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·论著·

　　分化型甲状腺癌(RAIR-DTC)在甲状腺恶性肿瘤中最为常
见，主要体征为颈部淋巴结肿大，且病变质地坚硬，为了缓
解病症，常运用手术治疗，虽具有一定治疗效果，但复发率
较高，极易演变为难治性甲状腺癌[1-2]。超声引导下125

Ⅰ粒子
植入治疗相比于传统手术创伤性更小，且在超声引导下更好
定位病变位置，从而清除癌变因子，控制转移、复发。但随
着相关研究增多，王伟昱等[3]研究发现临床多种因素可影响整
体疗效。为了提高临床整体效果，有必要研究RAIR-DTC伴淋
巴结转移预后影响因素，以便为日后制定个性化治疗方案提
供科学依据，延长患者生存时间。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析122例RAIR-DTC伴淋巴结转移患
者基本资料，此次试验均在2018年3月至2020年11月期间完
成。年龄41~75岁，平均年龄(55.49±9.86)岁；性别：男性
40例，女性82例；TNM分期：Ⅱ期26例，Ⅲa期42例，Ⅲb期

36例，Ⅳ期18例；淋巴结转移：单纯颈部44例，单纯锁骨上
49例，颈部合并锁骨上15例，颈部合并上纵隔14例；肿瘤位
置：近中线45例，表浅77例。同时根据患者治疗效果分为两
组，即预后良好组(n=86)，预后欠佳组(n=36)。
　　纳入标准：符合《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊
治指南》[4]中关于RAIR-DTC临床诊断标准，且经超声检查，存
在淋巴结转移；符合手术适应证；临床资料齐全。排除标准：
存在严重凝血功能障碍者；存在甲状腺球蛋白抗体阳性者。
1.2 治疗方法  超声引导下125

Ⅰ粒子植入治疗：术前常规检
测血清、甲状腺功能、凝血功能、血常规、生化指标，建
立 静 脉 通 道 ， 禁 食 禁 水 4 h 。 使 用 美 国 G E 公 司 提 供 的 6 4 排
CT进行常规扫描，范围自颈部椎体向下扫描至主动脉弓上
方，植入由浙江象山锦横公司生产的推送针及植入枪，采用
15~20cm×18G穿刺针进行125

I粒子(由北京原子公司提供)植
入(TPS)治疗，全封闭钛壳，粒子直径0.8mm，长4.5mm，
活度14.8~25.9MBq，组织穿透距离17mm，半衰期59d，选
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Abstract: Objective To explore the influencing factors of the prognosis of patients with RAIR-DTC complicated with lymph node metastasis treated by 125Ⅰ 
seed implantation under ultrasound guidance. Methods  A retrospective analysis was performed on the basic data of 122 patients with RAIR-
DTC and lymph node metastasis, and they were divided into two groups according to the treatment effect, namely the good prognosis group 
(n=86) and the poor prognosis group (n=36). The general data were compared between the two groups, and binary Logistic regression analysis 
was used to analyze the influencing factors of prognosis. Results  After binary Logistic regression analysis, tumor diameter>3cm, tumor resection 
and tumor near midline were independent factors affecting the prognosis of patients with RAIR-DTC and lymph node metastasis (P<0.05). 
Conclusion  Tumor location, degree of tumor resection and tumor diameter are all independent factors that affect the prognosis of patients with 
RAIR-DTC complicated with lymph node metastasis treated by 125Ⅰseed implantation under ultrasound guidance.
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用高温高压蒸汽消毒灭菌法。TPS计划：将图像传至TPS，
设计植入计划，避开重要器官，勾画大体肿瘤体积和计划
靶体积，设置活动度14.8~25.9MBq的125

Ⅰ粒子，处方剂量
100~150Gy，术中复查CT，计算出125

Ⅰ粒子分布、数量以及
穿刺针合理分布情况。
　　疗效判定[5]：预后良好=完全缓解+部分缓解；预后欠佳=

无变化+进展。完全缓解：病灶完全消失，无法显示条索影；
部分缓解：病灶缩小体积较治疗前≥50%；无变化：病灶较
治疗前减少<50%或增大>25%；进展出现新病灶。
1.3 观察指标  对比两组一般资料(包括年龄、性别、肿瘤直

径、肿瘤切除程度、淋巴结转移情况、TNM分期、化疗情
况、肿瘤位置)，再经二元Logistic回归分析影响预后因素。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理数据，影响患
者预后因素采用二元Logistic回归分析，计数资料用(%)表示，
选择χ

2检验。当数据存在统计学差异时，用P<0.05表示。

2   结   果
2.1 比较一般资料  两组比较年龄、性别、TNM分期、淋巴结
转移情况、化疗情况均无统计学意义(P>0.05)，但比较肿瘤直
径、肿瘤切除程度、肿瘤位置存在显著差异(P<0.05)，见表1。

2.2 分析影响预后因素  以“预后是否良好”为因变量(赋
值：0=预后良好，1=预后不良)，以“肿瘤直径(0=<3cm；
1=3~6cm、>6cm)、肿瘤切除程度(0=次全切；1=全切)、肿
瘤位置(0=表浅；1=近中线)”为自变量，纳入二元Logistic

