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甲状腺手术联合碘131对甲状腺癌吞咽功能及唾液腺功能的影响
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【摘要】目的 探究甲状腺手术联合碘131对甲状腺癌患者吞咽功能及唾液腺功能的影响。方法 选取2022年至2024年本院收治的甲状腺癌患者90例，所有患者均接
受甲状腺手术治疗，根据术后治疗方案的不同分为两组，对照组(n=48)患者给予左甲状腺素钠片治疗，观察组(n=42)患者给予碘131治疗。比较两组患者
的吞咽功能、唾液腺功能以及临床疗效。结果 治疗前，两组各项指标之间差异均不显著(P>0.05)。治疗后，两组VFSS评分均有所升高，WST评分均有所
降低，但差异均不显著(P>0.05)；观察组唾液腺-腮腺及颌下腺的MAR、MSR均显著低于对照组(P<0.05)；观察组临床总有效率显著较对照组高(P<0.05)。
结论 联合应用甲状腺手术及碘131治疗甲状腺癌患者，在不影响患者吞咽功能的情况下，能明显改善临床疗效，但会对患者的唾液腺功能产生一定损伤。
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Effect of Thyroid Surgery Combined with Lodine 131 on 
Swallowing Function and Salivary Gland Function in Patients 
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Abstract: Objective To investigate the effect of thyroid surgery combined with iodine 131 on swallowing function and salivary gland function of thyroid 
cancer patients. Methods 90 cases of thyroid cancer patients admitted to our hospital from 2022 to 2024 were selected, all patients received 
thyroid surgery treatment, and were divided into two groups according to the different postoperative treatment programs, the control group 
(n=48) patients were given levothyroxine sodium tablets treatment, and the observation group (n=42) patients were given iodine 131 treatment. 
A comparison was made between the two groups in terms of swallowing ability, salivary gland performance, and clinical effectiveness. Results 
Prior to treatment, the variances in the metrics of the two groups were statistically insignificant (P>0.05). After treatment, the VFSS scores of both 
groups increased and the WST scores decreased, but the differences were not significant (P>0.05); there was a notable reduction in the MAR and 
MSR for the salivary-parotid and submandibular glands in the study group compared to the control group (P<0.05), and the clinical total effective 
rate in the observation group was significantly increased (P<0.05). Conclusion Combined application of thyroid surgery and iodine 131 in the 
treatment of thyroid cancer patients can obviously improve the clinical efficacy without affecting the swallowing function of patients, but it will 
damage the salivary gland function of patients.
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　　甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮的恶性肿瘤，由于其
起病隐匿且缺乏特异性表现，多在体检时被检出[1]。在全球范围
内，甲状腺癌占所有癌症发病率的3%，其发生率在近年呈逐年增
加的趋势[2]。目前，甲状腺癌的临床治疗主要采取手术切除[3]。另
外，左甲状腺素钠片具有抑制甲状腺功能减退及TSH水平升高的
作用，从而阻止肿瘤细胞的增殖和肿瘤复发，但因患者个体差异
大、治疗过度或治疗不够充分等因素，临床效果欠佳[4]。然而，
由于分化型甲状腺癌肿瘤细胞与碘具有较强的亲和力，因此可在
术后应用碘131进行治疗，可以清除残余病灶，降低复发和死亡
的发生率[5]。鉴于此，本研究将观察甲状腺手术联合碘131在甲状
腺癌患者中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年至2024年期间于本院接受治疗的甲状
腺癌患者90例，所有患者均接受甲状腺手术治疗，根据术后治疗
方案的不同分为两组，对照组(n=48)患者给予左甲状腺素钠片治
疗，观察组(n=42)患者给予碘131治疗。
　　纳入标准：符合甲状腺癌的诊断标准[6]，且经术后病理确
诊；均经临床影像学检查确认甲状腺实性占位；年龄在18岁以
上；单侧发病；患者对本次研究知情且同意参加；临床资料完
整。排除标准：合并其他甲状腺疾病或恶性肿瘤者；伴有严重凝
血功能障碍者[7]；重要脏器存在功能障碍者；存在淋巴结和远处
转移者；既往有颈部手术史者。

