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131I治疗Graves 病783例疗效观察及影响因素分析

蔡敏李险峰陈海滨李思进

【摘要】目的观察n·I治疗甲状腺功能亢进症(甲亢)的疗效及分析影响因素。方法Graves病

患者783例，服用”1I前记录患者性别、年龄、病程、甲状腺肿大程度和性质、甲亢程度、服用抗

甲状腺药(ATD)情况、甲状腺质量、有否结节、24 h摄”1I率、”1I总剂量、每克甲状腺给予”1I剂

量、血清甲状腺激素及甲状腺自身抗体水平，量化各指标值，治疗3、6、12及24个月后分别观

察患者症状和体征的变化情况，按完全缓解(包括甲状腺功能减退症)、部分缓解进行评价。统计

分析使用sAs8．2软件包，采用cMH卡方检验(cMH硒、wilcoxon秩和检验及Logistic回归。结果

疗效与服用”，I后的时间存在线性关系(cMHr=69．21，尸<O．01)；服用“I 12个月后甲状腺质量、

急躁、易惊、食欲亢进、心悸等症状和体征均有明显的改善(P值均<0．05)；kgistic回归结果显

示：年龄、甲状腺24 h摄”·I率、甲状腺质量、每克甲状腺组织“1I剂量、结节对疗效的影响有统

计学意义(P值均<0．05)。结论服用wI后随访期内疗效较好，甲状腺质量、急躁、易惊、食欲亢

进、心悸等症状和体征明显改善。对于年龄偏大、甲状腺24 h摄⋯I率高、甲状腺质量大、甲状腺

有结节的患者，疗效较差，应适当增加服”1I剂量；反之，应减少。
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Mllltiple factor analysis of the therapeutic ef|fect of 13lI in treating 783 cases of GraVes

disease
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【Abstract】 objective Tb study the factors innuencing therapeutic ef＆ct of 131I in treating 783 cases

of Gfaves disease．Methods The values of various indexes were quantized on innuencing factors such as age，

sex，course of disease，mass of thymid gland， the absorbed dose of 131I per gram of th。yoid gland，the given

dose of
1
31I ， thyroid 24 h 131I uptaking percentage， thymid hoHnone and thyroid autoantibodys． The

assessment of the therapeutic eff'ect was made according to complete remission(including hypothyroidism)

and partial remission after 131I therapy．cMHr，wilcoxon signed—rank test and Logistic I℃gression were used

to anaIyze the variable parameters before the treatment．ResuIts The thempeutic e伍ect of 131I is s唔nificant in

the follow—up period(cMH酽=69．21，P<0．01)．The mass of thyroid，rashness，bulimia，etc，we⋯陀lieVed

significantly(all the values of尸<0．05)after 131I therapy for 12 months．The therapeutic effbct was related to

such factors as age thyroid mass， the absorbed dose of 131I per gmm of thryoid出and，thymid 24 h 131I

uptaking percentage，etc(all the values of P<0．05)．Conclllsion In those older patients and those whose

thymid 24 h”1I uptaking percentage is higher，thyroid mass is bigger，thyIDid gland is with noduses，the giVen

dose of
1
31I should be incI℃ased．Conversely decreased．

【Key words】 Graves disease； Hyperthymidism； Iodine radioisotope； Bmchytherapy

Graves病(Graves disease，GD)又称弥漫性毒性

甲状腺肿，其占甲状腺功能亢进症(甲亢)的80％

以上。甲亢的常规治疗方法有三种：服用抗甲状腺
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药物(antithyroid drug，ATD)、切除术治疗及131I治

疗。其中，131I治疗甲亢是核素治疗学最古老、应

用最广泛的典范性治疗方法，由于其疗效好、简便

安全、不良反应小、费用低，越来越多的学者已将

其作为治疗成年人Graves甲亢的首选方法。本研

究总结了山西医科大学第一医院核医学科对783例
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Graves病患者行B，I治疗的疗效及其影响因素。

1资料与方法

1．1研究对象

2003年1月至2005年2月在我科接受131I

(由北京原子高科有限公司提供)治疗的783例

GD患者，其中男性196例、女性587例，年龄

19～68岁，平均(40．9±11．8)岁。以上患者均符合

GD的诊断标准：明显的高代谢症状和体征、甲状

腺肿大、血清游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodo．

thyronone，FT3)、游离甲状腺素(“e thyroxine，n14)

增高，血清促甲状腺激素(semm thymid-stimulating

honnone，sTsH)降低。另外，促甲状腺激素受体抗

体(thyrotropin receptor antibody，TRAb)增高(>5u／L)

