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中、高危分化型甲状腺癌患者术后 １３１ Ｉ
治疗反应及预后的影响因素

赵芸慕兰１ꎬ高海燕２

(１.电子科技大学医学院ꎬ四川 成都 ６１００５６ꎻ２.四川省医学科学院 ＆四川省人民医院

(电子科技大学附属医院)核医学科ꎬ四川 成都 ６１００７２)

摘要:目的　 通过最优尺度回归分析和联合诊断 ＲＯＣ 模型分析中、高危分化型甲状腺癌(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒꎬ ＤＴＣ)患者术后１３１ Ｉ 治疗反应及预后的预测因素ꎬ为制定临床治疗方案提供参考依据ꎮ 方法　 回顾性分析

４１４ 例中高危 ＤＴＣ 术后已行１３１ Ｉ 治疗患者的临床资料ꎮ 根据复发风险分为中危组(ｎ ＝ ２７５)和高危组(ｎ ＝ １３９)ꎮ
通过 χ２ 检验比较中危和高危组患者的等级资料ꎻ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验比较中危组和高危组患者的计数资料ꎻ
Ｍｅｄｃａｌｃ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线并比较各组预测因素的诊断效能ꎮ 结果　 中危组和高危组患者在年龄、Ｔ 分期、Ｍ 分

期、治疗次数、累积剂量、促甲状腺激素、抗甲状腺球蛋白抗体、甲状腺球蛋白差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 中危

组治疗反应的有效预测因素是性别、治疗次数及累积剂量ꎬ其中累积剂量的曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)最大ꎬ但小于三者联合诊断的 ＡＵＣꎻ中、高危组中有累积剂量、Ｔ 分期及 Ｍ 分期ꎬ其中累积剂量的 ＡＵＣ 最

大ꎬ且同样小于三者联合诊断的 ＡＵＣꎮ 中、高危组死亡风险的有效预测因素是 Ｔ 分期和 Ｍ 分期ꎬ其中 Ｍ 分期的

ＡＵＣ 最大ꎬＴ 分期和 Ｍ 分期联合诊的断 ＡＵＣ 略大于 Ｍ 分期ꎮ 结论　 预测中、高危 ＤＴＣ 患者治疗反应的最有效

单一因素为累积剂量ꎬ预测死亡风险的最有效单一因素为 Ｍ 分期ꎻ各预测因素联合诊断的效能均高于单一因素ꎬ
提示积极的１３１ Ｉ 治疗有利于改善中高危 ＤＴＣ 患者的预后ꎮ
关键词:分化型甲状腺癌ꎻ中高危患者ꎻ１３１ Ｉ 治疗ꎻ最优尺度回归分析ꎻ联合诊断
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Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ

ＺＨＡＯ Ｙｕｎｍｕｌａｎ１ꎬ ＧＡＯ Ｈａｉｙａｎ２

(１. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００５６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
(Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ)ꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ (ＤＴＣ) ｂｙ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｃａｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＲＯＣ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ４１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ (ＤＴＣ) ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ２７５) ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝ １３９) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｔｈｅ
Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ Ｍｅｄｃａｌｃ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｌｏｔ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ Ｔ ｓｔａｇｅꎬ Ｍ ｓｔａｇｅꎬ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬ ｔｈｙｒｏｉｄ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ａｎｔｉ￣ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ)ꎬ
ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ
ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬ Ｔ ｓｔａｇｅꎬ ａｎｄ Ｍ ｓｔａｇｅ ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｈａｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ＡＵＣꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ Ｔ ｓｔａｇｅ ａｎｄ Ｍ ｓｔａｇｅꎬ ｗｉｔｈ Ｍ ｓｔａｇｅ
ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ＡＵＣ. Ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｔ ｓｔａｇｅ ａｎｄ Ｍ ｓｔａｇｅ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｍ
ｓｔａｇｅ ａｌｏｎｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣
ｒｉｓｋ ＤＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｓ ｔｈｅ Ｍ
ｓｔａｇｅ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｌｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎｙ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ｓｕｇ￣
ｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ １３１Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ＤＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｏｐｔｉｍａｌ ｓｃａｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓꎻ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 分化型甲状腺癌(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒꎬ
ＤＴＣ)占所有甲状腺癌的 ９０％以上ꎬ主要发生在

４０~６０岁人群中ꎬ女性患者多于男性ꎮ ＤＴＣ 通常表

现为惰性临床行为[１￣２]ꎬ进展相对缓慢ꎬ但复发率较

高[３]ꎮ 目前 ＤＴＣ 的主要治疗方案为先行手术ꎬ术后

对患者进行肿瘤－淋巴结 －转移分期( ｔｕｍｏｒ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＴＮＭ)和复发风险(低、中、
高危)分层评估ꎬ以进行个性化治疗ꎮ 研究表明ꎬ１３１ Ｉ
治疗可以有效清除术后患者的残余甲状腺组织和潜

