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《放射性甲状腺疾病诊断标准》解读

刘丽波 罗云霄 王剑峰 陈大伟 程光惠 金玉珂

【摘要】 国家职业卫生标准———《放射性甲状腺疾病诊断标准》 已经卫生部批准并发布。此标

准是在广泛调研国内外文献的基础上、依据相关法律法规制定的。此标准主要用于职业性照射所

致甲状腺疾病的诊断，对医疗照射引起甲状腺疾病的诊断也有指导意义。为更好地贯彻执行这一

标准，并能正确诊断和及时治疗放射性甲状腺疾病患者，该文对标准的相关内容进行解读。
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【Abstract】 National occupational health standard要Diagnostic Criteria for Radiation Thyroid
Diseases has been approved and issued by the Ministry of Health. Based on the extensive research of
literature, this standard was enacted according to the relevant laws and regulations. It is mainly used for
diagnosis of thyroid diseases caused by occupational radiation, and it also can serve as a guide to diagnose
thyroid disease induced by medical radiation. To implement this standard, and to diagnose and treat the
radiation thyroid diseases patient correctly and timely, the contents of this standard were interpreted in this
article.
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1 目的和背景

放射性碘是人类最早用来诊断和治疗某些疾病

的放射性核素之一，随着核探测技术、医学和放射

免疫分析技术的发展和应用，放射性碘及其标记物

的应用范围更加广泛，已成为临床诊断和治疗某些

疾病及医学、生物学各研究领域中必不可缺少的放

射性核素。放射性碘进入人体后，主要蓄积于甲状

腺组织，超过一定剂量即可引起甲状腺损伤。长期

接触低剂量照射的职业性人群可发生甲状腺功能异

常和甲状腺形态改变。应用放射性碘治疗甲状腺疾

病及头颈部肿瘤放疗过程中也可诱发不同类型的甲

状腺损伤[1-4]。核爆炸和反应堆事故早期释放的最

重要的核素之一也是放射性碘，并因此对人类健康

构成潜在威胁。

为了能够对放射性甲状腺疾病进行正确的诊断

和处理，2002 年国家制定并颁布实施了《放射性甲

状腺疾病诊断标准》[5]。截至目前，该标准已实施了

10 年，其中部分内容需要更新、补充和完善，故

提出对该标准进行修订。《放射性甲状腺疾病诊断

标准》的推广应用，将提高人们对放射性甲状腺疾

病的认识水平，促进对该病的早期诊断和及时治

疗，避免并发症的发生，减轻患者的痛苦。

2 基础和依据

《放射性甲状腺疾病诊断标准》依据《中华人民

共和国职业病防治法》、《中华人民共和国职业卫生

标准管理办法》等相关法律法规以及放射性疾病有

关诊断标准，通过广泛调研和分析国内外相关文献

资料，以原《放射性甲状腺疾病诊断标准》为基础，

结合我国的实际情况，形成《放射性甲状腺疾病诊

断标准》征求意见稿。经过征求卫生部放射性疾病

诊断标准专业委员会全体委员、有关卫生监督机

构、疾控机构、职业病防治机构、医疗机构、科研
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院所和核工业系统的同行专家的意见后，进一步修

