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碘治疗甲状腺功能亢进症
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握是一种微量元素
,
为正一价

,

在周期表

中与钾
、

钠同族
,
原子量为 6

.

94
,

系碱金属中

最轻者
,

与钾
、

钠一样易溶 于 水
。

因 握 ( L i)

甚活泼
,

自然界中无游离存在
。

一般所说的 L i
,

实际是指握离子或鲤盐而言
。

临床上应用的鲤

盐多为碳酸鲤 ( L i : C O 。 )
。

此药在国内外用 于

精神科疾病的治疗已有许多年
,

但 国 内 用于

非精神科疾病尚未见报道
。

自1 9 6 8年 S o h o u 〔 ’ 〕
用规治疗狂躁病发 现

甲状腺肿发生率较高以来
,

握对甲状腺的作用

就开始引起了注意
。

近十年来发表有关强的论

文已数百篇
〔 2 〕 。

本文就服用握结 合
` 3 ’

I治疗

甲状腺功能亢进症 ( 甲亢 ) 的有关问题
,

简述

如下
:

一
、

L i合并
` , ` I治疗甲亢的依据

1
.

L i对甲状腺
` 3 `

I摄取率没有影响
〔 3 、 ` ’

T e m p l e 给与碳酸握 6 0 0m g /天
,
半个月后

测定甲状腺
` “ ’ I摄取率

,

结果发现服药前后摄

取率无明显变化
。

佐藤氏报道给 L i前患者
` 3 ’

I

摄取率平均为 63
.

6%
,

给 L i后平均 为 6 1
。

4%
,

二者无统计学差别
。

以上事实均说明 iL 不能阻

止
` 3 ` I进入甲状腺

。

2
.

内服 L i后
,

血中甲状腺激素的水平有明

显下降
〔 “ 、 ` 、 “ ’

许多学者在给与碳酸握前后测定 血 中 的

T 3 、
T `
值

,

结果发现 给 iL 后 的 T
: 、

T
.
值 均

较给 L i前有明显下降
。

其下降率可达 40 %左右
。
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在血中甲状腺激素下降的同时
,

甲亢的症状和

休征亦有相应的改善
。

这些都说明 L i能抑制 甲

状腺激素的分泌
。

3
.

iL 能延长
` 吕 `

I在甲状腺的有效 半衰 期

碳酸鲤服用前测定有效半衰期平均为 4~ 5

天
,
服用后有效半衰期可延长到 7~ 8天

,

平均

延长一倍左右
。

服碳酸似后对有效半衰期的延

长不因使用示踪量或 治 疗 量 ( 1~ 3 m C i) 而

有所区别
。

说确 L i减慢了” ’ I从甲状腺内排出

的速度
。

4
。

L i和 I对甲状腺作用的区别
〔 . 〕

iL 不抑制
` ” I进入甲状腺

,

而抑制激素从

甲状腺的分泌过抑制甲状腺激素的分 泌
,

同 时

也抑制
’ 恶 ’

l进入甲状腺
。

说明 iL 与 I有 不 同之

处
。

在甲状腺功能测定以及甲亢治疗之前
,

使

明碘剂能阻止
’ “ ` I进入甲状腺

,

因而不仃用含

碘 食物或药物
,

就不能进行
’ , ` I的诊断和治疗

。

说明 iL 和
’ . ’ I结合应用是治疗甲亢有价值的方

法
。

具体治疗方法为
:

1
.

患者确诊甲亢
,

要求肾功能正常
,

无合

并肾病存在
。

2
.

碳酸握 60 0m g /夭
,

持续服用 5个星期
。

3
。

开始服碳酸理两周后
,

即可服治疗量的

1 3 1 1
。

4
. ` 昌 ’ I治疗的用量为原剂量的一 半 或 更

少
。

二
、

iL 并用
` . ’ I治疗甲亢的优点及方法

t 4 、 6 、 , 〕

历来对甲亢进行
’ 3 ’ I治疗

,
为了 不 阻 止

` “ ’
I进入甲状腺

,

在
’ 3 ’ I治疗前后

,

不能应用

碘剂及抗甲状腺制剂
,

因此患者甲状腺机能亢

进的状态不能得到及时纠正
。

而 服 iL 后 因不

会抑制
’ 3 ’

l进入甲状腺
,

对甲状腺
` 3 ` I摄取率

没有影响
,

但能够抑制甲状腺内激素的释放
,

使血中甲状腺激素的水平明显下降
,

因而使甲

亢患者能在临床症状有所改善的同时进行核素

治疗
。

在这方面是独特的
。

这是优点之一
。

此

外 I
J

i能促进甲状腺内 I的积蓄
,
使

` 3 ’ I从 甲状

腺内排出缓慢
,

这样就增长了
’ 3 ` I在甲状腺内

停留的时间
,

能够加大对甲状腺的辐射剂量
,

从而增强
` 昌 ` I对甲亢的治疗效果

,

若按延长有

效半衰期一倍计算
,
即用一半左右的原剂量即

可进行治疗
。

因此大大减少了核素的用量
,
这

不仅从经济上看合算
,

而且由于减少 核 素 用

量
,

也就减少全身受照射的剂量
。

这是优点之

二
。

和泉氏 1 9 8 2年曾报道两例甲亢 患 者 用 iL

结合 ” `
I治疗

,

仅用
` 吕 ’ I l m C i即使病情缓解

,

三
、

L i的翻作用及在合并
’ 3 ’

I洽疗中存在

的问蔽
〔 , 〕 〔 * 〕 ~ 〔 ; ` 〕

精神科患者服用 L i后
,

甲状腺方 面 出 现

的副作用有
:

1
。

甲状腺肿
。

S c h卯 1 9 6 8年开始报 告 甲

状腺肿的发生率为 3
.

