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伴有其他系统疾患如冠心病、脑血栓、糖尿病、肝损害、

甲状腺结节和病程长的老年甲亢性心脏病患者。但在治疗

过程中，要采取综合性预防措施和对症处理。如：心衰伴

心动过速者在使用洋地黄药物的基础上加B受体阻滞剂，

首选心得安，从小剂量开始；心衰伴有房颤者，预防性使

用阿斯匹林。

本组35例老年甲亢性心脏病中的20例患者，”。I治疗

前游离■碘甲腺原氨酸、游离甲状腺素均高于正常水平。

在未预先采用ATD控制的情况下直接采用n‘I治疗．同时

进行了综合性治疗．结果显示，老年甲亢性心脏病合并严

重心衰患者用”。l治疗后，病情都得到了有效控制，并且无

一例甲状腺毒症加剧或危象发生。这就说明老年甲亢性心

脏病患者在”1I治疗期问不一定非要ATD预先控制甲亢，

只要加强川I摄入的防范措施，”‘l治疗是安全的，并且可

缩短病程，有利于心脏的早期恢复。
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B·I治疗甲状腺功能亢进合并周期性麻痹的疗效

分析

黄克斌张亚萍赵明利

【关键词】甲亢合并周期性麻痹；近距离放射疗法；碘放射性同位素

周期性麻痹是甲状腺功能亢进症(甲亢)的一种常见的

神经肌肉并发症，发病率占甲亢患者总数的3％左有川。笔

者应用b1I治疗甲亢合并周期性麻痹，并进行临床回顾性分

析，以判断。3‘I治疗本病的疗效。

MBq)×甲状腺质量(g)／甲状腺最高摄碘率计算121。并根据患

者病情、发病年龄、病程、有效半衰期调整相应剂量。”1I

使用剂量66．6-425．5 MBq，平均162．8 MBq，均空腹一次口

服。服b·l后继续口服氯化钾2-4周。

1资料与方法 2结果

1．1一般资料

甲亢合并周期性麻痹患者30例，其中男性25例、女

性5例，年龄26～65岁，平均38．5岁。患者均进行甲状腺

功能、甲状腺超声波、心电陶、肝肾功能等检查，血清三

碘甲腺原氨酸、甲状腺素、游离i碘甲腺原氨酸、游离甲

状腺素水平均增高，血清人促甲状腺激素降低。30例患者

中，原发性甲亢22例，8例以周期性麻痹为首发症状，周

期性麻痹发作时，血清钾1．8-3．4 mmol／L；甲状腺肿大I度

8例．Ⅱ度19例，Ⅲ度3例。随访时间3—41月。

1．2治疗方法

b‘I治疗前均签署知情同意书。患者停用影响甲状腺摄

碘率的食物和药物至少l周，结合触诊法估算卅甲状腺质

量。n’I治疗剂量按每克甲状腺组织计划剂量(1．484．40
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30例甲亢合并周期性麻痹患者，b‘I治疗后6个月完全

缓解23例(76．7％)，部分缓解7例(23．3％)，其中l例治疗

2 d后有轻度恶心症状，1年后全部治愈，血钾均恢复正常。

治疗后发生甲减2例。

3讨论

甲亢合并周期性麻痹多属于低钾周期性麻痹。多见于

亚洲围家，尤以中闰和日本发病率较高131，多见于青壮年男

性。男女之比为70：1141。甲亢合并周期性麻痹的发病机理尚

不清楚。Dixon等151认为，在合并周期性麻痹的甲亢患者

中，与人类自细胞相容性抗原分型有一定关系。甲亢合并

周期性麻痹患者中RW8抗原发生频率比未合并周期性麻痹

的甲亢患者高2．5倍。表明人类内细胞相容性抗原亚犁与周

期性麻痹的易患性有关。甲亢时，过多的甲状腺激素使细

胞膜Na+。K+-ATP酶活性增强，Na+，K+交换加速，促使细

胞外液的K+转到细胞内．出现血钾浓度降低和肌膜电位过

度极化．而发生周期性麻痹161。
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甲亢合并周期性麻痹患者除呼吸肌麻痹可以引起死亡

