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小剂量z，-I治疗青少年Graves’病85例患者疗效

观察
崔丽群张承刚李玲玲

【摘要】目的探讨小剂量埘I治疗青少年Graves，病的疗效。方法均采用ⅢI治疗．每克甲状

腺组织给吼I为1480～2220 kBq．并结合患者年龄、甲状腺质量、病程、是否曾用过抗甲状腺药物

治疗等进行综合考虑确定ntI治疗剂量。参照对otI治疗后疗效评价标准，将治疗结果分为完全缓

解(包括甲状腺功能正常和甲状腺功能减退)、显效、部分缓解、无效。结果85例患者中，一次

治疗完全缓解4l倒，显效34例，部分缓解10例，无效为0，总有效率为100％。结论小剂量o。I

是治疗青少年Graves’病有效、简便、安全的方法，重复治疗可以提高G圳曲’病的治愈率，不会

明显增加甲状腺功能减退的发生率。
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Graves’病(Cfaves’disease．GD)是由多种

病因引起的甲状腺功能增强、甲状腺激素分泌过多

所致的综合病症，是一种常见病，其在各年龄段均

可发病，近年来青少年的发病率也呈上升趋势。

目前，治疗青少年CD的主要方法仍为抗甲状

腺药物，但对于很多甲状腺肿大较明显的患者，药

物治疗效果并不理想。而手术治疗又不易被患者所

接受。近年来由于”1I治疗GD的适应证逐渐扩大，
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在美国约有70％患者首选‘31I治疗，并且”·I治疗

