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"摘要#

!

目的
!

探讨分化型甲状腺癌"

9J2

#术后
$'$;

清除残留甲状腺组织"简称清甲#治疗对患者短期内甲状旁腺功能的

影响$方法
!

9J2

患者共
1-

例!术后行
V

超检测残留甲状腺大小$术后
$

个月均给予
$'$;$%%5O#

进行清甲治疗$治疗前
$!

%

治疗后
'

个月分别空腹采血检测甲状旁腺激素"

?JI

#%血清钙和磷水平!并询问患者是否有手足抽搐%四肢麻木或感觉异常等$

将患者分为全切组"

D

组!

$)

例残留甲状腺最大径大于或等于
$O5

#和次全切组"

V

组!

$$

例!残留甲状腺最大径小于
$O5

#$将

1-

例患者的血
?JI

%钙和磷在治疗前%后进行比较!并将
D

%

V

组的血
?JI

%钙和磷在治疗前%后进行比较$结果
!

1-

例患者清甲

治疗后
?JI

水平"

$&-)̂ %&('

#

L

5"H

)

U

较治疗前"

1&'$̂ $&11

#

L

5"H

)

U

下降"

1\1&)(

!

!\%&%$1

#!血钙%磷水平变化差异无统计

学意义"

!

%

%&%7

#&无一例患者清甲治疗后出现手足抽搐%四肢麻木等低钙血症表现$

D

%

V

组的
?JI

%血钙%血磷在治疗前比较

差异均无统计学意义"

!

%

%&%7

#!治疗后比较差异也均无统计学意义"

!

%

%&%7

#$

1-

例患者清甲治疗后
?JI

水平较治疗前下降

者
$(

例!其中!

D

组
$$

例"

)/&-7_

#!

V

组
/

例"

-1&-'_

#!两组比较差异无统计学意义"

!

1

\%&%0(

!

!\%&/10

#$结论
!

$'$;

治疗

可导致
9J2

患者短期内
?JI

水平降低!这种变化与残留甲状腺组织多少无关!且一般不会引发低钙血症$
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分化型甲状腺癌$

!#QQ464,F#BF4!F3

R

6"#!OB6O#,"5B

#

9J2

%

是一种常见的甲状腺恶性肿瘤#近年来发病率渐增&

$

'

#这不仅

跟环境因素有关#还与对该病的检测增加及诊断技术水平的提

高有关&

1.'

'

)

9J2

目前多采取甲状腺全切或次全切除治疗#为

清除残余和转移的病灶*避免甲状腺癌复发#通常在术后进行

放射性
$'$;

清楚残留甲状腺组织治疗&

0

'

$以下简称清甲治

疗%)目前#有研究指出#

9J2

患者术后清甲治疗可引起甲状

旁腺功能波动)为探讨清甲治疗对甲状旁腺功能的影响#笔者

对在本院接受清甲治疗的
1-

例
9J2

患者的临床资料进行了

分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
1%$7

年
'

月在本院核医学科

接受
$'$;

清甲治疗的
9J2

患者
1-

例#其中#女
1%

例#男
-

例#

年龄在
$)

$

-%

岁#平均$

'(&)'̂ $'&)$

%岁)所有患者均接受

甲状腺全切术或次全切除术#术后经病理检查确诊为
9J2

#

)

例患者合并转移(术后患者并未服用钙剂及维生素
9

类制剂)

排除对象!手术记录中已有甲状旁腺损伤或同时进行过甲状旁

腺移植术*种植术者#清平治疗前已有血清甲状旁腺激素$

L

B6.

BF3

R

6"#!3"65",4

#

?JI

%水平低下*血钙水平低下*血磷水平升

高或伴有手足抽搐*四肢麻木或感觉异常者)根据患者的手术

方式分为全切组$

D

组%

$)

例和次全切组$

V

组%

$$

例)次全切

组患者术后残留甲状腺组织最大径大于或等于
$O5

#全切组

患者术后残留甲状腺组织最大径小于
$O5

)

@&A

!

