
 
甲狀腺 Q&A 

Q 請問低碘飲食香菇類可以吃嗎? 

A 原則上沒經過調味純乾燥的香菇是可以食用的喔! 

 

Q 抽血 Tg 數值有變化需要調整藥物嗎? 

A 如 TSH<0.01，Free T4=2.05，Tg 由 0.89 上升到 1.14，目前用藥:一週兩天 100ug 另外五天 150ug 為例:  

1.Free T4 偏高，可以每週減 50ug(以能抑制 TSH 即可)  

2.Tg 偏高可能是測量問題，可三個月後再監測。 

3.如持續升高，又不便停藥，可進一步申請 Thyrogen 做進一步檢查評估。 

 

Q 低碘飲食期間覺得有嘔吐感是正常的嗎? 

A 是因人而異的，可能原因有停甲狀腺素使腸蠕動變慢或與選用食材有關，可增加些幫助消化的藥物

來減輕症狀。 

 

Q 碘-131 掃描時抽血甲狀腺癌指數(Tg)偏高是否需要做精密檢查? 

A抽血癌指數(Tg)偏高呈陽性，但碘-131掃描時如為陰性最有可能是體內仍有腫瘤或殘劉甲狀腺組織，

但經上次治療已經縮小到無法被掃描偵測出來. 另一罕見的可能是有去分化傾向(細胞分化較惡性)，

無法攝取碘-131，故掃描呈現陰性. 此時可進一步做正子攝影評估其分化程度。 

 

Q 請問吃甲狀腺素後與咖啡要間隔多久? 

A 間隔至少 1 小時比較好。 

 

Q 請問甲狀腺切除，但副甲狀腺還在是否仍需補充鈣? 

A甲狀腺癌進行抑制性甲狀腺素治療，本身鈣流失就可能會高於正常人，特別是有骨質疏鬆趨勢的人，

因此仍須適當補充鈣。 

 

Q 請問第二年做碘-131 治療前是否有需要先進行小劑量碘-131 掃描? 

A 如果在吃甲狀腺素情況下一般檢查無明顯異狀時，可考慮在停甲狀腺素或打甲促素針後做小劑量掃

描，如果此時出現異常可依風險性高低，考慮是否要再次大劑量治療。 

 

Q 請問做完碘 131 治療後，一直有嘔吐的感覺要怎麼辦？ 

A 少量多餐，選擇清淡易消化食材為主，甲狀腺素可每天加半顆至一顆持續三天；必要時再回門診，

續服止吐劑或制酸劑幾天。另外心情放輕鬆也很重要，有報告指出，精神壓力也是噁心想吐的重要因

素。 

 

 

 



Q 請問無調味杏仁果可以在低碘期間吃嗎？號稱無添加，營養標示有含鈉。 

A 鹽巴的組成是氯化鈉，其中氯雖與碘在週期表為同一族，但對甲狀腺碘攝取影響度不大，鈉非同族，

影響更小。注意成份表是否還有其他離子，否則不過量應無妨。 

 

Q 請問碘 131 治療完，還需要進行低碘飲食嗎？還是正常飲食就好？會影響到一星期後的全身掃描

嗎？ 

A 碘 131 治療出院(48 小時後)，即可正常飲食並服用抑制性甲狀腺素，不影響一星期後的全身掃描!(以

前有建議等一星期後掃描完才正常飲食和吃甲狀腺素，但最近報告認為不需要。) 

 

Q 請問做完碘治療的人需要休息隔離多久才能上班呢？ 

A 碘 131 治療甲狀腺癌術後病友，一般 10 個半衰期後即認為已達背景值，一般狀況下，身體有效半

衰期約一天或更短，故住院 2-3 天，即可符合政府規定外釋規定，如採高規格點，可再加上家居注意

輻防一週。 

 