1.2 方法
1.2.1 手术方法  所有患者均接受无充气腋窝入路腔镜甲状腺手
术。患者取仰卧位，行全身麻醉，于患者肩下垫薄枕以使患者颈
部稍后仰，指导患者头部向健侧转动45°，患侧上肢外展75°，以
充分暴露患侧腋窝。麻醉起效后，于患者患侧腋窝自然褶皱处作
一长约4~6cm的切口，游离皮瓣，显露锁骨头和胸骨上凹，并暴
露胸锁乳突肌，明确锁骨头与胸锁乳突肌胸骨头间的天然间隙并
使用超声刀切开，将胸骨头部分的胸锁乳突肌分离至中线，并向
上暴露肩胛舌骨肌，随后将腋窝腔镜专用拉钩置入，对胸骨头与
锁骨头间的肌间淋巴结进行清扫处理，并分离胸骨舌骨肌与胸骨
甲状肌，再将专用拉钩置入，上提颈前肌群，确保甲状腺组织得
到完全显露，游离区域向上到达肩胛舌骨肌上2cm，向下到达锁
骨，中至中线，外至颈内静脉，进而完成腔体的构建。当喉返神
经被发现并显露后，在腔镜的观察下，彻底切除病变一侧的甲状
腺腺叶及峡部，并对同侧中央区淋巴结进行彻底清扫，术毕留置
引流管，关闭切口。
1.2.2 术后治疗方法  对照组术后接受左甲状腺素钠片治疗，口服
剂量在25~50μg之间，每日的最大药物剂量应在100μg以下，并
逐步增加用药剂量，每2~4周增加25~50μg，直到能够维持正常
的代谢过程，通常的维持剂量是50~200μg/d。观察组在手术后
行碘131治疗，并在手术后6周完善甲状腺抗体及功能、颈部超
声、肝肾功能以及胸部CT等多项检查，以便全面掌握患者甲状
腺手术后的残余和转移等情况。指导患者空腹口服碘131，若患
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者未发生颈部淋巴结转移、骨转移、肺转移等，则口服剂量为
100mCi；若出现可疑颈部淋巴结转移，则口服剂量为150mCi；
若出现可疑肺转移，则口服剂量为200mCi。叮嘱患者多饮水，
以减轻辐射对生殖腺、膀胱、肠道的损伤；叮嘱患者多咀嚼口
香糖或口服维生素C，以促进唾液分泌，减轻辐射对唾液腺的损
伤。同时给予患者10mg泼尼松口服，以预防或减轻辐射引起的
颈部水肿和疼痛。
1.3 观察指标
1.3.1 吞咽功能  患者的吞咽功能采用电视X线透视吞咽功能检查
(video fluoroscopic swallowing study，VFSS)及洼田饮水试验(water 
swallow test，WST)进行评估。前者在评估时，患者首先口服泛影葡
胺10mL，若没有任何不良反应，则再口服60mL，并在X光下，详细
观察患者的食道蠕动、收缩程度和速度、泛影葡胺的流向、咽部活
动情况以及残余物情况等，根据患者的吞咽功能障碍程度，以0~10
分为评分标准，得分越高，吞咽功能障碍程度越轻。WST评分标准
为：5分：多次饮用仍不能完全饮完，且常出现呛咳；4分：分2次或
以上饮完，伴有呛咳；3分：可1次饮完，但存在呛咳；2分：分2次
或以上饮完，无呛咳；1分：1次饮完，无呛咳[8]。
1.3.2 唾液腺功能  采用Symbias核素动态显像测定患者的腮腺及

颌下腺的最大浓聚率(maximum concentration rate，MAR)、酸
刺激后最大分泌率(maximum secretion rate，MSR)[9]。
1.3.3 临床疗效  显效：无转移灶出现，血清Tg值归于正常；有效：
转移灶较少或缩小，血清Tg值降低；无效：未达上述标准[10]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计软件分析数据，计量、计数
数据分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别行独立样本t检验和

χ
2检验。P<0.05，则差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果表明，两组一般资料无显著性差异
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组吞咽功能比较  结果表明，治疗前，两组吞咽功能无显
著性差异(P>0.05)；治疗后，两组VFSS评分均有所升高，WST评
分均有所降低，但差异均不显著(P>0.05)，见表2。
2.3 两组唾液腺功能比较  结果表明，治疗前，两组唾液腺功能
无显著性差异(P>0.05)；治疗后，相较于对照组，观察组唾液腺-
腮腺及颌下腺的MAR、MSR均显著降低(P<0.05)，见表3。
2.4 两组临床疗效比较  结果表明，相较于对照组，观察组临床
总有效率显著升高(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别		  年龄(岁)		  男/女(例)	       病理类型(例)	               TNM分期(例)	                        手术方式(例)

					     乳头状癌	 滤泡状癌	 Ⅱ期	 Ⅲ期	 Ⅳ期	 全切	 次全切

观察组(n=42)	 49.25±6.72	 18/24	 　38	 　4	   10	   24	   8	   32	    10

对照组(n=48)	 48.83±6.69	 19/29	 　42	 　6	   12	   26	   10	   36	    12

χ2/t		  0.297		  0.099	           0.201		  0.084		          0.017

P		  0.768		  0.753	           0.654		  0.959		          0.896

表2 两组吞咽功能比较(分)
组别			         VFSS				          WST

		       治疗前		      治疗后		      治疗前		      治疗后

观察组(n=42)	 5.26±0.65	 7.59±0.83	 3.58±0.36	 1.74±0.25

对照组(n=48)	 5.34±0.69	 7.34±0.75	 3.65±0.41	 1.85±0.34

t		  0.564		  1.501		  0.855		  1.727

P		  0.574		  0.137		  0.395		  0.088

表3 两组唾液腺功能比较(%)
组别	                                                       唾液腺-腮腺	                                                                                       唾液腺-颌下腺

	                                  MAR	                             MSR	                                             MAR	                                           MSR

