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"摘要#

!

目的
!

探讨-;-

P

和保肝药物联合治疗
='&5"#

甲亢并发肝损害的临床效果&方法
!

选择
='&5"#

甲亢

并发肝损害患者共
-;;

例!随机分为研究组"

@A

例%和对照组"

@@

例%!对照组单用-;-

P

治疗!研究组行-;-

P

和保肝药

物联合治疗&比较两组治疗前!治疗后
-

'

;

'

@

个月的血清游离三碘甲状腺原氨酸"

3C

;

%'血清游离甲状腺素"

3C

1

%'

促甲状腺激素"

CX)

%'血清总胆红素"

CNP+

%'丙氨酸氨基转移酶"

4+C

%'天门冬氨酸氨基转移酶"

4XC

%变化情况及

治疗有效率&结果
!

治疗后
-

'

;
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@

个月!两组患者的血清
3C

;

'

3C

1

水平均明显低于治疗前"

"

%

0/0?

%!而血清

CX)

水平高于治疗前"

"

%

0/0?

%!但两组的血清
3C

;

'

3C

1

'

CX)

水平差异均无统计学意义"

"

$

0/0?

%$治疗
-

月

后!对照组
CNP+

'

4+C

'

4XC

水平与治疗前比较!差异无统计学意义"

"

$

0/0?

%!而研究组均低于治疗前和对照组

"
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%

0/0?

%$治疗
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个月后!两组患者的血清
CNP+

'

4+C

'

4XC

水平均低于治疗前"

"

%

0/0?

%!且研究组均低于对

照组"
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0/0?

%$两组甲亢治疗有效率对比!研究组"

BZ/?-̂

%和对照组"

B./1-̂

%差异无统计学意义"
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0/0?

%$研

究组的肝功能治疗有效率"

B?/?.̂

%高于对照组"

A?/A@̂
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%&结论
!

对
='&5"#

甲亢并发肝损害患者应

用-;-

P

和保肝药物联合治疗!肝功能恢复快!疗效好!值得推广&

"关键词#
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甲状腺功能亢进$简称甲亢&以
='&5"#

甲亢最多见#好发

于
10

岁以上人群*部分患者在病程进展中并发不同程度的肝

功能损害#文献+

-

,报道#

1;̂

"

@?̂

的
='&5"#

甲亢患者并发

肝损害#严重危害患者的生命健康*目前临床中针对
='&5"#

甲亢的治疗方式较多#包括手术-抗甲状腺药物-放射性-;-

P

治

疗等#但多数患者在治疗中易忽视其肝功能损害问题#影响治

疗效果#阻碍康复进程+

.

,

*为研究-;-

P

和保肝药物联合治疗效

果#对本院诊治的
-;;

例
='&5"#

甲亢并发肝损害患者进行分

)

Z@

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



组治疗#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

年
1

月至
.0-1

年
.

月于本院诊治

的
='&5"#

甲亢并发肝损害患者共
-;;

例#随机分为研究组$

@A

例&和对照组$

@@

例&*研究组中#男
.1

例#女
1;

例%年龄
;;

"

?@

岁#平均$

1@/AY;/.

&岁%病程
1

"

?-

个月#平均$

.@/ZY

1/;

&个月%肝损害程度!

1;

例轻度肝损害-

.1

例中度肝损害*

对照组中#男
.0

例#女
1@

例%年龄
;1

"

?Z

岁#平均$

1A/.Y

;/?

&岁%病程
1

"

?1

个月#平均$

.A/@Y?/-

&个月%肝损害程度!

1-

例轻度肝损害-

.?

例中度肝损害*两组患者的性别-年龄等

基线资料对比#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

纳入标准
!

$

-

&经临床症状-影像学检查-血清学检查等

确诊为甲亢+

;

,

%$

.

&肝功能检查!血清总胆红素$

CNP+

&-丙氨酸

氨基转移酶$

4+C

&-天门冬氨酸氨基转移酶$

4XC

&升高#且有

肝大等肝损害表现%$

;

&肝功能损害由甲亢所致#排除乙醇-药

物-慢性肝炎-病毒-胆道疾病等引起的肝功能异常#且肝功能

可随甲亢好转而好转或痊愈%$

1

&排除甲状腺质量大于
Z0

%

的

患者%$

?

&所有患者心-肾等重要脏器功能良好#无妊娠或哺乳

期患者%$

@

&所有患者均为首次治疗#均知情同意且无退出#且

经本院医学伦理委员会批准*

$/'

!

治疗方法

$/'/$

!

甲状腺质量测定
!

患者确诊后#由有经验的主治医师

$

.

"

;

名&采用触诊法测定其甲状腺质量#取医师测量的平均

值%同时#通过正电子发射计算机断层扫描仪$德国
X:"L"9#

4=

#型号
T,4C

&对患者进行扫描#通过仪器自带计算系统进

行计算*取两种方法测定的平均值*两组患者甲状腺质量相

近#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*

$/'//

!

对照组
!

对照组行-;-

P

治疗*患者治疗前应禁止使用

影响-;-

P

吸收的药物且禁碘饮食
.

