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分化型甲状腺癌术后 131I 治疗对甲状旁腺辐射损伤作用

吴红伟，沈丰，孙少华，胡洪生，周文波 

（湖北医药学院附属东风医院 甲状腺外科，湖北 十堰 442000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨分化型甲状腺癌术后 131I 治疗对甲状旁腺的直接辐射损伤作用及其对甲状旁腺功能的影响，

以及 131I 的治疗时机。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月―2015 年 2 月在甲状腺外科第一次行 131I 清甲治疗的 281 例甲状腺乳头

状癌患者的临床资料。依据 131I 治疗前甲状旁腺激素水平分为甲状旁腺功能正常者 238 例和甲状旁腺

功能轻度低下者 43 例。检测并分析患者术后第 1、6 天与 131I 治疗前、131I 治疗后 1 周、3 个月的血清

钙水平和血清甲状旁腺激素水平。

结果：所有患者 131I 治疗前均无低钙血症的临床表现。术后甲状旁腺功能正常患者不同时间点的血清

钙水平整体差异有统计学意义（F=6.912，P<0.05），术后第 1 天血清钙水平最低（P<0.05），其余 

4 次时间点间血清钙水平差异无统计学意义（P>0.05）；不同时间点甲状旁腺激素水平整体差异有统

计学意义（F=16.808，P<0.05），术后第 1 天水平最低，131I 治疗前升高，131I 治疗后 1 周再次下降，
131I 治疗后 3 个月再次升高。术后甲状旁腺功能轻度低下患者 131I 治疗后于平均术后第 7.5 天出现不同

程度的低钙血症；不同时间点的血清钙水平整体差异有统计学意义（F=37.710，P<0.05），术后第 1 天

和 131I 治疗 1 周后血清钙水平最低；不同时间甲状旁腺激素水平整体差异有统计学意义（F=29.082，

P<0.05），术后第 1 天水平最低，131I 治疗前升高，131I 治疗后 1 周再次下降，且接近术后第 1 天水平

（P>0.05），131I 治疗后 3 个月再次升高，且均值达到正常值范围。

结论：131I 清甲治疗对甲状旁腺存在直接辐射损伤，可引起甲状旁腺功能减退，加重甲状旁腺功能低下。

分化型甲状腺癌术后若合并甲状旁腺功能低下，建议等到甲状旁腺激素完全恢复正常后再行 131I 清甲

治疗。
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parathyroid glands due to 131I therapy after surgery for differentiated thyroid carcinoma, as well as the timing for 
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放 射 碘 治 疗 是 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 重 要 的 治

