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摘   要 目的：探讨碳酸锂联合 131I 治疗分化型甲状腺癌（DTC）术后肺转移灶的临床疗效和不良反应。

方法：将 44 例 DTC 患者随机分为：治疗组，在 131I 治疗的同时服用碳酸锂（250 mg，3 次 /d），共

7 d；对照组 , 仅给予 131I 治疗。首次治疗 3 个月后随访并评价疗效，给与诊断剂量 131I 显像见肺部放

射性摄取、TSH 刺激状态的 Tg>10 μg/L 者，需再次行 131I 治疗。并同时观察他们的白细胞及肝肾功

能在治疗前后的变化。

结果：对照组总治愈率 22.7%，总有效率 63.6%；治疗组总治愈率 54.5%，总有效率 90.9%，以上指

标治疗组均高于对照组（P<0.05）；碳酸锂联合 131I 治疗对患者白细胞及肝肾功能均无明显影响。

结论：碳酸锂联合 131I 治疗 DTC 术后肺转移，不良反应少，可提高患者的治愈率，是一种经济、有

效的治疗方法。                                                               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1587-1589]

关键词 甲状腺肿瘤；肺肿瘤 / 继发性；碳酸锂；碘放射性同位素；肿瘤转移

中图分类号：R736.1

·简要论著·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.11.028
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract4116.shtml

分 化 型 甲 状 腺 癌（differentiated thyroid 

carcinoma，DTC）是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，

目前临床上多采用手术 +131I+ 甲状腺素抑制治疗，

术 后 采 用 131I 已 是 大 多 数 DTC 合 并 转 移 灶 患 者 首

选的治疗方法 [1]。碳酸锂可延长 131I 在甲状腺组织

内的停留时间，增强 131I 辐射作用。笔者采用 131I

联合碳酸锂治疗 DTC 肺转移灶，取得了满意疗效，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

纳入标准：经病理学证实的 DTC 术后已完全

清甲及功能性颈部淋巴结清扫且未行 131I 治疗的患

者：⑴ 随访中诊断剂量 131I（5 mCi），行全身显像

发现肺内有局灶性或弥漫性 131I 异常摄取。⑵ 胸部

X 线平片或 CT 片上发现肺内有转移性病灶存在。

排除标准：⑴ 因 DTC 既往接受过放、化疗者；

⑵ 白细胞 <3.5×109, 肝肾功能严重受损，妊娠和

哺乳期患者。⑶ 未进行正规 131I 治疗和定期随访者。

对 2006 年 1 月 —2013 年 8 月 期 间 的 DTC 肺

转移患者按上述纳入标准和排除标准进行筛选，共

有 44 例患者纳入研究，男 16 例，女 28 例；年龄

12~67 岁，平均（46.2±25.9）岁；病程 5 个月至

6 年，平均 (2.6±0.8) 年；乳头状甲状腺癌（PTC） 

30 例， 滤 泡 状 癌 (FTC)14 例。 所 有 患 者 随 机 分 为

2 组：对照组和治疗组，每组各 22 例。各组在临

床资料方面差异无统计学意义（P>0.05）, 具有可

比性（表 1）。

1.2  服药方法

患 者 接 受 131I 治 疗 前， 禁 食 含 碘 食 物 及 药 物

3~4 周，停用 L-T4 4~6 周，测定甲状腺功能（FT3、

FT4、TSH、TG、TGAb）、 肝 肾 功 能、 血 常 规、X

线胸片或 CT 和诊断剂量 5 mCi 131I 全身显像等指标。

检测 TSH>30 mU/L 的 DTC 患者，给予单次治疗剂

量 的 131I 150~200 mCi。 服 后 嘱 患 者 多 饮 水、 多 排

尿、咀嚼口香糖、含服维生素 C 等措施以减少并发

症。所有患者服 131I 前 2 d 给予强的松 10 mg/ 次，

3 次 /d， 连 服 9 d。 并 于 服 131I 后 3 d 开 始 服 L-T4 

100~200 μg/d 替 代 治 疗， 控 制 TSH<0.1 mIU/L。 
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131I 联合碳酸锂组于服用 131I 当日起开始服用碳酸