周*根据患者年龄-病情-

-;-

P

的甲状腺摄取率-甲状腺质量等情况制订-;-

P

个体化治疗

剂量*采用空腹一次性口服方式服用*

-;-

P

治疗剂量$

QN

J

&

e

甲状腺质量$

%

&

d-

%

甲状腺计划吸收剂量$

QN

J

&"

-;-

P

的最高

摄取率$

^

&#

-

%

甲状腺计划吸收剂量为
./1Z

"

1/.BQN

J

*

$/'/'

!

研究组
!

研究组行放射性-;-

P

和保肝药物联合治

疗*

-;-

P

的治疗剂量及服用方法同对照组%保肝药物治疗!入院

后依据患者病情给予维生素
,

-能量合剂-营养物质支持等治

疗#并口服还原型谷胱甘肽$重庆药友制药有限责任公司#国药

准字
).00?0@@A

&#

100

毫克"次#

;

次"天#用药
-.

周*肝功能

恢复正常后停药*两组患者均治疗后随访#出现甲状腺功能减

退$甲减&时及时给予左甲状腺素钠片等药物治疗*

$/1

!

检测指标
!

$

-

&所有患者均于治疗前#治疗后
-

-

;

-

@

个月

用电化学发光仪$瑞士
<DGE"

#型号
T@0-

&测定其甲状腺功能#

即血清游离三碘甲状腺原氨酸$

3C

;

&-血清游离甲状腺素

$

3C

1

&-促甲状腺激素$

CX)

&水平%$

.

&所有患者均于治疗前#

治疗后
-

-

;

-

@

个月用全自动生化分析仪$美国贝克曼库尔特#

型号
4f?Z00

&测定其肝功能#即血清总胆红素$

CNP+

&-丙氨酸

氨基转移酶$

4+C

&-天门冬氨酸氨基转移酶$

4XC

&水平*

$/2

!

疗效判断
!

甲状腺功能!痊愈为
3C

;

-

3C

1

-

CX)

正常#临

床体征-症状消失#且随访
@

个月无复发%好转为
3C

;

-

3C

1

水

平有一定下降#血清
CX)

水平有一定上升#但尚未恢复正常

或正常后再次反弹#临床症状明显减轻%无效为
3C

;

-

3C

1

-

CX)

均未恢复正常-临床症状未减轻甚至恶化*甲减为血清

CX)

水平高于正常值#而血清
3C

1

水平较正常值低*肝功能!

痊愈为
CNP+

*

.0/@

(

LDF

"

+

-

4+C

*

10 f

"

+

且
4XC

*

10

f

"

+

#肝损害症状消失%好转为
CNP+

-

4+C

-

4XC

水平低于治

疗前的
?0̂

#肝损害症状明显好转%无效为
CNP+

-

4+C

-

4XC

水平高于治疗前的
?0̂

#严重者甚至超过治疗前水平+

1

,

*有

效率
e

痊愈率
]

好转率*

$/)

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组检测结果对比
!

治疗前#两组患者的
3C

;

-

3C

1

-

CX)

-

CNP+

-

4+C

-

4XC

比较#差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&%治疗后
-

-

;

-

@

个月#两组患者血清
3C

;

-

3C

1

水平较治

疗前明显更低#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&%而血清
CX)

水

平高于治疗前$

"

%

0/0?

&#但不同时间段血清
3C

;

-

3C

1

-

CX)

水平比较#两组差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&*治疗
-

个月

后#研究组
CNP+

-

4+C

-

4XC

水平均低于治疗前$

"

%

0/0?

&%且

较对照组下降更多$

"

%

0/0?

&%治疗后
;

-

@

个月#两组患者的

血清
CNP+

-

4+C

-

4XC

较治疗前均明显下降$

"

%

0/0?

&#且研

究组均低于对照组$

"

%

0/0?

&*见表
-

*

表
-

!

两组检测结果对比%

HY!

'

组别
,

时间
3C

;

$

>

LDF

"

+

&

3C

1

$

>

LDF

"

+

&

CX)

$

Lf

"

+

&

CNP+

$

(

LDF

"

+

&

4+C

$

f

"

+

&

4XC

$

f

"

+

&

研究组
@A

治疗前
.@/-BY--/;Z AA/.AY;-/01 0/0.Y0/0- .@/A1Y?/?A -;1/AZY@Z/.1 -;./B;Y@@/0?

治疗
-

个月
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"

?0/@.Y.0/?Z

"

0/-;Y0/01

"

.0/?;Y1/1.

"#

A;/@;Y.?/ZB

"#

@A/.AY.Z/0;

"#

治疗
;

个月
@/1.Y./.-

"

../ZAY1/-?

"

./-0Y-/.B

"

-Z/.1Y;/.0

"#

10/Z.Y--/B1

"#

1-/@?Y-0/A@
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治疗
@

个月
1/1;Y./.?

