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碘-131在甲狀腺癌的應用，包括偵測轉移病變、手術後甲狀腺殘餘組織的
清除以及轉移病變的治療。甲狀腺癌病患在手術切除甲狀腺組織後，可接受
碘-131輔助治療清除殘餘組織及治療轉移病灶。 

甲狀腺癌病人分化良好的甲狀腺乳突癌或濾泡癌，且已接受甲狀腺全切除或
合併淋巴結/遠端轉移或復發者。

一、前言

二、適用對象

1.碘-131治療是一種口服藥物，無手術麻醉風險，只需住院治療二至三天，且
　健保有給付，治療費用低，不會造成家庭經濟負擔。
2.對分化良好的甲狀腺乳突癌與濾泡癌，碘-131可以破壞未被發現的微小癌細
　胞病灶。
3.對於無法手術清除的癌組織或遠端轉移、頸部或縱膈腔之淋巴轉移等，

三、治療簡介

碘-131治療可消滅癌細胞、減少腫瘤復發並抑制癌細胞成長。

4. 1 0年存活率可達92%以上。
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四、步驟一：治療選擇
接受碘-131大劑量治療 不接受碘-131大劑量治療

平均整體存活
時間 較長(11年8個月) 較短(10年8個月)

復發機率 較低 較高
(為接受治療的1-2倍[1-2])

死亡機率 較低 較高(為接受治療的2倍[1])

是否住院 住院治療2-3天 否

輻射暴露 有(因治療劑量而不同) 無(若復發仍需接受碘-131治療，
亦可能產生輻射暴露)

定期追蹤時程
回診：每3個月
抽血：每6個月
超音波：每年

*依病情安排低劑量碘-131甲狀腺癌追蹤檢查

副作用和風險

•	 少數病人(10-30%)會併發唾液腺
炎。

•	 服藥後可能會發生暫時性的噁心、
嘔吐、食慾不振等症狀，通常48小
時內會恢復。

•	 極少數病人可能會發生暫時性膀胱
炎。

•	 少數女性(25%)有暫時性經期/量改
變或無月經。

•	 無。
•	 若復發仍需接受碘-131治療。

禁忌症 •	 孕婦和哺乳女性。
•	 生活無法自理者。 無

注意事項

•	 出院後三-四週內，避免和小孩、孕
婦親密接觸(至少保持一公尺以上距
離)。

•	 出院後二週內，避免口對口親吻及
性接觸。

•	 男性病患建議治療三個月後再生育;
女性病患建議治療半年到一年後再
懷孕。

無
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六、請問 您決定要接受碘-131大
劑量治療了嗎?

選擇一 □ 我已經決定“接受”碘-131大劑量治療

選擇二 □ 我已經決定“不接受”碘-131大劑量治療

選擇三 □ 我目前還無法做決定(下列擇一)
□需再與主治醫師或其他醫護人員討論細節
□需再與其他人討論
     大約於______(日期)可以做決定
□想要了解更多，我(們)的問題有:

手術切除腫瘤加上碘-131治療，是目前公認甲狀腺癌的最佳治療方式，對
於無法手術完全清除的癌組織或遠端轉移、頸部或縱膈腔之淋巴轉移等，
碘-131治療可幫助消滅癌細胞、減少腫瘤復發並抑制癌細胞成長。碘-131治
療的副作用一般程度輕微且短暫，大多1-2週後即改善，是一種有效、簡單及
安全的治療方法。

五、總結與回顧

步驟二: 在意程度
考量因素 不在意 還好 在意 很在意 非常在意

治療病灶成功率 1 2 3 4 5

治療副作用 １ ２ ３ ４ ５

須配合住院 1 2 3 4 5

治療後復發率 1 2 3 4 5

半年短期內不進行生育計畫 1 2 3 4 5
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 1.身分：□病人本身     □病人家屬
 

2.性別：□男       □女性      □中性
 

3.年齡：

□18歲以下     □19到29歲      □30到39歲    □40到49歲

□50到59歲    □60到64歲      □65歲以上

 

4.教育程度：

□不識字        □國小肄業	     □小學畢        □國/初中畢

□高中職畢     □大專/學畢	    □碩士	     □博士

  

5.連絡電話:                              連絡手機:             

 

6.連絡地址:         

                                                             

七、填答人基本資料 問卷編號：______

中華民國      年      月      日    20230825第一版
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