyroidectomy．With the knowledge of daily urine intake

excretion fractions，the isoiation and urine storage time ofDTC patients can be confirmed．
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近十多年来，甲状腺癌发病率不断增长，其中

约90％为分化型甲状腺癌(differentiated thyroid cat'-

einoma，DTC)11-41。经全甲状腺切除术后，nll治疗和

甲状腺激素抑制治疗是DTC治疗的规范模式，而

131I治疗通常在手术切除甲状腺残留组织后进行。

由于13’I放出．y射线能量高。半衰期相对于其他

常用核素较长、应用频率较高，因此，n·I活度已
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成为核医学科中辐射防护最受关注的一类核素151，

并且患者体内残留的131I活度已成为很多国家判定

患者出院的一个标准16I。然而，患者体内残留131I

的活度难以直接检测得到，因此，有必要探讨合适

的体内残留活度估算方法。

·31I治疗后，摄入体内的131I大部分通过尿液在

初始数日内排出【5．7l，因此测定尿液的放射性活度不

仅可以知道放射性废物的排泄信息，同时也可了解

患者体内残留活度信息。目前，国际放射防护委员

会(international commission on radiologieal protection，

ICRP)推荐的日尿活度排泄分数值是建立在正常甲

状腺基础上的18--91，而正常甲状腺与DTC患者甲状
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腺病理学是有差别的。本研究的目的是建立甲状

腺切除术后经131I治疗的DTC患者尿液活度的估算

模式，该模式基于ICRP提出的放射性碘动力学模

型110l，优化了DTC患者mI治疗后尿液排泄活度的

估算方法；同时，为验证理论估算的准确性，对

20例患者日尿活度进行了检测。结果表明，该模

式计算的日尿排泄活度分数与实验检测值能较好

地吻合，有助于DTC患者体内残留活度的估算。

1材料和方法

1．1计算模型

ICRP提出了1，1I在正常人体内代谢动力学模

型，该模型包括了图1-a所示的几个隔室⋯ol。对于

服用ⅢI治疗的DTC患者，在核素治疗前均经过甲

状腺全切或接近全切术，因而对于DTC患者，其甲

状腺的摄碘率可忽略不计。因此，我们针对甲状腺

手术切除后的DTC患者提出了其体内n-I生物代谢

模型(图1-b)。

圈1 ml生物代谢隔室模型图中，图1-a为正常人模

型；图l-b为甲状腺手术切除后的分化型甲状腺癌患

者模型。

优化后的模型各个隔室的活度变化可表示为：

譬=ASTqST--抽。， (1)

争=b‰也”抽。 (2)

誓=咖。叱g。 (3)

式中，q趴qe和qu分别为胃、转移隔室和尿液中核

素的相应活度；b为核素在胃中的廓清速度，h为

核素从转移隔室到尿液的转移速率，入。为n，I物理

衰变常数；假定初始时刻(t=O)时，胃内活度等于初

始摄人活度(g；)，则尿液活度可表示为：

曲)-gt毛‰e—b叱7呻志e—b“_4)
在Ij飚獬岛13，日尿翱贴镀吼(￡f)则面护哕推导勾：

gAte)=gijiji：i：：i知[e一‘^"+^-’一e一‘1”+^_产’]+
gtjiji：i：：‰[e一‘^u+^-’。—它一‘^u+^_’](5)
将ICRlDflol推荐的相关参数代入式(5)，可推导

出13尿摄人排泄分数(intake excretion fractions，／EF

(岛))：

／EF(伽一2．23×10-3(em昀H—em唑)一

7．6×10—1(e-I-舶一-I．324tJ_10 e e 。) (6)× -1( 一 。) ( )

