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碘 131 配合选择性颈淋巴结清除术对甲状腺癌的疗效及 

唾液腺功能的影响

袁宏钧，仲妙春，张静霞

（浙江省人民医院 普通外科，浙江 杭州 310014）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 I131 配合选择性颈淋巴结清除术治疗甲状腺癌（TC）的疗效和对患者唾液腺功能的影响。

方法：选取 2009 年 1 月—2013 年 9 月期间确诊治疗的 TC 患者 60 例，随机分均分为对照与观察组，

对照组患者给予常规甲状腺切除术，观察组患者在此基础上给予选择性颈淋巴结清除术与 I131 治疗，

其中又根据 I131 摄入量均分为高剂量亚组（3 500 mBq）和低剂量亚组（1 000 mBq），分析患者疗效

和唾液腺功能指标及术后生存情况。

结果：观察组首次清甲成功率与治疗总有效率均明显高于对照组（均 P<0.05）；唾液腺功能参数方面，

手术组优于低剂量亚组，低剂量亚组优于高剂量亚组（均 P<0.05）；观察组中高、低剂量亚组 5 年生

存率无明显差异，但均高于对照组（均 P<0.05）。

结论：I131 配合选择性颈淋巴结清除术治疗可有效提高对 TC 手术患者的疗效并改善预后，虽有唾液腺

功能方面不良反应，但低剂量治疗症状较轻，在患者接受范围内。
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Concomitant I131 therapy following selective neck dissection for 
thyroid cancer: efficacy and influence on salivary gland function

YUAN Hongjun, ZHONG Miaochun, ZHANG Jingxia

(Department of General Surgery, Zhejiang Provincial People’s Hospital, Hangzhou 310014, China)

Abstract Objective: To investigate the efficacy of concomitant I131 therapy following selective neck dissection in treatment 

of thyroid cancer (TC) and its influence on the salivary gland function of patients.

Methods: Sixty TC patients admitted from January 2009 to September 2013 were selected, and were equally 

randomized into control group and observational group. Patients in control group underwent conventional 

thyroidectomy, while those in observational group received additional selective neck dissection and I131  therapy, 

and this group was further equally divided into high- (3 500 mBq) and low-dose (1 000 mBq) subgroup according 

to the I131  intake. The treatment efficacy, parameters for salivary gland function and postoperative survival of the 

patients were analyzed.

Results: The initial ablation rate and overall effective rate in observational group were significantly higher than 
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近 年 来 ， 随 着 社 会 经 济 的 发 展 ， 人 们 生 活 、