锂 250 mg/ 次，3 次 /d， 持续 1 周；131I 组于服用
131I 当 日 起 开 始 服 用 安 慰 剂 维 生 素 B4 10 mg/ 次， 

3 次 /d， 连 用 1 周。 并 于 131I 治 疗 后 7 d 行 全 身

ECT 扫 描。 治 疗 组 停 服 碳 酸 锂 后 复 查 血 常 规 及 肝

肾功能。所有患者在治疗前均签署知情同意书，服

用 131I 后在隔离病房观察 5~7 d。

1.3  随访

服 131I 后 3 个 月 停 服 L-T4 3~4 周， 低 碘 饮 食

2~4 周复查，复查的条件及指标与治疗前相同。比

较 131I 治疗前后检查结果以判定疗效。对 131I 显像

阳 性 和 / 或 TSH 刺 激 状 态 下 血 清 Tg>10 μg/L（ 即

好 转 或 无 效） 者， 需 再 次 行 131I 治 疗。 所 有 患 者
131I 治疗次数最多为 4 次。

1.4  疗效评价

⑴ 治 愈： 131I 显 像 及 其 他 影 像 学 检 查 示 肺 转

移灶消失，且 TSH 刺激状态下血清 Tg<10  μg /L， 

TgAb 阴 性； ⑵ 好 转： 131I 显 像 及 其 他 影 像 学 检

查 示 肺 转 移 灶 减 少、 范 围 缩 小，Tg、TgAb 水 平

降 低； ⑶ 无 效：131I 显 像 及 其 他 影 像 学 检 查 示 肺

转移灶无明显改变或放射性摄取增加，病灶增大、

增多，病情加重或患者死亡，Tg、TgAb 水平升高。

有效 = 治愈 + 好转。

1.5  统计学处理

应用 SPSS 16.0 软件进行数据分析，计数资料

用百分率表示，治疗前后比较用 χ2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组疗效比较

经 1~2 次 131I 治疗后，治疗组治愈率、有效率

（31.8%、81.8%）优于对照组（9.1%、68.2%），

但 组 间 无 统 计 学 差 异（P>0.05）； 经 3~4 次 治 疗

后，总治愈率、有效率比较，两组间有统计学差异

（P<0.05）（表 2）。

2.2  不良反应

本研究应用 131I 治疗，对照组 1 例出现了涎腺炎，

导 致 唾 液 腺 疼 痛 和 肿 胀、 口 干、 味 觉 改 变，2 例 

出现了恶心、食欲下降等；治疗组未发现涎腺炎病

例，1 例出现了恶心、食欲下降等，但两组均程度

较轻，经对症处理或休息后好转。两组均未出现放

射性肺炎和肺纤维化。治疗组停服碳酸锂后复查血

常规及肝肾功能均正常。

3　讨　论

DTC 一般被认为是预后相对较好的一组恶性肿

瘤，然而 DTC 合并远处转移如肺转移后，如不及

时行有效的治疗，5 年病死率可达 75% 以上 [1-2]。

表 1　两组临床资料比较
组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（年） DTC 类型（PTC/FTC） 肺转移灶个数 

对照组 7/15 45.9±26.3 2.6±0.7 14/8 49
治疗组 6/16 46.5±25.4 2.5±0.9 16/6 51

表 2　两组治疗后 DTC 肺转移灶疗效的比较

组别 n 治疗次数
131I 剂量
（mCi）

疗效 [n（%）] 有效率
[n（%）]治愈 好转 无效

治疗组
22 1~2 150~400 7（31.8） 11（50.0） 4（18.2） 18（81.8）
15 3~4 450~800 5（33.3） 8（53.3） 2（13.3） 13（86.7）

合计 22 63 11 240 12（54.5） 1) 8（36.4） 2（9.1） 20（90.9） 1)

对照组
22 1~2 150~400 2（9.1） 13（59.1） 7（31.8） 15（68.2）
20 3~4 450~800 3（15.0） 9（45.0） 8（40.0） 12（60.0）

合计 22 65 11 590 5（22.7）  9（40.9） 8（36.4） 14（63.6）
注：1）与对照组同期比较， P<0.05
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目 前 临 床 上 DTC 患 者 多 采 用 手 术 +131I+ 甲 状 腺 素

抑制治疗 [2-3]，而 131I 治疗是最有效的辅助手段，

特别是对转移灶或手术不能完全切除的原发肿瘤，

其治疗原理主要是分化良好的 DTC 及其转移病灶

具有与正常甲状腺组织相同的摄碘功能 [4]。当转移

灶摄取大量 131I 时，131I 衰变时发出的 β- 射线，

产 生 辐 射 损 伤， 破 坏 甲 状 腺 滤 泡， 杀 死 癌 组 织，

可达到治疗目的 [5]。而决定 131I 疗效的首要条件在

于转移病灶摄取 131I 程度及 131I 在转移病灶的滞留

时间。本研究中治疗组 22 例 DTC 肺转移患者采用

碳酸锂联合 131I 治疗，治愈率及有效率明显优于对

照组，其可能原因为：⑴ 碳酸中的锂离子可延缓
131I 从 DTC 肺转移灶中的排泌速率，延长了 131I 在

DTC 肺转移灶的有效半衰期，提高转移灶的摄 131I

率。 国 外 学 者 Koong 等 [6] 通 过 对 15 例 DTC 患 者

13 处肺转移灶在服用碳酸锂后 48 h 摄 131I 率提高

至原来的（1.91±0.45）倍，有效半衰期延长至原

来的（1.26±0.60）倍。⑵ 碳酸锂可增强 131I 的辐

射作用 [7]。

血清 Tg 在诊断 DTC 上缺乏特异性和敏感性，

而在监测 DTC 复发中具有重要的价值。Tg 可作为

DTC 患者术后随访的重要参考指标 [8]。当 DTC 肺

转移患者经多次 131I 治疗后 Tg 水平仍异常增高或

持续在高水平不下降时，预示 131I 治疗效果不理想。

对于此类患者应注意查找是否有肺外远处转移，或

是 部 分 转 移 灶 随 着 病 程 的 延 长， 癌 细 胞 在 增 殖 的

同时逐渐发生去分化改变，并因此丧失摄碘功能。

本研究中部分患者经 4 次 131I 治疗后疗效仍不明显，

可能就和以上因素有关。

碳 酸 锂 中 的 锂 离 子 有 肾 脏 毒 性， 长 期 大 量 服

用应监测锂离子浓度，<1.5 mmol/L 为安全范围，

短期小剂量服用无明显毒副作用 [7, 9]，表明短期使

用碳酸锂联合 131I 治疗较为安全，可以在临床逐步

推广应用。
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