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【摘要】 目的 研究探讨分化型甲状腺癌（DTC）患者在采取综合干预措施后首次 131I清甲治疗
对唾液腺功能的慢性损伤情况。方法 选取 2016年 8月至 2017年 9月在攀枝花市中心医院核医
学科首次行 131I（4200.24依604.21）MBq清甲治疗的 DTC患者 52例，所有患者均在 131I清甲治疗后
立即采取综合干预措施（饮食护理、心理护理、物理护理、口腔卫生护理、健康宣教及药物治疗

等），并分别于 131I清甲前和治疗后 6个月行 99TcmO4
-唾液腺动态显像，计算其摄取峰值和排泌分

数，所得数据采用自身配对 t检验分析，同时联合口干评分法评估唾液腺功能的损伤情况。结果
（1）左侧腮腺摄取峰值在 131I清甲前为 45.157依19.421，治疗后 6个月为 52.600依21.716，差异有统
计学意义（t=2.470，P=0.018）。（2）右侧腮腺、双侧颌下腺的摄取峰值及双侧腮腺、双侧颌下腺的
排泌分数之间的差异均无统计学意义（t=0.784、0.524、0.514、0.362、0.731、0.596、0.507，均P>
0.05）。（3）对 52例患者行问卷调查和口干评分法分析，其中，50例（96.2%）患者无口干症状，仅
有 2例（3.8%）出现轻度口干症状。结论 （1）首次 131I清甲治疗可引起 DTC患者唾液腺功能受损，
损伤主要以单侧腮腺摄取功能为主，呈非对称性损伤。双侧颌下腺的摄取和排泌功能则未受到明

显影响。（2）症状上，在综合干预保护措施下，绝大部分患者在接受首次 131I清甲治疗后 6个月无
明显口干情况，生活质量无明显影响。
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术，发射型计算机，单光子；体层摄影术，X线计算机
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揖Abstract】 Objective To study the effect of first time 131I clearance therapy on chronic salivary

gland function in patients with differentiated thyroid cancer(DTC) after comprehensive intervention.

Methods Fifty-two cases of DTC patients who were treated with 131I [（4200.24依604.21）MBq] clearance

for the first time in the Department of Nuclear Medicine in Panzhihua Central Hospital were selected from

August 2016 to September 2017. All patients were treated with 131I clearance immediately after the

comprehensive intervention (diet nursing, psychological nursing, physical nursing, oral health care, health

education, and drug therapy) and before and 6 months after treatment. Moreover, patients underwent
99TcmO4

- salivary gland scintigraphy, and the peak uptake and excretion fraction(%) were calculated.

The obtained data were analyzed by self-compared t test. The dry mouth scores of salivary gland function

damage were also evaluated. Results (1) The peak uptake of the left parotid gland before 131I clearance

and after 6 months of treatment was 45.157依19.421 and 52.600依21.716, respectively. The difference was
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statistically significant (t=2.470, P=0.018). (2) No significant difference was observed in the peak values be鄄

tween the right parotid and bilateral submandibular gland and between the bilateral parotid and bilateral

submandibular glands(t=0.784, 0.524, 0.514, 0.362, 0.731, 0.596, 0.507, all P>0.05). (3) Fifty-two patients

were analyzed by using questionnaires and dry mouth scores. Result showed that 50 cases(96.2%) indicated

no xerostomia, and only two cases (3.8%) presented mild xerostomia. Conclusions (1) The first 131I treat鄄

ment can cause salivary gland dysfunction in patients with DTC. This damage is mainly unilateral parotid

gland uptake, which is an asymmetrical injury. Additionally, the uptake and excretory function of bilateral

submandibular glands are not significantly affected. (2) Approximately 96.2% patients showed no significant

dry mouth after receiving 131I clearance treatment for 6 months. Therefore, the intervention exerted signifi鄄

cant effects on the quality of life of patients.

