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１２０例重症甲状腺功能亢进患者１３１碘化钠治疗效果的随访观察

李爱梅，冯雪凤，孙一文，陈德柱，郭万华

　　［摘要］　目的　回顾性分析重症甲状腺功能亢进（甲亢）患者１３１碘化钠（１３１Ｉ）治疗后的随访结果与剂量的关系。方法　
选择２００５年１月－２０１４年１月就诊于南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科并接受１３１Ｉ内照射治疗且随访时间大于１年的
１２０例重症甲亢患者。入选标准：促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）＜０．００５ｍＩＵ／Ｌ，游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）＞５０ｐｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）＞１００ｐｍｏｌ／Ｌ。结果　在半固定剂量的前提下个体化剂
量治疗１次或多次后，１２０例中完全缓解率为１２．５０％（１５／１２０），１年以上甲减发生率为８３．３３％（１００／１２０），以优甲乐２５～１２５
μｇ／ｄ替代治疗，患者复发率４．１７％（５／１２０）。结论　应在可能的范围内调整１３１Ｉ到最适剂量减少甲减发生率，提高完全缓解
率，提高患者满意度。
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　　１３１碘化钠（ｓｏｄｉｕｍｉｏｄｉｄｅ，１３１Ｉ）内照射法是临床
治疗甲状腺功能亢进（ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，甲亢）的非常
成熟的方法，已有７０余年历史，具有适应证宽且风
险小的独特优势，得到了越来越高的认可度［１］。王

加林等［２］总结了１０１例甲状腺功能亢进合并２型糖
尿病患者１３１Ｉ治疗的效果，认为甲亢合并２型糖尿病
的患者宜尽早使用１３１Ｉ治疗，使甲亢尽快痊愈，从而
有利于患者血糖的控制和稳定。核医学科医师应为

每位甲亢患者谋求效果最好且伤害最低的治疗方

法。本研究分析１２０例重症甲亢患者１３１Ｉ治疗效果
的１年以上随访结果，总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２００５年１月 －２０１４年１月

基金项目：国家自然基金面上项目（８１１７１３６３）
作者单位：２１０００９ 江苏南京，南京大学医学院附属南京鼓

楼医院核医学科

就诊于南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科并接

受１３１Ｉ内照射治疗且随访时间大于１年的１２０例重
症甲亢患者。入选标准：促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）＜０．００５ｍＩＵ／Ｌ，游离三碘甲状
腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）＞５０ｐｍｏｌ／Ｌ，游
离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）＞１００ｐｍｏｌ／Ｌ，年龄
１７～７１岁，平均３９．１岁，女∶男 ＝３∶１。其中２０例
合并房颤，４例合并乙型肝炎，２例合并丙型肝炎，１
例合并慢性肾炎，１例合并精神分裂症，１例曾行双
侧甲状腺次全切术 ２０余年，１例有明确甲亢家族
史，１例合并干燥综合征，在治疗过程中专科密切随
访相应病史，患者均顺利度过危险期（１３１Ｉ治疗后第
１个月）。
１．２　治疗方法　每位甲亢患者均记录病程和抗甲
亢药物治疗情况，测定甲状腺功能３项指标（ＴＳＨ、
ＦＴ３、ＦＴ４）、甲状腺球蛋白抗体、甲状腺微粒体抗体、
促甲状腺素受体抗体，检测甲状腺触诊质地和大小、
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甲状腺最高或有效摄碘率（需 ＞６０％）。甲状腺 Ｂ
超提示无“冷结节”或“热结节”，由核医学科给予个

体化治疗剂量。计量１３１Ｉ剂量时，参照半固定剂量
法［２］：在估算甲状腺质量基础上进行计算。较小甲

状腺（＜３０ｇ）剂量为１８５ＭＢｑ，中等大小甲状腺（３０
～５０ｇ）剂量为３７０ＭＢｑ，较大甲状腺（＞５０ｇ）剂量
为５５５ＭＢｑ。通常采用标准公式求出１３１Ｉ剂量：剂量
（ＭＢｑ）＝每克甲状腺组织期望值（ＫＢｑ）×甲状腺
重量（ｇ）／２４ｈ有效１３１Ｉ摄碘率。治疗前需参考下列
因素进行剂量调整。增加１３１Ｉ剂量的因素有：①甲
状腺较大和质地较硬者；②年龄大、病程较长、长期
服用抗甲状腺药物治疗效果不佳者；③有效半衰期
较短者；④首次１３１Ｉ治疗疗效差或无效者；⑤伴有甲
亢性心脏病、甲亢性肌病等严重合并症者等。减少