回 归 分 析 。 结 果 显 示 ， 肿 瘤 直 径 > 3 c m 、 肿 瘤 全 切 、 肿 瘤
近中线是影响RAIR-DTC伴淋巴结转移患者预后的独立因子
(P<0.05)，见表2。

表2 分析影响预后因素
相关因素                       β值         S.E.值            Wald值          自由度         OR值         95% CI          P值

肿瘤直径                                    23.369 2                               <0.001

肿瘤直径(1) 3.392        0.723             22.011               1              29.731               7.207~122.651              <0.001

肿瘤直径(2) 1.287        0.689             3.484 1              3.621     0.938~13.985        <0.001

肿瘤切除程度(1) 1.112        0.545             4.164 1              3.040     1.045~8.844        <0.001

肿瘤位置(1) 1.722        0.552             9.737 1              5.593     1.897~16.492        <0.001

表1 对比一般资料[n(%)]
指标             分类            预后良好组(n=86)       预后欠佳组(n=36)                   χ2值            P值

年龄             <60岁                     56(65.12)                                   23(63.89)                     
0.017          0.897

             ≥60岁                     30(34.88)                                   13(36.11)  

性别             女性                     58(67.44)                                   24(66.67)                     
0.007          0.934

             男性                     28(32.56)                                   12(33.33)  

TNM分期             Ⅰ期                     19(22.09)                                   7(19.44)                     

0.145          0.703             Ⅲa期                     29(33.72)                                   13(36.11)  

             Ⅲb期                     25(29.07)                                   11(30.56)  

             Ⅳ期                     13(15.12)                                   5(13.89)  

淋巴结转移           颈部合并上纵隔                  10(11.63)                                   4(11.11)                     

0.045          0.830             颈部合并锁骨上                  11(12.79)                                   4(11.11)  

             单纯锁骨上                     34(39.53)                                   15(41.67)  

             单纯颈部                               31(36.05)                                   13(36.11)  

肿瘤直径              >6cm                     10(11.63)                                   22(61.11)                     
11.415       <0.001             3~6cm                     26(30.23)                                   10(27.78)  

             <3cm                     50(58.14)                                   4(11.11)  

化疗             有                                         31(36.05)                                   15(41.67)                     
0.341         0.559

             无                                         55(63.95)                                   21(58.33)  

肿瘤切除程度      全切                     25(29.07)                                   22(61.11)                     
11.001         0.001

            次全切                     61(70.93)                                   14(38.89)  

肿瘤位置            近中线                     21(24.42)                                   24(66.67)                     
19.457       <0.001

            表浅                                         65(75.58)                                   12(33.33)
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3  讨   论
　　RAIR-DTC是普外科常见恶性肿瘤，为了降低病死、病残
率，常运用超声引导下125

Ⅰ粒子植入治疗，其能够结合粒子
植入和手术，易于扩大手术范围，降低日后复发率，且与传
统手术相比，更具有持续低剂量、局部控制佳、高度适形性
等优势，在超声引导下完成粒子植入便于在直视条件下，将
粒子分布于瘤床，尽可能减少癌细胞再增殖，有效抑制肿瘤
细胞转移，提高整体疗效，同时对正常组织干扰小，不影响
术后生活质量和术后恢复，易于推广[6]。
　　本研究中患者预后良好率高达70.49%，说明粒子植入
具有一定治疗效果，但仍有36例预后欠佳，而本文进行深入
探索，结果显示，肿瘤直径>3cm、肿瘤全切、肿瘤近中线
是影响RAIR-DTC伴淋巴结转移患者预后的独立因子。作用机
制如下：(1)肿瘤直径：肿瘤直径小的癌变因子相对致密，出
现液化、坏死概率较小，而肿瘤直径过大，不仅会影响粒子
移位，影响整体疗效，还可不断压迫周围正常组织，影响中
心血液供应，乏氧细胞所占比例逐渐增多，从而严重影响预
后；(2)肿瘤切除程度、肿瘤位置：经单因素分析，预后良好
者大多接受次全切，说明次全切效果更好。可能是因为体积
较大者需要控制的面积较多，手术完全切除可控制复发，但
预后效果较差，再加上粒子植入即便次全切也可较好控制复
发，而侵袭中线的肿瘤，全切较为困难，综合考虑，次全切
更利于在临床推广[7]。虽然本文采用回顾性分析，难免会产

生选择偏倚和信息偏倚，但采用二元Logistic回归分析模型分
析，有效控制混杂因素，而且定量分析观察指标的方向，这
些是单因素难以解决的，二元回归分析更符合实际情况，使
得结果更加可信。
　　综上所述，超声引导下125

Ⅰ粒子植入具有并发症少、有
效性强、安全性高等优势，运用于RAIR-DTC伴淋巴结转移
患者中效果显著，但疗效容易受到肿瘤直径、位置、切除程
度等因素影响，对此在治疗时需加以注意，合理选择手术方
案，从而改善临床治疗效果。
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