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甲状腺功能亢进症伴肝功能受损的B-I治疗疗效

潘香颖李慧贞

【关键词】甲状腺功能亢进症；碘放射性同位素；抗甲状腺药；保肝药物治疗

甲状腺功能亢进症(甲亢)伴肝功能受损是常见病．本研

究比较甲亢并发肝功能损害患者行n-I+保肝药物与抗甲状

腺药(antithymid drugs，ATD)+保肝药物治疗后肝功能的恢复

状态，观察n-I治疗的疗效。

1资料与方法

1．1对象

甲亢伴肝功能异常者123例，其中男性3i例、女性92

例，年龄20～60岁，平均病程2．8年。均由临床症状、体

征、游离i碘甲腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲状腺激素

确诊甲亢。已排除常见病毒性肝炎及其他肝胆疾病，肝功

能检查具备下列一项或以上者即诊断为甲亢性肝功能损害：

①有丙氨酸转氨酶及天冬氨酸转氨酶升高。丙氨酸转氨酶

平均为289．9 p．mol／L，天冬氨酸转氨酶平均为209．4斗mol／L；

②碱性磷酸酶升高，平均为195．2 ILmoi／L；③总胆红素或

(和)直接胆红素升高，总胆红素平均为80．5斗mol／L，直接

胆红素平均为50．8 Ixmol／L；④谷氨酰转肽酶升高，平均为
96．8 p．mol／L；⑤肝肿大。

1．2方法

将患者随机分为两组，培·I治疗+保肝药物治疗组69

例，其中男性18例、女性5l例；ATD+保肝药物治疗组54

例，其中男性13例、女性4l例。n-I治疗：采用单剂量口

服”‘I治疗，”1I剂量(MBq)=每克甲状腺组织期单值(MBq)×

甲状腺质量(西／24 h最高吸b-l率。甲状腺质最根据超声、

触诊及甲状腺显像确定，每克甲状腺组织期望值为2．96。

4．44 MBq，再根据病程、病情严重程度、治疗史、年龄等

作适当调整。ATD治疗：丙基硫氧嘧啶150—300 m删，心

得安30--60m蒯口服；保肝药物：甘利欣450mg。3次／d，肝

泰乐2号，3次／d。

1．3随访

治疗后每2个月左右测定患者丙氨酸转氨酶、天冬氨

酸转氨酶、碱性磷酸酶、总胆红素、直接胆红素，随访6

个月。

1．4统计学方法

应用SPSSl7．0统计软件，采用r检验，对所测得的数

据进行统计学处理。
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2结果
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¨‘I+保肝药物治疗组于治疗后4—6个月肝功能恢复正

常59例，治愈率85．5％。好转4例，总有效率91．3％；

ATD+保肝药物治疗组于治疗后4—6个月肝功能恢复正常27

例．治愈率50％，好转16例，总有效率79．6％。两组治愈

率比较。统计学差异有显著性(r=18．61，P<O．05)，两组总

有效率比较，统计学差异无显著性(P=3．47，P>O．05)。经比

较，”一I+保肝药物治疗组使受损肝功能可更快治愈。

表1 mi+保肝药物和ATD+保肝药物治疗甲亢伴

肝功能受损的疗效比较

总例数煮需等蔷警嚣警

3讨论

甲亢患者伴有肝功能损害，后者多为轻至中度。其主

要原冈为：①甲状腺素促进Kuffer细胞增生，增加血清天

冬氨酸转氨酶，耗竭肝内还原型符胱甘肽；②甲亢时过多

的甲状腺激素使机体耗氧量增加．造成肝细胞相对缺氧，

尤其是肝小叶中央细胞供氧不足致肝功损害；③甲状腺激

素一方面促进小肠的运动，胆汁酸在肠肝循环中丢失增多．

削减了胆盐依赖性胆汁的分泌，另一方面抑制12仅．羟化酶

mRNA的表达和12{x．羟化酶活性，影响胆同醇向胆汁酸和

胆盐的转化Ill。均可造成胆汁成分的比例失调和理化性质不

稳定；④甲亢是一种自身免疫性疾病，其自身免疫机制不

仅对甲状腺造成影响，亦可以对肝脏等其他脏器产生损害

作用121。肝功能损害多表现在功能方面，而病理方砥多无改

变131。甲亢患者在B1I治疗后，患者体内甲状腺激素水平逐

渐恢复正常或明显降低，终止或减少了甲状腺激素对肝脏

的直接损害，减轻了肝脏的负担，使肝脏功能逐渐恢复和

改善，而且口服o‘I后经消化道吸收，对肝脏细胞辐射剂量

小，一般情况下不足以损伤肝细胞㈨。虽然ATD导致肝损

害的比例较低。但ATD中的丙基硫氧嘧啶在体内形成的活

性代谢产物会引起肝小叶坏死，甲硫咪唑引起胆汁淤积，

一旦发生．将对肝脏产生较严重的不良反应。故甲亢患者．

特别是伴有肝功能受损的患者应首选01l治疗，尤其是成年
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人甲亢，因为ⅢI治疗可快速控制甲亢，有利于肝功能恢复。
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13-I治疗老年甲亢性心脏病的近期疗效观察