饮食等方式出现显著的改变，甲状腺癌（TC）的

发病呈现出上升的趋势。TC是临床上最常见的一

种 头 颈 部 恶 性 肿 瘤 ， 依 据 肿 瘤 分 化 程 度 可 分 为 分

化型和未分化型，其中多数TC属于分化型，约占

所有TC的80%；分化型TC主要包括乳头状TC和滤

泡状TC，其恶性程度不高，但临床上极易发生转

移 ， 累 及 其 他 重 要 器 官 和 组 织 ， 危 害 患 者 的 生 命

安 全 [ 1 ]。 目 前 ， 分 化 型 T C 最 主 要 的 治 疗 手 段 为 外

科 手 术 切 除 甲 状 腺 癌 病 组 织 ， 治 疗 后 给 予 补 碘 疗

法 以 预 防 复 发 和 转 移 ， 具 有 较 为 良 好 的 疗 效 和 生

存预后[2]。但临床上TC的手术方式有多种，补碘疗

法 也 有 多 种 ， 尚 未 有 统 一 的 治 疗 方 案 和 标 准 ， 不

同治疗方式对TC患者的疗效和生存预后具有明显

的差异性[3]。选择性颈淋巴结清除术是近年来TC在

手 术 治 疗 上 的 主 要 进 展 之 一 ， 通 过 依 据 患 者 淋 巴

结 位 置 、 大 小 等 实 际 情 况 ， 给 予 患 者 选 择 性 颈 部

淋 巴 清 扫 ， 可 有 效 提 高 患 者 淋 巴 结 的 清 除 率 ， 降

低淋巴结复发的风险 [4]。而I 131属于一种放射性疗

法，可通过I 131发射射线破坏癌变和转移病灶，防

治TC的复发 [5]。对此，为了进一步提高对TC患者

的治疗效果和生存预后，我院通过给予患者I 131疗

法 配 合 选 择 性 颈 淋 巴 结 清 除 术 治 疗 ， 取 得 了 较 为

良好的成效，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

1.1.1  临床资料　选取 2009 年 1 月—2013 年 9 月

期 间 我 院 确 诊 治 疗 的 TC 患 者 60 例， 所 有 患 者 属

于分化型 TC，依据随机分配原则分为对照组和观

察组各 30 例。对照组患者均给予常规甲状腺切除

术，而观察组患者在此基础上均给予选择性颈淋巴

结清除术和 I131 治疗。对照组：男 15 例，女 15 例；

年龄 26~63 岁，平均年龄（36.27±8.36）岁；病程

1~5 年，平均病程（2.34±0.87）年；依据国际抗

癌联合会（UICC）临床分期标准分为：I 期 18 例，

II 期 7 例，III 期 5 例，IV 期 0 例。观察组：男 15 例， 

女 15 例； 年 龄 24~65 岁， 平 均 年 龄（37.21± 

8.65）岁；病程 1~6 年，平均病程（2.51±0.91）年；

依据国际抗癌联合会（UICC）临床分期标准分为：

I 期 16 例，II 期 8 例，III 期 6 例，IV 期 0 例；

其中手术 I 组依据 I131 剂量高低分为高剂量亚组和

低剂量亚组各 15 例。两组患者在性别、年龄、病

程、 临 床 分 期 等 基 本 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05），具有可比性。

1.1.2  纳入和排除标准　纳入标准 [6]：⑴ 经胸部

CT、X 线等扫描检测符合 UICC 中甲状腺癌的诊断

标准；⑵ 属于早中期且肿瘤 <4 cm 的患者；⑶ 无

远处转移；⑷ 签署知情同意书且经医药伦理委员

会审批通过。排除标准 [7]：⑴ 伴有心、肝、肾等

重要脏器严重性疾病；⑵ 精神病史；⑶ 伴有手术

或 I131 治 疗 的 禁 忌 证； ⑷ 拒 绝 或 中 途 终 止 参 与 本

次研究。

1.2  方法 

1.2.1  常规甲状腺切除术　常规切开患侧颈部皮

肤组织，牵开甲状腺周围神经组织，对甲状腺和峡

部癌变组织进行常规切除，同时对周围淋巴结进行

常 规 清 扫， 尽 可 能 保 留 无 染 瘤 组 织 以 保 留 甲 状 旁

腺，术后进行常规胸部 CT、X 线等扫描检测治疗

情况以判定是否需行二次切除 [8]。

1.2.2  选择性颈淋巴结清除术　患者术前行常规

胸部 CT、X 线等扫描检测并进行美国头颈外科协

会颈淋巴结分组，在甲状腺切除术后，通过切开颈

those in control group (both P<0.05); all parameters of salivary gland function in control group were better than 

those in low-dose subgroup, and in the latter were better than those in high-dose subgroup (all P<0.05). The 5-year 

survival rate showed no difference between high- and low-dose subgroup of observational group, but both were 

higher than that in control group (both P<0.05).

Conclusion: Concomitant I131 therapy following selective neck dissection can effectively improve the surgical 

efficacy and prognosis in TC patients, and although it exerts adverse effects on salivary gland function, the 

symptoms caused by low dose treatment are mild and are within the acceptable limits for the patients.
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部皮肤组织形成横向切口和显露甲状旁腺，依据分