在转移灶ꎬ显著降低复发率和死亡率[４]ꎮ 然而ꎬ我
国 ＤＴＣ 患者 ５ 年生存率为 ８４.３％ꎬ与发达国家如美

国(９８.７％)相比仍存在差距[５]ꎬ其个性化治疗方案

的制定工作还有很大提升空间ꎮ 因此ꎬ确定影响

ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗效果和预后的预测因素ꎬ对提高

治疗效果ꎬ改善预后的意义重大ꎮ
影响 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗效果与预后的因素众

多ꎬ包括术后血清甲状腺球蛋白( ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ Ｔｇ)
水平、原发肿瘤大小、病理特征、淋巴结转移数量和

远处转移等ꎮ 研究上述因素的相关预测效能ꎬ将有

助于临床制定精准的个性化治疗方案ꎮ 近年已有研

究通过多种方法建立预测模型ꎬ以研究多种因素对

某单一问题的影响[６￣８]ꎬ但采用最优尺度回归分析

ＤＴＣ 患者术后１３１Ｉ 治疗效果和预后预测因素的研究

较少ꎮ 该模型可以处理不同类型的变量ꎬ通过反复

迭代原始数据ꎬ建立最佳量化评分模型以验证结果ꎬ
并给出各自变量对因变量的重要性占比ꎮ 这解决了

不同类型变量在数据分析中的难题ꎬ扩大了应用范

围[７￣８]ꎬ能更客观地显示不同指标的权重和赋值ꎮ
本文通过最优尺度回归分析和联合诊断 ＲＯＣ 模型ꎬ

分析并筛选预测中高危 ＤＴＣ 患者术后１３１Ｉ 治疗反应

及预后的因素ꎬ为临床制定个性化１３１ Ｉ 治疗方案提

供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月四川省

人民医院核医学科收治的经手术治疗、术后病理确

诊、１３１Ｉ 治疗并剔除抗甲状腺球蛋白抗体(ａｎｔｉ￣ｔｈｙｒｏ￣
ｇｌｕｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ＴｇＡｂ) ≥１１５ Ｕ / ｍＬ[９] 的 ＤＴＣ
患者 ４１４ 例ꎬ其中男 １１０ 例ꎬ女 ３０４ 例ꎬ９ ~ ７８ 岁ꎬ平
均(４２.０３±１４.１３)岁ꎮ 纳入标准:符合 ２０１５ 版美国

甲状腺协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＴＡ)
指南危险分层[３] 标准ꎮ 排除标准:① １３１Ｉ 或使用左

甲状腺素钠片治疗后出现禁忌证ꎻ②重要脏器功能

严重障碍ꎻ③精神类疾病ꎬ无法配合治疗ꎻ④妊娠期

或哺乳期妇女ꎮ 根据复发风险分为中危组 ( ｎ ＝
２７５)和高危组(ｎ＝ １３９)ꎻ另将全部患者作为中高危

组ꎮ 肿瘤分期标准采用 ＴＮＭ 分期ꎮ 本研究经四川

省人民医院伦理委员会批准(编号:２０２４￣６９４)ꎬ获得

免知情同意书证明ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方案

患者１３１Ｉ 治疗前 ２~４ 周停用左甲状腺素钠片等

含碘药物ꎬ禁食含碘丰富的食物ꎮ 治疗当日测定甲

状腺吸碘率(ＭＮ￣６１１０ 甲状腺功能测定仪ꎬ安徽中

科中佳科学仪器有限公司)、检测包括血清促甲状

腺激素 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＴＳＨ)、 Ｔｇ、



赵芸慕兰ꎬ等.中、高危分化型甲状腺癌患者术后 １３１Ｉ 治疗反应及预后的影响因素 ２３　　　 　

ＴｇＡｂ、游离三碘甲状腺原氨酸( ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ
ＦＴ３)和游离四碘甲状腺原氨酸( ｆｒｅｅ ｔｅｔｒａｉｏｄｏｔｈｙｒｏ￣
ｎｉｎｅꎬ ＦＴ４)水平在内的甲状腺功能及超声检查颈

部ꎮ 首次清除残留甲状腺 (清甲) 的治疗剂量为

２.２２~３.７０ ＧＢｑ(３０ ｍｃｉ~ １００ ｍｃｉ)ꎻ有颈部淋巴结转

移者为 ５. ５５ ＧＢｑ (１５０ ｍｃｉ)ꎻ有肺、骨、脑转移用

７.４ ＧＢｑ(２００ｍｃｉ) [１０]ꎮ 治疗 ４ ｄ 后进行１３１Ｉ 全身扫描

(Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２ 单光子发射计算机扫描系统ꎬ德国西门

子股份公司)ꎮ
１.２.２　 疗效评价及分组

根据 ＡＴＡ 指南、血清 Ｔｇ 以及影像学检查ꎬ将
患者１３１ Ｉ 治疗反应分为满意 ( ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＥＲ)、不确切( ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＩＤＲ)、血清学

