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格1王治疗男性甲状腺亢进症周期性麻痹的临床观察：
与抗甲状腺药物治疗比较
苏莉陈臻赵明

【摘要】『目的评价埘I治疗男性甲状腺功熊亢进症(甲亢)周期性麻痹的临床疗效。方法100

例已确诊的男性甲亢周期性麻痹病例，分成”tl治疗组(50倒)栅坑甲状腺药物(ATD)治疗组(50例)，

分豢治疗鹰隧谤3年，稳较两缓酶治疗疗效、擎狭黥功麓减遨痘(零减)发生率、季亢震期毪麻痹静

复发率及治疗的副反应(粒细胞减低、肝功能受损、药源性皮疹的发生)。结果”1I治疗组治疗总有效

率为80％，描于ATD治疗组(52％)，二者差异有极显著性∞‰8。73，氏o．01)；131I治疗组甲亢周期性

寐痹麓复发率及蕺反应鲢发生均嗳燕燕予矗∞’治疗缓≮2=18。92，&0。◇l；x2_ll。ll，&o。01)；僵

”1l治疗组的甲减发生率高于ATD治疗组&?=6．35，P<o．05)。结论”1I治疗明显优于传统的ATD

治疗，能有效控制男性甲亢周期性麻痹的反复发作，且用药蜜全，副反应少。
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周期性麻痹为甲状腺功能亢进症(以下简称甲

亢)较常见的神经肌肉并发症，临床发病率占甲亢

患者酶4％～舀％，多为男性青壮年发病，勇女之毖
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为70：1【1】。表现为反复发作的迟缓性骨骼肌瘫痪或

无力，严重的可发生呼吸肌麻痹、心肌过速、室

性翠博帮盘压升高雨危及燕命。本癍发终迅速，常

伴有低钾，短期内可恢复。对其最有效的治疗方法

在于控制体内甲状腺激素水平。本研究对发作闻期

的男性甲亢周期性麻痹应用掊tl进行治疗与传统的

抗甲状腺药物(antithymid dmgs，ATD)治疗作对比
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研究，现报道如下。

1材料与方法

1．1仪器和试裁

所用显像仪器为SIEMENS E．CAM SPECT单探

头；婚，l由中国原子能科学研究院圊位素研究所武

汉办事处提供；他巴唑渤北京市燕京药业有限公司

生产(5mg／片)；丙基硫氧嘧啶由上海复星朝晖药业

有限公司生产(50m彩片)。

1．2病例

所选病例为2000年4月～2004年6月在本院

核医学稃门诊就诊秘收治住院的礁诊男性甲亢震期

性麻痹患者100例。患者甲状腺激素的血清浓度及

甲状腺摄碘率均符合甲亢的诊断标准，其中56例以

低斑钾性麻瘀力蓠发症状就诊，30侧是先有举亢症

状而后发生周期性麻痹，14例为甲亢与周期性麻痹

同肘出现。100例患者中，存在发作诱因的有75例，

无明显诱因发俸的有25铡。其中涉及的诱因包括：

，过度劳累(25例)、上呼吸道感染(18例)、腹泻(8

例)、暴饮暴食(23例)及√帅减攫过快(1例)。发
作次数l～9次。病铡分两缝：搬l治疗组50倒窥

ATD治疗组50例。131I治疗组年龄1845(34．7姘2)岁，

发作时血钾浓度为20~33 mmol／L甲状腺轻度肿大28

饲、中度肿大13倒、重度瓣大9铡。矗圈t治疗组年

龄15。49(31．4±6．8)岁，发作时血钾浓度为2．2—3．4

mm舰，甲状腺轻度肿大26侧、中度肿大20例、重
废嚣中大4铡。所有患者均排除其他神经系统疾病。

1．3 治疗方法

两组患者发铭期均在临床行静脉或日服补钾治

疗，心率>90次／min者加服心得安。于发作问期分

别予以下治疗。

l。3。l 131I治疗 ，

治疗前停lE服用影响甲状腺摄碘功能的药物或食

物；行血常规、皿生化、心电图及甲状腺核素扫描检查，

委溅甲移滢簧功能(满霭磁甲搿灞勋鄹霹尽竣、i蓖寓紫状腺。素、促甲燃)、2 h和24 h甲状腺摄”tl率。捌
量根据甲状腺大小、摄b·I率、病程白臼长短、临扇鼋嫡缈湘
体惩，以及实验塞缮果来进行个露化综合确定，本缝患者

