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·31I治疗甲亢的现状和研究进展

王春梅王雪梅

【摘要】甲状腺功能亢进症(甲亢)是由多种病因导致甲状腺激素分泌过多的自身免疫性疾病。

治疗的方法目前主要包括：抗甲状腺药物治疗、”1I治疗以及手术治疗。b—I已被公认为治疗成人及

儿童甲亢的有效、安全、简便的方法。目前，o·I治疗甲亢的研究趋势主要集中在两个方面，即”-I

治疗甲亢存在的问题和远期安全性。

【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；抗甲状腺药

The development and current status of 1311 treatment for hyperthyroidism
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【Abstract】Hyperthyroidism is an autoimmune diseasein which excessive amounts of thyroid hormones

circulate in the bhx,d．The treatments for hyperthyroidism mainly include antithyroid drugs，1“I treatment，

and surgery．1311 had been verified as硼effective，safe，simple method to treat adult and children

hyperthyroidism．Current research trends of 131I treatment mainly are problems of⋯I treatment of

hyperthyroidism and its long-term security．
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甲状腺功能亢进症(甲亢)是由多种病因导致甲

状腺激素分泌过多引起的自身免疫性疾病，年发生

率高达0．2％一0．3％。近年来的调奄表明，随着我国碘

盐的普及，甲状腺疾病的发病率逐年卜升[1l。

目前，治疗甲亢的常用方法有3种：抗甲状腺

药物(antithyroid drugs，ATD)治疗、手术治疗及131l

治疗。ATD治疗甲亢的目的是达到稳定、正常的甲
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状腺功能，此方法可使40％～60％的症状得到缓解，