"
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"

./;;Y-/;B

"

-?/?ZY./Z1

"#

;0/.-Y--/0A

"#

;0/0.YB/ZB
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对照组
@@

治疗前
.?/A;Y--/1Z AA/@?Y;0/@Z 0/0-Y0/0- .A/-;Y?/A? -;?/0;Y@A/-? -;-/Z1Y@?/;Z

治疗
-

个月
-A/;ZY?/-0

"

1B/B.Y.0/;1

"

0/--Y0/0Z

"

.?/01Y1/Z? --Z/;.Y;-/0? --./;?Y;1/B.

治疗
;

个月
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"
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"
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"
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"
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"
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"

治疗
@

个月
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"
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"

./;1Y-/;Z

"
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"
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"
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"
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%与对照组比较#

#

"

%

0/0?
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两组甲状腺功能治疗有效率比较
!

两组甲状腺功能治疗

有效率分别为
BZ/?-̂

和
B./1-̂

#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*见表
.

*

//'

!

两组肝功能治疗有效率比较
!

两组肝功能治疗有效率分

别为
B?/?.̂

和
A?/A@̂

#研究组治疗有效率高于对照组$

"

%

0/0?

&*见表
;

*

表
.
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两组甲状腺功能恢复情况对比(

,

%

^
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组别
,

痊愈 好转 无效 甲减
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两组肝功能恢复情况对比(
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组别
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痊愈 好转 无效

研究组
@A 1A

$

A0/-?

&

-A

$

.?/;A
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;

$
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对照组
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$
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有研究指出#

='&5"#

甲亢患者的肝功能损害过程是一种

可逆的病理变化的过程#患者受损肝功能可随着甲亢恢复而逐

渐恢复+

?

,

*目前临床中对于甲亢合并肝功能异常的发病机制

尚不十分明确#多数学者认为甲亢患者机体代谢水平高#体内

脂肪-肝糖原等物质分解较快#导致肝组织营养物质流失严重#

自我保护功能破坏#同时机体高代谢水平会引起耗氧量增加#

肝细胞供血供氧不足#导致肝脏受到损伤*此外#甲亢患者的

甲状腺激素在体内积蓄过多会对其肝组织产生直接毒性作用*

单树国和佟冬冬+

@

,在研究中指出#甲亢患者肝功能损害会导致

机体甲状球蛋白合成明显减少#引起血清
3C

;

-

3C

1

水平增多#

加重患者病情*因此#保肝治疗和控制甲亢对肝损害患者显得

尤为重要*

放射性-;-

P

是正常机体内碘$

-.A

P

&的一种同位素#进入机体

后可聚集在甲状腺内#并诱导促凋亡蛋白基因的表达#促进甲

状腺细胞凋亡#同时-;-

P

在衰变过程中释放的
$

射线可对部分

甲状腺组织产生破坏作用#降低甲状腺激素的异常分泌#达到

控制甲亢的目的*本研究结果显示#两组患者在-;-

P

治疗后
-

-

;

-

@

个月#其血清
3C

;

-

3C

1

水平均明显低于治疗前$

"

%

0/0?

&#而血清
CX)

水平高于治疗前$

"

%

0/0?

&#与朱文茹

等+

A

,报道一致*表明-;-

P

可确切控制甲亢#治疗效果较好*但

临床中对于
='&5"#

甲亢并发肝损害患者是否应用放射性-;-

P

治疗仍存在较大争议*文献+

Z

,报道#患者年龄-最高吸碘率等

因素与治疗效果密切相关*尹亮等+

B

,报道指出#使用-;-

P

治疗

的重度肝损害患者在治疗后
-

月内出现一定程度的肝损害加

重*本研究结果显示#两组患者治疗中及治疗后均未出现肝损

害加重的现象%治疗
-

月后#对照组患者的肝功能指标与治疗

前差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#但治疗后
;

-

@

个月均明显低

于治疗前$

"

%

0/0?

&#与杨鹏+

-0

,报道结果类似#表明-;-

P

对甲

亢并发肝损害患者的肝功能无明显损伤作用#随着患者甲状腺

功能恢复正常#其肝功能也有明显好转#对肝组织具有间接保

护作用#进一步说明-;-

P

治疗是一种较为安全的治疗方式*

有研究指出#还原型谷胱甘肽等保肝药物有助于机体清除

自由基#缓解肝脏氧化损伤作用#还可增强肝细胞内酶活性#降

低肝脏内甲状腺激素水平#减轻直接毒性作用+

--

,

*闫瑞红

等+

-.

,也报道#甲亢并发肝损害患者使用保肝药物治疗后#其肝

功能恢复更好*本研究结果显示#研究组在治疗后
-

-

;

-

@

个月

的肝功能明显优于治疗前和对照组$

"

%

0/0?

&%对比两组肝功

能恢复情况#研究组的肝功能治疗有效率较对照组更高$

"

%

0/0?

&#表明两种方法联合使用可更好地控制患者肝损害进展#

缓解其病情恶化#促进其肝功能恢复#较单一使用-;-

P

治疗的

效果更好*

综上所述#

-;-

P

和保肝药物联合治疗
='&5"#

甲亢并发肝损

害时#患者病情控制好#肝功能恢复快#可作为临床首选治疗

方式*
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