对GD有特异的诊断价值。

1．2观察方法

服用131I前记录患者性别、年龄、病程、甲状

腺肿大程度和性质、甲亢程度、服用ATD情况、

停用ATD时间、甲状腺质量、有否结节、24 h摄

131I率、服用B·I剂量、与甲亢相关的生化指标『血

清FT3、FT4、s佟H、甲状腺球蛋白抗体(thyr0910b—

ulin antibody，TgAb)、甲状腺微粒体抗体(thyroid

thyroid microsomal antibody，TMAb)]水平，并观察

心悸、气短、食欲亢进、急躁、易惊、眼球突出、

结节情况、血压及白细胞等症状和体征。

”1I剂量(MBq或pci)=每克甲状腺131I剂量

(MBq或斗ci)×甲状腺质量(g)／甲状腺最高(或者

24 h)摄131I率(％)【1】

甲状腺质量(g)=o．316×两叶平均高度×面积[1】，

并结合甲状腺显像及经验触诊进行质量估算。

在患者停用ATD至少2周后采取一次口服

131I。治疗后3、6、12、24个月分别观察患者上述

症状和体征的变化情况。

量化各观测指标予以赋值：女性赋值为o、男

性为1；年龄≤20岁、21～40岁、41～60岁及>60岁

者分别赋值为1、2、3、4；病程≤6个月、7—12

个月、13～24个月及>24个月者分别赋值为1、2、

3、4；服用ATD≤6个月、7～12个月、13～24个月

及>24个月者分别赋值为1、2、3、4；甲状腺24 h

摄”1I率≤50％、51％～60％、61％～70％、71％～

80％、81％～90％及>90％者分别赋值为1、2、3、

4、5、6；FT3≤3．2 pm01／L、3．3～9．3 pmol／L及>9．3

pmo儿者分别赋值为1、2、3；踊≤8．6 pmo此、
8．7～25．8 pmol／L及>25．8 pmo此者分别赋值为1、
2、3；s，rSH≤0．3斗IU，ml、0．4～5．0斗IU／IIll及>5．0

斗Iu^Ill者分别赋值为l、2、3；TgAb≤2．1及>2．1

者分别赋值为1、2；TMAb≤2．1及>2．1者分别赋

值为1、2；甲状腺质量≤30 g、31～60 g、61～90 g、

>90 g分别赋值为1、2、3、4；每克甲状腺组织给

予·，·I剂量(即计划剂量)≤2．22 MBq(≤60斗ci)、

2．23～3．70 MBq(60．1～100斗Ci)及>3．70 MBq(100

¨ci)者分别赋值为1、2、3；无结节者赋值为0，

有结节者赋值为1。

1．3疗效判定标准[2】

①完全缓解：包括甲状腺功能恢复正常(患者

甲亢症状和体征完全消失，血清FI’，、兀14及sTsH

完全恢复正常)。

②部分缓解：甲亢症状和体征减轻，血清

n、、FT4较治疗前有下降，sTSH较治疗前有升高，

但均未恢复到正常水平。

③甲状腺功能减退症(甲减)：血清盯。、甩
正常或低于正常，sTsH高于正常。

1．4统计学处理

数据管理采用EpiData3．02软件，统计采用

SAS8．2软件包，统计方法采用Cochran—Mantel—

Haensel卡方检验(cMH矿)、wilcoxon秩和检验及

kgistic回归。

2结果

2．1疗效评价

Graves病患者经13-I治疗后不同时间完全缓

解、部分缓解、甲减产生的变化结果见表1。

表1 Gmves病患者给予⋯I后随时间变化的疗效

[病例数(占总病例数的百分比，％)]

表1的数据经按时间分层卡方检验的线性趋势

cMH矿分析，结果cMH矿=69．21，P<0．01，提示

疗效与服B·I后的时间存在线性趋势，随着观测时

间的延长，部分缓解率逐渐降低，完全缓解率逐渐

上升，甲减发生率逐渐上升；但甲减病例数在24

个月时比12个月时减少16例，提示有一过性甲减
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患者，24个月时恢复正常。