疗手段之一 [1-2]。 131I治疗包含3个层次：一是采用
131I清除术后残留的甲状腺组织，简称131I清甲；二

是 辅 助 治 疗 即 探 测 并 清 除 术 后 潜 在 的 微 小 残 留 癌

灶 [3]；三是采用 131I清除手术不能切除的转移灶，

简称I131清灶。分化型甲状腺癌术后131I清甲有重要

意义，它是 131I清灶治疗的基础，有利于通过血清

和 131I全身显像监测疾病进展，有助于对分化型甲

状腺癌术后进行再分期等 [4-5]。因此我国甲状腺结

节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 治 指 南 指 出 除 所 有 癌 灶 均

且<1 cm且无腺外浸润、无淋巴结和远处转移的分

化型甲状腺癌外，均可考虑 131I清甲治疗 [6]。 131I清

甲 治 疗 期 间 的 主 要 短 期 副 作 用 包 括 颈 部 肿 胀 、 咽

部 不 适 、 口 干 、 唾 液 腺 肿 痛 、 上 腹 部 不 适 等 ， 这

些 症 状 多 于 清 甲 治 疗 后 逐 渐 缓 解 消 失 ， 无 需 特 殊

处置。 131I治疗已被证实的远期副作用包括增加血

液 系 统 肿 瘤 的 发 生 风 险 和 对 于 非 靶 器 官 的 损 伤 。

国外有文献[7-8]报道了患者接受了I131治疗后出现了

继发于131I治疗的恶性肿瘤。本文关注并研究了131I

清甲治疗中残留甲状腺组织摄取 131I对甲状旁腺组

织的直接辐射损伤问题，笔者整理了近年来 131I治

疗患者的临床资料发现 131I治疗存在对甲状旁腺的

直 接 辐 射 损 伤 可 导 致 甲 状 旁 功 能 低 下 ， 现 分 析 报

告如下。

1　资料与方法

1.1  病例资料

回顾性分析2013年1月—2015年2月在我院甲

状腺外科第一次行131I清甲治疗的281例甲状腺乳头

状癌患者的病历资料，其中男123例，女158例；

平均年龄（57±0.4）岁。所有患者均行全甲状腺

Methods: The clinical data of 281 patients with differentiated thyroid carcinoma undergoing the first 

postoperative 131I thyroid remnant ablation from January 2013 to February 2015 were retrospectively analyzed. 

According to parathyroid hormone level before 131I treatment, 238 patients had normal function of parathyroid 

glands and 43 patients had mild hypoparathyroidism. The serum levels of calcium and parathyroid hormone of 

the patients on postoperative day (POD) 1 and 6, as well as before, 1 week and 3 months after 131I therapy were 

determined and analyzed.

Results: All patients had no manifestations of hypocalcemia before 131I therapy. In patients with postoperative 

normal function of parathyroid glands, the overall difference in serum calcium level was statistically significant 

among different time points (F=6.912, P<0.05), and the serum calcium showed the lowest level on POD 1 

(P<0.05), while it showed no statistical difference among the other 4 time points (P>0.05); the overall difference 

in serum parathyroid hormone level was statistically significant among different time points (F=16.808, P<0.05), 

and the parathyroid hormone reached the lowest level on POD 1, then increased before 131I therapy, and reduced 

again 1 week after 131I therapy, and then, increased again 3 months after 131I therapy. In patients with postoperative 

mild hypoparathyroidism, hypocalcemia occurred with different degrees on average POD 7.5 d after 131I therapy; 

the overall difference in serum calcium level was statistically significant among different time points (F=37.710, 

P<0.05), and the serum calcium showed the lowest level on POD 1 and 1 week after 131I therapy; the overall 

difference in serum parathyroid hormone level was statistically significant among different time points (F=29.082, 

P<0.05), the serum parathyroid hormone showed the lowest level on POD 1, then increased before 131I therapy, 

and reduced again one week after 131I therapy, which approached the level on POD1 (P>0.05), and rose again 3 

months after 131I therapy, which averagely reached the normal range.

Conclusion:  131I thyroid remnant ablation exerts direct radiation damage to parathyroid glands, may cause 

hypoparathyroidism and aggravate the existing hypoparathyroidism. For patients with hypoparathyroidism after 

surgery for differentiated thyroid carcinoma, 131I thyroid remnant ablation is recommended to be delayed until the 

parathyroid hormone has completely recovered to normal level.

Key words	 Thyroid Neoplasms; Brachytherapy; Iodine Radioisotopes; Parathyroid Glands/inj 

CLC number: R736.1
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切 除 + 预 防 性 患 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 ， 手 术 彻