GD对大多数患者也是安全有效的，因此对原来受

限制的人群如：儿童、青春期及育龄妇女等也常采

用-，-I治疗Ⅲ。

l资料与方法

1．1研究对象

在我院确诊为GD，并在我科接受u·I治疗的

18岁以下青少年患者85例，其中男性23例，女

性62例，年龄10．18岁，平均15．4岁，病程3—

48个月。85例患者中，突眼6例，既往未治疗者

15例，其余均接受过抗甲状腺药物的规律或非规
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律治疗。

1．2材料

“I口服溶液由中国原子高科股份有限公司提

供，游离三碘甲腺原氨酸(free tiiodothyronjne，

F1j)、游离甲状腺素(free t11Yroxine，兀j)、血清促甲

状腺激素(seⅢm tllyroid-stimula“ng homone，

sTsH)放射免疫试剂盒由天津协和医药公司提供。

丌j、Fr4采用放射免疫法，s髓H采用免疫放射法，

甲状腺摄8I率采用甲状腺功能测量仅，分别测定

3 h、6 h、24 h的甲状腺摄”tI率。

1．3治疗方法

1．3．1患者准备

所有患者停用抗甲状腺药物10 d以上，然后

动态进行甲状腺摄”1I率的测定，同时测定肝肾功

能、甲状腺激素水平、血和尿常规、心电图、甲状

腺显像。

1．3．2甲状腺质量的确定

采用甲状腺显像重量估算法或超声测量估算

法，结合触诊法确定甲状腺质量日。

1．3．3 01I治疗剂量的确定

”1I用量=甲状腺质量x每克甲状腺组织”·I剂

量尼4b甲状腺吸”1I率。每克甲状腺组织给药量为

1480一2220 kBq，并结合患者年龄、甲状腺大小、

病程、是否曾用抗甲状腺药物治疗等多种因素进行

综合考虑确定剂量。

1．3．4治疗、评价

所有接受01l治疗的患者3个月后均进行了随

访。对丌j、Fr4、s鸭H均为正常者，嘱患者过3

个月后再进行复查，以便及早发现甲减(甲状腺功

能减退)或cD持续存在；对丌3和甩正常、
s鸭H降低者，或兀j和兀j减低、sTsH正常和偏

高、sT5H<20mlu几者，要观察3—6个月．看是否

能自身恢复，再进行抗甲状腺药物治疗或进行替代

治疗；对丌j和rr4仍增高、sTsH降低者，观察

3—6个月后考虑是否进行”‘I重复治疗。参照对o’I

治疗后疗效评价指标Ⅲ，将治疗结果分为完全缓解

(包括甲状腺功能正常和甲减)、显效、部分缓解、

无效。

2结果

在85例cD患者中，一次”1I治疗后完全缓解

41例，占48．2％，显效34例，占40．o％，部分缓

解10例，占11．8％，无效为o。对部分缓解的患

者均进行了“I重复治疗，完全缓解7例，占

70％，显效3例，占30％。在完全缓解的病例中，

一次”‘I治疗3至6个月后发生甲减6例，占总治

疗人数的7．9％；部分缓解者重复治疗后发生甲减

1例，占1．2％，总甲减率占总治疗人数的8．2％。

对显效的37例患者3。6个月后均进行抗甲状腺药

物治疗，6一12个月后停药，并每3个月随访一次，

1年后均未发现甲减。

3讨论

疗效：85例cD患者中。总治愈率为56．5％，

总有效率为100％，虽然与段东“报道的青少年甲亢

”，I治疗的治愈率比较偏低，但带来的好处是降低

了甲减的发生率，总甲减发生率为8．2％。这些甲

减病例中，有2例自己恢复到正常，暂时没有甲减

的临床症状，但需继续随访，不用替代治疗。有5

例需口服左旋甲状腺素钠进行替代治疗，通过观

察．这种替代治疗对生长发育均未见影响。重复

”’I治疗明显提高GD的治愈率，而对甲减的发生

率无显著影响。

对“I治疗后显效的青少年患者，可以配合6～

12个月的抗甲状腺药物治疗。我们观察37例接受

mI+抗甲状腺药物模式治疗的患者，1年后甲状腺

功能均恢复正常，未出现甲减。

有文献报道将甲状腺功能低下视为131I治疗的

阶段目的”】，但就我国目前情况来看，控制甲减的

发生率，尤其是青少年甲减的发生率仍然有其重要

的意义。通常来讲，”1I治疗后发生的甲减大约半

数为暂时性的，经甲状腺片治疗后恢复较好或自行

恢复正常，其原因是由于暂时受射线抑制的甲状腺

滤泡有所恢复或残留的甲状腺组织代偿增生所致m。

重复治疗虽然增加了服”1I的总量，但增加了治愈

率，由于使用小剂量n·I，因此并未明显增加甲减

的发生率。本文的甲减发生率在国内外报道中处于

较低水平，这可能与观察时间短和所用的活度较小

有关，有待进一步深入观察和总结。
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甲状腺功能亢进症治疗方法的选择
陈丹云静进

f摘要】甲状腺功能亢进症(甲亢)的治疗方法主要有内科抗甲状腺药物、1’1I和手术治疗，三

种治疗方法各有优势以及不足之处，因此，长期以来对甲亢患者治疗方法的选择存在争议，不同

国家优先应用的方法也不尽相同。

【关键词】甲状腺功能亢进症；丙硫氧嘧啶；甲巯咪唑；碘放射性同位索；甲状腺切除术；对
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甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是由于多种病因

导致甲状腺激素分泌过多而引起的疾病，最常见的

病因有毒性弥漫性甲状腺肿(era”s’病)、毒性结

节性甲状腺肿和毒性甲状腺腺瘤。我围一组流行病

学调查表明，其总发病率为3％，女性为4．1％，男

性为1．6％Ⅲ。甲亢的治疗方法主要有内科抗甲状腺

药物、mI和手术治疗，这三种方法旨在抑制甲状

腺激素的合成和释放，促使甲状腺功能恢复正常，

但都有潜在的、严重的副作用。长期以来，对患者

治疗方法的选择存在争议，不同治疗方法对患者长

期踺康的影响也不同。

l抗甲状腺药物治疗

抗甲状腺药物即硫脲嘧啶类药，于1940年起
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用于甲亢治疗口，为口服药，容易被患者接受。其作

用机制是通过抑制甲状腺细胞内的过氧化酶系统，

使被摄入甲状腺细胞内的碘化物不能被氧化为活性

碘，以致腺体中的酪氨酸不能被碘化，使一碘酪氨

酸和二碘酪氨酸的合成受阻，同时也抑制碘化酪氨

酸的缩合过程，从而抑制甲状腺激素的合成。临床

常用的此类物主要有丙硫氧嘧啶(propylthiouracil，

盯u)和甲巯咪唑(methylmercaptoimjdaz01e，MMI)，

此类药物不影响碘的吸收，也不影响已合成的甲

状腺激素的释放，只能等已合成的甲状腺激素消

耗尽后才能起作用，因此起效慢，大多于用药后

2—3周或者更长时间症状才开始缓解，l一2个月

血中的甲状腺激素水平才逐渐恢复正常。此外，

硫脲嘧啶类药还可以通过免疫抑制作用，抑制促

甲状腺激素受体抗体(thyrotropin receptor antibody，

TRAb)的水平i“。

由于抗甲状腺药物治疗的疗程长，合理规则用

药需经初治期、减量期及维持期，至少需1．5年的




