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如果给药充足的话
,

放射性碘能在全部患毒性 甲

状服肿患者中引起甲状腺功能减退或甲状腺机 能亢进

的级解
。

放射性碘治疗的优点是其显著的疗效以及 不

会损坏除了甲状腺以外的器官
。

目前治疗中唯一 使用

的同位素是
’ 3 ’

I
。

T . 抑制试验的临床应用 价 值 已在

G r a v e氏病的诊断和硫氨类药物疗效的估计方面得 到

了证实
。

血清促甲状腺素 ( T S H ) 对促甲状腺素释放

激素 ( T R H ) 刺激的反应性对鉴别正常代谢 状 态 与

甲状腺机能亢进状态也是有用的
。

然而
,

关于二 种试

验在 盆 . ’
I治疗后 G ar v e 氏病程中的关系

,

并未明确说

明
。

本组研究在 G r a 7
es

`

病患者
’ 3 1 1治疗前后进 行 T 3

抑制试验和 T R H试验以观察
: ( 1 ) T :

抑制力 ( 可 控

制性 ) 和 T R H反应性之间的关系 , ( 2 ) 对 T :

抑制和

T R H试验反应的变化 , ( 3 ) 血清甲状腺激素浓度 与

T : 抑制试验和 T R H试验之间的关系
。
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本研究的一般摘要
。

的名未经过治疗的G
r a v e , ,

患者用 ” ’

I进行治疗
.

血清 T
. 、

T
. 、

T 一 U和T S H浓度至

6个月检查一次
,

并于 治疗前和治疗后二年内每 6个月做一 :大

T R H和 T
.

抑制试验 注
:
第 V阶段上方有两 个向下的漪头

.

资料和方法

本组病人 ( 男 8人
,

女 55 人
,

平均年龄为 43
.

6岁 )

选自20 0余名接受 飞 . 1
1治疗的G r a v e s ’

病患 者
,

他 们

均符合甲状腺功能正常的标准
,

血清 T ` 浓度 和 T :

摄

取 ( T : 一

U ) 正常 ( 至少在治疗后 6个月和2年时间内

正常 )
。 且 . ’ I治疗前

,

全部患者均用抗甲状 腺 药 物

进行过 1~ 2个月的治疗
。

在达到临床甲状腺机能 正常

状态以后
,

病人接受 ` 3 ’
I治疗

,

并继续用抗甲状腺 药

物进行治疗2~ 3个月以 维持 T : 一

U
,

血 清 T ` 、

T :

和

T S H的浓度在各自的正常范围 内 ( T : 一

U
.

23 ~ 35 %
,

T ` : 5
.

0~ 13
.

5卜g / d l , T : :
5 0~ l s o n g / d l ,

T S H
`

< 5卜U / m l )
。

给这些患者服的” ’ I平均剂量为 每 人

5
.

gm C i或每克甲状腺组织80 “ C i
。

如图 1所 示
,

在 63

名G r a v
es

’

病意者中反复进行了 T :

抑制试验 和 T R H

试验
。

分别于治疗后的 6个月 ( 第 I 阶 段 )
、

12 个 月

( 第 l 阶段 )
、

18 个月 ( 第砚阶 段 ) 和 24 个月 ( 第 V

阶段 ) 进行 了T : 抑制试验
,

并于首次就诊 ( 第 I阶段
’

)

及卫 . 笼 I治疗后第 6
、

12
、

18 和24 个月分别进 行 T R H试

脸
。

全部惠者临床上处于甲状腺功能正常
,

并且 其血

清 T `
浓度和 T

。
摄取值都至少在治疗后的 6个 月 和 2年

内在正常范围
。

关于 T
:

抑制试验
,

可抑制的定米为疥

天服 T : 7 5件g
,

共 s夭后
,

2 4小时甲状腺吸
` ” ’ I率减 少

至原来吸
` 3 ’ I的 50 % 或更低

。

T R H 试验是静脉注射

T R H SOO件g
,

并分别于注射前 ( 0分 ) 以 及注射后 1 5
、

3 0
、

6 0及 9 0分钟抽血侧 t T g H 浓度
。

当基础 T S 卜I色生小

于 2
.

。卜U / nI l ,

并且峰值 大 于 6
.

2林U / m l时 ( 或当堪

础 T S H值大于 2
.