相比于尿液来说，其他排泄方式可以忽略。因

此服药后第t日患者体内残留活度可粗略估计为：

，

q。．(￡f)=g；e-ast,(1一∑IEF(t=『)) (7)
』=0

1．2实验验证

1．2．1一般资料

20例DTC患者于2009年3月至2009年7月

间在复旦大学附属中山医院核医学科接受131I治疗

(所用皓1I药物由上海欣科医药有限公司生产)，治

疗前均做过甲状腺切除手术。住院时间7～10 d不

等。为比较131I治疗次数是否对患者日尿活度排泄

分数造成影响．按”tl治疗次数对患者进行分类，

患者年龄及给药活度等信息见表l。

表l例I治疗分化型甲状腺癌患者年龄和给药信息

·：括号内数据洳者衷爪卣‘次n-I治疗例数，后者表爪2次以上

”-I治疗例散。
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1．2．2标本采集

给予BtI后以24 h为单位收集尿样，每次采样

均记录24 h尿液总体积，采样前搅拌尿液使其活

度分布均匀，每次采样4—5 IIll，直至患者出院。

1．2．3标本检测

尿液活度的测量采用SN一695型1活度计数仪

(上海核所日环光电仪器有限公司生产)，1活度计

数仪经过上海计量测试技术研究院次级标准剂量

学实验室校准。测量时，用滴定管吸取100 p,l尿

样置于测量瓶进行检测，每次检测3瓶，取检测均

值为实验值。给予-31I后初始3 d，由于尿液浓度过

大，超过^y活度计数仪的探测上限，因此，初始3 d

的尿样在检测前均经过10倍的稀释。

0．9

0．8

粲
求0．7
隧
133

器0．6
略

服药后时间(d)

图2不同次数b-l治疗分化型甲状腺癌的累积日尿分数

比较图中一：首次b-I治疗患者总尿液活度排泄分数均

值；▲：优化模型估算值；·：2次以上n-I治疗患者总尿

液活度排泄分数均值。

2结果 3讨论

2．1 DTC患者与正常人日尿排泄活度分数比较

对131I治疗DTC用优化模型计算和实验测量的

日均尿排泄放射性活度分数值及正常人计算值见

表2。由表2可知，DTC患者体内的大部分核素在

131I治疗后初始3 d。总摄入活度的77．9％(由优化

模型计算)和78．0％(由实验检测)经尿液排出。由

表2还可看出，采用优化模型估算DTC患者服药

后第1日尿排泄B1I活度分数为58．2％，服药后初

始5 d总尿排泄b·I活度分数为79．3％；用1计数

仪实际检测DTC患者服药后第1日尿排泄131I活度

分数均值为57．9％。服药后初始5 d总尿排泄B1I

活度分数均值为79．9％。甲状腺切除手术后DTC

患者与正常人日尿排泄分数比较，前者日尿排泄

活度分数值在服药后第2日开始明显大于后者。

2．2首次与2次以上b1I治疗累积尿液核素活度排

泄分数比较

经过2次以上·，-I治疗的DTC患者总尿液活

度排泄分数均值与首次ⅢI治疗的患者相比略高

(图2)。

优化模型计算与实验检测结果表明，经131I治

疗的DTC患者体内的大部分核素在服药后初始3 d

通过尿液排出，因此在对B1I治疗DTC的放射性废

物管理时，可主要考虑初始3 d的废物处理。正常

人参考模型在服药后6 d内总尿液活度分数与优化

模型计算值及实际检测值有明显差异，因此在日

尿排泄131I活度分数计算时，应考虑DTC患者与正

常人的差异。

采用正常人"1I隔室转移参数A。，和A。，计算

DTC患者模型日尿排泄活度分数值，与实验检测

值有较好的吻合，表明正常人转移参数可用于甲

状腺切除术后的DTC患者日尿排泄n1I活度分数的

计算。

实验显示，首次131I治疗的DTC患者总尿液排

泄活度分数均值低于2次以上131I治疗患者相应

值，其原因可能是多次131I治疗使患者甲状腺消除

更彻底，体内摄取n-I的组织减少，摄碘率降低，

从而使得排泄分数增加。因此，在对实际ⅢI治疗

的DTC患者管理时，可依据B，I治疗次数对患者住

表2 mI治疗分化型甲状腺癌患者与正常人日尿排泄核素放射性活度分数比较(％)

注：正常人计算值参照参考文j的1 11。
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院时间进行调整。但是治疗次数对于尿液排泄b-I

活度分数的确定性影响，需要更多样本来确定，

治疗次数对DTC患者疗效及剂量影响也需进一步

研究。

本研究推导了粗略估算DTC患者体内残留活

度的计算公式，有助于指导医院确定经培1l治疗的

DTC患者的出院时间，可满足辐射防护剂量学的

评价需要。若从评价患者剂量学角度出发，仍需

进一步研究体内残留活度分布及其变化。
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