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分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平及影响因素分析

陈丹1,杨自更2,乔铮3,周娟1,张媛媛1,董占飞3,苏建萍1,4

摘要:目的
 

了解分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平并分析其影响因素,为开展针对性饮食护理干预提供参考。方法
 

采取

便利抽样法,选取215例拟行131I治疗并完成尿碘检测的分化型甲状腺癌患者,采用一般资料调查表、恐惧疾病进展简化量表、家
庭关怀指数问卷进行调查。结果

 

分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘<200
 

μg/L有153例(71.2%),≥200
 

μg/L有62例

(28.8%)。食用加碘盐、外出就餐频率、低碘饮食时间、恐惧疾病进展、家庭功能是分化型甲状腺癌患者行131I治疗前尿碘水平的

影响因素(均P<0.05)。结论
 

多数分化型甲状腺癌患者行131I治疗前尿碘水平控制在推荐治疗的范围内,但仍有部分患者131I治

疗前低碘准备不佳。医护人员需加强对患者进行饮食指导,强调控制加碘盐的摄入、减少外出就餐频率等,提升家庭成员对患者

的关怀度,以有效控制患者131I治疗前尿碘水平,改善治疗结局,促进疾病康复。
关键词:分化型甲状腺癌; 131I治疗; 尿碘; 低碘饮食; 恐惧疾病进展; 家庭功能; 饮食护理

中图分类号:R473.73 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.19.031

Analysis
 

of
 

urine
 

iodine
 

level
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

before
 

131I
 

treatment
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

differentiated
 

thyroid
 

cancer Chen
 

Dan,
 

Yang
 

Zigeng,
 

Qiao
 

Zheng,
 

Zhou
 

Juan,
 

Zhang
 

Yuanyuan,
 

Dong
 

Zhanfei,
 

Su
 

Jianping.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Xinjiang
 

Medical
 

University,
 

Urumqi
 

830054,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

urine
 

iodine
 

level
 

before
 

131I
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

differentiated
 

thyroid
 

cancer
 

(DTC)
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

carrying
 

out
 

targeted
 

dietary
 

care
 

intervention.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

215
 

patients
 

with
 

DTC
 

who
 

completed
 

urine
 

iodine
 

testing
 

prior
 

to
 

131I
 

treatment,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

Short
 

Form,
 

and
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index.Results
 

The
 

urine
 

iodine
 

<200
 

μg/L
 

before
 

131I
 

treatment
 

was
 

found
 

in
 

153
 

patients
 

(71.2%)
 

and
 

≥200
 

μg/L
 

in
 

62
 

patients
 

(28.8%).Consumption
 

of
 

iodized
 

salt,
 

frequency
 

of
 

eating
 

out,
 

duration
 

of
 

low
 

iodine
 

diet,
 

fear
 

of
 

disease
 

pro-
gression,

 

and
 

family
 

function
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

urine
 

iodine
 

level
 

before
 

131I
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

DTC
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

urine
 

iodine
 

level
 

for
 

most
 

DTC
 

patients
 

prior
 

to
 

131I
 

treatment
 

is
 

within
 

the
 

range
 

of
 

recommended
 

therapy,
 

while
 

there
 

are
 

still
 

some
 

patients
 

who
 

have
 

poor
 

low
 

iodine
 

preparation
 

prior
 

to
 

131I
 

therapy.Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

dieta-
ry

 

guidance
 

to
 

patients,
 

stress
 

the
 

control
 

of
 

iodized
 

salt
 

intake,
 

decrease
 

the
 

frequency
 

of
 

eating
 

out,
 

and
 

enhance
 

the
 

care
 

from
 

family
 

members,
 

in
 

order
 

to
 

effectively
 

control
 

patients'
 

urine
 

iodine
 

level
 

before
 

131I
 

treatment,
 

improve
 

the
 

treatment
 

outcome,
 

and
 

promote
 

patients'
 

recovery.
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  据国家癌症中心最新数据显示,2022年我国甲

状腺癌新发病例46.61万,已上升至恶性肿瘤第3
位[1]。分 化 型 甲 状 腺 癌 (Differentiated

 

Thyroid
 

Cancer,DTC)是最常见的类型,占比超过90%[2]。131I
治疗是分化型甲状腺癌患者治疗过程中的关键手段,
能显著降低复发、转移及死亡风险[3]。研究表明,人
体内高碘状态会影响131I的治疗效果[4]。因此,为减