。卜U /。 1
,

但二个值的 差值超过孙 U

/ m l时 )
,

即认为 T R H 反应阳性
。

而当 T R H的峰值

大于 s5 卜U / m l时
,

我们称对 T R H过强反应
。

血清 T ;

和T
3

浓度及 T : 一 U均 由市售药 盒测 定
,

而血清 T S H

浓度由双抗体法测定
。

由T测验和 C oc hr a n Q 测 验估

计其统计学意义
。

结 果

表 1列出了T R H反应者和 T 3
可抑制者的须度

。

百

分数是 T R H有反应或 T ,

可抑制的病人数与同期 检 查

的病人数相比较两得至帕勺
。

治疗后约6个月
,

63 名患 者

中的 19 名 ( 31 % ) 患者对 T R H产生反应
。

到 12 个月
,

对 T R H有反应者曾 一 度 减少
。

治疗后 2年
,

63 名 中
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衰 1 1’ ` I治疗后患者 T R H 有反应和 T 。
可抑制的频度

治 疗 后 T +
,

S 十 . T +
,

S 一 T 一
,

S + T 一
,

S 一 总 T + 数 总S + 数

4~ 6月 ( 第 I 阶段 ) 8 1 1 3 4 1 1 9 / 6 3 ( 3 0
.

5 % ) 1 1 / 6 3 ( 1 7
.

4 % )

1 1~ 13月 ( 第1 阶段 ) 7 魂 2 5 0 11 / 63 ( 1 7
.

4% ) 。 / 6 3 ( 1峨
.

2 % )

1 7~ 1 9月 ( 第丁阶段 ) 1 2 6 3 4 2 1 8 / 6 3 ( 2 8
.

5 % ) 1 5 / 6 3 ( 2 3
.

8% )

2 4~ 3 0月 ( 第 V阶段 ) 2 6 2 0 1 2 6 3 6 / 6 3 ( 5 7
.

1乡̀ ) 二 2 7 / 6 3 ( d Z
.

s % )二

.
T + : T R H有反应

.

5 + :
T

.

可抑制
,

T一 T R H无反应
.

5一 T
.

不能抑制 最大 T S H浓度 ( 平均值士标准误 )

T + = 4 8
.

7士4
.

7卜U / m l ( N = 84 ) ; T
一 = 0

.

9 4士0
.

0 5卜U / m l ( N = 168 ) 一 ; ”
.

1吸收试验 ( 平均值土 2 个标

准差 )
,

T
.

抑制前 ; S + ~ 韶
.

6士1
.

1拓
; S一 = 42

.

8士0
.

8拓
.

T
.

抑制后 S 十 = 13
.

6士0
.

7多( N= 62 )二 S一二

41
.

丘土0
.

8多 ( N = 19 0 )

二 P < 0
.

01 差别非常显著

有 s6 名 ( 67 % ) 对 T R H 有反应性
。

T
:
可抑制 的 病

人百分数治疗后 6个月时为 17 %
,

12 个月 为 14 %
,

18 个

月为 24 %
,

而在24 ~ 30 个月则为 ,3 %
。

T R H反 应 者

治疗后第 18 及第 24 个月之间以及 T
3

可抑制者治疗后第

18 及第别个月之间百分 率 的增加是 有 意 义 的 ( 由

C o e五 r a n Q试验确定 )
。

T R H试验有反应和 T:

抑制

试验可抑制者在 80 % 以上的患者中是符合的
。

` 3 ’ I治疗后患者对 T R H反应和 T :

抑制试验 的 变

化简要地用图 Z A和 B表示
。

图中表示出观 察 达 2年之

久的 T R H反应及 T 3

抑制从阴性变为阳性以及从 阳 性

转变成阴性的患者数
。

关于 T R H试 验 ( 图 Z A )
,

在

。~ 6个月和 18 ~ 24 个月之间
, T R H可反应者在上升

。

相反
,

在 6和 12 个月之间
,

19 名 T R H有反应者 中有 10

名又转变为对 T R H无反 应
。

关 于 T
3

抑 制 试 验 ( 图

心卜为 在p和奋个月之间
,

n 名患者变为可抑制的 , 在

6至 12 个月
,

可抑制和不能抑制的病人数几乎相等
。

然

而
,

这些在 18 和 24 个月反应发生变化的人中
,

成 为可

抑制的患者明显超过不可抑制的患者总数
。

表2简要 列

出了血清 T :
和 T `

浓度及甲状腺吸
` 3 ’ I率随着 T R H和

衰 2 血清 T : 、

T .