方法
!

患者在术后使用
V

超检测残留甲状腺大小)在

甲状腺全切术或次全切除术后
$

个月内进行清甲治疗)患者

在清甲治疗前停用左甲状腺素钠
'

$

0

周#并于治疗前
$

周内

$7('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期

"

基金项目$广西壮族自治区卫生厅基金资助项目$

c1%$')7)

%)

!!

作者简介$覃绍超$

$(-)Z

%#主治医师#本科#主要从事核医学研究)



空腹采血检测
?JI

*血清钙和磷)所有患者均给予
$'$;$%%

5O#

清平治疗)给药后患者在辐射专用隔离病房接受监控观

察
'!

#均未接受甲状腺激素类药物*钙剂及维生素
9

制剂治

疗)在监控期内每天通过监控对讲系统询问患者是否有手足

抽搐*四肢麻木或感觉异常等)清甲治疗术后
'

个月再次采集

患者血液检测
?JI

和血清钙*磷水平#并询问患者在此期间

是否出现手足抽搐*四肢麻木或感觉异常等)

@&B

!

统计学处理
!

采用
@?@@$(&%

软件进行分析处理#所有

计量资料以
< 8̂

表示#组间比较行
1

检验#计数资料采用
!

1

检验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

各项指标治疗前*后比较
!

1-

例患者清甲治疗后血

?JI

水平较治疗前下降#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%#血

钙*血磷值治疗前后变化不大#差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#

见表
$

)治疗后血
?JI

较治疗前下降者
$(

例#占
-%&0_

#其

中#

)

例$

11&1_

%低于正常值(治疗后血钙较治疗前下降者
$-

例$

)'&%_

%#其中#

0

例$

$0&/_

%低于正常值)但发生
?JI

低

于正常值的患者血钙水平仍在正常范围内#而发生血钙低于正

常值的患者
?JI

水平也在正常范围内)

1-

例患者清甲治疗

前后血磷值均在正常值范围内#且清甲治疗后均未出现手足抽

搐*四肢麻木等低钙血症表现)

表
$

!!

各项指标治疗前%后的比较&

< 8̂

'

项目
?JI

$

L

5"H

"

U

% 血钙$

55"H

"

U

% 血磷$

55"H

"

U

%

治疗前
1&'$̂ $&11 1&1'̂ %&$' $&'%̂ %&$/

治疗后
$&-)̂ %&(' 1&$-̂ %&$( $&1-̂ %&'%

1 1&)( 1&$07 %&)7$

! %&%$1 %&0$% %&71

A&A

!

D

*

V

组各项指标治疗前*后的比较
!

D

*

V

组的
?JI

*血

钙*血磷在治疗前比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#治疗后

比较差异也无统计学意义$

!

%

%&%7

%#见表
1

)

1-

例患者清甲

治疗后血
?JI

水平较治疗前下降者
$(

例#其中#

D

组
$$

例

$

$$

"

$)

#占
)/&-7_

%#

V

组
/

例$

/

"

$$

#占
-1&-'_

%#两组比较

差异无统计学意义$

!

1

\%&%0(

#

!\%&/10

%#见表
1

)

表
1

!!

不同残甲组各项指标治疗前%后的比较&

< 8̂

'

组别
#

?JI

$

L

5"H

"

U

%

治疗前 治疗后

血钙$

55"H

"

U

%

治疗前 治疗后

血磷$

55"H

"

U

%

治疗前 治疗后

D

组
$) 1&$1̂ %&(/ $&)1̂ %&01 1&11̂ %&$' 1&$(̂ %&$) $&'1̂ %&$( $&1(̂ %&1'

V

组
$$ 1&7(̂ $&71 $&(/̂ $&'( 1&10̂ %&$0 1&$7̂ %&11 $&1-̂ %&$/ $&10̂ %&'(

1 %&(-7 %&(-- %&'-0 Z%&7$( Z%&)/( Z%&00)

! %&''( %&''/ %&-$$ %&)%( %&0(- %&)7(

B

!