少体内稳定碘对131I的竞争抑制作用,国内外相关指

南及专家共识推荐131I治疗前采取低碘饮食(Low
 

Io-

dine
 

Diet,LID)降低体内稳定碘水平[5-7],以此来增加

钠/碘转运体(Sodium/Iodide
 

Symporter,NIS)的表

达,提高甲状腺癌细胞131I摄取能力,从而提升治疗效

果[8]。尿碘是评估近期人体碘摄入量的重要生物学

指标[9]。因此,了解甲状腺癌患者131I治疗前体内尿

碘水平现状及分析影响因素对改善临床结局具有重

要意义。然而,既往研究仅关注加碘盐饮食对碘水平

的单一影响因素[10],忽略了其他可能影响体内碘水

平的复杂因素。家庭是患者癌症旅程中的重要支持

系统[11],良好的家庭功能可有效促进积极的饮食行

为[12]。基于保护动机理论,患者对疾病的感知严重

性和恐惧情绪可预测个体饮食行为[13]。研究表明,
疾病进展恐惧驱动了患者饮食行为的改变[14]。基于

此,本研究调查分化型甲状腺癌患者放射性131I治疗

前尿碘水平并分析其影响因素,旨在为核医学科医护

人员指导患者规范饮食限制行为提供参考。
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1 对象与方法
1.1 对象 2024年1-10月,选取在新疆军区总医

院核医学科拟行131I治疗的患者。纳入标准:①符合

甲状腺癌诊断标准[7],且已接受甲状腺癌全切术;②
年龄>18岁;③已接受过由核医学科专业护士实施

的基于《131I治疗分化型甲状腺癌指南(2021版)》[15]

的低碘饮食指导;④行131I治疗前已停服左甲状腺素

钠≥3周,且促甲状腺激素>30
 

mU/L;⑤认知正常,
无理解和交流障碍。排除标准:①131I治疗前使用过

碘造影剂或食用海鲜产品;②既往有精神病史;③并

存严重的器官功能障碍。本研究已通过研究者所在

医院伦理委员会的审批(K-2024002),研究对象均自

愿参与本研究,并签署知情同意书。样本量根据lo-
gistic回归分析要求为自变量数的5~10倍[16],本研

究自变量17个,考虑20%无效样本,计算所需样本量

为107~213。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括①
一般资料。患者性别、年龄、婚姻状况、民族、居住地、
文化程度、职业状况等。②饮食习惯。是否食用加碘

盐、饮食偏好、外出就餐频率(包括点外卖及单位食

堂、饭店、摊点就餐等)。
1.2.2 恐惧疾病进展简化量表(Fear

 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

Short
 

Form,FoP-Q-SF) 由 Mehnert
等[17]于2006年编制,主要测量癌症及慢性病患者的

恐惧疾病进展心理。本研究采用吴奇云等[18]汉化的

版本,量表的Cronbach's
 

α系数为0.883。量表包括

生理健康和社会功能2个维度共12个条目。采用

Likert
 

5级评分法,总分12~60分,分值越高代表测

试者疾病恐惧进展水平越高,分值≥34分表示出现

了心理功能失调。本研究中该量表Cronbach's
 

α系

数为0.884。
1.2.3 家庭关怀指数量表(Family

 

APGAR
 

Index,
APGAR) 由Bellón

 

Saameño等[19]于1996年研制,
主要用于评测家庭成员对家庭功能的主观满意度。
本研究采用吕繁等[20]汉化的版本,量表Cronbach's

 

α
系数为0.840。量表包含5个条目,采用Likert

 

3级

评分法(0~2分),总分0~10分,7~10分表示家庭

功能良好,4~6分表示中度障碍,0~3分表示严重障

碍。本研究该量表Cronbach's
 

α系数为0.841。
1.3 资料收集方法 在征得科室同意后,研究人员

于患者入住核医学病房当天收集基本资料;疾病相关

资料通过查阅患者电子病历收集;问卷调查采用面对

面进行,采用统一的指导语向研究对象说明调查目的、
意义及注意事项,在征得患者知情同意后,由患者匿名

自行填写,调查结束后当场回收问卷并检查。本研究

共发放230份问卷,回收有效问卷215份,有效回收率

93.5%。131I治疗前1
 

d采集晨尿10
 

mL,并立即送检,
由医院检验科专业人员6

 

h内进行尿碘检测。根据

WHO建议人群碘营养状况评价标准:尿碘<100
 

μg/L
为碘不足,100~<200

 