甲状腺质量在行甲状腺核素扫描中通过程序User

Protocls_thyroid we讪来自动彩诹。依揍讼式：

甲状濠质塞(g)×(2，瓢3．7)(醚Bq趣)聃‘1总量(M啪=—1陬藤丽瓣诹矿

计算珏1l用量。剂量<555麓酗盼采用一次西服法，

剂量>555 MBq或有合并症者采用分次给药法，酋

剂绘予总量的l趁一笏3，闻隔2—3 d给完余量翻。本

组给予B1l量为222—832。5 MB皤平均340．4 MBq。

治疗后补钾2～4周，定期复森血常规、血生化及

甲状腺功能，随访3年。

1．3．2 ATD治疗

治疗前进行血常规、血生化、心电图及甲状腺

功能(游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲

状腺素)检查。用药分三个阶段：①“控制阶段”：给

予丙基硫氧嘧啶100mg，3次，d或他巴唑10mg，3

次耀；②“减量阶段”：治疗4—9震后，待甲亢症状缓

解，游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素恢复正

常，开始每2～3周减量一次，每次减丙基硫氧嘧

啶50～l∞鹾或他陛唑5一lO檄g；③“维持除段”：2～
3个月后，当患者病情控制良好时，每日给予丙基

硫氧嘧啶25。50 mg或他巴唑2．5—5 mg，总疗程1一

1．5年，随访3年，定期复查血常规、鹿生纯及甲

状腺功能。

1．3．3 疗效判定

显效是指甲亢及周絮性麻痹症状瀵失，游离三

碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲状腺素及m

钾检查恢复正常；有效是指仍有甲亢症状或有周期

性麻痹发作，但发僚次数臻显减少，发作疰状明显

减轻；无效是指治疗前后周期性麻痹发作频率及临

床症状无明显变化。

复发评定：甲亢溺期性麻痹复发是指已经治愈患

者再次出现甲亢症状和体征，皿清甲状腺激素水平异

常，伴鼹蒯瞄触雠。
1．3．4统计学方法

两组数据资料采用x2检验。

2结果

2．1临床疗效比较

抬tI穰A四治疗男性甲亢罔裳性麻痹的结果见
表l。结果表明，婚1l治疗组明显优于ATD治疗组

Q2_8．73，P<o．01)。

表薹撙，l程建固浚疗勇牲荦亢淄裳性寒疼瓣疗效}艺较
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2．2甲减发生率

根据治疗后对瘸倒3髑、6属、1年、2年、3

年随访，珏tl和艇D治疗男性甲亢瘸期性麻痹岳不
同时间甲减的发生率见表2，结果表明，船1I治疗

缀甲减发生率高于A鞫治疗组，二者差舞有显著
性瓴2=6．35，瑚．05)。
表2 mI和ATD淫女I亨罗}隧呼垮副司期陛弗翩静螽牙：|ij州甲湄鬯怠生率

2．3复发率

两缀瘸舞分裂经站；l裔矗零D治疗慧，般娶治

疗组有29例患者出现甲亢周期性麻痹复发，复发

霉为58％，高于btI治疗组(复发8例，复发率为

l鳓)，二者差异具有摄显著性意义＆2=18，笼，
段O．01)。

2。4其他副反应

甲亢髑麓性麻痹癍铡经姗D治疗后，发生菰
细胞减低(5例)、肝功能受损(1例)、药源性皮疹

(碡铡)，瓣坞tl治疗蔚无这些割反应，鼹缀差异有

极显著性意义奴2-ll。l{，R0．01)，觅表3。

表3-，-I和ATD治疗男性甲亢周期性麻痹后副反成比较(例)