反应欠佳(ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＢＩＲ)和
影像学反应欠佳 ( ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＳＩＲ)ꎬ进而分为 ＥＲ 状态和不满意 ( ｎｏｎ￣ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＮＥＲ)状态(含 ＩＤＲ、ＢＩＲ 及 ＳＩＲ)ꎬ并作为

统计分析的因变量ꎮ 若组内有死亡患者ꎬ则将死亡

作为第三个因变量ꎮ 将基本资料 (性别、年龄和

ＴＮＭ 分期)及计数资料(治疗次数、累计剂量、吸碘

率和甲状腺功能指标)设为自变量(被检验因素)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎬ通过非参数 χ２ 检

验比较中危组和高危组患者的分类(性别)和等级

(Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期)ꎻ通过 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较中

危组和高危组计数资料ꎻ通过最佳标度回归分析和

筛选基本资料及计数资料对中危组、高危组和中高

危组患者治疗反应和预后的预测因素ꎮ 采用

Ｍｅｄｃａｌｃ １９.６.４软件对 ＲＯＣ 曲线进行分析、对比和

联合诊断以比较预测因素的多项诊断效能ꎮ Ｐ <
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基本资料比较

高危组平均年龄大于中危组ꎬ且差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 Ｔ 分期和 Ｍ 分期差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访时间 ３ ~ ９６ 个月ꎬ中位

随访时间 ２９ 个月ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 中危组和高危组患者基本资料比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

项目 中危组 高危组 χ２ / ｔ Ｐ
年龄 /岁 ４０.４１±１３.３８ ４５.１４±１５.０５ ２.９２９ ０.００２
　 <５５ ２３０(８３.６３) ９６(６９.０６) — —
　 ≥５５ ４５(１６.３７) ４３(３０.９４) — —
性别 －１.０９４ ０.１３７
　 男 ６７(２４.３６) ４３(３０.９４) — —
　 女 ２０８(７５.６４) ９６(６９.０６)
Ｔ 分期 －９.３２７ <０.００１
　 ＴＸ １８(６.５５) １０(７.１９) — —
　 Ｔ１ １２９(４６.９１) １７(１２.２３) — —
　 Ｔ２ ６６(２４.００) １１(７.９１) — —
　 Ｔ３ ４２(１５.２７) ２４(１７.２７) — —
　 Ｔ４ ２０(７.２７) ７７(５５.４０) — —
Ｎ 分期 ０.３２５ ０.３７３
　 ＮＸ ６(２.１８) ６(４.３２) — —
　 Ｎ０ １７(６.１８) ２６(１８.７０) — —
　 Ｎ１ａ １０５(３８.１８) ３２(２３.０２) — —
　 Ｎ１ｂ １４７(５３.４５) ７５(５３.９６) — —
Ｍ 分期 １６.５６６ <０.００１
　 Ｍ０ ２７４(９９.６４) １３１(９２.２４) — —
　 Ｍ１ １０(３６) ８(７.７６) — —

２.２　 患者临床资料比较

高危组治疗次数、累积剂量和血清 Ｔｇ 水平均

值高于中危组ꎻ血清 ＴＳＨ 和 ＴｇＡｂ 水平则低于中危

组(表 ２、图 １)ꎮ 两组患者１３１ Ｉ 治疗次数、累积剂量

及治疗前血清 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ 和 Ｔｇ 水平的差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ吸碘率以及血清 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 中危组和高危组患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ

组别 治疗次数
累积剂量 /

ｍｃｉ
吸碘率 /

％
ＴＳＨ /

(ｍＩＵ / Ｌ)
ＦＴ３ /

(ｐｍｏｌ / Ｌ)
ＦＴ４ /

(ｐｍｏｌ / Ｌ)
ＴｇＡｂ /

( ＩＵ / ｍＬ)
Ｔｇ /

(ｎｇ / ｍＬ)

中危组 １.４９±０.９１ １００ ３.４０ ９５.１９ ２.１０ ５.１５ １１.５１ ４.１８
高危组 ２.１４±１.６７ ２５０ ３.００ ７７.８５ ２.１９ ５.１５ ８.３８ ２３.００
ｔ / χ２ －３.９８１ －４.３９３ ６.２４１ ３.００５ ６.８５７ －１.２１２ １２.７４２ １０.９６
Ｐ ０ ０ ０.１７５ ０.００２ ０.３５７ ０.０７６ ０ ０

图 １　 中危组和高危组患者临床数资料差异
Ａ:治疗次数频数分布ꎻＢ:累计剂量频数分布ꎻＣ: Ｔｇ 频数分布ꎻＤ: ＴＳＨ 频数分布ꎻＥ: ＴｇＡｂ 频数分布ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ: Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅｓꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｏｓａｇｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｇ ｌｅｖｅｌꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＴＳＨ ｌｅｖｅｌꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＴｇＡｂ ｌｅｖｅｌ.