崔丽群杨宝军张香玲李玲玲

【关键词】碘放射性同位素；近距离放射疗法；甲亢性心脏病

老年甲亢性心脏病是由于甲状腺功能亢进引起的严重

并发症之一。多年来对采用01I治疗老年甲亢性心脏病前是

否先用抗甲状腺药物(antithyroid drug．ATD)控制一直存在

不同的看法。我科对2004年～2008年的35例老年甲亢性心

脏病患者采取直接给予。31I治疗，同uChu强服”1I后的预防

性治疗和埘症处理，将资料进行【旦j顾性分析，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料

老年甲亢性心脏病患者35例。其中男性15例、女性

20例，年龄55—75岁，平均62．3岁。35例患者中，甲亢病

程少于1年者lO例，l～6年者18例，6年以上者7例；b‘I

治疗时未用或已停用ATD l～6个月者20例，u’I治疗前服

用ATD者15例。全部病例游离i碘甲腺原氨酸、游离甲

状腺素呈小同程度升高，促甲状腺素<0．25 I山lU／ml；快速型

房颤或房扑25例，室性早博3例，房性早博7例。35例患

者中。心脏扩大8例(以右心室为主7例，全心增大l例)、

心力衰竭1例，其余26例无心脏扩大及心衰表现；甲状腺

摄n-I率增高且高峰前移者20例，仅有摄n·I率增高而无高

峰前移者15例。本组病例合并冠心病10例、高血压病lO

例、糖尿病7例、肝损害4例、自细胞减少4例。

1．2诊断标准

(1)甲亢诊断明确；(2)有下列I项或I项以卜的心脏

异常：①心脏扩大，②各种心律失常，③心力衰竭，④心

绞痛或心肌梗死；(3)有上述心脏病表现并且除外其他病因引

起的心脏病者；“)甲亢缓解或治愈后心脏病消失或好转。

1．3治疗方法

①患者原来服用的其他药物，如抗心律失常、治疗高

血压和糖尿病等药继续服用；②诊断明确后经甲状腺显像

和触诊确定甲状腺质量，再结合年龄、病程、摄n‘I率等具
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体情况综合分析，决定给予-3iI的剂量，治疗剂量在296—

555 MBq，均采用一次性空腹几服给药。B-I治疗后，根据

病情给予对症处理或适量的ATD治疗。心衰患者给予强心

利尿治疗，分别于治疗后3、6、12个月复查甲状腺功能、

心电图。甲亢未愈者给予第二次”‘I治疗。

1．4疗效判定⋯

①痊愈：甲亢治愈(含甲减)，心脏异常表现消失1年

以上；②完伞缓解：甲亢治愈1年以上。心脏仪表现为持

续房颤；③不完全缓解：甲亢好转，心脏异常未完全消失

(主要遗留持续房颤)。

2结果

35例接受n，I治疗的老年甲亢性心脏病患者，在B’I治

疗期间无论是否预先采用ATD控制均无一例发生心衰加剧

或甲亢危象。治疗后1年治愈29例(80％)，完全缓解4例

(11．4％)，不完全缓解2例(8．6％)，总有效率为94．3％。

3讨论

甲亢性心脏病是由于过量的甲状腺激素对心肌的作用

而导致心脏的形态和机能发生改变的一种疾病121。它不仅可

加重或恶化原有的心脏病，也可单独引起心律失常、心室

扩大、心衰甚至猝死，病程越长、年龄越大，甲亢性心脏

病发病率越高M。因此，尽早有效地治愈甲亢是治疗甲亢

性心脏病的关键。

在治疗甲亢性心脏病患者时，治愈甲亢尤为重要，其

方法可采用n，I治疗、ATD及手术治疗，国内外文献报道．

ATD治疗甲亢的缓解率很低，且ATD治疗的复发率为

60％；外科手术对甲亢的治愈率虽然在80％以上，但合并

症相对较多，风险较大；而。3。I治疗甲亢具有疗效高(治愈

率>90％)、见效快、复发少等优点。所以治疗老年甲亢性

心脏病成为目前围内外首选方法。本组病例显示，b·I治疗

老年甲亢性心脏病总有效率为91．4％，与国内报道相似ISl。

因此。老年甲亢性心脏病患者应尽早选用-31I治疗．尤其是




