
作者简介：呼双琴，女，本科，主治医生，主要从事糖尿病、甲状腺疾病及肾上腺疾病的诊治工作。

·论　著·

１３１Ｉ治疗前抗甲状腺药物对Ｇｒａｖｅｓ甲状腺功能亢进的影响
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　　【摘要】　目的　探讨运用１３１Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ甲状腺功能亢进（甲亢）前先较长时间服用抗甲状腺的药物对Ｇｒａｖｅｓ

甲亢治愈率的影响。方法　将临床明确诊断为Ｇｒａｖｅｓ甲亢的１００例患者按是否经过抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗，分

为对照组和治疗组，对照组为用ＡＴＤ治疗最少半年而未愈的患者，治疗组为未经ＡＴＤ治疗的患者，两组患者同时

采用１３１Ｉ治疗。结果　对照组的治愈率为７２％，治疗组的治愈率为９８％，治疗组明显高于对照组；两组治疗后的甲

状腺功能比较，治疗组的治疗结果也显著优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　１３１Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ甲亢

前较长时间的应用ＡＴＤ能够降低１３１Ｉ对Ｇｒａｖｅｓ甲亢的治愈率，从而影响其疗效。
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　　Ｇｒａｖｅｓ甲状腺功能亢进（甲亢）为器官特异性的自身免疫

性的疾病，其主要特征是甲状腺的激素异常增多，随着病情的

发展其临床表现也不同，临床上主要以容易激动、烦躁不安、失

眠多汗、心悸乏力等为典型症状［１３］。在目前其主要的治疗方

法为抗甲状腺药物治疗、１３１Ｉ治疗以及手术治疗，其中１３１Ｉ疗效

比较突出，但是部分患者在１３１Ｉ治疗前都有不同程度的抗甲状

腺药物（ＡＴＤ）治疗
［４６］。作者在２０１１年１月至２０１３年１月收

集符合本文要求的患者１００例（５０例），通过对比探讨长期应

用ＡＴＤ治疗对后期应用１３１Ｉ的治愈率是否有影响，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１月本院临床明确诊

断为Ｇｒａｖｅｓ甲亢的患者１００例，对照组为经ＡＴＤ治疗至少半

年而未痊愈的患者５０例，其中男１２例，女３８例，平均年龄

（３８．４５±１２．３７）岁；治疗组５０例为未经过系统的ＡＴＤ治疗的

患者，其中男１０例，女４０例，平均年龄（３９．３８±１１．０２）岁。两

组患者在经系统的１３１Ｉ治疗前都先做甲状腺功能测定（甲状腺

Ｂ超及甲状腺吸碘率），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者在治疗前均停用 ＡＴＤ治疗，都采用

常规的个体剂量方法口服１３１Ｉ治疗。１３１Ｉ的治疗剂量（ＭＢｑ）＝

计划用量（ＭＢｑ／ｇ）×甲状腺质量（ｇ）／甲状腺２４ｈ最高摄碘率。

每克甲状腺组织的计划用量为２．６０～４．４４ＭＢｑ，每个人的计

划量可以根据不同患者的不同情况而做适当的调整。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

两组患者治愈率的比较用χ
２ 检验，统计指标用均数±标准差

进行表示，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效比较　见表１。两组患者治疗后，治疗组

有效率（９８％），高于对照组（７２％），差异有统计学意义（χ
２＝

－３．１２，犘＜０．０５）。

表１　两组治疗后疗效的比较

组别 狀 治愈（狀） 好转（狀） 无效（狀） 有效率（％）

对照组 ５０ ２３ １３ １４ ７２

治疗组 ５０ ４２ ７ １ ９８

表２　两组患者治疗后的甲状腺功能（狓±狊）

组别 狀
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ

（ｍＵ／Ｌ）

甲状腺吸碘

率测定（％）

对照组 ５０ ３４．０５±１０．３５ ６０．１４±２０．０６ ０．１８±０．４５ ５７．７４±１５．２６

治疗组 ５０ ２７．８３±１２．２１ ４６．３４±１３．４９ ０．３４±０．２６ ６５．８８±１４．６４

狋 ２．７４７８ ４．０３６６ ２．１７６９ ２．７２１８

２．２　两组患者治疗后的甲状腺功能测定的情况　见表２。对
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比两组患者在相同的治疗后甲状腺功能的情况，两组游离三碘

甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素

（ＴＳＨ）及甲状腺碘率测定差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｇｒａｖｅｓ甲亢为器官特异性的自身免疫性的疾病，其主要