【Key words】 Differentiated thyroid carcinoma; Sodium pertechnetate Tc99m; Iodine radioisotopes;

Thyroid remnant ablation; Salivary glands; Tomography, emission -computed, single -photon; Tomography,

X-ray computed

目前公认的对分化型甲状腺癌（differentiated
thyroid carcinoma，DTC）最有效的治疗方案为手术
切除+131I内照射治疗+TSH抑制治疗[1]。但 131I清甲
治疗的同时，会造成唾液腺功能的损伤，这也是常

见的不良反应之一[2-3]。目前，有文献报道，在 131I
清甲治疗后立即采取一般干预措施（服用维生素 C
和适量饮水）时，131I清甲治疗后 10 d、1个月后腮
腺的最大浓聚率及酸刺激后的最大分泌率都会明显

受到影响，颌下腺也会受影响[4]。但对于在采取综

合干预措施的前提下，131I清甲治疗后 6个月唾液
腺功能是否有慢性损伤以及损伤程度如何却较少研

究，我们通过应用 99TcmO4
-唾液腺动态显像、ROI

技术及口干评分法，回顾性分析在采取综合干预措

施下，DTC患者首次 131I清甲治疗 6个月后唾液腺
功能的损伤情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 8月至 2017年 9月在攀枝花市中
心医院确诊的 DTC 患者 52 例，其中男性 14 例、
女性 38 例，年龄为 20耀70 岁，平均年龄（44.56依
10.63）岁。所有患者均符合以下标准：（1）行甲状
腺全切或次全切术，术后病理明确诊断为 DTC
（包括乳头状、滤泡状甲状腺癌），不论是否合并

淋巴结转移；（2）均首次接受 131I清甲治疗，治疗剂
量为（4200.24依604.21）MBq；（3）排除头颈部外照
射治疗史、唾液腺肿瘤病史、干燥综合征或其他自

身免疫性疾病史[5]、服用影响口腔干燥的药物史及

碘过敏史。（4）排除妊娠和哺乳期女性。所有患者
均于检查前签署了知情同意书。

1.2 患者治疗前的准备

患者接受全切或次全切甲状腺癌术后 3~4 周
（伤口已愈合），TSH逸30 mIU/L，术后未服用左旋
甲状腺素钠片及含碘药物或食物。所有患者住院后

行常规检查：游离 T3和 T4、TSH、抗甲状腺球蛋
白抗体、甲状腺球蛋白、甲状旁腺素、三大常规

（血常规、尿常规和大便常规）、生化常规、电解

质、心胸 CT、甲状腺及颈部淋巴结彩超、甲状腺
吸 131I功能、唾液腺动态显像、诊断剂量的 131I显
像等检查。

1.3 综合干预措施

（1）饮食护理：嘱患者避免食用含碘高的食物，
如海带、紫菜、海鱼、海参等，并食用无碘食盐。

鼓励患者多吃蛋、奶、瘦肉、豆制品及新鲜蔬菜、

水果。服用 131I后 2 h[6-7]开始食用酸性食物，如酸

角、柠檬、酸梅等，并讲明服用方法及注意事项。

尽量多饮水，保持解便通畅，大便>1次/d。（2）心
理护理：与患者进行针对性的沟通和交流，详细介

绍 131I治疗的特点及治疗过程中可能出现的不良反
应，缓解不良情绪并依从和配合保护唾液腺的治

疗。（3）健康宣教：在患者服用 131I前统一行健康宣
教。讲明保护唾液腺的重要性和各种保护措施的方

法，需要准备刺激唾液腺分泌的酸性食物和隔离防

护措施。（4）药物治疗：服用 131I当天开始嚼服维生
素 C（每日 3次，每次 200 mg），连续 3 d。必要时
加用 M胆碱能受体激动剂。（5）物理治疗（物理降温
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和机械按摩）：服用 131I后立即使用小冰袋对双侧
唾液腺部位进行冰敷 10~15 min，2 h 后用手掌行
唾液腺部位机械按摩。（6）口腔卫生护理：嘱患者
早晚漱口、饭后漱口、多饮水等，必要时于口腔科

随诊。

1.4 仪器和检查方法

采用美国 GE公司的 Discovery NM 670 SPECT/
CT仪。分别在 131I清甲治疗前和治疗后 6个月行唾
液腺动态显像。检查时患者取仰卧位，下颌上抬至

听眦线垂直于检查床，充分暴露颈部，固定头部，

探头视野包括双侧腮腺及颌下腺。静脉“弹丸”注

射 99TcmO4
- 370 MBq后即刻行前位唾液腺动态显像，

每 30 s采集 1 帧，共连续采集 15 min，在采集到
10 min 时给予维生素 C 400 mg 刺激唾液腺分泌，
直至采集结束共得到 30帧图像，采集前后分别在
相同条件下测量针筒计数及其残留计数，各测量