２.３　 中危组、高危组和中高危组治疗反应和预后各

预测因素的效能

排除死亡患者后ꎬ中危组对 ＥＲ 和 ＮＥＲ 的预测

因素有性别、治疗次数及累积剂量ꎻ高危组的预测因

素有血清 ＴＳＨꎻ中高危组的预测因素有 Ｔ 分期、Ｍ

分期、累积剂量和血清 ＴＳＨ 及 ＦＴ４ꎮ 纳入死亡患者

后ꎬ中危组对 ＥＲ、ＮＥＲ 和死亡无有效预测因素ꎻ高
危组预测因素有 Ｔ 分期ꎻ中高危组预测因素有 Ｔ 分

期和 Ｍ 分期ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 中危组、高危组和中高危组各预测因素的效能
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ꎬ ｈｉｇｈ￣ꎬ

ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
中危组

(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

中高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)

Ｆ Ｐ

中高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)

Ｆ Ｐ
性别 ７.９９０ ０.００５ ０.４４０ ０.５０８ ０.７１１ ０.３９９ ０.００６ ０.９３６ １.０９２ ０.２９７
年龄 ０.３４５ ０.５５８ ０.８２６ ０.３６５ １.９６５ ０.１６２ ０.３４８ ０.５５６ １.２６９ ０.２６１
Ｔ 分期 １.９９８ ０.１１５ １.９５３ ０.１６５ ３.２４３ ０.０４０ ３.８６３ ０.０２４ ６.３６５ ０.００２
Ｎ 分期 ０.６２９ ０.４２８ ２.２３４ ０.１１２ １.４２７ ０.２３３ ０.９５３ ０.３９５ ０.８０３ ０.４４９
Ｍ 分期 １.８９６ ０.１７０ ０.９６６ ０.３２８ １０.６８７ ０.００１ ２.６２６ ０.１０８ ７.６０９ ０.００１

治疗次数 ４.２０８ ０.０４１ ０.２７０ ０.６０４ ０.０１３ ０.９１０ ０.００８ ０.９２８ ０.０１３ ０.９０９
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续表

项目
中危组

(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

中高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ)

Ｆ Ｐ

高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)

Ｆ Ｐ

中高危组
(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)

Ｆ Ｐ
累积剂量 １５.６５３ ０.０００ ２.３１７ ０.１３１ ７.９５５ ０.００５ ０.８０４ ０.３７２ １.９５２ ０.１６３
吸碘率 ２.３８９ ０.１２３ ０.３１５ ０.５７６ ０.６４９ ０.４２１ １.３７２ ０.２４４ ０.００４ ０.９５１
ＴＳＨ ０.１１５ ０.７３５ ５.６０８ ０.０２０ ４.５１７ ０.０３４ ２.３９４ ０.１２４ ２.７４８ ０.０９８
ＦＴ３ １.５２８ ０.２１８ ０.００１ ０.９７９ ０.１６８ ０.６８２ ０.５０６ ０.４７８ ０.１３３ ０.７１６
ＦＴ４ ０.２１４ ０.６４４ ２.２８０ ０.１３４ ３.９０８ ０.０４９ ０.８９２ ０.３４７ ２.５２１ ０.１１３
ＴｇＡｂ ０.０９９ ０.７５３ ０.０８５ ０.７７１ ０.２９１ ０.５９０ ０.７８０ ０.３７９ ０.４１５ ０.５２０
Ｔｇ １.３５８ ０.２４５ ２.３３１ ０.１３０ ２.５２１ ０.１１３ １.８６５ ０.１７５ ２.３５１ ０.１２６

２.４　 中危、高危和中高危组各预测因素的诊断效能

排除死亡患者后ꎬ中危组累积剂量的 ＡＵＣ 最

大ꎬ治疗次数次之ꎬ差异均存在统计学差异 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 将性别、治疗次数和累积剂量进行联合诊断

的 ＡＵＣ 略大于累积剂量ꎬ特异性和阳性预测值ꎬ差
异有统计学意义(图 ２Ａ)(Ｐ<０.０５)ꎮ 高危组的 ＴＳＨ
预测能力差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)(图 ２Ｂ)ꎮ 中

高危组以累积剂量 ＡＵＣ 最大ꎬＴ 分期次之ꎬＭ 分期

最小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 将累积剂量、Ｔ
分期、Ｍ 分期、血清 ＴＳＨ 和 ＦＴ４ 进行联合诊断的