Q 請問低碘飲食期間可以吃香菇嗎？住院做大劑量的原子碘治療會不會不舒服？ 

A 

1. 香菇類並未在限制飲食中，但因含尿酸較高，不建議過多。 

2. 住院隔離目的是要符合原能會規定，超過 30 單位即不宜外釋; 而非此治療有明顯副作用，需住院

觀察。隔離另一方面是讓超過 90%的服用碘-131(排泄物)留在醫院，避免回家影響其他家人。 

3. 第一次隔離治療，基本上患者仍留有一些正常甲狀腺，因此，理論上應不至於過度低碘導致生理

功能障礙。但因過去沒此經驗，心理壓力導致身體不適時有報告如: 噁心，嘔吐即常因心理壓力而加

重。 

4. 低碘飲食並非無碘飲食，因過度在意飲食含碘之有無而影響食慾或未進食並不建議。 

5.用平常心面對此疾病，住院期間正面思考，不妨帶些平常沒時間看的書，音樂或自己喜歡的東西，

在無干擾的情境下，重新回味一下，其實像在病房內有電視及電話皆可用，有陪伴房，相關注意事項

皆經醫師及護理師口頭及文字說明至充足暸解後才執行治療，房間佈置及規劃亦有五星級人性化考量。

目的是將病患安全及感受從專業角度全般考量。 

6.出院後即可恢復正常飲食及服用抑制性甲狀腺素；這一點我們有實證醫學資料支持。 

 

Q 要做碘 131 造影追蹤時，要停藥或是採用打針呢？另外需要採低碘飲食嗎？ 

A 

1. 停藥或打針皆可達到掃瞄的目的，如您無停藥禁忌，也沒有保險給付，經醫師評估後是可以用停

藥方式進行抽血及掃瞄。當然，評估您目前甲狀腺癌狀態還有其他方式如身體理學檢查或超音波，核

醫腫瘤全身掃瞄等，在必要狀況下，是可以申請健保給付的。 

 

2. 一般停藥最後一週最不舒服，徵狀各異，建議減少過重勞力，需專注或自己不熟悉的事務，避免

感冒，多蔬果防便秘，多休息防扭傷。基本上建議: 掃瞄前 4 週開始停甲狀腺素，掃瞄前 2 週開始低

碘飲食，吃小劑量(2-4 單位)碘-131 當天先抽血測甲狀腺荷爾蒙，再吃碘-131; 2-3 天後掃瞄。如沒問題

則回復吃甲狀腺素，有問題則考慮進一步隔離碘 131 治療。如有進一步疑問，建議至各核醫門診向醫

師咨詢。基本上建議: 掃瞄前 4 週開始停甲狀腺素，掃瞄前 2 週開始低碘飲食，吃小劑量(2-4 單位)

碘-131 當天先抽血測甲狀腺荷爾蒙，再吃碘-131; 2-3 天後掃瞄。如沒問題則回復吃甲狀腺素，有問題

則考慮進一步隔離碘 131 治療。如有進一步疑問，建議至各核醫門診向醫師咨詢。 



Q 分化型甲狀腺癌的預後因子 

A 除了分期系統中所依據的年齡、分類、腫瘤大小、淋巴及遠端轉移有無之外；根據最新版甲狀腺教

科書(2013)指出， 血中甲促素與甲狀腺球蛋白值、基因(BRAF)突變、碘-131 與正子檢查攝取情況以及

碘-131 治療後攝取情形皆有關係。上述因素並未包含在現今常用分期系統中。故應予注意。 

 

Q 偵測復發方法: 

1. 偵測復發方法: 臨床觸摸，抽血(球蛋白及其抗體值), 超音速，核醫掃瞄包括: 碘-131, 陀-201 或正

子檢查之一。 

2. 處理復發方式: 碘 131 治療，外科切除，放射或頻波治療，標靶或化學藥物治療等。 

3. 正子檢查基本上是作為第二線檢查方法。 

 

Q 預防復發的方法:  

(1).第一時間有效清除癌細胞。 

(2).術後確實服用足量甲狀腺素。 

(3).定期追蹤，特別是前 2 年。 

 

Q 先用藥或用碘治療差異是什麼？將來會 hypothyroidism 嗎？ 

A 先用藥: 復發率高，hypo 機會少，碘治療恰好相反，但因是疾病本質是免疫反應，病人終將 hypo. 差

異是碘治療 hypo 會出現早一點。hypo 時補 T4 即可，副作用不大。 

 

Q 用碘治療，需要幾次? 

A 不一定，6 個月抽血評估，可重複治療。 

 

Q 請問一下，Graves disease 目前還有在用 I-131 治療嗎？ 

A 有的。在北美地區用最多。臺灣則會先藥物治療，效果不好，出現副作用或病人順從性不好時就會

考慮用碘-131 治療 

 

Q 亢進的患者有全癒的機會嗎，還是要像我一樣得長期服藥 

A 甲狀腺亢進原因很多，免疫引起的最常見，治療包括: 藥物或碘 131 治療以及外科治療，用何方式

要評估。因是免疫反應，急性期服用抗甲狀腺藥物。該病終究功能會變低，故一旦變低，可能要終身

服藥(甲狀腺素)。可來評估一下，謝謝。 

 

Q 對目前荷商葛蘭素史克甲狀腺素可能過敏，有無其他替代藥物? 