底，均无残余病灶，术前及 131I治疗前检查均无颈

部及远处淋巴结转移。

1.2  131I 清甲治疗前准备、评估及入选标准

所有拟行 131I清甲治疗的患者术后常规无碘饮

食1个月，术后1个月住院治疗。所有患者131I治疗

前 均 无 低 钙 血 症 的 临 床 表 现 （ 口 周 、 颜 面 部 、 四

肢的麻木感），术后及131I治疗前、131I治疗后常规

检 查 甲 状 旁 腺 激 素 （ 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 采 用 化 学

发光法检测，正常参考范围为12~88 pg/mL）和血

清钙水平，考虑到 131I治疗可能对甲状旁腺的损伤

作用，我科室对甲状旁腺激素未达到9 pg/mL以上

的患者暂延迟行 131I清甲治疗，给予甲状腺素片抑

制 治 疗 ， 门 诊 监 测 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 ， 等 待 甲 状

旁腺激素水平超过9 pg/mL以上时再考虑行131I清甲

治疗，未将此类患者纳入研究。

1.3  分组标准

依据 131I治疗前甲状旁腺激素水平将病例分为 

2组，甲状旁腺功能正常组238例和甲状旁腺功能

轻度低下组43例。131I清甲治疗常规剂量100 mCi。

1.4  统计学处理

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 多

组 计 量 资 料 比 较 用 完 全 随 机 化 设 计 资 料 的 方 差

分 析 ， 首 先 进 行 方 差 齐 性 检 验 ， 有 统 计 学 意 义

后 进 行 均 数 间 两 两 比 较 q 检 验 。 以 上 统 计 处 理 均

采 用 S P S S  1 1 . 5 软 件 ， 以 双 侧 P < 0 . 0 5 为 有 统 计 学 

意义。

2　结　果

2.1  131I 治疗对甲状旁腺功能正常患者甲状旁腺激

素及血清钙水平的影响

2 3 8 例 甲 状 旁 腺 功 能 正 常 组 患 者 ， 分 别 记 录

术后第1、6天与131I治疗前、131I治疗1后周、131I治

疗后3个月测得的血清钙水平和血清甲状旁腺激素

水平。所有甲状腺癌患者术后6 d内常规给予静脉

补钙治疗（3 g/d），本组患者术后无低钙血症的

患者， 131I治疗前后也未发现有低钙血症的患者。 

5次不同时间点的血清钙水平比较，差异有统计学

意义（F =6.912，P <0.05），术后第1天血清钙水

平 最 低 ， 其 余 4 次 时 间 点 测 得 的 血 清 钙 水 平 组 内

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 5 次 不 同 时

间 点 测 得 的 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义

（ F = 1 6 . 8 0 8 ， P < 0 . 0 5 ） ， 术 后 第 1 天 水 平 最 低 ，
131I治疗前升高， 131I治疗后1周再次下降，与术后

第 1 天 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），131I治疗后3个月测得的甲状旁腺激素水

平再次升高，但与131I治疗1周后测得的甲状旁腺激素

水平比较差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　131I 治疗对术后甲状旁腺功能正常患者血清钙及甲状

旁腺激素的影响（x±s）
Table 1　Impact of 131I therapy on serum calcium and parathyroid 

hormone in patients with postoperative normal function 
of parathyroid glands (x±s)

　时间 血清钙（mmol/L）甲状旁腺激素（pg/mL）
术后第 1 天 2.183±0.07 21.86±4.49
术后第 6 天 2.259±0.061) 27.17±2.541)

131I 治疗前 2.286±0.021) 32.26±2.511)

131I 治疗后 1 周 2.287±0.051) 22.93±3.52
131I 治疗后 3 个月 2.290±0.061) 24.05±2.63

注：1）与术后第 1 天比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. value on POD 1 

2.2  131I 治疗的直接辐射损伤对甲状旁腺功能轻度

低下患者的影响

甲状旁腺功能轻度低下组43例，所有患者术

后6 d内常规给予静脉补钙治疗（3 g/d），查阅病

历 资 料 发 现 所 有 患 者 均 于 术 后 出 现 不 同 程 度 的 低

钙 血 症 表 现 ， 表 现 为 口 周 、 颜 面 部 或 同 时 伴 有 的

四 肢 的 麻 木 感 。 经 补 钙 治 疗 后 症 状 消 失 。 分 别 记

录术后第1、6天与131I治疗前、131I治疗后1周、131I

治疗后3个月测得的血清钙水平和血清甲状旁腺激

素水平。 131I治疗前均无低钙血症的临床表现。本

组 患 者 1 3 1I 治 疗 后 平 均 于 术 后 第 7 . 5 天 出 现 不 同 程

度 的 低 钙 血 症 ， 表 现 为 口 周 、 颜 面 部 或 同 时 伴 有

的 四 肢 麻 木 感 。 比 较 5 次 不 同 时 间 点 的 血 清 钙 水

平，差异有统计学意义（F =37.710，P <0.05）。

组内比较，术后第1天和 131I治疗1周后血清钙水平

最低，两者之间差异无统计学意义（ P > 0 .05）；

术 后 第 6 天 和 1 3 1I 治 疗 后 3 个 月 测 得 的 血 清 钙 水 平

差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） 。 5 次 不 同 时 间

点 测 得 的 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义

（ F = 2 9 . 0 8 2 ， P < 0 . 0 5 ） ， 术 后 第 1 天 水 平 最 低 ，
131I治疗前升高， 131I治疗后1周再次下降，与术后