但是复发率高，即使经过长期治疗，停药后复发率

仍高达60％～80％[21，且常发生药物小良反应，如粒

细胞减少、肝功能受损等。甲状腺次全切除术能使

90％一95％的患者获得痊愈，手术的病死率在1％左

右，4％～5％的患者术后甲亢复发[31，而且手术风险

较大，可引起喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退等，

同时永久性甲状腺功能减低(甲减)的发生率也比较

高。131I治疗甲亢已有60多年的历史，在欧美等发

达国家，131I治疗已成为治疗甲亢最常用的方法。本

文就131I治疗甲亢的几个重要方面的现状与进展予

以综述。
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1 131I治疗甲亢的现状

在我国，埘I治疗甲亢开始并不为大众所认呵，

其中最重要的因素就是131I治疗甲亢后所引发的甲

减等并发症。然而，经过半个多世纪的临床实践和

系统的远期随访资料研究，使人们萤新认识了131I

治疗甲亢的价值。到2004年，全世界用B1I治疗的

甲亢患者约有300余万例，国内也已超过20万例[41。陈

华等51对接受131l治疗的543例Graves病患者进行5

年随访，结果发现5年总有效率为89．2％，总治愈率

为83．3％，复发率为2．9％。Kraft等16l对在1974年至

2005年问治疗的868例甲亢患者(女性766例，男

性102例，年龄33—86岁)进行的随访研究发现，

131I治疗甲亢的一次治愈率为91．9％。

除妊娠或哺乳期妇女绝对禁用131I治疗、15岁

以下的儿童及青少年甲亢患者慎用”1T治疗外，大

多数患者可采用131T作为甲亢的决定性治疗方案。

B-I治疗尤其适用于年老体弱、伴有心脏病或其他

严重疾病的甲亢患者，手术治疗后复发的甲亢患者

也宜采用”1I治疗门。综合考虑各方面的囚素，131I治

疗甲亢具有疗效好、方法简便等优点。

2 ulI治疗甲亢存在的问题

2．1治疗剂量的确定

患者所接受的131I剂量大小会直接影响治疗效

果，其中包括甲亢复发率和甲减发牛率，通常情况

下甲亢治愈率随131T剂量的加大而增加。目前，131I

剂量的确定仍是许多学者探讨的问题，临床上常见

的应用方案有同定剂量法和计算剂量法。固定剂量

法简单易行，常用剂量为555 MBq(15 mCi)，约60％

的患者在治疗后3～4个月症状缓解。李林等嘲通过

观察接受固定剂量(555 MBq)131I治疗的38例

Graves病患者发现，B1I同定剂量法能使亢进的甲

状腺功能迅速恢复正常，但是，随着很多影响治疗

效果的相关冈素被逐渐认识，目前大多数学者都摒弃

固定剂量法而主张根据患者的病隋制定个降化的最佳

剂量，于是提出了各式各样的计算公式，但主要足根据

最高摄碘率(或24h摄碘率)和甲状腺质量这两个重

要参数束确定阴。国外专家主张以甲状腺质量用3．7～

4．44 MBq／g(100—200 IxCUg)治疗甲亢，我国核医学专

家主张131l治疗应个体化，一般以甲状腺质量用2．59～

4．4J4MBq／g(70一120 I．zCi／g)治疗，尽可能减少甲减

的发生。

2．2甲减问题

虽然采用BtI治疗甲亢在国外已成为首选，但

目前在我国还未能普遍推广，其主要原冈是该法可

引起高发生率的甲减。国外学者统计，给予大剂量

治疗的患者1年内甲减的发生率至少为50％，而给予

小剂量的患者也会在25年内至少有50％tt{现甲减，
且每2年递增3％IiO]。戴红等|11嗵过对Graves病患者

服用ATD、b·I或手术治疗后甲状腺功能改变的长期

回顾性研究了解到，3组Graves病患者中ATD所敛

甲减发生率约为613％；Ⅲl治疗导致的甲减发生率最

高，约为38．9％，而且随着时间的延长甲减发牛率

逐渐增多；甲状腺次全切除术后甲减发生率约为

30．0％，与BtI治疗组相仿，但该组医源性甲减发病

最快，1年内的发病率已达20．0％。

13’l治疗甲亢而引起甲减的原因可能是辐射使

甲状腺上皮细胞核受到损伤，以致不能分裂再牛而

致。131I剂量越大，这种损伤越大，甲减发牛率越

高。国内有学者对1959～2006年间治疗的3603例

甲亢患者所做的回顾性研究发现，甲减的累积发生

率为29．17％，并且认为甲减的发生率与性别、摄碘

率、治疗前ATD的使用及治疗次数等有关【12t。

目前，在D-I治疗甲亢多数治愈标准的确定

中，把甲减作为。31l治疗后的并发症还是治疗目标

仍存在分歧。国外多数学者认为，131l治疗甲亢后发

生甲减是不可避免的，并认为甲减是131I治疗的目

标， 冈而多数学者主张一次性固定大剂量131I治疗

甲亢，使其成为甲减后终生用甲状腺素替代治疗，

这样可以尽快纠正甲亢，减少复发，并减少经济费

用【13J。但我国国情不同，甲亢患者难以承受甲减带

来的生理、心理、经济等方面的压力和负担，冈此

一些学者对治疗甲亢的’3’I剂量确定主张既要提高

治愈率，又要尽量减少甲减的发生率IⅧ。在学术和

临床领域，关于b1I治疗甲亢而引发的甲减问题仍

在探讨中。

2．3 ATD使悄的问题

在过去的60年中，人们已经在应用ATD作

为，，-I治疗的辅助疗法中积累了相当多的经验，但

是关于ATD是否影响131I的作用一直存在争议。Shi

等【151调查了199例首次用131l治疗Graves病患者，

观察他巴唑、丙基硫氧嘧啶(propyhhiouracil，Pru)

对Ⅲl疗效的影响，发现B1l治疗前连续或间断服用
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PTu与他巴唑，降低了131I的疗效，埒‘l治疗前单独