6%
,

最近垣田氏报 告 的

发生率高达4 2
.

9%
,
且认为女性比男性多

,

年

龄以30 ~ 40 岁组为高
。

甲状腺肿发生率的差别

可能与 iL 的不同用量
,

服用 iL 的时间 长 短 及

地理环境等不同因素有关
。

2
.

甲状腺功能低下
。

各家有许多报告
,

一般

认为发生率在 10 %上下
。

但对 L i合并应用
’ 3 ’ I

治疗甲亢患者的 甲低发生率
, 目前尚未见有关

这方面的报告
。

3
.

抗甲状腺抗 体 阳 性
。

1 9 7 8年D
e n i k

e r

报告发生阳性率为 19 %
。

1 9 8 3年垣田氏报告结

果为 19
.

1%
。

二者完全一致
。

抗甲状腺抗体阳

性在滴定价较高情况下对慢性淋巴性甲状腺炎

的诊断有一定价值
。

对甲亢患者接受破坏性治

疗是否发生甲低的可能性较大
,
仍有待继续观

察
。

L i对肾脏的毒性作用与 L i的用量 及 血 清

L i的浓度有关
,
据报告 37 例病人 碳 酸 握一 日

用 量 平 均 6 2 2士 1 8 1m g ( 4 0 0~ 12 0 0 m g )
,

血

清 握 浓 度 平均 0
.

4 2 2士 o
.

1 7 1m E q / l ( 0
.

2~

O
.

s m E q l/ )
,

持续服用平 均 2 7
.

9士 20
.

6个月

( 6个月~ 7年 2个月 )
,

除女性 2例出现尿蛋 白

阳性
,

男性 1例肌醉清除率为低值外
,

其 他 所

有肾功能检查都在正常范围内
,

看来过多的担



日 本 核 医 学 进 展

上海第一 医学院 华山 医院 林祥通

根据国家科委与日本原子 力产 业 会 议( Jap a。

A * o mi eI n du st r五 a lFa ru m
,

简称 J A I F ) 的协议
,

沈阳中国医大一院常御脱副主任与我赴日进修及考察

核医学
,

并参加了 1 9 8 2年 n 月17 ~ 19 日在东京新 宿区

举行的第22 届日本全国核医学大会
,

会后对4个医 院
,

2个研究所及 5个仪器与放射性药品研究
、

生产 中心进

行考察
,

现将我们了解的日本核医学的若千 进展作一

摘述
。

一 关千医学形像学

近十余年来由于 X线C T
、

B 型超声显象
、

核素显

象
,

以及核磁共振 ( N M R ) C T等技术的相继发 展
,

使医学图象诊断水平突飞猛进
,

其应用范 围 与 日俱

增
,

上述各项检查技术愈向前发展
,

愈表现出 它们之

间的相互依赖
、

彼此补充和印证的关系
,

这 就产生了

一门崭新的
,

以人体部位为区分的医学学 科— 医学

影像学 ( M e d i e a l Im e g e o l o g y )
,

用以协调 与促进

各种显象技术的发展
,

以提高临床诊断水平
。

日本群

马大学医学部放射学教研室 ( 主任
:

永井辉夫 教 授 )

近年来紧紧抓住这一课题进行研究
,

使他们在仪器装

备方面获得很大进展
,

在他们教研室 有X线 C T 3台
、

小型医用回旋 加速 器 i 台
、

P C T i台
、

S P E C T Z台
。

数控减影血管造影 ( D i g i t a l S u b t r a e t i o n 人 n g i o g
-

r a p h y
,

简称 D S A ) 以及N M R
一
C T的添置也正在实

现中
。

几年来他们研究的重点课题是综合人体 显像诊

断 ( I n t e r
g r a t e d d i a g n o s t i e b o d y i m a g i n g )

,

其目的是使病人在接受尽可能小的辐射剂量情 况下
,

花最小的经费
,

得到早期诊断
,

因而有必要 对各种应象

诊断手段进行综合与比较
,

以制订合理的 诊 断 步 骤

( F o l l o w S t a p 或 D i e i s i o n t r e e )
。

现他们 派出

一位科副主任与东芝浦电气工程公司协作
,

在 核医学

部门安装一台电子计算机并发展特殊软件
,

来实 现上

述目的
,

巳有初步的研究成果报告
,

现摘 要 介绍 如

下
:

木系统由三个部份组成 ( 图 1 )

心 L i对肾脏的毒性作用是不必 要 的
。

由 于 L i

主要由肾脏排出
,

故对接受 L i治疗的 患 者 应

了解肾功能情况
。

L i对胃肠道的副作用
:

通常 血 清L i浓 度

达 2
.

Om E q l/ 时方出现某些中毒症 状
,

可 有水

样腹泻及恶心等
,

一般减量后随即消失
。

由于 L i对甲状腺的作用
,

单 独 用 L i或 结

合放射性核素用 L i治疗甲状腺 毒 症
,

近 年来

虽有一些报道
,
但观察的总病例数还不够多

,

有的结果还有矛盾
。

如 iL 的副作 用
,

大 多 数

人认为有甲状腺功能减低
,

但也有报告指出
,

个

别病例出现甲状腺功能过高
。

另外
,

虽然有文

献讨论过 iL 对甲状腺作用的病理生 理 机 制
,

.

但还不够清楚
。

这些都有待于今后在临床实践

及实验室中去进一步观察研究
。
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