第 1 天 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），131I治疗后3个月测得的甲状旁腺激素

水平再次升高，均值达到正常值范围（表2）。
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表 2　131I 治疗对术后甲状旁腺功能轻度低下患者血清钙及

甲状旁腺激素的影响（x±s）
Table 2　Impact of  131I  therapy on ser um calcium and 

parathyroid hormone in patients with postoperative 
mild hypoparathyroidism (x±s)

时间 血清钙（mmol/L） 甲状旁腺激素（pg/mL）
术后第 1 天 1.924±0.08   6.50±1.84
术后第 6 天 2.170±0.051)   9.35±1.001)

131I 治疗前 2.294±0.031) 11.08±0.641)

131I 治疗后 1 周 1.963±0.13   7.45±1.37
131I 治疗后 3 个月 2.192±0.071) 13.15±2.401)

注：1）与术后第 1 天比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. value on POD 1

2.3  随访及处理

远期随访率100%，甲状旁腺功能轻度低下组

患者 131I治疗后出现低钙血症的临床表现，立即给

予静脉补钙+口服补钙，给予骨化三醇口服，患者

症 状 渐 缓 解 ， 门 诊 监 测 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 和 血 钙

水平，最长6个月患者甲状旁腺功能逐步恢复正常

并保持稳定后再次评估131I清甲治疗适应证，部分患

者再次行131I清甲治疗未出现低钙血证的临床表现。

3　讨　论

3.1  131I 清甲治疗后甲状旁腺功能减退现象

近 年 来 甲 状 腺 癌 发 病 率 逐 年 攀 升 ， 分 化 型 甲

状腺癌术后行 131I治疗的患者也越来越多 [9]，其并

发症的情况也引起了越来越多的关注 [ 10]。临床观

察发现部分分化型甲状腺癌患者于 131I清甲治疗后

出 现 低 钙 血 症 的 临 床 表 现 ， 这 一 临 床 发 现 引 起 了

笔者的重视，遂开展 131I治疗期间常规的甲状旁腺

功 能 监 测 ， 并 开 始 回 顾 性 的 分 析 既 往 病 例 资 料 证

实了这一现象。

本组资料分析发现，两组患者术后第1天血清

钙 水 平 及 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 均 处 于 最 低 值 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 ， 提 示 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 的 减 退 与