ＡＵＣ 略大于累积剂量ꎬ其特异性、ＮＰＶ 和 ＰＰＶ 明显

增加ꎬ差异有统计学差异意义(Ｐ<０.０５)(图 ２Ｃ)ꎮ
纳入死亡患者后ꎬ高危组的 Ｔ 分期无统计学差

异(Ｐ>０.０５)(图 ２Ｄ)ꎻ中高危组的 Ｔ 分期和 Ｍ 分期

差异有统计学差异意义(Ｐ<０.０５)ꎻＭ 分期的 ＡＵＣ
较大ꎮ 将 Ｔ 分期和 Ｍ 分期进行联合诊断ꎬＡＵＣ 略

高于 Ｍ 分期ꎬ其他指标差异无统计学差异意义(Ｐ>
０.０５) (图 ２Ｅꎬ表 ４)ꎮ

在中危组(ＥＲ / ＮＥＲ)、中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ)和

中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)中ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 单因素与联合诊断的预测效能(ＡＵＣ)
之间的差异详见表 ５ꎮ

表 ４　 中危、高危和中高危组各预测因素及联合诊断效能
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ꎬ ｈｉｇｈ￣ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ

组别 项目 ＡＵＣ 临界值
敏感性 /

％
特异性 /

％
ＮＰＶ /
％

ＰＰＶ /
％ Ｐ

中危组(ＥＲ / ＮＥＲ) 性别 ０.５３６ 男 ８１.６３ ２５.６６ ８６.６０ １９.２０ ０.２４７ ０
治疗次数 ０.７４９ １ ６７.３５ ７６.９９ ９１.６０ ３８.８０ <０.０００ １
累积剂量 ０.７５９ ２００ ６１.２２ ８５.８４ ９１.１０ ４８.４０ <０.０００ １
三者联合ａ ０.７９２ ０.１７∗ ５９.１８ ８９.８２ ９１.００ ５５.８０ <０.０００ １

高危组(ＥＲ / ＮＥＲ) ＴＳＨ ０.５１０ ７８.１０ ５６.５２ ５６.２５ ５４.５０ ５８.２０ ０.８４２ ０
中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ) Ｔ 分期 ０.５７２ ３ ４７.５２ ６６.６７ ７０.６０ ４２.９０ ０.０１４ ０

Ｍ 分期 ０.６３３ １ ４８.９４ ７５.６６ ７３.７０ ５１.５０ <０.０００ １
累积剂量 ０.７４９ １００ ６８.７９ ７６.４０ ８２.３０ ６０.６０ <０.０００ １

ＴＳＨ ０.５２２ ５８.６４ ３５.４６ ７３.４１ ６８.３０ ４１.３０ ０.４４１ ４
ＦＴ４ ０.５０７ ８.０７ ８９.３６ １６.８５ ７５.００ ３６.２０ ０.７７０ ０

五者联合ａ ０.７７９ ０.２８∗ ７３.７６ ７２.６６ ８４.００ ５８.８０ <０.０００ １
高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡) Ｔ 分期 ０.５０９ １ １０.６７ ９６.８７ ４８.１０ ８０.００ ０.８４３ ５

中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡) Ｔ 分期 ０.５８５ ３ ４９.６６ ６６.６７ ７０.６０ ４５.１０ ０.００３ ０
Ｍ 分期 ０.６４６ １ ５１.０２ ７５.６６ ７３.７０ ５３.６０ <０.０００ １

两者联合ａ ０.６７２ ０.３４∗ ５１.０２ ７５.６６ ７３.７０ ５３.６０ <０.０００ １
　 　 ａＰ<０.０５ 因素的联合诊断ꎻ∗联合指标预测概率的临界值ꎮ

表 ５　 中危组和中高危组各预测因素及联合诊断的差异
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ

项目
中危组(ＥＲ / ＮＥＲ)

ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ
中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ)

ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ
中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)
ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ

性别 ０.２５５ ５.５１９ <０.００１ ― ― ― ― ― ―

治疗次数 ０.０４３ ２.８７３ ０.００４ ― ― ― ― ― ―

累积剂量 ０.０３３ ２.３２４ ０.０２０ ０.０２９ １.９６３ ０.０４９ ― ― ―
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项目
中危(ＥＲ / ＮＥＲ)

ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ
中高危(ＥＲ / ＮＥＲ)

ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ
中高危(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)

ＡＵＣ 差 Ｚ Ｐ
Ｔ 分期 ― ― ― ０.２０７ ６.４２９ <０.００１ ０.０８７ ３.０９３ ０.００２
Ｍ 分期 ― ― ― ０.１４６ ５.９０２ <０.００１ ０.０２６ １.８８３ ０.０５９
ＴＳＨ ― ― ― ０.２５７ ７.３８８ <０.００１ ― ― ―