表2为单项症状和体征疗效评价的秩和检验结

果，提示：给予·，1I后12个月，甲状腺质量、急

躁、易惊、食欲亢进、心悸等症状和体征均有明显

的改善(P<0．05)。其余症状，如气短、眼球突出、

结节情况、血压、白细胞等也均有改善，但未见统

计学差异。

表2 Graves病患者”·I治疗后12个月单项症状

和体征评分变化分析

2．2 131I治疗Graves病疗效的影响因素分析

给予131I后12个月，为筛选对Graves病患者

疗效的影响因素，经Logistic回归模型拟合变量筛

选，按仅枷=O．15水平筛选，结果显示年龄、甲状

腺24h摄”1I率、甲状腺质量、每克甲状腺组织131I

剂量及结节对疗效的影响有统计学意义(见表3)。

表3 Graves病患者⋯I治疗后12个月疗效影响

因素hgistic回归变量筛选

由表3可见，年龄、24 h摄131I率、甲状腺质

量、结节与疗效呈负相关，提示随着年龄、甲状腺

24 h摄131I率、甲状腺质量的增加，同时伴有甲状

腺结节者，完全缓解(包括甲减)的概率降低；但

每克甲状腺组织131I剂量与疗效呈正相关，即每克

甲状腺组织131I剂量增加，完全缓解(包括甲减)的

概率升高。相对危险度(0R值)统计结果显示：年

龄每增加20岁，治愈的概率是原来的61．7％，表

明随着年龄的增加，治愈率降低；24 h摄131I率每

增加10％，治愈的概率是原来的83．5％，表明随着

24 h摄131I率的提高，治愈率降低；甲状腺质量每

增加30 g，治愈的概率是原来的58．6％，表明随着

甲状腺质量的增加，治愈率降低；每克甲状腺组织

131I剂量每增加1级，治愈的概率是原来的1．983
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倍，表明随着每克甲状腺组织131I剂量的增加，治

愈率升高；有结节者治愈的概率是无结节者的

57．2％，表明随着结节的增加，治愈率降低。

3讨论

3．1疗效分析

本研究结果表明，131I治疗能迅速控制并治愈

Graves病，而且随着治疗后时间的延长，缓解率逐

渐上升。给予B，I后出现的甲减，属于治疗后疾病

转归的一个阶段[3J。国内有学者将甲减可能出现的

并发症与反复甲亢对身体的危害相比较，认为后者

的危害大一些【4J，而多数临床医师已倾向于采取足

够剂量的131I，经一次治疗即使甲状腺功能达到

正常状态，而将甲减的发生率控制在可接受的水

平【1]。通常在B·I治疗后6个月时，患者可能由于

电离辐射引起暂时性的甲状腺碘有机化障碍，导致

体内FT3、FT4下降，但由于甲状腺细胞的碘摄取

功能正常，经过一段时问修复，患者的FT，、FT4水

平可恢复正常阁。给予131I后12个月，甲状腺质量

减少，急躁、易惊、食欲亢进、心悸等症状和体征

的减轻都有统计学意义，说明经过131I治疗，患者

生活质量的提高是显著的。

3．2影响因素分析

本研究中，甲状腺质量是影响131I疗效的最主

要因素，甲状腺质量越大，缓解(包括甲减)率越

低，分析其原因可能为[2]：①甲状腺越大，其质量

越难准确估计，估计的质量常偏小，因此给予的治

疗剂量偏小；②131I治疗时甲状腺对B射线能量的

吸收不均匀，腺体中心部位吸收大于外周，因此大

的甲状腺外周组织受131I照射少，治疗后保留的甲

状腺组织多于体积小的甲状腺组织保留量。因此，

准确测定甲状腺质量对提高疗效有重要意义。

低年龄患者131I治疗后效果较好，可能系低龄

患者对于射线的敏感性更高，另外由于其基础代谢

率较高，甲状腺组织摄取131I的能力较强，因此同

等剂量的核素对儿童产生的辐射生物学效应大于成

年人。对于年龄偏小的患者，应当适当减少131I的

剂量，以减少甲减的发生。

庞华等【6J分析随着甲状腺24。h摄131I率增高而

治愈(包括甲减)率降低的原因为：确定131I剂量

时，甲状腺24 h摄131I率采用示踪剂量测定，其值

通常较治疗剂量者高【7J，故可能导致131I剂量不足；
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且24 h摄131I率越大者受131I剂量不足的影响越大。

本研究发现，甲状腺结节影响131I疗效，其原

因可能为：结节内部血液循环较差，且摄B，I能力

低，致使结节中131I浓度低于应有水平。临床数据

提示：甲状腺有结节的患者，应加大131I剂量。

本研究结果认为，FT3、FT4、sTSH、TgAb及

TMAb水平对疗效的影响无统计学意义，与国外文

献报道一致用。有研究表明，给予131I前服用ATD会

影响n1I摄取率和有效半衰期，降低131I疗效，因此

在n1I治疗前应至少停用ATD一周㈣。我科在131I

治疗前均要求患者停用ATD及禁碘至少2周，因

此，给予”1I前服用ATD的疗程并无统计学意义。

多数研究报道，131I有效半衰期延长，患者治

愈(包括甲减)的概率升高m 8】，但由于来我科131I
治疗者均为门诊患者，等待治疗时间短，无法记录

有效半衰期，因此无法给出具体统计值。

4结论

为提高b1I的疗效，应采取个性化剂量方案，

对于年龄偏大、甲状腺24h摄131I率高、甲状腺质

量大和有结节的患者，可适当增加131I剂量或在疗

效不佳的基础上行二次治疗。反之，应减少131I剂

量，以减少甲减的发生率。
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