甲 状 腺 全 切 手 术 和 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 对 甲 状 旁 腺

血供的破坏密切相关[11-12]。术后1周和131I治疗前甲

状 旁 腺 激 素 水 平 升 高 则 提 示 其 功 能 的 部 分 恢 复 ，

与术后第1天比较差异有统计学意义（P<0.05），

分 析 认 为 这 得 益 于 术 后 甲 状 旁 腺 血 供 的 重 新 建 立

和 恢 复 [ 1 3 ]。 然 而 ， 本 文 两 组 患 者 在 1 3 1I 治 疗 1 周 后

常 规 检 查 甲 状 旁 腺 激 素 及 血 钙 水 平 发 现 ， 1 3 1I 治

疗 后 所 有 患 者 均 存 在 不 同 程 度 的 甲 状 旁 腺 激 素 水

平 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） 。 在 甲

状 旁 腺 功 能 正 常 组 ， 1 3 1I 治 疗 后 甲 状 旁 腺 激 素 水

平 下 降 ， 但 是 由 于 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 仍 在 正 常 参

考 值 范 围 内 ， 血 清 钙 水 平 未 受 到 明 显 影 响 ， 患 者

无 明 显 低 钙 血 症 的 临 床 症 状 ， 临 床 不 易 察 觉 。 而

在 甲 状 旁 腺 功 能 轻 度 低 下 组 ， 1 3 1I 治 疗 后 甲 状 旁

腺 激 素 水 平 下 降 则 更 明 显 ， 血 钙 水 平 也 明 显 下 降

（ P < 0 .05），由于两者均低于正常值范围，患者

出 现 不 同 程 度 的 低 钙 血 症 ， 表 现 为 口 周 、 颜 面 部

和伴有四肢的麻木感。

3.2  131I 清甲治疗后甲状旁腺功能减退的原因分析

本 组 资 料 分 析 提 示 ， 甲 状 腺 癌 术 后 本 已 逐 渐

恢 复 的 甲 状 旁 腺 功 能 在 1 3 1I 治 疗 后 出 现 了 二 次 损

伤 。 分 析 考 虑 由 于 甲 状 旁 腺 在 解 剖 结 构 上 与 甲 状

腺接近， 131I衰变所产生的β粒子理论上也存在对

其 临 近 的 甲 状 旁 腺 产 生 电 离 辐 射 损 伤 的 可 能 。 全

甲 状 腺 切 除 过 程 中 ， 锐 性 分 离 甲 状 旁 腺 组 织 时 甲

状 旁 腺 上 可 能 带 有 少 许 甲 状 腺 组 织 ， 喉 返 神 经 入

喉处的少许残余甲状腺组织摄取 131I后均可对甲状

旁 腺 产 生 直 接 的 辐 射 损 伤 ， 影 响 其 分 泌 功 能 导 致

甲状旁腺功能减退。残余甲状腺组织摄取 131I后对

甲 状 旁 腺 组 织 的 辐 射 损 伤 及 其 对 甲 状 旁 腺 功 能 的

影响目前研究报道不多 [14-15]。然而 131I治疗导致甲

状 旁 腺 功 能 减 退 的 具 体 机 制 尚 有 待 更 进 一 步 的 研

究证实。

远期临床追踪发现，虽然 131I治疗后两组患者

均 有 不 同 程 度 的 甲 状 旁 腺 功 能 受 损 ， 但 是 在 短 期

内（最长6个月）均恢复到正常值范围，远期更未

发 现 出 现 严 重 的 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 病 例 ， 提 示
131I带来的甲状旁腺直接辐射损伤可能是暂时的和

可 恢 复 的 ， 然 而 实 际 的 情 况 尚 需 更 多 的 研 究 资 料

进 一 步 证 实 ， 尤 其 需 要 更 多 大 量 的 前 瞻 性 的 观 察

研究。

3.3  131I 治疗前的甲状旁腺功能评估及总结

通过本回顾性研究分析，笔者认为： 131I对甲

状 旁 腺 的 直 接 辐 射 损 伤 是 存 在 的 ， 分 化 型 甲 状 腺

癌术后行 131I治疗需严格把握适应证 [16]，临床医师

或 核 医 学 科 医 师 需 关 注 并 评 估 患 者 的 甲 状 旁 腺 功

能情况，需考虑到 131I对甲状旁腺的直接辐射损伤

所 带 来 的 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 情 况 。 盲 目 的 核 医

学 治 疗 未 必 能 改 善 甲 状 腺 癌 患 者 的 整 体 预 后 [ 3 ]，

反 而 可 能 会 给 患 者 带 来 不 必 要 的 痛 苦 和 负 担 ， 临

床 医 师 也 可 能 会 “ 自 寻 烦 恼 ” 。 查 阅 文 献 及 国 内

外指南鲜有关于131I治疗禁忌证的报道，131I治疗导

致 甲 状 旁 腺 功 能 性 研 究 资 料 或 动 物 实 验 进 一 步 证
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实 ， 目 前 尚 不 能 依 据 上 述 分 析 将 甲 状 旁 腺 功 能 减

退作为131I治疗的禁忌证。

因此作者建议甲状腺癌术后若需 131I治疗，需

治 疗 前 评 估 甲 状 旁 腺 功 能 ， 若 合 并 不 同 程 度 的 甲

状 旁 腺 功 能 减 退 ， 建 议 等 到 甲 状 旁 腺 功 能 恢 复 到

正 常 值 范 围 内 后 再 给 予 放 射 碘 治 疗 （ 临 床 观 察 可

能需要3~6个月），以减少不必要的医患纠纷以及

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 所 致 低 钙 血 症 给 患 者 身 心 带 来

的痛苦。
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