ＦＴ４ ― ― — ０.２７２ ８.４４５ <０.００１ ― ― ―

图 ２　 中危组、高危组和中高危组中预测治疗反应和死亡的各因素及多因素联合诊断的 ＲＯＣ 曲线
Ａ:中危组各预测因素的 ＡＵＣ 曲线ꎻＢ:高危组(ＥＲ / ＮＥＲ)各预测因素的 ＡＵＣ 曲线ꎻＣ:中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ)各预测因素
的 ＡＵＣ 曲线ꎻＤ:高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡)各预测因素的 ＡＵＣ 曲线ꎻＥ:中高危组(ＥＲ / ＮＥＲ /死亡) 各预测因素的 ＡＵＣ
曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ꎬ ｈｉｇｈ￣ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｈｉｇｈ￣
ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ: ＡＵＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: ＡＵＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐ (ＥＲ / ＮＥＲ)ꎻ Ｃ: ＡＵＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ (ＥＲ / ＮＥＲ)ꎻ Ｄ: ＡＵＣ
ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ (ＥＲ / ＮＥＲ / ｄｅａｔｈ)ꎻ Ｅ: ＡＵＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ (ＥＲ / ＮＥＲ / ｄｅａｔｈ) .

３　 讨　 论

近年来ꎬ １３１Ｉ 治疗已成为 ＤＴＣ 的主要治疗手

段ꎮ 该方法能有效降低患者复发率和死亡率ꎬ尤其

在降低高危患者复发风险方面效果显著ꎮ 相关治疗

理念和策略随研究的深入不端更新和优化ꎬ并在治

疗前评估、风险分层和动态监测等方面取得了长足

进展ꎬ进一步提高了患者的治疗结果和生存质量ꎮ
已有研究显示 ＤＴＣ 患者的血清 Ｔｇ 水平与

ＤＴＣ 患者的治疗反应[１１￣１３] 和预后[１４] 密切相关ꎬ是
关键预测因素ꎮ 但本研究结果表明ꎬ血清 Ｔｇ 水平

并无预测意义ꎮ 可能与中、高危患者的构成比、年

龄、病理类型、肿瘤大小和包膜侵犯等基本资料ꎬ以
及随访方案和治疗反应评价标准等有关[１５￣１７]ꎮ 此

外ꎬＴｇ 水平会受残留甲状腺组织、ＴＳＨ 及 ＴｇＡｂ 水

平影响ꎬ而本研究未纳入血清 ＴｇＡｂ 水平过高的患

者ꎬ排除了影响血清 Ｔｇ 水平的一个重要因素ꎬ也可

能是导致预测无效的另一个原因ꎮ
Ｚｈａｏ 等研究表明ꎬ在甲状腺残留和有转移灶的

患者中ꎬ治疗前刺激性甲状腺球蛋白 ( ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｐｓ￣Ｔｇ)对远处转移灶的预测

效能与 ＴＳＨ 密切水平相关:受 ＴＳＨ 刺激后ꎬ有潜在

肿瘤病变风险部分的 ｐｓ￣Ｔｇ 水平变化较慢ꎬ正常组

织的变化较快[１８￣１９]ꎬ为本研究 ＴＳＨ 水平是中、高危

组患者治疗反应的有效预测因素提供了佐证ꎮ
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Ｃａｌò 等[２０]研究发现ꎬ淋巴结微转移患者长期生

存不会受淋巴结清扫的影响ꎮ 本研究得出类似结

论ꎬＮ 分期为无效预测因素ꎬ而 Ｔ 分期和 Ｍ 分期是

中高危组 ＤＴＣ 患者的有效预测因素ꎮ 局部区域转

移和远处转移也是复发(风险比分别为 ２.２ 和 ３.９)
和死亡(风险比分别为 ２.５ 和７.３)的独立危险因素ꎻ
根据组织病理学结果和远处转移的存在来预测死亡

也符合 ＡＪＣＣ / ＵＩＣＣ ＴＮＭ 分期系统的宗旨[２１￣２２]ꎮ
１３１Ｉ 治疗剂量对治疗反应和预后的影响因研究

对象不同而存在差异:在低中危 ＤＴＣ 患者中ꎬ
３０ ｍＣｉ与和 １００ ｍＣｉ 的１３１ Ｉ 疗效相当[２３]ꎻ而在中危

患者中ꎬ１ １１０ ＭＢｑ 与 ５ ５５０ ＭＢｑ 的１３１ Ｉ 治疗在 １ ~ ２
年后的效果相当[２４]ꎮ 另有文献报道ꎬ中高危 ＤＴＣ
患者用低剂量(１ １１０ ＭＢｑ) １３１Ｉ 的治疗效果欠佳ꎬ总
体消融成功率仅为 ２３.４％ꎻＴｇ>９ ｎｇ / ｍＬ 的患者宜采用