μg/L为碘适宜,200~<300
 

μg/L为碘超适宜量,≥300
 

μg/L为碘过量[21]。本研

究参考有关文献[10]将患者分为尿碘≥200
 

μg/L和尿

碘<200
 

μg/L
 

2个等级。尿碘≥200
 

μg/L需谨慎

行131I治疗[22-23]。
1.4 统计学方法 所收集的数据采用EpiData3.1
软件双人录入和校验,运用SPSS27.0软件对数据进

行统计分析。计数资料以频数和百分比(%)表示,不
服从正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,行
χ2 检验、秩和检验或Fisher确切概率法、logistic回

归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 分化型甲状腺癌患者一般资料及131I治疗前尿

碘水平 215例患者中,男103例,女112例;年龄

19~72(42.3±11.6)岁。民族:汉族156例,少数民

族59例。文化程度:初中及以下54例,高中或中专

43例,大专及以上118例。婚姻状况:已婚177例,未
婚、离异、丧偶38例。职业:在职167例,非在职48
例。饮食偏好:荤食为主57例,素食为主44例,荤素

搭配114例。46例合并慢性病。T分期:T1或 T2
期150例,T3或 T4期65例。N分期:N0期7例,
N1a或N1b期208期。131I治疗前患者尿碘<200

 

μg/
L

 

153例(71.2%),≥200
 

μg/L
 

62例(28.8%)。
2.2 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平的单

因素分析 不同性别、民族、文化程度、婚姻状况、职
业状况、饮食偏好、肿瘤分期及是否合并慢性病患

者131I治疗前尿碘水平比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目见表1。
表1 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平的单因素分析

项目 例数
尿碘<200μg/L
(n=153)

尿碘≥200μg/L
(n=62)

χ2/Z P

年龄[例(%)] 6.661 0.036
 19~<45岁 129 85(65.9) 44(34.1)

 45~<60岁 73 60(82.2) 13(17.8)

 60~72岁 13 8(61.5) 5(38.5)
居住地[例(%)] 4.488 0.034
 南疆 55 33(60.0) 22(40.0)

 北疆 160 120(75.0) 40(25.0)
在外就餐频率 11.060 0.004
[例(%)]

 ≤1次/周 86 65(75.6) 21(24.4)

 2~7次/周 81 63(77.8) 18(22.2)

 ≥8次/周 48 25(52.1) 23(47.9)
低碘饮食开始时间 25.604 <0.001
[例(%)]

 131I治疗前3~ 98 53(54.1) 45(45.9)

 4周

 术后即刻 117 100(85.5) 17(14.5)
食用加碘盐 10.298 0.001
[例(%)]

 否 133 105(78.9) 28(21.1)

 是 82 48(58.5) 34(41.5)
恐惧疾病进展 34(29,37) 25.5(22,33) -5.689 <0.001
[分,M(P25,P75)]
家庭功能 8(6,10) 6(4,6) -6.987 <0.001
[分,M(P25,P75)]
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2.3 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平的lo-
gistic回归分析 以患者尿碘水平为因变量(尿碘<
200

 

μg/L=0,尿碘≥200
 

μg/L=1),以单因素分析中

差异有统计学意义的变量为自变量进行logistic回归

分析。结果显示,食用加碘盐(否=0,是=1)、低碘饮

食开始时间(治疗前3~4周=0,术后即刻=1)、外出

就餐频率(≤1次/周=0,2~7次/周=1,≥8次/
周=2)、恐惧疾病进展(原值代入)、家庭功能(原值代

入)是分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平的影

响因素(均P<0.05),见表2。
表2 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘

水平的logistics回归分析结果(n=215)

自变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 6.339 1.303 23.657 <0.001
恐惧疾病进展 -0.124 0.031 15.619 <0.001 0.883(0.831,0.939)
家庭功能 -0.422 0.091 21.366 <0.001 0.656(0.549,0.784)
低碘饮食时间 -1.213 0.423 8.236 0.004 0.297(0.130,0.681)
食用加碘盐 0.863 0.415 4.328 0.037 2.369(1.051,5.340)
外出就餐频率

 ≥8次/周 1.052 0.513 4.209 0.040 2.864(1.048,7.826)

