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　　分化型甲状腺癌包括乳头状癌、滤泡癌和混合性甲状腺癌

几种病理类型，临床证实１３１Ｉ治疗甲状腺癌原发灶及转移灶是

目前比较理想的方法［１２］。放射性１３１Ｉ治疗分化性甲状腺癌，主

要原理是放射性１３１Ｉ可被甲状腺组织及肿瘤细胞特异性摄取，

通过１３１Ｉ发射射线达到消除病灶的目的
［３］。１３１Ｉ的物理半衰期

为８．０４ｄ，发出的γ射线能量较高，同时发射β粒子
［４］，因而１３１

Ｉ具有放射毒性，患者服药后成为活体放射源
［５］。而进入体内

的１３１Ｉ可从呼吸道、汗液、尿液、唾液等分泌物中排出
［６］，易造

成患者的所用物品（尤其是衣服、床单、枕套及被套等）的污染，

可对周围环境、人员造成放射性伤害。为了尽量减少由于患者

服用放射性核素１３１Ｉ带来的对周围环境和公众的影响，本研究

对服用不同剂量１３１Ｉ的分化型甲状腺癌患者日用品经过不同

时间段的放射强度进行测量，探讨服用１３１Ｉ患者解除临床限制

的时间和对周围人群辐射防护的必要性，为完善大剂量１３１Ｉ治

疗甲状腺癌的护理、探讨核医学病房患者物品使用及其衰变周

期、加强辐射防护安全管理、减少对周围环境和公众的影响提

供理论依据，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～５月在本院住院治疗的分化

型甲状腺癌术后患者１２批次，共１３１例。其中行第一疗程１３１Ｉ

治疗的分化型甲癌患者７８例，行第二疗程１３１Ｉ治疗的患者５３

例，从患者出院后第７天开始监测患者所用被套、床单、枕套及

病员服的辐射剂量的变化。其中，有５例患者（其中第一疗程

３例，第二疗程２例）的所用物品在服用１３１Ｉ后观察期间受到不

同程度的污染，故将这５例患者排除。患者一般资料见表１。

表１　　
１３１Ｉ治疗患者一般资料

疗程 狀
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（男／女）

乳头状癌／

滤泡状癌

１３１Ｉ治疗剂量

（狓±狊，ｍＣｉ）

第一疗程 ７５ ４３．５±１４．１ ２２／５３ ６２／１３ １０５．５±８．５２

第二疗程 ５１ ４０．３±１２．８ １４／３７ ４０／１１ １８９．５±８．３６

１．２　方法　患者服药后第４天出院，在出院后第７、１４、２１天，

分别用便携式多功能射线检测仪（美国 ＭｅｄｃｏｍＩｎｓｐｅｃｔｏｒＡ

ｌｅｒｔ）检测分化型甲状腺癌１３１Ｉ治疗患者的贴身衣服（病员服）、

枕套、床单及被套的放射性物质剂量水平。均由同一个人在检

测日的１６：００～１７：００时进行，并选择每个区域的固定点进行

检测，以减小误差。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析处理，计量资

料用狓±狊表示，两组比较用独立样本双侧狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　出院后不同时间段患者被褥、贴身衣物辐射剂量　见