改形成了《放射性甲状腺疾病诊断标准》送审稿，于

2010年获得标准委员会通过，于 2011年 11月 23日

由卫生部颁布，2012 年 5 月 1 日开始实施。

3 修订内容解读

3.1 疾病分类

放射性甲状腺疾病不只是一种疾病，而是一组

症候群，根据损伤病情的性质及特点可分为下列 5

类：急性放射性甲状腺炎、慢性放射性甲状腺炎、

放射性甲状腺功能减退症、放射性甲状腺结节和放

射性甲状腺癌。

尽管放射性甲状腺疾病中包括急性放射性甲状

腺炎，但由于急性放射性甲状腺炎只发生于早年使

用大剂量 131I 治疗甲亢的病例，在职业性人群中很

难发生，故在修订标准中将急性放射性甲状腺炎

删除。

修订标准中增列了放射性甲状腺癌。一方面是

考虑到本标准结构内容的完整性，另一方面是由于

放射性甲状腺癌的患病人数不断增加。

甲状腺是对辐射致癌高度敏感的器官，辐射诱

发甲状腺癌的观点从 20 世纪 50 年代就已提出，

1960 年以来，日本原子弹爆炸幸存者的甲状腺癌

发病率增加进一步证实了该观点。自 1986 年苏联

切尔诺贝利核事故发生后的 20 年间陆续有大量文

献报道[6-8]，事故当年的婴儿和青少年并现居住在

白俄罗斯、俄罗斯和乌克兰的严重污染地区人群的

甲状腺癌的发病率大幅上升。据 1990 年至 1997 年

来自俄罗斯、白俄罗斯和乌克兰 3 国的调查报告显

示，事故当年不满 18 岁的儿童和青少年共发现患

甲状腺癌者 1420 例，发病率较事故前升高了 5~

10 倍；患甲状腺癌的病例数与甲状腺受照剂量

（0.2~4.0 Gy）之间呈线性关系；儿童甲状腺癌超额

绝对危险系数为 （1.9~2.6）/104a·Gy [9]。而另一份

1987 年至 2000 年的调查报告表明，白俄罗斯因辐

射所致甲状腺癌的 4400 例（其中儿童 692 例，其余

为青年和成人）患者中，在此期间死亡 350 例，甲状

腺癌超额绝对危险系数为（2.5 ~ 5.0）/104a·Gy[10]。来

自联合国切尔诺贝利论坛卫生专家小组的报告显

示，白俄罗斯、俄罗斯和乌克兰在事故发生时年龄<

18 岁的儿童中迄今已诊断出近 5000 例甲状腺癌，

预期因切尔诺贝利事故引起的甲状腺癌的发病率在

多年内还将持续上升[11]。

除了因事故照射导致放射性甲状腺癌外，头颈

部受照也可诱发放射性甲状腺癌[12]。由于放射性甲

状腺癌病例数显著增多，其在放射性甲状腺疾病中

显得更为重要，因此，修订标准时增加了对放射性

甲状腺癌的诊断标准，与放射性肿瘤病因判断标准

配套使用，更有利于对放射性甲状腺疾病标准的认

识和推广运用。

3.2 剂量阈值

甲状腺受照分为内、外照射两种情况，外照射

又分为一次或分次照射。内照射和外照射引起放射

性甲状腺功能减退症的参考阈值是不同的，一次外

照射和分次外照射引起放射性甲状腺功能减退症的

参考阈值也是不同的，原标准只笼统给出甲状腺吸

收剂量在 10 Gy 以上这一参考阈值，对依据不同照

射情况下的照射剂量参考值以准确诊断造成一定困

难，因此，修订后标准给出了不同照射方式引起放

射性甲状腺功能减退症的参考阈值。

参照联合国原子辐射效应科学委员会给出的 X

射线一次照射引起甲状腺功能减退症的剂量阈值为

10 Gy[13]，甲状腺一次外照射引起放射性甲状腺功

能减退症的参考阈值定为 10 Gy 以上。

甲状腺外照射剂量超过 26 Gy 即可引起甲状腺

功能低下[4]。颈部照射剂量 <26 Gy 时，甲状腺功能

低下的发生率为 17%；而当颈部照射剂量 >26 Gy

时，甲状腺功能低下的发生率为 75%[3]。国际放射

防护委员会第41号出版物给出30 d 内X射线分次照

射引起甲状腺功能低下的剂量阈值为 25~30 Gy[14]。

综合国内外文献资料及国际放射防护委员会第 41

号出版物，本标准将甲状腺分次外照射引起放射性

甲状腺功能减退症的参考阈值定为 25 Gy 以上。

Sachs 等[15]报道了采用 131I 治疗 603 例甲状腺功

能亢进症患者，观察 17 年后，142 例发生甲状腺

功能低下，占 22.6%，照射剂量为 20～100 Gy，其

中最低者为 20 Gy。孙世荃[16]总结国内采用 131I 治疗

甲状腺功能亢进症患者，引起甲状腺功能低下的发

生率为 2.7%~23.9%，照射剂量为 21～112 Gy，其

中最低者为 21 Gy。本标准综合国内外文献资料，

将内照射引起甲状腺功能减退症的参考阈值定为

20 Gy 以上。

需要说明的是，照射剂量是导致甲状腺出现确

定性效应严重程度的决定因素，存在剂量阈值，但
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因照射条件、剂量估算的误差和个体敏感性不同差

异很大。因此，本标准提供的剂量阈值仅为导致放

射性甲状腺疾病的参考阈值。

3.3 诊断指标

修订后的标准进一步明确了临床型和亚临床型

甲状腺功能减退症的诊断指标。甲状腺组织受到电

离辐射作用后，诱发甲状腺功能或器质性损害而出

现甲状腺功能低下，称为放射性甲状腺功能减退

症。症状在照射后一年之内出现者为早发甲状腺功

能减退症，一年以后出现者为晚发甲状腺功能减退

症。又根据有无临床症状和体征及实验室检查结果

分为临床型甲状腺功能减退症和亚临床型甲状腺功

能减退症[17]。临床型甲状腺功能减退症表现为血清

中三碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine, T3）、甲状腺

素（thyroxine，T4）水平降低、促甲状腺激素(thyroid

stimulating hormone, TSH)水平升高，并有明显的甲

状腺功能减退的症状和体征；而亚临床型甲状腺

功能减退症只表现为 TSH 水平升高，T3、T4 水平

正常，并无明显的甲状腺功能减退的症状和体征。

原标准对于亚临床型甲状腺功能减退症的诊断为

“仅有实验室检查改变”，并没有明确具体是哪项

指标改变，给诊断带来了困难。修订后的标准将

亚临床型甲状腺功能减退症的诊断明确为“仅有

TSH 水平升高，T3、T4 水平正常”。原标准对于临

床型甲状腺功能减退症的诊断也没有明确具体是

哪项指标改变，同样给诊断带来了困难，修订后

的标准将临床型甲状腺功能减退症的诊断明确为

血清 T3、T4 水平降低，TSH 水平升高（原发性）或

降低（继发性）。

3.4 可操作性

修订后的标准按项列出了放射性甲状腺疾病的

诊断要求，实用性、可操作性更强。

4 小结

通过对《放射性甲状腺疾病诊断标准》研制目

的和背景、基础和依据、标准修订内容等方面进

行解读，对临床医生进一步认识和理解这一标

准，并在临床实践中正确运用该标准将会有一定

的帮助。
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