外，低血钾造成的严重心率紊乱也是一个危险冈素。多数

甲亢合并周期性麻痹患者先甲亢后并发周期性麻痹，部分

患者是以周期性麻痹为首发而后表现m甲亢症状。因此，

首诊应详细询问甲亢病史．检查电解质、心电图，及早做

甲状腺功能检查，以便早期诊断、早期治疗。

甲亢合并周期性麻痹的治疗在于控制甲状腺激素水平，

有文献报道，钾替代疗法和大剂馐胃肠外心得安的联合应

用可以及时终止周期性麻痹的发作|7I。在治疗中．其症状口丁

能反复，甚至有的患者因广1细胞水平降低、药疹及肝肾功

能损害等不良反应而不适宜继续药物治疗。“1I放射出的13

射线可致甲状腺!Hgj,破坏，使甲状腺激素牛成减少，对甲

亢合并周期性麻痹有明显的治疗效果川。本组病例治疗后随

访亦表明。”-I治疗甲亢合并周期性麻痹具有良好的疗效。

其治疗后半年病情完全缓解率占76．7％。治疗后1年治愈率

达到100％(30／30)。放射性碘治疗甲亢的疗效已被罔内外

所肯定．与药物和外科手术同为治疗的有效方法。积极治

疗甲亢是本病的关键．而”。I治疗具有治疗时间短、治愈率

高、简便安全、复发率低等优点，应成为治疗甲亢合并周

期性麻痹的首选。

参 考 文 献

[1]潘巾允．临J术核医学．北京：原子能出版社，1994：541．

[2]高健青．o‘l治疗甲状腺功能九进症．，／李龙，刘尔明，刘力‘平．临

床核医学治疗学．天津：天津科学技术m版社，2006：115一118．

【3 J Robert H，Birkhahn MD，Themlore J，el a1．‘Fhyrotoxic-periodic

paralysis and intravenous propranoM in the emergency setting．J

Emerg Med，2000,l 8(2}：l99—202．

[4]江倍，张书珠．甲亢肌病的表现及处碑!．中同实用内科杂志，

1997．17(121：713-714．

【5]Dixon AN，Jones R．Thyrotoxie periodic paralysis in a white

woman．Postgrad Med J．2002．78(925)：687—688．

【6 J Waiters WA 3rd，Han SW，s【!hoffstall J．Thymtoxic·periodic·

paralysisin a Jamaicanmale．J EmergMed，1999，17(1)：47—51．

[7]Birkhahn RH，Gaeta TJ，Melniker L．Thymtoxic periodic paralysis

and intravenous propranolol in the emergency setting．J Emerg

Med，2000,l 8(2)：J 99-202．

[8]周振虎，贾晓春．杜卡沽，等．n-I治疗Graves病合并周期性麻

痹的疗效分析．中华核医学杂志，2006，26(5)：3 14．

(收稿H期：2009—02—03)

甲状腺功能亢进症患者再次131I治疗的给药剂量

对比研究

王长修

【关键词】甲状腺功能亢进症；碘放射性同位素；近距离放射疗法

甲状腺功能亢进症(甲亢)是常见的内分泌疾病，在治疗

上主要依靠抗甲状腺药物控制、服用D‘I治疗、手术治疗等

-一种方法，服用n-I治疗甲亢已成为近几年主要的方法I；I。

虽然服用n-I治疗有经济、方便、治愈率高等优点，但仍有

部分患者未能一次治愈或短时间内复发。需要再次服13。I治

疗。对于第二次服-31l的剂量及其计算方法，目前还没有统

一的、量化的指标。在T作中我们对第二次⋯I治疗剂量的

计算方法进行了量化研究，并与以往传统的给药剂量及计

算方法进行了对比，现报告如下。

l资料与方法

2000年4月。2008年4月。在我院核医学科进行第二

次ⅢI治疗的、病历齐全、有回访资料的甲亢患者273例，

其中女性218例、男性55例，平均年龄34．7岁。回顾分析
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1996年1月一2000年3月采用传统给药方法121的第二次服

”1I治疗甲亢患者151例。其中女性119例、男性32例，平

均年龄32．2岁。绝大部分第一次服n1I治疗的患者是在我科

确诊并进行治疗的，少数患者在其他医院核医学科进行。

再次服删l治疗时间均在第一次服n-I治疗半年以后．第一

次n·I治疗未愈或复发指标以及甲亢治愈或发生甲减的判

断标准均以治疗后半年时的甲状腺功能检测和临床症状为

依据。

传统给药计算方法和剂量．基本相同于第一次的给药

计算方法，是凭经验在剂量卜．增加20％一50％。改进的计算

方法与第一次服n-I治疗的效果卡目联系，即与甲状腺的消减

率联系起来，剂量公式为：

”‘1治疗剂量(kBq)=

W∞×计划给药量(kBq)／g．，1-(W．国一W(g))x100％一^一最高吸”1I率(％) W．(g)

其中，w．为第一次治疗Iiif的甲状腺质量，W为第一次治疗

后的甲状腺质量。每克计划给药量与甲状腺软硬度、大小