讨
!!

论

!!

9J2

是一种恶性肿瘤#可发生淋巴结*肺*骨等转移)经

过随访发现#手术治疗后最多约有
/%_

的患者可获得治愈&

7

'

#

仍有
$%_

$

'%_

的患者出现复发)由于甲状腺组织对碘有高

度的亲和力#故
$'$;

用于清除
9J2

术后残余的甲状腺及肿瘤

组织#可避免肿瘤复发#取得非常满意的疗效)发生远处转移

的患者如果未进行
$'$;

清甲治疗#其
$%

年生存率仅为

$%_

&

).-

'

)清甲治疗的常见不良反应包括放射性甲状腺炎*恶

心*呕吐*涎腺炎等#但对于是否影响甲状旁腺功能一直存在争

议)目前#很少有文献报道因
$'$;

治疗甲状腺疾病引起甲状

旁腺功能减退从而导致暂时或永久性的低钙血症&

/.(

'

)

8NK4,

等&

$%

'的研究发现甲状腺癌患者行甲状腺切除术并行清甲治疗

后
)

个月#

?JI

水平有短暂的下降#但是这种改变并没有引起

临床症状)近年仅有
A"5B6"N+S#

R

等&

/

'报道了
$

例毒性甲状

腺肿的患儿放射碘治疗$

<D;

%后出现低钙血症#但其
?JI

水

平正常#且患儿治疗前已存在维生素
9

缺乏症)国内类似的

研究不多)陈泽泉等&

$$

'的研究认为#

$'$;

治疗早期即对甲状

旁腺功能造成影响#表现为患者
?JI

水平明显降低)这种影

响在不同性别患者间存在差异#女性易发)赵稢等&

$1

'

*朱瑞森

等&

$'

'的研究认为清甲治疗对甲状旁腺功能影响不大)陈敏

等&

$0

'认为甲状腺癌患者在甲状旁腺功能已经受损的基础上接

受
$'$;

治疗会出现短时期的甲状旁腺功能下降#但患者的血

钙能维持在正常水平#对患者的生活质量也无大的影响)

本研究发现
1-

例患者清甲治疗后
'

个月有
$(

例$

$(

"

1-

#

占
-%&0_

%血
?JI

水平较治疗前下降$

1\1&)(

#

!\%&%$1

%#

血钙*磷值治疗前后变化的差异均无统计学意义$

!

%

%&%7

%)

清甲治疗后
1-

例患者中
)

例$

)

"

1-
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于正常值的患者
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水平也在正常范围#所有患者治疗后血

磷水平均在正常值范围内#无手足抽搐*四肢麻木等临床表现)

故本研究认为#排除手术损伤甲状旁腺的影响#

9J2

患者甲状

腺切除术后的清甲治疗引起了早期
?JI

水平下降#但未造成

不良后果#不会影响血磷的代谢#不会出现低钙所致的临床

表现)

有观点&
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是通过近距离辐射导致甲状旁腺功

能受损)众所周知#
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甲状旁腺临近甲状腺#因此#钱明理等&
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患者清甲

治疗后发生的甲状旁腺功能减退不一定与手术损伤有关#其发

生可能是残余甲状腺内的放射性
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对甲状旁腺产生的辐射
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造成影响#且残留的甲状腺越多#摄取
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越多#对甲状旁腺

功能的影响越大)基于此推测#本研究根据甲状腺切除术后残

存的甲状腺大小分为
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水平较

治疗前下降的病例数差异并无统计学意义$
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'人的研究一致#说明
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患

者清甲治疗后发生的
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下降不是
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直接作用于甲状旁

腺所致的放射性损伤#

?JI

水平的下降与残留甲状腺组织多

少无关#

?JI

下降可能与
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治疗对机体照射的综合效应有

关)但由于本研究观察例数少#尚有待进一步研究证实)
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