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一、分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carci—

noma．DTC)术后131 I治疗临床路径标准住院流程

(一)适用对象

第一诊断(指出院诊断)为肿瘤术后核素治疗

『国际疾病分类(Intemational Classification of Disea—

ses，ICD)一10：Z51．806]，第二诊断为甲状腺恶性肿

瘤(ICD一10：C73．X00)，已行甲状腺全切或近全切除

术、且符合以下条件之一者：(1)DTC初始术后伴有

甲状腺周围组织侵犯、淋巴结转移或远处转移。

(2)肿瘤未能完全切除，术中见肿瘤残留。(3)肿瘤

为侵袭型的组织学类型，或伴有血管侵犯。(4)残

留甲状腺组织已被完全去除的DTC患者．如131I显

像未发现转移灶，但甲状腺球蛋白(thyroglobulin，

Tg)水平异常升高；或Tg抗体(Tg antibody，TgAb)

持续异常升高。(5)DTC术后出现无法手术切除的

局部复发(或转移)灶或远处转移灶，且病灶具备

摄131I功能。(6)低危DTC，为便于长期随访及监测

肿瘤复发，且患者有意愿者。(7)甲状腺大部切除

术后，患者不愿或不宜再次手术。

(二)诊断依据

参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指

南》n]，《131I治疗分化型甲状腺癌指南(2014版)》心]，

《临床诊疗指南：核医学分册》口]，《临床技术操作规范：

核医学分册》[4]，《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治

指南[美国甲状腺协会(American Thyroid Association，

ATA)]，2015版》[51制定。

1．术后病理学诊断为DTC，主要包括甲状腺乳

头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)和甲状腺

癌滤泡状(follicular thyroid carcinoma，VI'C)。

2．甲状腺癌术后复发或转移，并经细胞学或”1 I

显像证实。

3．血清Tg水平异常增高，或TgAb持续异常升高。

4．甲状腺癌为侵袭型的组织学类型，或伴有血

管侵犯。

(三)选择治疗方案的依据

参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指

南》n]，《131I治疗分化型甲状腺癌指南(2014版)》心]，

《临床诊疗指南：核医学分册》∞]，《临床技术操作规

范：核医学分册》[4]，《甲状腺结节和分化型甲状腺

癌诊治指南(ATA，2015版)》[5]制定，且患者的全身

状况较好，无131I治疗禁忌证，并签署知情同意书。

1．131I治疗适应证。(1)DTC 131I清除甲状腺残

留组织(简称清甲)治疗。①DTC初始术后伴有甲

状腺周围组织侵犯、淋巴结转移或远处转移。②肿

瘤为侵袭型的组织学类型，或伴有血管侵犯。③肿

瘤未能完全切除。④低危DTC，为便于长期随访及

监测肿瘤复发，并结合患者意愿。⑤甲状腺大部切

除术后，患者不愿或不宜再次手术。

(2)DTC 131I清除转移和复发病灶(清灶)治

疗。DTC术后出现无法手术切除的局部复发(转

移)灶或远处转移灶，且病灶具备摄131I功能。

(3)“经验性”131I治疗。残留甲状腺组织已被

完全去除的DTC患者，如131I显像未发现转移灶，但

Tg水平异常升高，或TgAb持续异常升高。

2．131I治疗禁忌证。(1)妊娠期和哺乳期患者；

(2)甲状腺术后创口未愈合者；(3)4个月内不能有

效避孕者。

(四)临床路径标准住院日为≤7 d。

(五)进入路径标准

1．第一诊断(指出院诊断)必须为肿瘤术后核素

治疗(ICD一10：Z51．806)，且符合DTC 131I治疗适应

证，无”1I治疗禁忌证。

2．第二诊断符合甲状腺剥蝴帽(ICD-10：C'／3．X00)，
且已行全甲状腺或近全甲状腺切除术后的file患者。
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3．如患者同时具有其他疾病诊断，但在住院期