3 讨论

甲亢髑襄性辩痹的发病税裂嚣翦遴不卡分清

楚。一般认为：(1)与钾的代谢和分布异常有关。过

量的甲状腺激素促进Na+，K+．ATP酶活性的增加，

使镩离子大量转移刭缀脆内，导致盘舞降低；平状

腺激素兴奋交感神经使儿茶酚胺分泌增多，也促进

释的利用；在某些诱因作用下如高碳水化合物饮食

或静熬漓注薷萄糖穰姨岛素，钾离子快速转移到缁

胞内，可诱发本症。(2)有报道认为其发病与某些

遗传因素有关：甲亢周期性麻癣的发生存在有明显

盼静裹蓑舅归。麓eiver等鹾援道9鳜竣上悫者为翌洲
人，少数是北美印第蜜人。Kun{：!；等嘲发现甲亢合并

鼹魏性麻癣与钙通道找l亚基蒸毽表达异鬻有关。

本次观察的病例在发作时血钾水平低于正常范

匿，补钾治疗簧筵惩力均恢复正常，反复发作的瘸侧

为甲亢未得到完全控铡者，符合甲状腺功能正常后

甲亢周期性麻痹可停止发作的观点删。在补钾盐的

基础上控制体姆甲状腺激素水平是甲亢恩裳性麻痹

最有效的治疗方法嘲。本瘫的发生与甲亢的严薰程

度不里平行关系，其发作与甲状腺大小、甲状腺功

能以及暖瑛率不成毙铡，稳床上常被误诊煮漏诊，

延误治疗时间。因此对男性不萌原因的肢体对称周

期性麻痹的患者不仅要查衄钾水平、心电图，还要

常规筛查甲状艨凌麓，尽早骥礴诊断。

传统的ATD治疗甲亢周期性麻痹的原理是通

过ATD抑制甲状腺中碘的氧化和有机化，达到减

少雩状朦激素的合成，组停药磊一般晕亢更耱复

发。”-I治疗是利用甲状腺有高度选择性摄取碘的

功能破坏甲状腺组织，减少甲状腺激素的合成栅分

泌，赧裂治疗律用，丽珏；l衰变封放射窭斡§砉孛

线，具有能量低(90．4％的能量为191．7 keV)、射程

短(2—3 mm)的特点，故基本上可完全被甲状腺组织

吸收。好，l在晕状艨肉有效半衰鲻多数隽辱～6d，因

而对邻近组织(如甲状旁腺)的损伤甚微。故”1I

治疗篱便，治疗后3～4个胃绝大多数患者甲状腺

功麓水平可达正常。在持tl治疗焉一漓蠹有可能出

现周期性麻痹，这是z，，I治疗早期甲状腺组织被破

坏，大量甲状腺素释放人盘所弓l越。故瞧床波在

强，I治疗前着给予心得安，降低组织对6肾上腺刺

激的反应，防止周期性麻痹的发生。¨1I治疗组复发

8铡，复发率为16％，都躐临床治疗给予玲tl粼量

偏小，未能很好控制甲亢，行好tI二次治疗衙随

访，周期性麻痹未再发作；ATD治疗组复发29

镶+复发率为58％，其中∞赞患者停药4～6个羹

后周期性麻痹复发，9例阑工作过虞劳累及酗酒诱

发周期性麻痹。此外，ATD治疗后，甲亢周期性麻

痹静复发率及副反应(粒缎照减少、翳魂憩受损及

药源性皮疹发生)的发生率均明显高于131I治疗组。

所以在用药期间器定期密切观察白细胞、粒细胞的

变纯。

本组研究中，131I治疗组甲减的发生率为24％，

高于ATD治疗组(6％)。甲减的发生可能与甜1I投

放裁爨、患者翠状爨缝织对辐射静敏感牲戳及悫者

自身的免疫状况有关【14】。一且发生甲减，可用甲状

腺激素替代疗法：一过性甲减的症状一般较轻，
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且较为短暂，经治疗后可恢复；永久性甲减患者

及时给予外源性甲状腺激素替代疗法即可维持正

常甲状腺功能。经随访埘I治疗组中8例一过性

甲减患者服优甲乐2。3个月后，甲减症状消失，

甲状腺功能恢复正常；4例永久性甲减患者长期

服用优甲乐。此12例患者均未再出现周期性麻

痹发作。

ATD治疗组中，5例药物性粒细胞减少患者

停用ATD后给予对症治疗，待白细胞>3．O×109L。1

时行·，-I治疗，患者甲亢均得到控制，未出现周期

性麻痹发作，其中4例患者血常规恢复正常，仅1

例BtI治疗前已确诊为粒细胞减少症的患者白细胞

仍偏低(3．5×109L一)。由此证实，埘I治疗后患者外

周血细胞水平与治疗前无明显改变，只要合理、适

当的给予剂量，不致于引起粒细胞的减少。
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