组标准，对不同方位进行淋巴结清除，中央组清除：

解剖喉返神经，清除甲状腺周围、气管旁和患侧喉

返神经周围淋巴结；侧方淋巴结清除：牵开或离断

胸锁乳突肌，游离颈内静脉并牵开之，将其周围和

后方淋巴脂肪组织切除；下方淋巴结清除：牵开颏

下和颌下肌肉组织，清扫颏下和颌下淋巴结。

1.2.3  I131 疗法　观察组患者手术治疗后 7 d 后，

停 用 和 禁 止 含 碘 食 物、 药 物（ 如 优 甲 乐、 甲 状 腺

片）， 禁 止 时 间 持 续 21 d， 然 后 给 予 常 规 检 查，

确定无明显不适后给予 I131 治疗，高剂量亚组患者

给予 3 500 mBq（100 mCi），低剂量亚组患者给

予 1 000 mBq（30 mCi）I131 口服，治疗后多饮水

和 服 用 醋 酸 泼 尼 松 片 以 减 轻 局 部 放 射 性 炎 症 所 致

水肿，间隔 4 个月后给予第二次相同治疗，每次治

疗前行 99mTc 甲状腺和全身扫描，治疗后 I131 全身

扫描以监测患者的治疗情况 [9]。

1.2.4  唾液的收集和检测　所有患者留取唾液的

前 1 d 临睡前给予口腔清洁，次日早晨采用吐唾法

采集患者唾液 10 mL 置入无菌试管中，取约 3 mL

唾液通过酸度计测定新鲜唾液 pH 值。剩余的唾液

存放于冷冻库和记录收集时间 T，次日进行一次性

解冻，并通过全自动离心分离机进行上清液分离，

取 1 mL 上清液采用 0.1 mol/L NaOH 溶液和（或） 

0.1 mol/L 标 准 盐 酸 将 新 鲜 唾 液 校 准 到 pH=7， 再

通 过 滴 加 0.1mol/L 标 准 盐 酸 滴 定 唾 液， 每 次 加 样 

20 μL，搅拌充分排出唾液中 CO2 气体，匀后静置

20 min 测量 pH 值，即唾液缓冲 pH 值。

1.3  观察指标和标准 

所有患者通过电话方式进行为期5年的随访，统

计分析所有患者首次清甲、疗效和唾液初始pH值、

缓冲能力和流率等唾液腺功能情况以及5年内的生

存情况。所有数据均由2名高年资病理科医师采用

双盲法进行读取和评估，意见不一时由另1名同等

资 格 医 师 参 与 评 判 ， 最 终 结 果 遵 从 少 数 服 从 多 数

原则 [10]。唾液腺功能标准：唾液初始pH值越接近

中 性 （ 7 . 0 ） ， 唾 液 腺 功 能 越 好 ， 唾 液 缓 冲 p H 值

与 中 性 值 差 值 越 大 ， 缓 冲 能 力 能 力 越 强 ， 唾 液 流

率=收集唾液的体积/收集时间，单位为mL/min，

唾 液 流 率 越 快 ， 唾 液 分 泌 能 力 越 强 。 疗 效 评 定 标

准 ： 经 胸 部 C T 、 X 线 等 扫 描 检 测 ， 临 床 症 状 、 原

发 病 灶 、 转 移 灶 和 病 灶 区 放 射 性 分 布 基 本 消 失 为

显 效 ； 临 床 症 状 、 原 发 病 灶 、 转 移 灶 和 病 灶 区 放

射 性 分 布 减 少 > 6 0 % 为 有 效 ； 临 床 症 状 、 原 发 病

灶、转移灶和病灶区放射性分布减少<60%或病情加

重为无效。美国头颈外科协会颈淋巴结分组标准：

颏下和颌下淋巴结为I组；颈内静脉上组为II组； 

颈内静脉中组为III组；颈内静脉下为IV组；颈后

三角为V组；喉前、气管旁和喉返神经旁淋巴结为

VI组，其中VI 组为中央组，II，III和IV组为侧方

淋巴结，I组为下方淋巴结组。

1.4  统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件处理数据，计数资料

比较采用校正χ2检验，计量资料采用校正 t检验，

多组资料之间对比采用校正F检验，患者生存情况

采用生存曲线分析，P<0.05时差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者清甲情况

观 察 组 患 者 首 次 清 甲 2 6 例 清 甲 成 功 率 为

86.67%，对照组患者首次清甲21例清甲成功率为

70.00%，前者明显高于后者，差异有统计学意义

（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者清甲情况比较 [n=30，n（%）]
Table 1　Comparison of the thyroid ablation between the two 

groups of patients [n=30, n (%)]
组别 首次清甲成功 二次清甲成功

观察组 26（86.67） 4（13.33）
对照组 21（70.00） 9（30.00）

χ2 4.83 —
P <0.05 —

2.2  两组患者治疗效果比较

观察组患者显效19例，有效9例，治疗总有效

率为93.34%，对照组患者显效17例，有效8例治疗

总有效率为83.34%，前者明显高于后者，差异有

统计学意义（P<0.05）（表2）

表 2　两组患者治疗效果比较（n）
Table 2　Comparison of the treatment efficacy between the two 

groups of patients (n)
组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 19 9 2 93.34
对照组 17 8 5 83.34