浓度及甲状腺吸 1” I率随 T R H

及 T 3

抑制试验改变而发生的变化
.

T R H无反应 T R H有反应

血 清 T 3

( n g / m l )

血 清 T .

( 卜g / d l )

甲状腺吸
` 3 ` I率 ( % )

1
.

5士 0
。
1二 1

.

2士 0
.

1 ( P ( 0
.

05 )

1 0
.

1士 0
.

4 9
。
5士0

。
3 ( N

.

5 )

3 8
。
9士 2

.

0 3 3
.

6土1
.

9 ( N
.

S )

T :
不能抑制 T :

可抑制

加有

“
`

.

丫
,

琳止
” 性 踌

才
“ ~ 叫 , . - . , 今 ~ ~ ~ . 今

1
。

4士 0
。
1 1

.

2士 0
.

1 ( N
.

S )

长一
,

尸
.

砚了

血 清 T
:

( n g / m l )

血 清 T `

( 卜琶 / d l )

甲状腺吸

9
.

3士 0
.

3 9
.

5士 0
.

4 ( N
.

5 )

口̀ I率 ( % )
3 6

。
9士 2

。

3 3 3
.

4士 2
.

2 ( N
.

S )

.
数值来自 I ` I

、

I , 万
、

万 , V阶段

二 平均值士标准误

n一肠一林一
,

一
加

图 2 对T R H和 T
.

抑制试验的反应性

人: T R H试脸在各阶段反应的变化

B : T
.

抑制试验各阶段的变化

` 从无反应发展为反应
,

或从 T
.

不能抑制发展为

T . 可抑制的病人数
~ ` 从有反应到无反应

.

或从 T涌色
,

抑制发展 为 T 。

不可
.

抑制
.
此处原文似有误— 审者注

T :

抑制试验改变而发生的变化情况
。

血清 T
:

浓度随粉

T R H试验的改变而明显减少 , 而 T `
的浓度和 甲 状腺

吸
’ “ ’ I率并不随着 T R H试验的变化而改 变

。

T
:

抑 制

力的变化并不伴有血清 T ` 、

T
:

浓度或甲状 腺 吸
1 , 几 I

率的改变
。

图 3示血清 T : 浓度和 T R H反应性之间的关

系
。

纵行为患者数 ( 以每个阶段病人总数的百分 率表

示 )
。

例如
:

第 I阶段的病人
,

T
:

浓度低 J
几

正 常的仅

占第 I阶段病人总数的 3%
。

53 %的病人血清 T :
浓度正

常
,

并且他们中约50 %对 T R H有反应
。

第 I阶段血 }!牙

2 2 9
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反应的人数分别在
` 3’ 1治疗后 6个月为 12% 子 8 /1的

,

12个月为 4 5% ( 5八 1 )
,

1 5个月为 4 4% ( 8八8 ) 不! ! 2工~ 3 0

个月为 7 5% ( 2 5 / 3 6 )
。

在第 I
、

I 和第 W阶段中
,

过 强 反

应的百分率之间无明显差异
。

但是
,

在第 V 阶段
,

T R H

过强反应的人数明显增加
。

在 49名过强反应者 中
,

血

清 T `
和 T :

浓度的平均值分 别 为8
.

2土。 .

9卜Lg / d l和 1
.

2

士。 .

I n g / m l
,

而 35 名反应正常者分 别为 9
.

4士。 .

311 9 /

d1 和 1
.

2士。 .

I n g / m l
。

血清 T `浓度在 T R H过强反应者

圈日 血清T .浓度和 T R H试验阳性反应串的关系

四刀
: T R H反应阳性者 〔 ;习

:
对T R H无反

应者一 P < 0
.

01
釜

叮拜神皿啤立

T
:

浓度高于正常的病人百分率为“ %
,

但他们之中仅

2写对 T R H有反应
。

在血清 T ,浓度正常的患者
, T R H

反应者在第万和第 V阶段明显增加
。

图 4表示 血 清 T :

浓度和 T :

抑制力间的关系
。

象在 T R H试验 一 样
,

注

意到 T ,可抑制的病人在治疗后的第 V阶段显著增加
.

虽然血清 T
.

的浓度和 T 。 一

U均 属 正常
,

血清 T :

浓度高

2乞

勺̀

忿} }名} }气

奋
.

呱

才

认 一吞百)

图 6 每个阶段 T R H过强反应者的百分 铆
。

数 据 表示过

强反应者的百分率 ( 对 T R H过强反应人 数 )八 对
T R H反应阳性人数 )

.