表２。

表２　　甲状腺癌
１３１Ｉ治疗患者被褥、贴身衣物辐射

　　　剂量（狓±狊，μＳｖ／ｈｒ）

疗程 狀 出院后第７天 出院后第１４天 出院后第２１天

第一疗程 ７５ ３．７３±０．９２７ ２．２０±０．３２０＃＃ １．６５±０．１９６＃＃

第二疗程 ５１ ５．２７±１．３８５ ３．５４±０．９８２ ２．３９±０．１７４

　　＃＃：犘＜０．０１，与出院后第７天比较；：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，

与第一疗程比较。

２．２　出院后不同时间段患者衣物辐射剂量　见表３。

表３　　甲状腺癌
１３１Ｉ治疗患者衣物辐射剂量（狓±狊，μＳｖ／ｈｒ）

疗程 狀 出院后第７天 出院后第１４天 出院后第２１天

第一疗程 ７５ ４．３５±０．６６７ ２．３４±０．２３２＃＃ １．６８±０．４６４＃＃

第二疗程 ５１ ５．９２±１．９０２ ３．７５±１．００７ ２．３３±０．３３５

　　＃＃：犘＜０．０１，与出院后第７天比较；：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，

与第一疗程比较。

３　讨　　论

本研究结果显示，随着患者用药剂量的增大，患者所用物

品的放射物质的含量也随之增大，具有明显的剂量依赖性，这

是因为１３１Ｉ具有放射毒性，它所散发出的γ射线具有较高的能

量，此射线电离辐射作用强，具有一定的穿透性，仅有一小部分

可作用于靶细胞和病变组织，大部分射线均透过人体释放到了

周围的环境中，故使用１３１Ｉ治疗的患者就成为了一种特殊的

“辐射源”，患者的随身物品就会不可避免地受到辐射［７］，这也

就导致患者服用的剂量越大，所用物品的辐射剂量也就越大。

随着时间的推移放射性物质的含量逐渐下降，这是因为１３１Ｉ具

有一定的半衰期，随着时间的延长，其辐射量也逐渐下降。长

时间存放辐射源，是降低其放射性强度有效的措施，但是必须

注意，存放时必须采取有效的放射防护措施。所用物品的放射

强度与患者服药后的时间、离开医院的时间呈负相关。

最新的辐射防护规定，当患者出院后，其被褥、衣物的１３１Ｉ

含量小于２．５μＳｖ／ｈｒ时方可以解除隔离。本研究显示，接受１

个疗程治疗的患者的被褥及衣物，存放１４ｄ后已经低于２．５

μＳｖ／ｈｒ，已达到解除隔离标准，而接受２个疗程治疗的患者，其

第１４天的放射剂量明显高于２．５μＳｖ／ｈｒ，其被褥及衣物在２１

ｄ后才达标，所用物放置２１ｄ后才能解除隔离。解除隔离前须

经表面污染监测合格后再行一般处理。

在本次调查的几批次患者中，有５例患者的所用物品不同

程度受到污染，污染比较重的就是患者的病员服及枕套，辐射

剂量高达４００～６００μＳｖ／ｈｒ，７ｄ后监测其辐射剂量仍达３００～
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３８９μＳｖ／ｈｒ，１４ｄ后监测其辐射剂量为１００～２３９μＳｖ／ｈｒ，２１ｄ

后辐射剂量仍达２５～４０μＳｖ／ｈｒ。针对这类患者首先应做好宣

教工作，告知患者服药后不能随地吐痰，严格按辐射防护要求

做好隔离防护，正确处理好分泌物及排泄物，减少自身损伤。

当患者的所用物品可疑受到污染后，尽量适当延长放置时间，

监测其放射活性，待其衰变达到２．５μＳｖ／ｈｒ后再行一般处理。

此外，医护人员接触患者时也要做好相应的防护措施。国

际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）认为患者服用１３１Ｉ后对医务人员、亲

属和看护人员造成的辐射剂量最大［８］，国际原子能机构

（ＩＡＥＡ）第６０号出版物和我国２００４年１月实施的国家电离辐

射防护与辐射源安全基本标准，均对核素治疗的辐射防护提出

了严格的规定和管理。所以对接受大剂量１３１Ｉ治疗后的患者进

行有效的辐射防护显得尤为重要。１３１Ｉ服药患者居住过的房间应

充分通风，并行空气辐射污染监测，达标后才可入住新的患者。

根据患者特点对患者及家属进行辐射防护教育，使患者知

晓１３１Ｉ治疗的特点和辐射防护管理要求，使患者对辐射能正确

地认识，了解防护的要求和必要性，掌握必要的辐射防护技能，

并且在治疗过程中能自觉地遵守核素治疗的管理制度，积极配

合治疗和护理，做好辐射隔离防护，尽量减少日用品的辐射污

染，让患者既能得到正规的治疗与护理，减少自身损伤，又可以

保护环境，同时减少了对包括医护人员在内的周围人群的辐射

伤害［９］。患者出院前应进行辐射安全防护的教育，指导患者如

何居住和活动，如何与家人和孩子、尤其是婴儿和孕妇接触，这

对医患双方、环境及公众的安全都具有重要的意义。

总之，甲状腺癌大剂量１３１Ｉ治疗患者日用品的辐射量具

有１３１Ｉ治疗剂量依赖性和时间依赖性，１３１Ｉ治疗剂量增大，需要

延长相应的临床限制时间，以达到辐射防护安全要求，方能解

除隔离。
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安置心脏临时起搏器患者经尿道前列腺电切术的手术全期护理
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　　经尿道前列腺电切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是治疗良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙ

ｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的金标准，其创伤小，恢复快，疗效好
［１］。而对

伴有各种缓慢性心律失常的患者手术时，会影响术中及术后的

血流动力学稳定，严重时可出现心搏骤停，危及患者生命［２］。

而临时起搏器能为老年患者在麻醉、术中及术后提供安全可靠

的保障［３］。但有文献报道，对安置有心脏起搏器的ＢＰＨ患者

行ＴＵＲＰ手术时，高频发生器产生的电磁场对心脏起搏器会

产生不良影响［４５］。临床上对安置心脏临时起搏器的ＢＰＨ患

者行ＴＵＲＰ的手术护理报道很少。２００２年１１月至２０１３年４

月，本科对９例安置心脏临时起搏器行ＴＵＲＰ的ＢＰＨ 患者，

实施手术全期护理，手术顺利，患者均安全度过围术期，取得较

好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００２年１１月至２０１３年４月在本科行

ＴＵＲＰ且安置有心脏临时起搏器的ＢＰＨ患者９例，年龄６２～

９４岁，平均８０．３岁。９例安置临时起搏器的患者中有６例病

态窦房结综合征；１例冠心病、陈旧性前壁心肌梗死，完全性左

束支阻滞，频发室性早搏；１例冠心病、不稳定型心绞痛、频发

房性早搏；１例Ⅲ０房室传导阻滞（ＡＶＢ）。按 ＴＵＲＰ危险分

度，均为Ⅲ级高度手术危险。美国麻醉师协会（ＡＳＡ）麻醉危险

体质状况分级为Ⅳ级。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者于手术当日先送入介入治疗室，由心

内科医生行右侧股静脉穿刺，植入电极导管至右心室心尖部，

起搏参数根据患者病情设定。术后由泌尿科医生及手术室护

士接入手术室。采用持续硬膜外麻醉，取截石位。术中心电监

护仪密切观察生命体征。８例使用Ｏｌｙｍｐｕｓ前列腺电切系统，

１例使用Ｏｌｙｍｐｕｓ等离子电切系统，５％甘露醇溶液持续冲洗

膀胱（等离子电切系统用生理盐水）。设置高频发生器电切功

３５２２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１７期