1 min，以确保有足够量的显像剂注入体内。
1.5 图像处理

由从事核医学 SPECT/CT显像工作 20 余年的
副主任医师和主任医师阅片，先利用 ROI技术[8]分别

手动勾画出双侧腮腺、双侧颌下腺的 ROI，计算机
自动生成以放射性计数为纵坐标和以时间为横坐标

的时间-放射性曲线。从图像上可观察到给维生素C
前（即采集 10 min时）的双侧腮腺、双侧颌下腺的最
高放射性计数及给维生素 C后（即采集 15 min时）
的最低放射性计数，并由此计算出双侧腮腺、双

侧颌下腺的摄取峰值（peak uptake，PU）（counts/s）
和排泌分数（excretion fraction，EF）（%）。PU=腺体最
高放射性计数；EF=[（腺体最高放射性计数-酸刺激
后最低放射性计数）/腺体最高放射性计数]伊100%。
1.6 口干问卷调查

在 DTC患者首次 131I治疗前及治疗后 6个月，
由主管医护人员对每例患者行面对面口干问卷调

查，同时进行口干程度评估。问卷调

查内容包括：口干、需要经常饮水、

夜晚需要醒来喝水、进食干性食物

需要饮水及稍长时间说话即感口干

不适，食之无味等。患者根据自己

的主观感觉和症状如实回答，医护

人员将记录相应的症状，并统计出

总的例数。然后根据 RTOG/EORTC
（放射肿瘤协作组/欧洲癌症治疗研

究组织）放射反应分级标准 [9-10]，确定评分标准：

淤正常=0 分：无口干症状，与 131I 治疗前比较无
明显变化；于轻度口干=1分：患者主观症状有口
干，但不需要经常饮水，进食干性食物时不一定

要汤水；盂中度口干=2分：患者主观感觉明显口
干，需要经常饮水，或者进食时必须用汤水送服，

否则无法进食干性食物；榆重度口干=3分：夜晚
需要醒来喝水或稍长时间说话即感口干不适，食

之无味。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析，计量资
料采用 x依s 表示。因双侧腮腺及双侧颌下腺在 131I
清甲治疗前和治疗后 6个月所得到的 PU和 EF均
服从正态分布，故采用自身配对 t检验进行分析，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DTC患者首次 131I清甲治疗后 6个月的唾液腺
功能变化结果

由表 1~2可知，综合干预措施下，DTC 患者
首次 131I清甲治疗后 6个月的唾液腺功能与治疗前
相比，左侧腮腺PU 之间的差异有统计学意义（t=
2.470，P<0.05），而右侧腮腺、双侧颌下腺的 PU
及双侧腮腺、双侧颌下腺的 EF之间的差异均无统
计学意义（t=0.784、0.514、0.524、0.731、0.362、
0.507、0.596，均 P>0.05）。同一 DTC患者首次 131I
清甲治疗前与治疗后 6个月唾液腺的时间-放射性
曲线相比，患者左侧腮腺的 PU下降幅度较大，变
化显著；而右侧腮腺、双侧颌下腺的 PU及双侧腮
腺、双侧颌下腺的 EF变化不明显（图 1~2）。
2.2 131I清甲治疗后 DTC患者唾液腺的慢性损伤情况

综合干预措施下，用问卷调查和口干评分法分

析 131I清甲治疗的 52例 DTC患者唾液腺的慢性损
表 1 52例分化型甲状腺癌患者唾液腺的摄取峰值在首次 131I清甲治疗前后的

均值比较 [x依s/（counts/s）]

Table 1 Comparison of the peak value of salivary glands in 52 differentiated thyroid

carcinoma patients before and after the first 131I clearance [x依s/（counts/s）]

时间
腮腺 颌下腺

左侧 右侧 左侧 右侧
131I清甲治疗前 45.157依19.421 49.765依19.904 68.976依23.345 73.524依21.905

治疗后 6个月 52.600依21.716 53.275依21.170 65.183依19.498 70.678依20.433

t值 2.470 0.784 0.514 0.524

P值 0.018 0.438 0.610 0.603
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表 2 52例分化型甲状腺癌患者唾液腺的排泌分数在首次 131I清甲治疗前后的均