皿

( 11
一 ,” ) 衰3 及

}淤

日.ō. ,,ō
I护

“ 了一口月)

基础血清 T S H浓度
、

甲状腺吸 ’ 3 ’ I

清 T `
和 T :

浓度间的相关系数
.

. . . . . . . . . . . .日 . . . , , . , .曰 . .. ~ 一
, . . . 、 . , , . . . . . . .

V

O今·少明〕

圈圈圈圈 lll

刻刻刻刻刻

圈圈圈圈 〔〔

圈` 血清 T
.

浓度和可抑制病人间的关系

血清 T 。

血清T 。

日刀刁:
可抑制的病人 〔 习

:
不能抑制的 病人

二 P ( 0
.

01

.

数据来自

血清 T S H 甲状 j{l乏吸
` “ ’ I 斗毛

一 O
。

4 9 ( P < 0
.

0 1 ) 0
.

2 3 ( P < 0
.

0 5 )

一 0
.

3 9 ( P < 0
.

0 1 ) 0
。
4 0 ( P < 0

.

0 1 )

1 0 1
1治疗后 ( I

一
V阶段 ) 252次的视l量结果

于正常的患者几乎占这些患者的13/
,

并且大部分血清

T
:

浓度高的患者也是 T , 不能抑制的
。

表 3列 出了 ’ , ` I

治疗后 ( 1
一

V阶段 ) 通过 252 次测定而 确定的 基础

T S H浓度
,

甲状腺吸 ’ 昌 1 1率和血清 T 。及T
`
浓度的相关

系数
。

血清 T `
和 T .

浓度与甲状腺吸 : . 1明显相 关
,

但与

基础血清 T S H浓度逆相关
。

图5表示各个阶段 T R H反

应阳性者中对 T R H 过强反应的发生率
。

对 T RH 过强

中比 在 T R H 正 常反 应 者 中 发 生 有 仓
、

义 降 低

( P < 。 。

06 )
。

为了研究在这些病人的予后估 计方 而

基础 T S H 是否会比T R H反应更好
,

表 4列 出 了
l
创

l

出

T S H值正常和过强反应者的人数及基础 T S H浓 度 大

于 5林U / m l的患者数
。

所有血清 T S H浓度大 j
几
5卜U / m l

的患者均出现对 T RH 过强反应
。

但是
,

庄过强反 应者

的50 %以上
,

其基础血清 T S H浓度小于 5协U / m l
。

衰4 基础血清 T SH浓度和 T R H试验间的关系

阶 段 1 1 百 V

全部病人的基础 T S H平均值 (卜U / m l)

T SH高于 5卜U / m l的病人数

正常反应的病人数

过强反应的病人数

3
.

7土 1
.

6

4

1
.

5士 0
.

5
。
O士 1

.

5

3
.

7土 1
.

3

8

8

OU八协口a
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虽然“ 叹治疗也有明显的不足之处
,

但其优点 是

明显的疗效和不损害甲状旁腺
、

喉返神经及甲状腺以

外的其它器官
。

尽管最初时甲状腺功能正常
,

但 在治

疗后很多年会有值得注意的甲状腺机能减退的发病 率

出现
。

随访病人治疗后10 一 20 年
,

甲状腺功能减 退的

发病率在 30 ~ 70 %之间
。

即使在治疗后二年内
,

放 射

性碘引起的甲状腺机能减退也可在 5~ 25 沁的病人 中

出现
。
然而

,

本研究的目的并不在于只是 观察 ’ “ I治

疗后甲亢或甲状腺机能减退的发病率
,

而是要观察 治

疗后血清 T
`
浓度正常

,

临床甲状腺功能正常的患者各

种甲状腺功能情况
。

在木研究中
, T R H反应 的 人 数

和 T : 可抑制的患者在增加
,

分别在 24 ~ 30 个月后达到

57 %和43 %
。

大部分 T :

可抑制的患者是对 T R H 有 反

应的
。

虽然 T R H反应者的人数和 T :

可抑制的病人 在

增加
,

但在 6和 12 个月中
,

19 名 T R H反应者中的 10 名

和11 名T : 可抑制患者中的 7名从阳性反应变成阴性 反

应
。

这些不良的变化推测可能足由于
’ 3 1 1治疗暂时 性

效果或是由于
` ’ ` I治疗后给予 1~ 2个月的抗甲状腺 药

物的作用所致
。

关于血清 T : 、

在第 I
、

I 和第那阶段
,

虽 然其血

清T `和 T
: 一

U浓 度 均属正常
,

血清 T
3

浓度高 于 正常

的患者仍约占40 %
。

所有血清 T 3

浓 度 低 于 正 常 的

患者
,

不论在哪个阶段
,

都对 T R H有反应
,

而几乎所

有 T . 浓度高于正常的患者均对 T R H无反应
。

并且
,

大

部分血清 T ,浓度高的患者都是 T ,不能抑制的
。

血 清

如 入
里 .

