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小剂量１３１碘在治疗甲状腺功能亢进中的疗效观察

许　强（江苏省海安县人民医院核医学科　２２６６００）

　　【摘要】　目的　研究观察小剂量１３１碘应用于甲状腺功能亢进的临床效果。方法　选择２０１２年１１月至２０１３

年１１月该院接收治疗的８０例甲状腺功能亢进症患者，均采用１３１碘进行治疗。通过随机数表法将所有患者平均分

成观察组与对照组（各４０例）。观察组应用碘进行治疗的平均剂量为２．８５ＭＢｑ／ｇ，对照组应用碘进行治疗的平均

剂量为４．４７ＭＢｑ／ｇ。观察两组患者治疗前后血清内三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）、游离三碘甲

状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）的变化情况、疗效以及甲状腺功能减退的发生率。

结果　经治疗后，两组患者血清内的Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４水平与治疗前相比，均明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。治疗６个月后，两组患者血清内ＴＳＨ水平与治疗前相比，明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。观察

组患者甲状腺功能减退的发生率明显小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗患者不良反应的发生率

（７．５％）明显小于对照组（１７．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小剂量１３１碘治疗甲状腺功能亢进十分有

效，且甲状腺功能减退的发生率较低。

【关键词】　小剂量１３１碘；　甲状腺；　甲状腺功能亢进

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２１．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２１３０５５０２

　　甲状腺功能亢进（甲亢）是因为多种因素导致的甲状腺腺

体自身分泌过多的甲状腺激素造成的一种临床综合征。主要

症状表现包括心悸、多汗、怕热、消瘦以及多食［１］，且甲状腺伴

有不同程度的肿大，病情严重的患者还会发生甲状腺危象，对

生命产生极大的威胁。由于甲状腺存在浓集碘特性，应用１３１碘

口服用药对甲状腺造成破坏，达到治疗甲亢的目的。其优点在

于起效较快、时间较短。但这种治疗容易引起甲状腺功能的减

退，因此本院选择２０１２年１１月至２０１３年１１月接收治疗的８０

例甲亢患者，进一步了解小剂量１３１碘的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１１月至２０１３年１１月本院接收

治疗的８０例甲亢患者，其中女５４例，男２６例；年龄２０～７５

岁，平均（４３．６３±４．１５）岁；甲状腺程度：Ⅰ度患者２５例，Ⅱ度

患者３９例，Ⅲ度患者１６例。全部患者在采用１３１碘治疗前，均

通过抗甲状腺药物进行治疗，但是临床治疗效果欠佳。通过随

机数表法将所有患者平均分成观察组与对照组（各４０例）。两

组患者在年龄、性别以及甲状腺程度等方面比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 狀 男／女（ｎ／ｎ）
平均年龄

（狓±狊，岁）

甲状腺程度（狀）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

平均病程

（狓±狊，个月）

甲状腺硬度（狀）

软 韧 硬

观察组 ４０ １２／２８ ４２．９８±５．０９ １２ ２０ ８ ２３．６５±１１．３５ １３ １９ ８

对照组 ４０ １４／２６ ４４．２４±３．７２ １３ １９ ８ ２４．１８±１２．４９ １４ １７ ９

１．２　方法

１．２．１　检查指标　全部患者在治疗前均采取常规治疗，具体

包括甲状腺ＥＣＴ显像、肝肾功能、心电图、血尿常规、抗甲状腺

微粒体抗体（ＴＭＡｂ）、抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、促甲状腺

激素（ＴＳＨ）、四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）、三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）

等指标检查［２］。

１．２．２　
１３１碘剂量标准　

１３１碘治疗剂量（即 ＭＢｑ）等于甲状腺

重量（ｇ）／每克甲状腺应用的碘剂量（ＭＢｑ／ｓ）与甲状腺２４ｈ最

大吸碘率（％）的乘积。甲状腺的重量测量则根据ＣＴ测量甲

状腺体积而确定。每克甲状腺组织给药剂量在２．５～４．５

ＭＢｑ，同时根据患者的年龄、病程时间以及甲状腺大小等相关

情况给予适当的调整。

１．２．３　治疗方法　观察组患者采取小剂量
１３１碘进行治疗。根

据患者年龄、甲状腺显像、甲状腺表面光滑程度、甲状腺硬度及

体积等情况［３］，确定一次性给予１３１碘平均的剂量为２．８５ＭＢｑ／

ｇ；对照组患者采取正常剂量
１３１碘进行治疗，１３１碘的剂量为４．４７

ＭＢｑ／ｇ。

１．３　指标观察

１．３．１　疗效标准　通过
１３１碘治疗以后，随访６个月中，根据两

组患者疗效情况分为［４５］：（１）治愈指患者甲亢症状、体征彻底

消失，血清内游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、Ｔ４、Ｔ３水平正常；（２）好转指甲亢症状得以减轻，部分

生命体征得以消失，血清内ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４、Ｔ３水平明显减少，

但是没有减少到正常水平；（３）无效指甲亢症状、体征均未得到

改善，甚至加重。血清内ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４、Ｔ３水平没有明显减

少。治疗总有效率＝（治愈＋好转）／总例数×１００％。

１．３．２　治疗前、后两组患者甲状腺激素水平检测　分别对两

组患者在治疗前及治疗后６个月血清内Ｔ４、Ｔ３、ＦＴ３、ＦＴ４以

及ＴＳＨ的水平进行检测。

１．３．３　甲状腺功能减退的发生情况　分别统计两组患者在治

疗６个月后甲状腺功能减退的发生情况，同时统计还需继续应

用甲状腺素片予以补充，或是替代治疗的患者数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用
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χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效情况比较　观察组４０例患者中，治愈３３