χ2 — — — 4.72
P — — — <0.05
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2.3  患者唾液腺功能指标

在 唾 液 腺 功 能 参 数 方 面 ， 对 照 组 优 于 低 剂 量

亚组，低剂量亚组优于高剂量亚组，其中，高剂量

亚组有3例患者出现严重口干症状，经对症治疗后控

制病情，差异有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.4  手术组、低剂量亚组、高剂量亚组患者 5 年

内生存情况的生存曲线分析对比

生存曲线分析结果显示，高剂量亚组患者5年

生 存 率 为 9 3 . 3 4 % （ 1 4 / 1 5 ） ， 低 剂 量 亚 组 患 者 生

存 率 为 9 3 . 3 4 % （ 1 4 / 1 5 ） ， 对 照 组 患 者 生 存 率 为

7 3 . 3 4 % （ 2 2 / 3 0 ） ， 高 剂 量 亚 组 与 低 剂 量 亚 组 对

比无统计学差异（ P >0 .05），但均明显高于对照

组，差异有统计学意义（均P<0.05）（图1）。
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图 1　患者生存曲线
Figure 1　Survival curves of the patients 

3　讨　论 

T C 属 于 临 床 上 最 常 见 的 一 种 甲 状 腺 恶 性 肿

瘤 ， 主 要 临 床 表 现 为 甲 状 腺 内 出 现 肿 块 且 质 地 坚

硬 固 定 、 表 面 不 平 、 颈 淋 巴 结 肿 大 等 症 状 ， 严 重

影响患者的生活质量 [11-12]。TC的发病原因较为复

杂 ， 机 体 碘 元 素 缺 乏 、 内 分 泌 代 谢 失 衡 、 环 境 辐

射 等 因 素 均 可 致 使 甲 状 腺 癌 变 的 发 生 ， 其 中 以 分

化型TC发病较多，虽然其临床病情进展速度较慢

且 恶 性 程 度 较 低 ， 但 患 者 易 发 生 病 灶 转 移 ， 累 及

其他重要器官和组织，最终导致死亡的发生 [ 13]。

因 此 ， 如 何 有 效 延 缓 或 预 防 其 转 移 ， 是 临 床 诊 疗

过程中极为重要的关键 [ 14]。目前，外科手术是治

疗分化型TC最为有效的方法，可有效切除甲状腺

癌变组织 [15]。但在临床实践过程中，分化型TC的

发 生 多 为 多 灶 性 ， 即 常 伴 有 多 个 微 小 癌 ， 传 统 手

术难以彻底清除 [16]。近年来，随着TC手术治疗的

发 展 ， 选 择 性 颈 淋 巴 结 清 除 术 逐 渐 应 用 于 甲 状 腺

癌 治 疗 中 ， 可 针 对 性 清 除 其 他 微 小 淋 巴 结 ， 提 高

癌变组织和淋巴结的清除率 [17]。此外，I 131疗法作

为 一 种 放 射 性 治 疗 ， 在 进 入 机 体 后 ， 在 甲 状 腺 吸

收 碘 元 素 的 作 用 下 ， 可 有 效 对 残 余 的 甲 状 腺 组 织

进行破坏，使其死亡，达到清除的效果[18-20]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 通 过 I 1 3 1配 合 选 择 性 颈 淋