特征是甲状腺的激素异常增多，随着病情的发展其临床表现不

同，临床上主要以容易激动、烦躁不安、失眠多汗、心悸乏力等

为典型症状［７１０］。还可以出现消瘦、食欲亢进伴腹泻等症状，

其体征个体的差异较大，但是部分患者均有不同程度的甲状腺

肿大，此病具有遗传的倾向，是遗传与外界环境因素共同作用

的产物［１１］。

１３１Ｉ是目前治疗Ｇｒａｖｅｓ甲亢的首选方法，不仅具有安全简

便、疗效突出等诸多特点，而且在治疗方式上也能够体现剂量

的个体化，根据个人的不同情况而用药，从而达到最佳的治疗

目的，能够有效提高治愈率，并且最大程度降低了甲状腺功能

减退的发生［１２１４］。

在临床中抗甲状腺的药物（ＡＴＤ）的运用比较普遍，适用

于病情初期，能够有效降低甲状腺激素的水平，并且具有免疫

调节的作用，临床运用时间长，被人们广泛熟知。所以很多患

者在进行１３１Ｉ治疗前，都会不同程度的运用抗甲状腺药物的经

历，而正是因为之前用过抗甲状腺药物，是否会影响到后期１３１Ｉ

治疗的疗效，在临床中存在很多争议。

本研究结果表明，治疗组的治愈率为９８％，对照组的治愈

率为７２％，治疗组明显高于对照组，说明在治疗前期如果长期

的服用ＡＴＤ能够降低１３１Ｉ的治愈率，并且效果明显。但是其

之间的相互作用机制尚未明确，停用 ＡＴＤ多久适合服用１３１Ｉ，

也有待进一步的研究。两组之间的甲状腺功能对照表明，１３１Ｉ

治疗对甲亢的疗效明显，无论之前是否运用过ＡＴＤ，均能不同

程度改善甲状腺的功能，但是之前运用过 ＡＴＤ的患者是否需

要增大剂量，还需要进一步研究。

综上所述，１３１Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ甲亢前较长时间的应用 ＡＴＤ

能够降低１３１Ｉ对Ｇｒａｖｅｓ甲亢的治愈率，从而影响其疗效。１３１Ｉ对

治疗甲亢疗效显著，因其是个体剂量的方式从而减少了甲状腺

功能减退的发生，建议在临床上推广使用。
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ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｖｉｅｗｐｏｉｎｔｓｆｒｏｍＪａｐａｎａｎｄＫｏ

ｒｅａ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１１，２１（６）：５７７５８０．

［１４］ＢａｈｎＣｈａｉｒＲＳ，ＢｕｒｃｈＨＢ，ＣｏｏｐｅｒＤＳ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｈｙ

ｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｏｔｈｅｒｃａｕｓｅｓｏｆｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄＡ

ｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｙ

ｒｏｉｄ，２０１１，２１（６）：５９３６４６．

（收稿日期：２０１４０５２１　　修回日期：２０１４０９２２）

（上接第３４３４页）

　　 者血浆晚期氧化蛋白产物水平及其与肾功能的相关性

［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１４，４９（１）：５２５４．

［５］ 池晓霞，胡艺琳，李延武．子痫前期患者血清肾功能生化

指标变化及临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（５）：

３２１３２２．

［６］ 谢幸，苟文丽，等．妇产科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出

版社，２０１３：１３０．

［７］ＳａｌｅｈＳ，ＡｎｔｏｎｉｏｕＡ，ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓ

ｔｅｒｍａｔｅｒｎａｌｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃａｎｄ

ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ：Ａｓｍａｌｌｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＰｒｅｇｎａｎｃｙ，２０１０，２９（１）：１１２１１９．

［８］ 安慧芳，白桂岭．妊娠高血压综合征孕妇肝肾功能生化指

标的变化［Ｊ］．实用妇科杂志，２００３，１９（２）：１０３１０４．

［９］ 黄艳仪，姚细保，卢兴宏，等．内源性一氧化氮合酶抑制物

及其水解酶变化与子痫前期发病的关系［Ｊ］．中华妇产科

杂志，２００９，４４（４）：２４９２５２．

［１０］黄竹娟，韦业平，黄燕．血清ｓＬＯＸ１水平与子痫前期发

病的相关性研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２８（３）：２４３

２４５．

（收稿日期：２０１４０３１４　　修回日期：２０１４０６１０）
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