例，好转６例，无效１例，治疗总有效率９７．５％。对照组４０例

患者中，治愈３１例，好转２例，无效７例，治疗总有效率

８２．５％。观察组的总有效率高于对照组，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者血清内检测指标比较　观察组与对照组患者在

治疗前血清内ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４以及Ｔ３之间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。观察组患者经治疗后血清内ＦＴ４、

ＦＴ３、Ｔ４、Ｔ３明显小于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

且治疗后的 ＴＳＨ 水平明显大于治疗前，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；对照组患者经治疗后血清内ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４、Ｔ３明

显小于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。且治疗后的

ＴＳＨ水平明显大于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。但

观察组与对照组患者在治疗后血清内ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４、Ｔ３

之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　血清指标在两组患者治疗前后的比较（狓±狊）

指标 治疗前 观察组 对照组

Ｔ３（ｎｇ／ｍＬ） ４．４９±１．６９ ２．１２±１．５３ ２．０８±１．６１

Ｔ４（ｎｇ／ｍＬ） ２１７．３２±３８．９３ ９１．４７±２５．５２ ９０．１３±２６．４８

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） １２．７５±３．９７ ６．０２±２．０３ ５．９９±１．９２

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ３２．８３±１０．６１ １０．４５±４．６９ １０．６８±３．８６

ＴＳＨ（μＵ／ｍＬ） ０．０７±０．０８ １．２５±０．４７ １．２６±０．５０

２．３　两组患者甲状腺功能减退情况（治疗６个月后产生的并

发症与总有效率无关）　两组患者治疗６个月后，观察组有２

例患者甲状腺功能发生减退，需要继续使用左甲状腺素片予以

维持治疗。对照组有７例患者甲状腺功能发生减退。观察组

患者甲状腺功能减退的发生率（５．０％）远远小于对照组

（１７．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组患者的不良反应发生情况　两组患者经治疗６个月

后，观察组有１例患者发生全身抽搐，通过对症治疗得以好转；

２例患者出现腿肿。不良反应发生率为７．５％。对照组有２例

患者突然加重；２例患者全身产生瘙痒；３例患者眼睑发生肿

胀。不良反应发生率为１７．５％。两组患者不良反应发生率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者均未发生粒细胞

减少及甲状腺危象等严重性良反应。

３　讨　　论

甲亢是因为甲状腺激素合成过多，引起全身个系统代谢功

能升高的一种综合征。一般认为导致甲亢的最主要致病因素

为弥漫性毒性甲状腺肿，也称之为Ｇｒａｖｅｓ疾病，是机体器官表

现特异性的一种自身免疫性疾病，也是自身免疫性甲状腺疾病

之一。甲亢主要症状表现一般与甲状腺激素产生过多有相关

性。具体表现为心律失常、心悸、高血压、怕热、腹泻、男性阳痿

以及女性月经不调等现象［６７］。

现阶段，甲亢临床治疗方法主要包括药物口服治疗、手术

治疗以及１３１碘同位素治疗。其中，１３１碘同位素治疗方法与其他

两种治疗方法相比，具有创伤较小、疗程时间较短、治疗效果十

分确切等明显优点，在临床治疗中被广泛应用。

本次研究通过小剂量１３１碘同位素治疗甲亢的临床试验，结

果显示，观察组治疗的总有效率与对照组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。国内有关临床研究发现，１３１碘对甲亢的治疗

总有效率达到８０％左右，这与本研究结果相一致。两组患者

在不同剂量药物治疗后，血清内ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ４以及Ｔ３

等临床指标与治疗前相比均得到了明显改善。治疗６个月后，

两组治疗方案血清内临床指标对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本次研究结果显示，小剂量１３１碘对甲亢的近期疗效与

正常剂量治疗相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。１３１碘应用

于甲亢的治疗原理在于通过甲状腺浓集碘的特点，在１３１碘口服

用药以后，１３１碘主要集中在甲状腺，其出现衰变并释放出电子

线照射甲状腺组织，使甲状腺组织受到损伤，进而达到治疗甲

亢的效果。因为电子线穿透力比较弱，所以对其周围组织造成

的损伤较小。由于甲状腺存在浓集碘特性，应用１３１碘口服用药

对甲状腺造成破坏，达到治疗甲亢的目的。其优点在于起效较

快、时间较短。观察组患者小剂量１３１碘对甲亢治疗近期内甲状

腺功能减退的发生率明显小于对照组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。两组患者经治疗６个月后，治疗患者发生不良反应

发生率明显小于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但是

两组患者均未发生粒细胞减少及甲状腺危象等严重不良反应。

国内资料显示，１３１碘对甲亢的治疗，甲状腺功能减退发生率约

在１８％，虽然一部分患者甲状腺功能发生减退，可以得到减

轻，但是仍然还有一部分患者需要长时间使用甲状腺素片维持

治疗，与本研究结果相一致。观察组１３１碘治疗能够降低放射性

同位素在甲状腺中的聚集，进而减少１３１碘自身衰变而释放出的

电子线对甲状腺组织造成的损伤，从而降低甲状腺功能减退的

发生率。

总之，小剂量１３１碘应用于甲亢的治疗疗效确切，起效比较

迅速，作用时间较短，安全可靠性高，并且甲状腺功能减退的发

生率低，具有临床推广价值。
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