巴 结 清 除 术 治 疗 的 T C 患 者 首 次 清 甲 成 功 率 、 治

疗 有 效 率 明 显 高 于 传 统 手 术 治 疗 的 患 者 。 研 究 发

现 ， 在 手 术 过 程 治 疗 中 ， 由 于 T C 属 于 一 种 低 恶

性 程 度 的 肿 瘤 ， 且 其 病 理 分 布 特 点 具 有 多 灶 性 、

微 小 性 和 转 移 性 ， 传 统 手 术 对 颈 部 淋 巴 结 清 扫 能

力 较 低 ， 难 以 发 现 和 有 效 清 除 其 中 的 微 小 病 灶 ，

致 使 首 次 清 甲 失 败 ， 导 致 临 床 治 疗 效 果 较 为 不 理

想 [ 18]。而选择性颈淋巴结清除术经过系统性、全

面 性 整 理 和 分 组 ， 可 有 效 对 依 原 发 灶 部 位 不 同 施

行 不 同 范 围 的 颈 清 扫 术 ， 具 有 较 强 的 个 性 化 和 针

对 性 ， 有 效 提 高 了 对 病 灶 的 清 除 程 度 ， 避 免 了 漏

清 漏 除 情 况 的 发 生 ， 间 接 提 高 了 对 患 者 的 治 疗 效

果 ， 在 一 定 程 度 上 降 低 了 微 小 病 灶 复 发 转 移 的 发

生 ， 同 时 其 手 术 范 围 较 小 ， 对 患 者 的 创 伤 较 低 ，

表 3　各组唾液腺功能指标比较
Table 3　Comparison of the parameters of salivary gland function among groups

组别 n 唾液初始 pH 值 唾液缓冲 pH 值 唾液流率（mL/min）
手术组 30 7.29±0.41 5.17±8.64 0.64±0.21

低剂量亚组 15 7.84±0.371) 6.07±7.161) 0.51±0.181)

高剂量亚组 15 8.124±0.421), 2) 6.97±6.571), 2) 0.37±0.141), 2)

t 5.12 5.34 5.68
P <0.05 <0.05 <0.05

注：1）与对照组比较，P<0.05；2）与低剂量亚组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. control group; 2) P<0.05 vs. low-dose subgroup
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具有较高的可行性和安全性。

此 外 ， 生 存 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， 高 、 低 剂 量

I131配合手术治疗亚组患者5年生存率无明显差异，

但 均 明 显 高 于 传 统 手 术 治 疗 的 患 者 的 生 存 率 ， 表

明I 131疗法具有提高患者生存预后的效果。在治疗

过 程 中 ， 甲 状 腺 组 织 具 有 较 强 的 碘 摄 取 功 能 ， 可

有 效 吸 引 具 有 放 射 性 的 I 1 3 1， 在 进 入 机 体 后 ， I 1 3 1

可 自 动 被 残 余 的 甲 状 腺 病 变 组 织 吸 收 ， “ 自 动 ”

靶 向 微 小 病 灶 ， 放 射 出 β 射 线 对 其 产 生 物 理 性 破

坏，使残余病灶逐渐死亡，达到防治TC病灶复发

和 转 移 的 作 用 ， 有 利 于 降 低 患 者 死 亡 的 风 险 。 但

在 治 疗 过 程 中 ， 发 现 在 唾 液 腺 功 能 参 数 方 面 ， 传

统手术治疗的患者优于低剂量I 131配合手术治疗的

患者，低剂量I 131配合手术治疗的患者优于高剂量

I131配合手术治疗的患者，表明I131具有损伤机体唾

液 腺 的 毒 性 。 研 究 发 现 ， 唾 液 腺 小 叶 导 管 上 皮 细

胞的细胞膜有钠/碘同向转运子，转运子可以自主

从血液中提取I131，I131被提取后，可通过放射出β

射 线 损 伤 唾 液 腺 组 织 ， 引 起 唾 液 腺 功 能 受 损 。 但

本研究发现，通过低剂量I 131治疗的患者，其唾液

腺 功 能 受 损 较 低 ， 并 未 出 现 明 显 口 干 症 状 ， 所 有

患者均可接受，而高剂量I131治疗的患者有3例患者

出 现 严 重 口 干 症 状 ， 经 对 症 治 疗 后 控 制 病 情 ， 表

明低剂量治疗具有更为良好的可行性和安全性。

综上所述，I 131配合选择性颈淋巴结清除术治

疗可有效提高TC手术患者的疗效和生存预后，虽

有 唾 液 腺 功 能 方 面 不 良 反 应 ， 但 低 剂 量 治 疗 症 状

较轻，在患者接受范围内，值得临床推广应用。
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