剂量的因素有：①年龄小、病程短、甲状腺较小者；②
未进行任何治疗或术后复发者；③经１次１３１Ｉ治疗后
疗效明显，但未完全缓解者；④有效半衰期较长者。
其中２２例接受２次治疗，２例接受３次治疗。所有
接受１３１碘化钠治疗患者治疗前均签署治疗知情同意

书，其中２例危重患者因心功能不全于本院医务处
备案。

１．３　随访记录　接受１３１Ｉ内照射治疗的患者记录在
册。常规治疗３个月、６个月、１年及１年以上长时
间者门诊就诊时随访或电话随访。随访内容必须包

括症状、体征、甲状腺功能３项和甲状腺自身抗体检
测结果。

１．４　评价标准　评价甲亢疗效的参考标准［３］如

下：①完全缓解（临床治愈）：随访半年以上，患者甲
亢症状和体征完全消失，血清 ＦＴ３、ＦＴ４基本恢复正
常；②部分缓解：甲亢症状减轻，体征部分消失，血清
ＦＴ３、ＦＴ４明显降低，但未降至正常水平；③无效：患
者的症状和体征均无改善或反而加重，血清甲状腺

素水平无明显降低；④复发：１３１Ｉ治疗达完全缓解标
准之后，再次出现甲亢症状和体征，血清甲状腺素水

平再次升高；⑤甲状腺功能减退（甲减）：１３１Ｉ治疗后
出现甲状腺功能减退症状和体征，血清甲状腺素水

平低于正常，ＴＳＨ高于正常。通常，①、②、⑤均认
为１３１Ｉ治疗有效。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１统计软件进行分
析，计量数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，年龄、性
别、病程、甲状腺自身抗体、甲状腺有效摄碘率、目测

甲状腺重量、抗甲状腺药物使用情况和１３１Ｉ剂量进
行单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　疗效　在半固定剂量的前提下个体化剂量治

疗１次或多次后，１２０例中有１５例达到完全缓解标
准，１００例出现不同程度甲状腺功能减退，以优甲乐
２５～１２５μｇ／ｄ替代治疗。５例复发，其中１例曾有
甲亢危象，复发率为４．１７％。治愈率为９５．８３％，其
中完全缓解率达１２５０％，见表１。

表１　１２０例重症甲亢患者１３１Ｉ治疗剂量疗效随访结果［ｎ（％）］

分类 总数 完全缓解 甲减 复发

甲状腺肿大程度

　＜３０ｇ ５（４．１７） ０（０．００） ５（４．１７） ０（０．００）
　３０～５０ｇ ４９（４０．８３） １１（９．１７） ３７（３０．８３） １（０．８３）
　＞５０ｇ ６６（５５．００） ４（３．３３） ５８（４８．３４） ４（３．３３）
病程

　＜２年 ５５（４５．８３） １２（１０．００） ４２（３５．００） １（０．８３）
　２～５年 １２（１０．００） ０（０．００） １２（１０．００） ０（０．００）
　＞５年 ５３（４４．１７） ３（２．５０） ４６（３８．３３） ４（３．３３）
抗甲状腺药物

用药史

　有 １１０（９１．６７） １３（１０．８３） ９２（７６．６７） ５（４．１７）
　无 １０（８．３３） ２（１．６６） ８（６．６７） ０（０．００）
治疗次数

　 １ ９５（７９．１７） １０（８．３３） ８２（６８．３３） ３（２．５０）
　 ２ ２２（１８．３３） ５（４．１７） １５（１２．５０） ２（１．６６）
　 ３ ３（２．５０） ０（０．００） ３（２．５０） ０（０．００）
　注：１５例为完全缓解，４例为１３１Ｉ治疗后服用抗甲状腺药物维持，
１例１３１Ｉ治疗后行双侧甲状腺次全切术

２．２　单因素方差分析结果　年龄：ｔ＝－０．３８４，Ｐ＝
０．４９４；性别：ｔ＝－１．３９４，Ｐ＝０．６２４；病程：ｔ＝
－３００４，Ｐ＝００２４；甲状腺微粒体抗体：ｔ＝－０．４９１，
Ｐ＝０．３７１；促甲状腺素受体抗体：ｔ＝－３０７４，Ｐ＝
００４９；甲状腺摄碘率：ｔ＝－１．２２９，Ｐ＝０．０３６；目测
甲状腺质量：ｔ＝－３．９５３，Ｐ＝０．０１３；抗甲状腺药物
使用情况：ｔ＝－４．２２９，Ｐ＝０．０１６；１３１Ｉ剂量：ｔ＝
－１９８５，Ｐ＝０．０２８。病程、促甲状腺素受体抗体、
摄碘率、目测甲状腺质量、１３１Ｉ剂量为影响１３１Ｉ治疗
的有关因素。病程越短、症状越明显、抗甲状腺药物