值比较[（x依s）%]

Table 2 Comparison of the mean value of excretion fraction of salivary glands in 52

differentiated thyroid carcinoma patients before and after the first 131I clearance[（x依s）%]

时间
左侧 右侧 左侧 右侧

131I清甲治疗前 37.542依9.0820 38.862依9.074 27.880依10.467 28.433依10.379

治疗后 6个月 35.965依11.441 38.163依9.398 30.368依9.3680 30.939依8.1870

t值 0.731 0.362 0.507 0.596

P值 0.469 0.719 0.615 0.555

腮腺 颌下腺

图 1 同一分化型甲状腺癌患者首次 131I清甲治疗前与治疗后 6个月腮腺的时

间-放射性曲线 图中，右侧腮腺的 PU、EF值治疗前为 50.2、43.8%，治疗后

6个月为 45.6、42.3%。左侧腮腺的 PU、EF值治疗前为：61.7、48.5%，治疗

后 6个月为：43.0、41.1%。PU：摄取峰值；EF：排泌分数。

Fig.1 The time-radioactivity curves of parotid gland before and 6 months after the first
131I clearance of the same differentiated thyroid carcinoma patient
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图 2 同一分化型甲状腺癌患者首次 131I清甲治疗前与治疗后 6个月颌下腺的时

间-放射性曲线 图中，右侧颌下腺的 PU、EF值治疗前为：72.6、37.1%，治

疗后 6 个月为：53.7、44.2%。左侧颌下腺的 PU、EF 值治疗前为：76.2、

46.9%，治疗后 6个月为：68.7、36.8%。PU：摄取峰值；EF：排泌分数。

Fig.2 The time-radioactivity curves of the submandibular gland before and 6

months after the first 131I clearance of the same differentiated thyroid carcinoma

patient

80

70

60

50

40

30
0 162 4 6 8 10 12 14

时间/min

70

60

50

40

30

20

10
0 162 4 6 8 10 12 14

时间/min
131I清甲治疗前颌下腺 治疗后 6个月颌下腺

右侧颌下腺 左侧颌下腺 右侧颌下腺 左侧颌下腺

伤情况，131I清甲治疗后 6个月与治疗前相比，其中
50例（96.2%）患者没有明显改变，无明显口干不

适；有 2 例（3.8%）患者有口干症状，
但不需要经常饮水，进食干性食物也不

一定需要饮水；整个调查过程中并没

有发现有中度及重度口干症状的患者。

3 讨论

唾液的主要成分是水、淀粉酶和

黏液，对口腔起着润滑的作用，同时

还具有初步消化、杀菌及免疫作用 [11]，

由人体较大的 3 对唾液腺分泌，即腮
腺、颌下腺和舌下腺。正常的唾液腺

小叶导管上皮细胞可通过主动转运方

式浓聚 99TcmO4
-，然后分泌入管腔，随

唾液排入口腔。通过 SPECT/CT显像体
外检测 99TcmO4

-的浓聚和排泄过程，即

可间接了解唾液腺的形态和功能。腮

腺体积最大，位于口腔的外上方，为

纯浆液性腺，分泌物占唾液总量的

25%；颌下腺呈扁椭圆形，位于两侧颌
下三角内，为含浆液性腺多黏液性腺

少的混合腺，分泌 70%的唾液量；舌
下腺体积最小，位于口腔黏膜深面，

为混合腺，分泌物占唾液总量的 5%[11]。

由于以上解剖因素，双侧腮腺和颌下

腺的动态显像可清楚显示，而舌下腺

位于口腔黏膜深面且体积小，行前位

显像时容易被口腔的生理性摄取所遮

盖而无法显示，所以本研究未将舌下

腺纳入研究范围。

已有报道，在 131I清甲治疗DTC患者
时，131I除了经血液途径被残留的甲状
腺组织及其转移灶摄取和经胃肠道吸

收、排泄外，尚有约 2%的 131I经唾液腺
小叶导管上皮细胞膜上存在的钠/碘同
向转运体而被唾液腺摄取，摄取的 131I
可达到血液浓度的 30~40倍，射线可直
接损伤唾液腺的腺泡和导管，导致导管