高剂量１３１Ｉ 治疗[２５]ꎮ Ｉｉｚｕｋａ 等[２６]在高危患者中也推荐

高剂量１３１Ｉ 治疗ꎮ 本研究与上述研究结果均一致ꎮ
本研究尚存在一定局限:首先ꎬ纳入研究对象主

要为本院患者ꎬ覆盖面相对较窄ꎬ样本量较少ꎻ其次ꎬ
中危组和高危组患者数量相差较大ꎬ可能导致多指

标频数偏差ꎬ需要来自多中心的大样本研究以提高

结果的可靠性ꎮ
综上所述ꎬＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗反应的有效预测

因素方面ꎬ中危组为累积剂量和治疗次数ꎻ中高危组

累积剂量ꎮ 预后的有效预测因素方面ꎬ中高危组为

Ｍ 分期ꎮ 由此可见ꎬ积极的１３１ Ｉ 治疗有利于改善中

高危 ＤＴＣ 患者的预后ꎮ 随着对个体化治疗研究的

深入ꎬ未来可通过结合更多生物标志物和基因信息ꎬ
为 ＤＴＣ 患者制定精准合理的治疗方案ꎬ以提高治疗

效率并改善预后ꎮ

参考文献:

[１] 姚承志ꎬ 张敏ꎬ 曾雨可ꎬ 等. 中国甲状腺癌发病和死亡

趋势分析与预测[ Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４４
(６): ９１７￣９２３.
ＹＡＯ Ｃｈｅｎｇｚｈｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｍｉｎꎬ ＺＥＮＧ Ｙｕｋｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌ￣
ｉｔｙ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ４４(６): ９１７￣９２３.

[２] Ｂｒａｙ Ｆꎬ Ｆｅｒｌａｙ Ｊꎬ Ｓｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０１８: ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] .
ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ ６８(６): ３９４￣４２４.

[３] Ｈａｕｇｅｎ ＢＲꎬ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＥＫꎬ Ｂｉｂｌｅ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１５ Ａｍｅｒ￣
ｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ: ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｔａｓｋ
ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
[Ｊ] . Ｔｈｙｒｏｉｄꎬ ２０１６ꎬ ２６(１): １￣１３３.

[４] 柴佳威ꎬ 朱坤兵ꎬ 李亚琼ꎬ 等. 隐匿性甲状腺癌: １ 例病

例报道和文献回顾 [ Ｊ] . 山东大学学报 (医学版)ꎬ
２０２１ꎬ ５９(１): ８３￣８７.
ＣＨＡＩ Ｊｉａｗｅｉꎬ ＺＨＵ Ｋｕｎｂｉｎｇꎬ ＬＩ Ｙａｑｉｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｃｕｌｔ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２１ꎬ ５９(１): ８３￣８７.

[５] 郑荣寿ꎬ 孙可欣ꎬ 张思维ꎬ 等. ２０１５ 年中国恶性肿瘤流

行情况分析[Ｊ] . 中华肿瘤杂志ꎬ ２０１９ꎬ ４１(１): １９￣２８.
ＺＨＥＮＧ Ｒｏｎｇｓｈｏｕꎬ ＳＵＮ Ｋｅｘｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｉｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１５ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ４１(１): １９￣２８.

[６] Ｗａｎｇ ＺＰꎬ Ｃｈａｎｇ ＱＧꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３:
８５６２７８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｅｎｄｏ.２０２２.８５６２７８.

[７] 曹玉茹ꎬ 杨年华. 基于 ＳＰＳＳ 最优尺度的回归方法[ Ｊ] .
统计与决策ꎬ ２０１９ꎬ ３５(１２): ７２￣７４.
ＣＡＯ Ｙｕｒｕꎬ ＹＡＮＧ Ｎｉａｎｈｕａ. Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＳＰＳＳ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｃａｌｅ[ Ｊ] . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＆ Ｄｅｃｉｓｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ ３５
(１２): ７２￣７４.

[８] 王辉ꎬ 孙仙ꎬ 徐生刚ꎬ 等. 最优尺度回归分析在老年消

化道肿瘤患者住院费用影响因素中的应用[ Ｊ] . 中国老

年学杂志ꎬ ２０１５ꎬ ３５(１１): ３１２３￣３１２４.
ＷＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ＳＵＮ Ｘｉａｎꎬ ＸＵ Ｓｈｅｎｇｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｃａｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉ￣
ｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｔｕｍｏｒｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ ３５(１１): ３１２３￣３１２４.

[９] Ｑｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ Ｌ. Ｌｏｗ￣ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｗ￣ / ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ ３１(１): ７１￣８３.

[１０] 中华医学会核医学分会. １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指

南(２０２１ 版)[Ｊ] . 中华核医学与分子影像杂志ꎬ ２０２１ꎬ
４１(４): ２１８￣２４１.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ (２０２１
ｅｄｉｔｉｏｎ)[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ４１(４): ２１８￣２４１.

