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I治疗甲状腺功能亢进症合并 2型糖尿病 101例 

王加林，王 猛 ，杨文娟，吴德平，周 玮 

[摘要] 目的 评估甲状腺功能亢进症(甲亢)合并2型糖尿病(T2DM)患者”’I治疗的临床疗效。 

方法 197例甲亢合并 T DM患者随机分为”’I治疗组(101例)和甲巯咪唑对照组(96例)，治疗 1年后 

比较两组的临床疗效。结果 治疗组 的甲亢缓解总有效率 88．12％ (89／101)，明显高 于对照组的 

75．00％(72／96)(P<0．01)。结论 ”。I治疗甲亢合并 T2DM患者疗效优于甲巯咪唑。 
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Clinical study of I on the treatment of 101 ea ses of hyperthyroidism patients with type 

2 diabetes melHtus 

WANG 0一lin，WANGMeng，YANG Wen-juan，WUDe-ping，ZHOU Wei． Department ofEndocrinology，82 Hos— 

pital ofPIA，Huai'an，Jiangsu 223001，China 

[Abstract] Objective To evaluate the therapeutic effect of” I on hyperthyroidism combined with 

type 2 diabetes mellitus．M ethods Patients with hyperthyroidism combined with type 2 diabetes mellitus divid— 

ed randomly into” I group(101 cases)and methimazole group(96 cases)．The therapeutic effect was observed 

and compared after 1 year．Results The total effective rate of“ I group(88．12％)Was higher than that of 

methimazole group(75．00％)(P<0．01)．Conclusion ” I therapy is preferred in the treatment of hyperthy- 

roidism combined with type 2 diabetes mellitus to methimazole． 
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甲状腺功能亢进症(甲亢)合并糖尿病临床上 

常见，两者可相互影响。甲亢时甲状腺激素分泌过 

多，可加重糖尿病病情、甚至诱发酮症酸 中毒_1 J。 

因此，尽快治愈甲亢非常重要。目前甲亢主要的治 

疗手段有抗 甲状腺药物(ATD)、手术及乃 I治疗。 

由于 ATD治疗复发率高，手术治疗有一定的危险性 

和术后并发症，而”。I治疗简便安全、疗效好，已被 

认为是治疗成人 甲亢的首选方法 j。我科从 2000 

年 1月至2009年6月使用B I治疗甲亢合并 2型糖 

尿病(T DM)患者 101例，取得了良好的疗效，现报 

告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 确诊为甲亢合并 T2DM患者 197 

例，随机分为 I治疗组(101例)和甲巯咪唑(MMI) 
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对照组(96例)，两组的年龄、性别、病情及病程等比 

较均无统计学差异(P>0．05)。 

1．2 仪器和试剂 甲状腺显像仪和甲状腺摄碘率 

测定仪均为安徽科大中佳公司生产。”。I口服液由 

中国原子能科学院核素研究所提供。甲硫咪唑由北 

京燕京制药有限公司提供。 

1．3 治疗方法 两组患者均住院治疗，均酌情使用 

降糖药或胰岛素。 I治疗组口服降糖药(磺脲类、 

双胍类、 糖苷酶抑制剂)治疗93例，使用胰岛素制 

剂 8例 J。对照组口服降糖药 90例，使用胰岛素制 

剂 6例。在此基础上，治疗组采用n I治疗，对照组 

采用 MMI治疗。 

1．3．1 治疗组 在B。I治疗前停服 甲巯咪唑 2 

周。H。I治疗剂量(MBq)=[甲状腺重量(g)x预计 

给予的每克甲状腺组织的实际吸” I的剂量]／甲状 

腺最高吸碘率(％) J，根据甲状腺彩超、甲状腺显 

像得出的甲状腺大小、甲状腺摄碘率、病程长短、弥 

漫性或是结节性毒性甲状腺肿进行综合分析，计算 

出个体化剂量。本组 I的给药量 92．5～499．5 

MBq(2．5～l3．5 mCi，1 mCi I 37 MBq)，平均 214．6 
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MBq(5．8 mCi)。 