间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流

程实施时，可以进人路径。

(六)人院前准备

1．低碘饮食2～4周。

2．停服左甲状腺素钠片2～4周。

3．患者、监护人或被授权人签署知情同意书。

4．已完成甲状腺癌患者术后病情再评估。

5．合并疾病已合理处置。

(七)住院期间检查项目

1．必需的检查项目。(1)血常规、尿常规、便常

规；(2)甲状旁腺激素、肝肾功能、电解质、空腹血糖

血脂；(3)血清甲状腺激素及抗体[促甲状腺激素

(thyroid stimulating hormone，TSH)、游离甲状腺素

(free thyroxine，丌。)、游离三碘甲状腺原氨酸(free
triiodothyronine，I叮3)、Tg、TgAb]；(4)育龄妇女的血

清人绒毛膜促性腺激素(human chorionic gonadotro．

pin，HCG)；(5)心电图、胸部x线片(不做胸部cT

者)；(6)甲状腺及颈部淋巴结超声；(7)131I治疗后

的131I全身显像及(或)颈部SPECT(SPECT／CT)断

层显像。必要时加做其他可疑病症部位的SPECT

(SPECT／CT)断层显像。(8)伴有骨转移的患者行

全身骨显像、骨碱性磷酸酶测定，伴有肺转移的患者

行胸部CT。

2．选择性的检查项目。(1)131 I治疗前甲状腺

摄131I率、尿碘；(2)131I治疗前诊断性显像[诊断性

全身显像(diagnostic whole body scan，Dx—WBS)]；

(3)胸部CT平扫、颈部CT或MRI、全身PET／CT：

(4)骨密度测定；(5)甲状腺显像、唾液腺显像或超

声、99Tc”一甲氧基异丁基异腈(methoxyisobutylisoni—

trile，MIBI)亲肿瘤显像；(6)肺转移患者肺功能测

定；(7)血清降钙素、维生素D、I型前胶原氨基端肽

(procollagen type I amino-terminal propeptide，PINP)、B

胶原降解产物、骨钙素、癌胚抗原(carcinoembryonic

antigen，CEA)、糖类抗原(carbohydrate antigen，

CA)125、CAl9-9、CAl5—31 CA50、CA2421 CA72—4 7．

甲状腺过氧化物酶抗体；(8)性激素；(9)出院时患

者体内残留131I量测量；(10)初次131I治疗患者行全

身骨显像、骨碱性磷酸酶测定；(11)已知转移部位

的影像学检查，如头颅cT、腹部CT等。

3．酌情行并发症或合并其他疾病的相关检查。

(八)治疗方案

1．治疗用药。(1)碘[131 I]化钠口服溶液或胶

囊，为主要用药；(2)甲状腺激素，通常用左甲状腺

素钠片；(3)激素类药：泼尼松、地塞米松等；(4)升

白细胞、保肝、护胃、利尿剂、保护唾液腺、止吐、钙

剂、缓泻剂及其他对症支持治疗。

2．131I剂量的选择。根据《131I治疗分化型甲状腺

癌指南(2014版)》心3的推荐，结合患者个体化病情确

定131I治疗剂量。如清甲治疗剂量为1．11。3．70 GBq、清

灶治疗剂量为3．70～7．40 GBq：或基于病灶吸收剂

量计算法确定的剂量。

3．131I治疗后24。72 h内开始左甲状腺素钠片治

疗。当残留甲状腺或肿瘤负荷较多时，可适当后延。

(九)出院标准

1．患者体内131I滞留活度。<400 MBq(距离患者

体表1 m处的参考剂量率≤23．3斗Sv／h)。
2．无严重不良反应。

3．并发症不需要住院处理者。

(十)变异及原因分析

1．有影响131I治疗的合并症．需要进行相关的诊

断和治疗，导致住院时间延长、住院费用增加。

2．住院期间出现了患方意愿改变和依从性不佳

等因素影响，改变了治疗计划。

3．服用131I后出现了明显的不良反应，导致住院

时间延长、住院费用增加。

4．伴有其他系统合并症，需要特殊诊断治疗措

施，导致住院时间延长、住院费用增加。

5．131I治疗后全身显像阴性而Tg阳性患者的病灶

进一步探查，以确定后续治疗方案，可能涉及到埽F一脱

氧葡萄糖(nuomdeoxyducose，FDG)PET显像等导

致费用增加。

6．因广泛转移等因素至廷体内131I残留活度>400 UBq，

需延长住院时间。

二、DTC 131I治疗临床路径

相关路径详见附表。
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附表

分化型甲状腺癌(DTC)”1I治疗临床路径表单

适用对象：第一诊断为肿瘤术后核素治疗(ICD．10：Z51．806)，第二诊断为甲状腺恶性肿瘤(ICD一10：C73．X00)，已行甲状腺全切或近全切除术、

且有131I治疗适应证者。

患者姓名：

住院日期：——年——月——日 出院日期： 正
住院号

月 日 标准住院甘：≤7天

住院日数 住院第1～3天 住院第4～7天

日期

临床评估 口病史询问和体格检查 口在监控下查房及处理

口评估临床症状 口评估临床症状及对症治疗

口开始常规检查和特殊检查 口开始促甲状腺激素(TSH)抑制治疗，当残留甲状腺或肿

口评估门诊检查和当13完成的检查 瘤负荷较多时可适当后延

口护理级别：Ⅱ级 口病情讲解

口首程及人院记录(电子病历) 口出院指导

口上级医师查房记录．疑难病例讨论

口制定治疗方案

口向患者及家属告知病隋并签署《知情同意书》

口上级医师查房．最后核定1
31
I治疗剂量

口空腹在监控下进行”1 I治疗

口对症治疗 口观察

口口服131I 口131I显像并观察
处置

口开具出院证

口患者出院

口三大常规 口所有患者行”1 I全身显像和颈部SPECT(SPECT／CT)断

口血生化全套 层显像．必要时加做其他部位可疑病症的SPECT

口血清甲状腺指标全套 (SPECT／CT)断层显像
检查

口心电图 口评估是否达到出院标准

口颈部超声检查

口其他选择性检查

会诊 口合并其他慢性疾病

口预防放射性治疗不良反应的药物 口预防放射性治疗不良反应的药物

口钙剂与维生素D药物 口针对其他慢性疾病的基础用药

药剂 口针对其他慢性疾病的基础用药 口口服左甲状腺素钠片(优甲乐)或其他甲状腺素制剂

(残留甲状腺或肿瘤负荷较多者除外)

口出院带药

营养 口低碘饮食 口低碘饮食

排泄 口顺畅／口未解／口腹泻 口顺畅／口未解／口腹泻

口人院卫生教育及护理评估 口监控下指导”1 I治疗后注意事项和应急处理方法

口介绍本病房的环境 口监控下进行护理指导

口指导预防性用药方法 口预约复诊时间

护理和卫教 口护理指导”1I治疗注意事项、辐射防护宣教和应急处理 口出院后辐射安全指导和其他宣教

方法

口监控下指导”1 I治疗后注意事项和应急处理方法

口监控下进行护理指导

口无 口有，原因： 口无 口有．原因：

变异 1． 1．

2． 2．

费用

护士签名

医生签名

万方数据