干预越少，有效摄碘率越高，体积越小。应注意给药

量的控制，其甲减发生率明显高于病程长、症状不明

显、抗甲状腺药物干预多、有效摄碘率相对低、甲状

腺质量大的患者。

２．３　随访结果　追踪随访最长时间为５年，最短时
间为１年，其中８０％患者生活质量明显改善，自我
感觉良好。１５％患者自我感觉较差，因甲状腺功能
减退不能接受长期甲状腺素（优甲乐或雷替斯）替

代治疗，经多次沟通后患者思想有所转变，能积极

配合治疗。约５％患者表示失望。
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３　讨　论

甲亢患者应用１３１Ｉ治疗有效。本研究分析了１３１Ｉ
治疗后随访超过１年的１２０例重症甲亢患者甲状腺
功能的变化以及患者的主观感受，以期使患者获得

最大的治疗效果。

实际工作中，多数患者会配合做甲状腺 Ｂ超检
查，因顾虑射线作用而抗拒甲状腺ＳＰＥＣＴ高锝酸盐
（９９ｍＴｃＯ４

－）扫描检查。故本研究按甲状腺目测结合

Ｂ超结果给予半固定１３１Ｉ剂量，分为３档。个体化治
疗剂量根据患者本人的病程、甲状腺１３１Ｉ摄取率、抗
甲状腺药物使用情况以及甲状腺功能各项指标等因

素给予相应调整。对疗效不佳的病例及时进行再次

或多次治疗，使１年以上治愈率达到９５．８３％，其中
完全缓解率为１２５０％，复发率为４．１７％。Ｒｏｓｓ［４］

提出１３１Ｉ治疗甲亢的目标是完全“切除”甲状腺，足
量的１３１Ｉ能使８０％～９０％的患者发生甲状腺功能减
退。美国甲状腺协会和美国临床内分泌医师协会联

合发布的指南指出：１３１Ｉ治疗的目标是使患者发生
甲减以控制甲亢。此法非常有效，其推荐单次剂量

为３７０～５５５ＭＢｑ。本研究甲亢治愈率基本符合预
期，而完全缓解率偏低。分析原因如下：①早期治疗
过程患者多数未配合复查工作，常错过有效保护甲

状腺的功能恢复期。１３１Ｉ首次治疗１年内密切随访至
关重要，可及时判断治疗情况，对发生甲减的病例予

以及时适量替代治疗以补充甲状腺素不足，减轻患

者不适，并不同程度地恢复甲状腺功能；②个体化剂
量尤其是重症甲亢患者不可控因素较多，尤其是患

者对射线的敏感性目前尚无法评估定量。Ｋｒｏｈｎ
等［５］研究认为甲状腺功能减退的发生与１３１Ｉ最大吸
收率有关，而与甲状腺１３１Ｉ吸收剂量无直接关系。

ＭｏｕｒａＮｅｔｏ等［６］用１５ｍｃｉ剂量治疗８７例甲亢
患者，结果表明甲状腺质量过大（＞６２ｇ）者风险增
高，因而两次或两次以上治疗必不可少。Ｌｅｗｉｓ
等［７］也得出同样的结论。关于本研究中１３１Ｉ多次治
疗的辐射安全问题，《指南》［８］相关推荐共５条，其
中４条为Ａ级，建议高度重视。主要内容包括建立
符合辐射安全的１３１Ｉ治疗专区，严格控制治疗流程，
保证患者及周围人群、环境辐射安全，确保１３１Ｉ治疗
患者信息及治疗剂量无误。ＥｎｅｓＲｏｍｅｒｏ等［９］研究

５０例小于１８岁的未成年患者对１３１Ｉ治疗的疗效，认
为１３１Ｉ对５岁以上儿童甲亢患者相对安全，不良反应
较少。儿童接受１３１Ｉ治疗安全性评估有类似报
道［１０］。Ｃｕｉ等［１１］收集大量数据显示，合理的时间和

空间隔离对于１３１Ｉ治疗后患者周围密切接触人群的
辐射安全至关重要，这也提醒医生应该告知患者及

家属合理的防护措施，１３１Ｉ治疗后的患者和密切接
触者应遵循辐射安全注意事项，尽量将１３１Ｉ治疗风
险和辐射安全减至最低。

今后应多积累类似病例，总结经验，治疗全程评

估患者心理状况及生活质量，并积极采取干预是促

进甲亢患者最大程度康复的重要措施［１２］。努力探

索甲亢患者的最优个体化治疗，减少患者不必要的

担忧，以期获得患者更高的满意度［１３］。
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