1．3．2 对照组 初始给予 MMI 15～30 mg／d，分 2 
～ 3次口服，待甲状腺功能正常 2～3个月后逐渐减 

量，维持量为 2．5—10 mg／d，疗程 1～1．5年。 

1．4 检测项目 两组分别于治疗前及治疗后 3、6、 

12个月检查血常规、肝肾功能、甲状腺功能[游离三 

碘甲状腺原氨酸(Fr，)、游离甲状腺素( )、促甲 

状腺激素(TSH)]、甲状腺彩超、甲状腺摄碘率、甲 

状腺显像、心电图、空腹血糖(FPG)、餐后 2h血糖 

(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)。 

1．5 甲亢疗效判断标准 痊愈：甲亢症状、体征 

消失，血清 、Fvr 正常；好转：甲亢症状、体征改 

善，血清 FT 、FT 水平明显降低；无效：症状、体征无 

改善，血清 fTr，、 无降低；复发：治疗痊愈后再次 

出现甲亢症状和体征，血清 FTr，、FT 水平复升。甲 

状腺功能减退症(甲减，治疗后 1年内出现的甲减 

为早发 甲减，治疗 1年后出现 的甲减为晚发 甲 

减)：” I和 MMI治疗后出现甲减的症状和体征，血 

清 Fr，、 低于正常，TSH升高，甲状腺素片替代治 

疗后甲减症状缓解。 

1．6 统计学处理 采用 SAS 9．1统计软件处理，统 

计分析治疗前及治疗 1年后的临床资料，定性资料 

采用卡方检验( )，定量资料同组治疗前后比较采 

用配对 t检验，不同组治疗后比较采用独立样本 t检 

验；P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组疗效比较 治疗 1年后，治疗组总有效率 

(痊愈率 +好转率)为88．12％(89／101)，明显优于 

对照组的75．00％(72／96)，差异有统计学意义(P 

<0．01)。见表 1。 

表 1 两组疗效比较[例(％)] 

2．2 两组治疗后甲减发生率和甲亢复发率比较 

治疗 1年后，治疗组的甲减发生率9．90％(10／101) 

高于对照组 2．08％(2／96)，差异有统计学意义(P 

<0．01)；对照组的甲亢复发率 20．83％(20／96)明 

显高于治疗组 2．97％(3／101)，差异有统计学意义 

(P<0．01)。 

2．3 两组降糖药应用及血糖控制情况比较 治疗 

组和对照组治疗 1年后，分别有 4例和 2例由胰岛 

素治疗改为口服降糖药治疗；治疗组治疗 1年后，其 

Fr3、 、2hPG及 HbA1c水平与对照组 比较，差异 

有统计学意义(P<0．05)，见表2。 

3 讨 论 

甲亢和 T2DM发病与遗传等因素有关，有着共 

同的遗传免疫学基础，两者合并发生并非少见 。]。 

甲亢引起的食欲亢进使得降糖治疗而要进行的饮食 

控制难以落实，而患者的高甲状腺激素血症引发的 

应激和胰岛素抵抗还会导致药物降糖效果变差。另 

外，2型糖尿病患者体内葡萄糖利用减少，机体产生 

能量障碍，使甲亢的消耗症状更趋明显。两病合并 

存在时，病情更为复杂，故尽早治愈甲亢，将有利于 

患者病情的控制。 

” I系目前治疗甲亢的主要方法，因其便捷、疗 

效好而在临床上应用，有越来越多的趋势。n‘I治疗 

甲亢是利用甲状腺具有高度的摄取 I的能力和B。I 

发出 B射线引起的生物学效应，使甲状腺腺泡上皮 

破坏、萎缩，减少甲状腺激素的合成和分泌，达到治 

疗甲亢的目的。甲巯咪唑则通过抑制甲状腺的碘的 

氧化和有机化，从而使甲状腺激素的合成减少，但停 

药后极易引起甲亢复发，其复发率高达 50％ J。 

本研究显示， I治疗后甲亢的治愈、好转率均 

明显高于对照组，而复发率明显低于对照组，未出现 

明显的不良反应，且”。I治疗后患者的甲状腺功能 

多在3个月至6个月恢复正常，远早于对照组。甲 

状腺功能恢复较快，口服降糖药和胰岛素制剂用量 

均随之减少，患者的血糖更易于控制和稳定。 

表2 两组治疗前后 FT，、 、FPG及 HbAlc水平之比较( ±s) 

注：同组问治疗前后比较， P<0．05；与对照组治疗后比较， P<0．05 
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一 般认为，甲亢患者 ‘I治疗后易于发生甲减，国内 

多数学者将甲减作为”‘I治疗甲亢的并发症，而 Kita 

等 则视B I治疗后甲状腺功能恢复正常和甲减均 

为甲亢治愈，说明即使出现甲减亦非坏事。本研究 

表明，”。I治疗组的甲减发生率明显高于甲巯咪唑 

对照组(P<0．O1)，与此前的研究结果类似。甲 

亢” I治疗后引起的甲减可分为早发甲减和晚发甲 

减，晚发甲减的发生主要系自身免疫反应和甲亢的 

自然病程转归，而与治疗剂量无关 。而早发甲减 

的发生则与” I治疗剂量及个体对射线的敏感性密 

切相关，适当减少”。I给药剂量有可能减少这部分 

甲减的发生率。本组出现的甲减患者，及时发现后 

均经甲状腺素片或左旋甲状腺素替代治疗而使甲状 

腺功能恢复正常，没有给患者带来不良后果。再者， 

与 I治疗使甲亢较快痊愈给患者带来的获益相 

比，少量甲减的发生不影响甲亢特别是合并 T DM 

的甲亢患者对” I治疗的选择。 

总之，临床上遇到甲亢合并 T：DM的患者，宜尽 

早使用”。I治疗，使甲亢尽快痊愈，从而有利于患者 

血糖的控制和稳定。 
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