T :

浓度测定在亚临床甲状腺机能亢进的诊断中显得非

常重要
。

可是
,

即使在那些血清T ` 和 T : 浓度在正常界 限

范围内的患者中
,

仍有许多人表现出对 T R H 试 验 有

过强反应
。 又 3 ’ I治疗后 6个月

, T R H 出现过强反 应者

占有反应者总数 之 42 % ( 8 / 19 ) ,
12 个 月 时 占45 沁

( 5 / 1 1 ) , 1 5个月时占4 4% ( s / 1 5 )
,

而 在 2 4~ 5 0个

月时则占78 % ( 28 / 3 6 )
。

血清 T `浓度在 T R H过强反

应者中要比 T R H正常反应者中发生有意义的 减 低
。

T R H过强反应者看来是甲状腺机能减退的初始症状
。

如表4所示
,

过强反应者中
,

50 %患者其从础血清 T S H

浓度低于 5卜U / m l ,

所以
,

我们相信
, T R H试验在预

测
1 3 立 I治疗患者 的预后方面是重要的

。

在本研究中
,

在 1 3主 I治疗后的第二年底为 止
,

尽

管临床上甲状腺功能正常
,

但约有5。 ;石的患者对 T R H

无反应并且 T 。
不能抑制

。

所以
, T R H 无 反应 或 T 。

不能抑制似不能作为重复进行 几3 1
1治疗的指 症

。

从以

上对患者所进行的
’ 3飞 I治疗前和治疗后二年 G ar ve .s

病的病程研究
,

我们发现
:

( 1 ) T 。可抑制和对 T R H

有反应的患者在增加
,

到 : , 盆I治疗后二年 可达 60 %病

例
,

并且血清 T 。
浓度在 T

。
不能抑制和对 T R H无 反应

患者中也是高的 , ( 2 ) 1 3 主 I治疗后 6个月
,

二种试验

的结果不是估计预后的可靠指标 , ( 3 ) 即使血清 T .

和 T 。
浓度正常

,

隐性甲状腺机能减退也可在 1 . 11治疗

后二年内开始 , ( 4 ) 对 T R H无反应或对 T
:

抑制有耐

受力
,

并不是病人需要重复进行
1 3 1 1治疗的证据

。

(任均田译 张弛校 林祥通审)
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T c 一

磷酸盐对癌症患者进行

骨闪烁显象时有关脊椎的异常积集

小山田日吉丸等
。 R a

d i o i s o t o p e s 2 9 : 1 3~ 1 5 , 1 9 8 0 ( 日文 )

… T c 一磷酸盐 ( … T e一 p h o s p h a t e ) 对 骨闪烁

显象和寻找骨转移灶是不可缺的检查方 法
。

但 由 于
,二 T c 一磷酸盐对一些不寻常的良性骨病灶也积集

,

故

不能一见有积集就称为转移灶
。

本文着重讨论脊椎 方

面有关骨闪烁显象异常积集的临床意义
。

脊椎积 集象

有一部分是良性病变
,

例如变形性脊椎病和椎间盘变

性等同骨转移灶的积集
,

多少显示一些微细的差异
,

对阅读闪烁图象有一定帮助
。

用简单的操作方法就可以标 记 各 种
’
二 T c 一磷酸

盐
,

用于骨闪烁显象
,

对寻找骨转移 灶是 不 可缺少

的
。

临床上骨闪烁显象剂开始用
’ `

rS
,

经 过
,

” s r 、

, . F而发展到
, 。 m T c 一磷酸盐

。

所有这些骨闪烁显象剂
,

对转移灶皆呈阳性图象
。

用
“ “ S r骨闪烁显象公 认能比

X线早期发现骨转移灶 , 用 . O .
T 。 一

磷酸盐做全 身闪烁

显象
,

经验丰富的医生可以有把握地指出多发的骨转

移灶
。
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