[１１] Ｋｎａｐｐｅ Ｌꎬ Ｇｉｏｖａｎｅｌｌａ Ｌ. Ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ: ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ [ Ｊ ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂꎬ ２０２１ꎬ １６(６): ２７３￣２７９.

[１２] Ｐｒｐｉｃ Ｍꎬ Ｋｕｓｔ Ｄꎬ Ｋｒｕｌｊａｃ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃ￣
ｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｒｅｍｎａｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆ￣



　 ２８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ２ 期　

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ７４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０１７ꎬ ３９(１): １０９￣１１５.

[１３] Ｐｒｐｉｃ Ｍꎬ Ｋｒｕｌｊａｃ Ｉꎬ Ｋｕｓｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣ａｂｌａｔｉｏｎ Ｉ￣１３１ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｌｏｗ￣ ａｎｄ ｉｎ￣
ｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ５２(３): ６０２￣６０８.

[１４] Ｃａｍｐｅｎｎì Ａꎬ Ｒｕｇｇｅｒｉ ＲＭꎬ Ｓｉｒａｃｕｓａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｐｒｅ￣
ａｂｌａｔｉｏｎ ｒｈＴＳＨ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ (ＤＴＣ) ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ４８(８): ２４６６￣２４７５.

[１５] Ｇｒａｎｉ Ｇꎬ Ｚａｔｅｌｌｉ ＭＣꎬ Ａｌｆò Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉ￣
ｍａｔｅｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ １￣ｙｅａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２０００
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｔｈｙｒｏｉｄꎬ ２０２１ꎬ ３１(２): ２６４￣２７１.

[１６] Ｃｈｉｒａｙａｔｈ ＳＲꎬ Ｍｅｎｏｎ ＵＶꎬ Ｎａｉｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｔｅｒ￣
ｍｉｎｉｎｇ ｒｉｓｋ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏ￣
ｍａ: ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂꎬ ２０２２ꎬ ２６(３): ２６９￣２７４.

[１７] Ｋｗｏｎ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＳＷꎬ Ｋｏｎｇ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ４７: ５６１￣５７１. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ００２５９￣０１９￣０４６３４￣８.

[１８] Ｚｈａｏ Ｔꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｇｕｏ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ３０ μＩＵ / ｍＬ ｉｓ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｆｏｒ ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ｔｏ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ５３(１): １６６￣１７３.

[１９] Ｚｈａｏ Ｔꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｉａｌ ｐｒｅａｂｌａｔｉｖｅ
ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ: ｃａｎ ｗｅ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｒｅｍｎａｎｔｓ? [ Ｊ] . Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１６ꎬ
３７(６): ６３２￣６３９.

[２０] Ｃａｌò ＰＧꎬ Ｃｏｎｚｏ Ｇꎬ Ｒａｆｆａｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃ￣
ｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｃｋ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｎｏｄｅ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ４３(１): １２６￣１３２.

[２１] Ｋｉｍ ＨＩꎬ Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｃｈｏｅ Ｊ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｎ１ｂ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｌａｔ￣
ｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｌａｒｇｅｓｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｉｚｅ[ Ｊ] .
Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ６(１０): ２２４４￣２２５１.

[２２] Ｐｅｒｒｉｅｒ ＮＤꎬ Ｂｒｉｅｒｌｅｙ ＪＤꎬ Ｔｕｔｔｌｅ ＲＭ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｎｄ
ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ｍａｊｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｅｉｇｈｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｃａｎｃｅｒ
ｓｔａｇｉｎｇ ｍａｎｕａｌ[ Ｊ] . ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ ６８(１):
５５￣６３.

[２３] Ｆａｔｉｍａ Ｎꎬ Ｚａｍａｎ ＭＵꎬ Ｚａｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ａｂｌａ￣
ｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ３０ ａｎｄ １００ ｍＣｉ ｏｆ Ｉ￣１３１ ｆｏｒ ｌｏｗ ｔｏ ｉｎｔｅｒ￣
ｍｅｄｉａｔｅ ｒｉｓｋ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
[Ｊ]. Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ １７(３): １１１５￣１１１８.

[２４] Ａｇｈａｅｉ Ａꎬ Ａｙａｔｉ Ｎꎬ Ｓｈａｆｉｅｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ １ ａｎｄ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｒｅｍｎａｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ １１１０ ｖｅｒｓｕｓ ５５５０ ＭＢｑ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ￣１３１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１７ꎬ ３８(１１): ９２７￣９３１.

[２５] Ａｂｅ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｚａｋｉ Ｕꎬ Ｏｎｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ ｔｏ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ３４
(２): １４４￣１５１.

[２６] Ｉｉｚｕｋａ Ｙꎬ Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｔꎬ Ｏｇｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ￣ｔｏ￣ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ３３
(７): ４９５￣５０１.
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