阻塞，唾液腺细胞功能紊乱，造成急性

或慢性的唾液腺损伤[12-13]。

急性唾液腺损伤多在服 131I后 48 h
至一周内出现，主要表现为唾液腺区疼痛、触痛、

肿胀。慢性唾液腺损伤多在 131I治疗后数月至 1年
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后发生，主要以唾液腺分泌功能障碍为主，如唾液

分泌减少，持续性口干（超过 4个月）等干燥症、涎
腺炎、味觉功能减退或丧失，严重影响患者的生活

质量。有文献报道，慢性唾液腺损伤者 90%以上
曾有过急性损伤[14]，因此，预防急性唾液腺损伤是

减少慢性损伤的有效手段。对于唾液腺损伤的治疗

至今还没有一个切实可行的办法，目前未见药物有

效修复唾液腺损伤的报道。一旦患者唾液腺损伤出

现干燥症，治疗难度较大，因此，对于 131I清甲治
疗 DTC患者引起的唾液腺损伤，积极的预防和干
预措施比治疗更为重要。

我们在 131I清甲治疗时采取了综合干预措施保
护唾液腺，具体作用如下。（1）饮食护理：加强营
养，提高机体免疫力，促进康复，保证 131I清甲治
疗的效果；其次，促进 131I自腺体的排泌，减轻腺
体损伤。（2）心理护理：患者在服用 131I后需要一段
时间与家属和医务人员隔离并限制其活动范围，导

致患者心理状态发生变化，产生孤独感。患者在紧

张、心烦意乱和面临很大压力的情况下，会导致唾

液腺分泌量明显减少，导致进食、咀嚼、吞咽甚至

说话困难，故需要加强心理辅导，时刻关注患者的

心理健康，发现问题及时疏导处理。（3）健康宣教：
经过统一的健康宣教，患者明白了保护唾液腺的重

要性，掌握了冰敷、机械按摩等保护措施的具体步

骤和方法，保证了保护措施实施的可行性及可靠

性。（4）药物治疗：服用维生素 C，不仅起到良好的
抗辐射作用，也能促进唾液腺的分泌。必要时加用

M 胆碱能受体激动剂增加唾液腺的分泌，从而减
少 131I对唾液腺的损伤。（5）物理治疗：根据电离辐
射生物效应，低温使组织局部血管反应性收缩，组

织细胞供氧减少，减少了自由基的生成，同时自由

基在低温状态下扩散受限，降低其损伤；低温可使

细胞分裂处于抑制状态，从而增强损伤修复潜力。

唾液腺特别是腮腺位置表浅，容易冰敷，低温促使

血管收缩，直接减少到达唾液腺的 131I剂量，从而
减轻 131I对唾液腺的辐射损伤。2 h后用手掌行唾
液腺部位机械按摩，通过机械按摩的方法亦可加速

涎液的排泌，缩短 131I在唾液腺的滞留时间，从而
减轻 131I对唾液腺的损伤。（6）口腔卫生护理：唾液
分泌减少后容易患龋齿、口腔溃疡、口干、口臭

等，应加强口腔卫生护理，保持口腔清洁，减少细

菌滋生。

目前，朱玉泉等[6]和 Upadhyaya等[15]研究发现，

在行 131I清甲治疗时，患者的唾液腺功能是否受损
与患者例数、年龄、性别、服 131I前的甲状腺摄碘
率、服用 131I的剂量、肿瘤类型及转移与否等无明
显相关性。姚晓波等[16]研究发现，DTC术后患者接
受的 131I 剂量只有累计达到 14.06耀18.50 GBq时唾
液腺功能才会降低。而本研究结果发现，DTC 患
者在采取综合干预措施下，2960耀5550（4200.24依
604.21）MBq 131I首次清甲治疗后 6个月唾液腺功能
与治疗前相比，左侧腮腺 PU差异有统计学意义。
症状上，52 例患者中有 50 例患者无口干症状，
2例患者出现了轻度口干症状。

综上，在采取综合干预措施的前提下，常规剂

量 131I首次清甲治疗也会引起唾液腺功能受损，主
要以单侧腮腺摄取功能损伤为主，呈非对称性损

伤，少量患者会出现轻度口干症状。所以在临床工

作中，应重视首次 131I治疗引起的唾液腺损伤，在
治疗时加强对唾液腺损伤的预防和治疗，以提高患

者的生活质量。
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