3 讨论

3.1 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平 131I
治疗效果取决于进入残留甲状腺组织和分化型甲状

腺癌病灶内的131I剂量。人体中的碘80%以上来自

食物,10%~20%来自饮水,0~5%来自空气[24]。由

于人体内稳定碘离子会与131I竞争进入甲状腺组织和

分化型甲状腺癌病灶,因此患者在131I治疗前通常需

要低碘准备(包括限制海产品、加碘盐及含碘药物的

摄入),降低体内稳定碘含量。尿碘浓度可反映患者

在代谢稳定情况下体内碘含量。本研究显示,有153
例(71.2%)分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘<
200

 

μg/L。表明多数患者在行131I治疗前,通过低碘

饮食将尿碘水平控制在推荐治疗的范围内。然而,本
研究中有62例(28.8%)分化型甲状腺癌患者131I治

疗前尿碘水平超过200
 

μg/L,处于131I治疗前低碘准

备不佳状态。本研究人群选自我国新疆,新疆为多民

族聚集地区,饮食文化中普遍以牛羊肉为主,偏好重

油重盐的烹饪方式,且以面食为主,而面食的制作中

通常加入食用盐来增强面筋的黏弹性和延伸性[25],
因此导致了碘的摄入量增加;同时其喜饮咸奶茶的生

活习惯也可能导致加碘盐的摄入过高[26]。医护人员

在为分化型甲状腺癌患者实施低碘饮食健康指导时,
应充分考虑当地饮食习惯,制订针对性的饮食指导,
可开发符合民族饮食偏好的低碘食谱(如用孜然、洋
葱等天然香料替代含碘调味料),指导患者清淡饮食,
推荐蒸、煮、炖等烹饪方式,减少油炸和重盐等调味料