 

A 臺灣還有 "強生" 活甲錠 100 微克 THYROID-S 100 ug "JOHNSON", 到一般藥局詢問，如需進一步

資料，請到門診詢問。 

 

 

 

 

 

 



Q 我在醫院做的甲狀腺抽血檢驗報告有正常嗎？我的薬劑量是：星期一到星期六早上吃一顆、星期日

吃半顆、我的抽血報告是否也保持這樣用藥呢？還有我癌指數有正常嗎？

 

A 按照報告提供參考值，您抽血結果 ok，只是 T3 稍高及 TSH 稍低。週日半顆先不用吃。三個月後

再抽血追蹤 T3 及 TSH。 

 

Q:我之前做體檢舒張壓 96，以前都沒有血壓高的紀錄，不知道這跟吃甲狀腺素是否有關，謝謝您！ 

A: 可能有關，但是吃得不夠或在停藥階段，血壓才可能會偏高，這與血脂值上升及血管阻力增加有

關。一般吃足量甲狀腺素可使血脂下降，血管阻力降低。由於血壓是浮動的，應多測幾次血壓看是否

真的高。再來就是測甲狀腺激素及血鈉鉀離子。可來門診時追蹤。 

 

Q: 請問，低碘飲食一週後停昂特欣的話是連鈣還有 D3 也要停嗎？ 

A: 不用的。 

 

Q:1. 請問甲狀腺素的藥是否可以跟胃食道逆流的藥一起吃！ 

2.我之前去照胃鏡有輕微的胃食道逆流。今天可能是太晚吃晚餐結果剛剛就上吐下瀉 

A:  

1. 甲狀腺素最好空腹吃，它不傷胃。飯後吃也可，但吸收會少 20%，應追蹤血液甲狀腺數值調整之。 

2. 上吐下瀉要考慮吃壞肚子或腸胃病毒感染，或胃痙攣 (會胃絞痛)，有吐可暫時空腹，並服止吐藥，

少量，清淡食物先用。如仍無效，應看醫師找原因。 

 

Q: 我昨天回診後將昂特欣調成 150，今天吃完一邊耳朵耳鳴，聽人講話轟轟轟的。 

A: 應該不是，它作用慢，在體內半衰期可達 7 天，對身體效應也較 T3 弱，觀察注意是否熬夜，疲累

或感冒可能。如症狀持續應就醫進一步評估。 

 

Q: 再過幾天就要進行放射碘 131 治療了，前陣子回診感覺到有點甲狀腺亢進，在這樣的狀況下，是

否還能夠進行放射碘治療呢? 

A: 甲亢是 T3 及 T4 高而 TSH 低，ㄧ般吃甲狀腺素 T3 不會高，很多原因會出現緊張，焦慮現象。治

療是依病情需要預排，需停用甲狀腺素或打甲促素，此治療已進行了超過 50 年，為甲狀腺癌標準治

療方法之ㄧ。如仍有疑慮，請到門診進ㄧ步評估。謝謝您。 

 

Q:請問吃完碘 131 後 72 小時就恢復正常飲食了嗎？也正常吃藥了嗎？ 

A: 是的，可以正常飲食，正常吃藥。 

 



Q:請問吃完碘 131 後 13 天跟孕婦出去聚餐會影響到孕婦們嗎？(可能會相處 5-6 小時) 

A:應該不會影響，但非絕對。保持距離(越遠越好)，為免心理產生疙瘩，建議一個月以後。 

如果是一般成年人，聚餐 2-3 小時就還好嗎？ 

 

Q: 醫師您好： 

想請問如果要進行放射碘掃描/治療前須進行停止服用甲狀腺素的期間，有睡眠困難的狀況，有什麼

方法可以幫助改善? 

A: 回答： 

最重要是先瞭解睡不好原因，並避免它。有些病友對停藥檢查本身就有心理壓力。年輕病友無其他身

體疾病，這種停藥的準備應該是 OK 的，如有可能在最後一週會有疲憊感，應該還不致於很不舒服。

這時應避免需專心投入的工作如開車，熬夜或過度運動等。實在需要(最好在醫囑下)，使用安神劑。 