使用他巴唑的患者对治疗无太大影响，但刚的使
用与治疗失败相关。El Refaei等【-61对ATD治疗后

复发的58例Graves病患者于停药2 d后服用同定

剂量370 MBq 131I，随访1年后进行疗效的评定，

结果发现，有19％的患者治疗无效，15．5％的患者

甲状腺功能正常、65．5％的患者发生甲减(治愈率

81％)；研究还发现，131I治疗甲亢的治愈率与使用

ATD无关，而与甲状腺质量及甲状腺摄B-I率有关，

如果治疗前未连续2年用ATD，不会降低B—I治疗

甲亢的治愈率。有学者研究发现，ATD不影响甲状

腺摄b1I率，但降低甲状腺细胞的敏感性、抵抗t31I

的辐射作用，缩短有效半衰期，加快-31I的代谢“周

转”(turnover)，需增加10％的用131I量”181。但另据

文献报道，bll治疗Graves病前的ATD治疗对其疗

效无明显影I]1；]119I。

当前，大多数学者的观点认为，b1I治疗时使用

他巴唑的甲亢患者，在病情允许的情况下应停用

他巴唑1～4周后再进行131l治疗，而使用胛u的

甲亢患者，在病情允许的情况下应停PTU2周后再

进行131l治疗或可考虑加大剂量㈣。

2．4 131I治疗甲亢的安伞性问题

2．4．1 恶性肿瘤发病率与总体病死率问题

由于131I发出的射线具有电离辐射效应，冈此

有学者认为暴露于其辐射下的患者的恶性肿瘤发生

概率及总体病死率会增加。儿童时期头颈部放射性

治疗史是甲状腺癌发病的重要因素之一1211，所以

131I治疗甲亢是否会诱发甲状腺癌的问题引起研究

者的高度关注。Franklyn等I笠I随访了1984～2002年

间接受131I治疗后的2668例甲亢患者，年龄均大

于40岁，给予剂量相对较小的131I治疗，标准化病

死率比值仅为1．14，提示131I治疗可能导致甲状腺

癌发病率轻度增加。患者病死原因主要是与甲亢相

关的心功能不全和心律失常所导致的心m管疾病，

但是病死率的增加只是在那些没有甲状腺素替代治

疗以及亚临床甲减的人群中，131I治疗后出现明显甲

减的患者进行甲状腺素替代治疗的人群病死率与普

通人群病死率相似。

131I治疗甲亢是否诱发甲状腺以外的其他恶性

肿瘤，也是研究者关心的I’口J题。对英国伯明翰地区

7417例甲亢患者的随访研究结果显示，曾接受n-I

治疗的甲亢患者的癌症总体标准化发病比值为

33

0．83，标准化病死率比值为0．90，低于普通人群；

其中，胰腺、气管、支气管、膀胱、淋巴造血系

统的癌症发病率均低于普通人群，虽然小肠癌高于

普通人群的预期值，但是其绝对病发率仍然很低，

研究人员考虑这可能与131I在胃肠道吸收有关㈤。

在我国20多万的治疗病例中，仅有2例甲状腺癌

和5例白血病的报道，分别低于普通人群的发病率

0．39／万和0．298历～0．39／万120l。因此，131I治疗对恶

性肿瘤发病率及总体病死率的影响应结合多种因素

综合考虑，而不能从单一因素下结论。

2．4．2对牛育能力及遗传安全的影响

性腺是对电离辐射高度敏感的器官之一，但电

离辐射造成性腺丧失生殖能力是有阈剂量的，B-I

治疗甲亢时，患者性腺的吸收剂量一般都小于这个

阈剂鼍。据联合国资料估算，接受370 MBq(10

mCi)”1I治疗的女性甲亢患者，卵巢吸收量约为14

mGy，远不足以引起生育能力的改变，此辐射剂量

与钡灌肠和子宫输卵管造影相当1201。Ceccarelli等【矧

研究发现，17例男性Graves病患者经131I治疗后

45 d，睾丸激素与促黄体生成激素比值以及睾丸激

素明显下降，但是一年后恢复到正常水平，患者的

精液成分及浓度没有下降。他们还发现，67％的甲

亢患者B1I治疗前存在精子活动力偏低，治疗后得

到明显的改善，推测可能是埒1I治疗后睾丸问质细

胞及生发上皮细胞发牛轻微修复的结果，进一步论

证了131I治疗甲亢不是使男性精液检验结果变得更

糟糕，而是使已有生育障碍的甲亢患者的生育能力

得到改善。假定无阈剂量，性腺受0．03 Gy(3 rad)照

射后，遗传损害的危险度为0．48／万活胎，比自发畸

形危险度0．8％(80／万)小2个以上数量级[20l。以上研

究表明，131I治疗甲亢是安全的，不会增加生殖和遗

传危险性。

3展望

大量临床实践证明，131I治疗甲亢具备了很多传

统治疗手段所没有的优点，治疗的适应证有逐渐放

宽的趋势。在大量医学研究人员和临床医师的努力

研究下，基本否定了nll治疗甲亢疾病过程中存在

的致癌、白血病、遗传效应等潜在危险，为进一步

认识和研究131I治疗甲亢拓展了更加广阔的空间，

也为今后的I临床治疗提供了更有利的理论依据。

此外，使用B1I治疗甲亢的医疗手段也在逐步的成



国际放射医学核医学杂志2010年1月第34卷第1期Int J Radiat Med Nucl Med，January 2010，V01．34，No．1

熟和规范，相关指南也正在进一步完善，随着人们

对“甲减无害”的观点被进一步接受，131I一定会在

甲亢疾病的临床治疗中发挥更加重要的作用。
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