	                 治疗前               治疗后               治疗前               治疗后               治疗前                治疗后                治疗前                 治疗后

观察组(n=42)     65.04±4.52     57.28±4.35     64.58±5.56     57.06±4.95     45.82±5.39     39.52±4.21     54.15±4.96     48.19±4.56

对照组(n=48)     64.86±4.49     60.25±4.46     64.83±5.62     60.42±5.18     45.17±5.24     41.84±4.46     53.72±4.91     50.42±4.75

t	           0.189                  3.188                  0.212                  3.134                 0.579                  2.527                  0.413                  2.264

P	           0.850                  0.002                  0.833                  0.002                 0.564                  0.013                  0.681                  0.026

表4 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	                   显效	     有效	         无效	             总有效

观察组(n=42)        25(59.52)        13(30.95)        4(9.52)           38(90.48)

对照组(n=48)        19(39.58)        16(33.33)        13(27.08)      35(72.92)

χ2	                                                    -	                               4.508

P	                                                    -	                               0.034
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3  讨　论
　　甲状腺癌发病初期多表现为无痛的颈部肿块，随着肿瘤逐步
增大，会压迫或侵犯周围组织，从而导致呼吸及吞咽困难等症状
出现，因此，临床需对甲状腺癌进行早期诊治，以提高患者预后
[11]。然而，由于甲状腺的解剖结构比较复杂、组织类型之间差
异较大，因而导致其生物学行为也存在一定的差异，因此临床治
疗时需要根据患者的具体情况来选择相应的治疗方案，以确保疗
效。手术是目前临床上最重要的治疗方法，但进展至晚期的甲状
腺癌患者，其肿瘤组织已包绕血管，周围的组织和器官已受累，
这就使得外科手术不能将肿瘤彻底清除，因而容易造成肿瘤术后
残留或复发[12]。因此，对于甲状腺癌患者，手术后需要进行补充
治疗，以实现更好的杀灭作用，达到更好的治疗效果。已有研究
表明，经手术及放射性碘治疗后，约85%的分化型甲状腺患者能
实现临床治愈[13]。
　　甲状腺癌多为低恶性程度，通过手术可实现肿瘤组织最大程
度的切除，从而显著提升患者的生存率和生存期。但手术作为有
创性的操作，术后易发生各种并发症，吞咽功能障碍是最常见的
并发症之一，其是因口咽部损伤或脏器功能失调而引起的进食困
难，主要临床表现为吞咽停顿、吞咽梗阻以及吞咽启动迟缓，不
利于患者的术后恢复[14]。本研究中，两组治疗前VFSS、WST评
分差异均不显著(P>0.05)；治疗后，两组VFSS评分均有所升高，
WST评分均有所降低，但差异均不显著(P>0.05)，表明相较于联
合应用甲状腺手术及左甲状腺素钠片，联用甲状腺手术及碘131
不会对甲状腺癌患者的吞咽功能产生不良影响。
　　MAR和MSR是评估唾液腺功能的两个关键指标，前者可以
显示唾液腺唾液的最大分泌浓度，后者则可以显示唾液腺在酸性
环境下唾液的最大分泌速度，且这两个指标的水平与唾液腺的功
能之间存在一定的正比例关系[15]。在本研究中，治疗后，相较于
对照组，观察组唾液腺-腮腺及颌下腺的MAR、MSR均显著降低
(P<0.05)，表明甲状腺手术联合碘131治疗甲状腺癌患者，会对患
者的唾液腺功能产生一定损伤。这是由于唾液腺中钠碘同向转运
体含量较为丰富，碘131治疗过程中，唾液腺会主动摄取碘131，
引起唾液腺功能失调，引起放射性唾液腺炎性反应，从而对唾液
腺功能产生不同程度的损伤。陈雪等[16]也证明了采用碘131治疗
甲状腺癌患者，会对患者的唾液腺功能造成一定损伤，与本研究
结果一致。
　 　 最 后 ， 相 较 于 对 照 组 ， 观 察 组 临 床 总 有 效 率 显 著 升 高
(P<0.05)，提示在甲状腺手术后，与联用左甲状腺素钠片相比，
联用碘131具有更佳的临床疗效。党雅斌等[17]的研究结果也指出
对于甲状腺癌患者，在甲状腺手术和甲状腺激素治疗的基础上联
合应用碘131，可显著提高治疗效果。究其原因，甲状腺癌细胞
对于碘131的摄取能力较为突出，会产生更好的靶向治疗效果，
且当碘131发生衰变时，其会释放出γ射线和β射线，这些射线可

杀伤1~2mm范围内的细胞，不仅能杀灭术后残留的甲状腺组织
及转移灶，还能通过抑制甲状腺组织功能来抑制甲状腺激素的分
泌，继而阻断甲状腺激素对残留病灶生长的促进效应，降低病灶
转移及复发的概率，从而更好地发挥治疗作用。
　　综上所述，联合应用甲状腺手术及碘131治疗甲状腺癌患
者，在不影响患者吞咽功能的情况下，能明显改善临床疗效，但
会对患者的唾液腺功能产生一定损伤。
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