的使用。此外,可通过饮食日记评估膳食碘摄入水

平,分析导致碘摄入高的关键食物来源,以精准识别

影响因素并制订针对性干预策略,从而优化低碘饮食

实施效果。

3.2 分化型甲状腺癌患者131I治疗前尿碘水平影响

因素

3.2.1 食用加碘盐 食盐是我国日常饮食中必不可

少的调味品,食用加碘盐是我国低碘地区日常饮食中

碘的主要来源[27]。而《131I治疗分化型甲状腺癌指南

(2021版)》[15]推荐,患者行131I治疗前应禁食加碘盐。
本研究结果显示,食用加碘盐是导致分化型甲状腺癌

患者尿碘水平≥200
 

μg/L的危险因素(P<0.05)。
说明对于低碘需求的分化型甲状腺癌患者,食用加碘

盐可能导致尿碘水平显著升高。因此,医护人员在低

碘饮食实施过程中,需加强健康教育,特别强调控制

加碘盐摄入的重要性,定期向患者推送低碘饮食的注

意事项和健康提醒,提高患者对疾病诊治的认知,并
建议患者使用无碘盐,以控制尿碘水平。
3.2.2 外出就餐频率 由于经济的快速发展和现代

生活节奏的加快,人们的饮食习惯发生了巨大的变

化,越来越多的人选择外出就餐[28]。本研究显示,外
出就餐频率是影响患者尿碘水平的影响因素,外出就

餐频率越高的患者,其尿碘水平越高。与杨娉婷

等[29]研究结果相似,该研究发现,在外就餐频率高的

人群盐的摄入量偏多。分析原因,甲状腺癌高发于中

青年人群,作为家庭和社会的中坚力量,多数患者处

于在职状态,因而饮食常依赖于单位食堂及外出就

餐。并且职场餐饮往往侧重于满足大众饮食需求,口
味偏重偏咸,导致患者难以维持低碘饮食。因此,医
护人员在进行饮食指导时,告知患者减少外出就餐频

率,对于不可避免的外出就餐,宜选择清淡且低盐的

菜品,避免腌制品。对于重返工作岗位的分化型甲状

腺癌患者可鼓励其自带午餐,使用无碘盐和低碘食材

自行烹饪,以确保饮食符合低碘要求。
3.2.3 低碘饮食时间 目前,不同指南中缺乏关于

低碘饮食最佳持续时间的共识,美国和英国甲状腺协

会推荐低碘饮食为1~2周[6],欧洲甲状腺协会建议

低碘饮食为3周[5],我国最新版指南推荐2~4周[7]。
本研究显示,低碘饮食时间是患者尿碘水平的影响因

素,术后开始低碘饮食的患者131I治疗前尿碘<200
 

μg/L的概率大。究其原因,可能是因为随着时间的

推移,体内储存的碘逐渐减少,尿碘排泄量相应下降。
由于医疗设施有限和核医学病房有限,本研究中患者

术后平均4个月接受131I治疗。尽管医护人员指导患

者提前3~4周低碘饮食,但本研究中54.4%患者术

后就开始低碘饮食限制,限制时间超过推荐范围。可

能是由于患者对疾病痊愈的期望,促使患者产生过度

限制饮食行为,导致体内碘水平更低。建议未来对低

碘饮食持续时间开展进一步研究,以建立详细、实用

的低碘饮食实施计划,优化131I治疗效果,提高分化型

甲状腺癌患者的治疗成功率。
3.2.4 恐惧疾病进展 恐惧疾病进展是癌症患者最

普遍的心理问题,适度的恐惧疾病进展可促使患者采
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取措施积极应对疾病威胁。本研究显示,恐惧疾病进

展是影响患者131I治疗前尿碘水平的主要因素,恐惧

疾病进展得分高者尿碘<200
 

μg/L的概率偏大。说

明适度的疾病进展恐惧有利于患者控制饮食行为,从
而降低尿碘水平。究其原因,一方面,低碘饮食被患

者视为实现痊愈目标的重要手段之一,对疾病进展的

恐惧激发了患者积极性和内在动机,使其采取积极的

低碘饮食行为配合治疗。另一方面,恐惧疾病进展可

能促使患者更频繁地与医护人员接触,接受更多的健

康教育和饮食指导,从而提高低碘饮食依从性。因

此,医护人员应向患者讲解低碘饮食的科学原理及对

疾病治疗的重要价值,增强患者对低碘饮食行为必要

性的理解。此外,应及时识别并且缓解患者的恐惧和

负性情绪,鼓励正向思维,增强其应对疾病的信心和

能力,进而有效应对饮食限制行为。
3.2.5 家庭功能 良好的家庭功能意味着家庭成员

之间有良好的沟通、支持和协作。本研究中,家庭功

能是影响患者131I治疗前尿碘水平的主要因素,家庭

功能得分高者尿碘水平<200
 

μg/L的概率偏大。说

明良好的家庭功能有利于患者控制饮食行为,从而降

低尿碘水平。我国餐桌文化中饮食活动一般以家庭

为单位,家庭成员的支持不仅为患者提供了良好的低

碘饮食环境,还可督导患者的饮食行为。此外,良好

的家庭支持能减轻患者心理困扰,激发其积极面对疾

病的态度,增强向外求助意愿,促进健康习惯与行为

的形成,进而提升低碘饮食行为依从性。因此,医护

人员倡导低碘饮食建议时,须兼顾家庭层面的响应与

调适,引导家庭成员与患者共同应对疾病,提升家庭

成员对患者的关怀度,以提升患者的低碘饮食行为依

从性。

4 结论
本研究显示,71.2%分化型甲状腺癌患者行131I

治疗前尿碘水平控制在推荐治疗的范围内,但仍有部

分患者131I治疗前低碘准备不佳。影响尿碘水平的主

要因素包括是否食用加碘盐、外出就餐频率、低碘饮

食时间、恐惧疾病进展、家庭功能。提示医护人员为

患者进行饮食指导时,应充分考虑当地饮食习惯,控
制加碘盐的摄入、减少外出就餐频率,按规范时间实

施低碘饮食,及时识别及干预患者心理状态,提升家

庭成员对患者的关怀度,以提升分化型甲状腺癌患

者131I治疗前尿碘水平的合格率,从而改善治疗结局,
促进疾病康复。本研究存在的局限性:自我报告的外

出就餐频率存在回忆偏倚,可能存在误差。此外本研

究中低碘饮食时间这一变量仅进行了二分类方法,
即131I治疗前3~4周及术后开始,而患者从术后到接

受131I治疗时间存在差异性,未来需要进一步明确具

体的低碘饮食时间对尿碘水平的影响;同时需开展大

样本,多中心的前瞻性研究,进一步探讨影响患者131I

治疗前尿碘水平的其他因素,为核医学科医护人员规

范131I治疗前低碘饮食方案提供参考。
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