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[摘要】”1I治疗甲状腺功能亢进症(甲亢)是核素治疗学中最古老、最成熟、最完善的治疗方法，在甲

亢的各种治疗方法中具有独特而重要的地位。随着对其的重新认识和治疗范围的扩大，放射性碘治疗必将

发挥越来越重要的作用。
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[Abstract]The 131I therapy for hyperthyroidism is the earlist and themmt complete therapy in radioiodine

therapy，it acts as a$12垃-ial and important role in the therapies for hyperthyroidima，and will play ainol'e and more

imlxa'tant role诵th its bern reunderstood and its scope of treatment being widened．
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甲状腺功能亢进症(Graves病)是一种临床常见的内分

泌疾病。长期以来，治疗甲亢主要有3种方法：抗甲状腺药

物(anti—thyroid drug，ATD)治疗、手术治疗和放射性碘治

疗。抗甲状腺药物治疗简便、疗效明显，但是复发率高，有关

资料显示高达60％～80％⋯，且可使粒细胞减少，长期使用

可引起转氨酶的升高；甲状腺次全手术治愈率高，复发率低，

但是手术的成本和风险较大，可引起喉返神经损伤以及甲状

腺功能低下症(甲低)的发生率较高等。1942年Hamilton首

次报道131I治疗甲亢，60余年以来，全世界接受”1I治疗甲亢

的患者已超过300万，大量的临床实践和理论研究逐渐改变

了对131I治疗甲亢的看法。131I治疗的范围逐渐扩大。在美

国等北美国家，131 I已是治疗Graves病最常用的方法⋯1。本

文将就131I治疗甲亢的几个重要方面的进展与现状予以综

述。

1各地区间的差异

由于世界各个国家、地区的科技、文化发展的差异性，对

放射性碘治疗的看法也存在较大的差异。美国是最早采

用131I治疗甲亢的国家。大量的临床治疗积累了较丰富的经

验，因此在131I的治疗上比较宽松，目前已将131I作为甲亢的

首选治疗。欧洲对131I相对谨慎，英国90年代的调查【2]显示

25周岁以下的女性患者接受”1I治疗的患者不到1％，而

ATD治疗失败以后使用131I的比例也只有16．5％，他们宁愿

使用ATD高的失败率也不愿意接受131I治疗后的甲低；而在

国内则对131I普遍认识不足，多数医生对”1I的安全性有所

顾及，多采用手术和药物治疗。随着治疗经验的积累和认识

的加深，各地区使用131I治疗的患者比例均明显增多，美国目

前有2／3甲亢病人用131I治疗，欧洲虽然顾及到甲低后使用

合成甲状腺素代替疗法能否真正完全替代甲状腺分泌的甲

状腺素功能13J而仍然以药物治疗为主，但对于复发危险增

加、甲状腺体积增大、甲状腺自身抗体水平升高的甲亢病人，

已用131I作为一线治疗药；在国内，虽无具体统计数据，但131I

治疗甲亢已经较为普遍，地区之间仍然存在较大差别，手术

治疗已经较少使用。

2适应证

2．1年龄问题：限制接受131I治疗的年龄主要是考虑到两个

方面的原因：首先是甲低的问题，过去认为青少年甲状腺对

放射线较敏感，容易造成甲低，但目前认为甲低为甲亢自然

病史的一部分，并非131I治疗所独有的，一部分人于次全甲状

腺切除和ATD治疗之后，甚至有人提出未经治疗也可自发

地发生甲低。而且迅速治疗甲亢，有利于正常生长发育，提

高生活质量。其次是早期普遍担心131 I在青少年容易诱发癌

和遗传性疾病，因此较早的治疗适应证都要求接受131 I治疗
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的患者年龄>25岁。ReadL4J等报道107例3--19岁GD患者

接受131I治疗，对该组患者随访时间为26--36年，没有1例

发生甲状腺癌或白血病。有统计分析对1000余例经”1I治

疗的儿童GD相继随访5～15年，甚至超过20年，也未显示

甲状腺恶性肿瘤风险有所增加。因此学者呼吁【5]5，我们不应

该因为担心没有证据支持的风险而去拒绝用131I治疗青少年

和儿童的甲亢。

2．2重度甲亢问题：美国学者Hamburger[63早在60年代就

要求对一些重症患者使用131I不要持保守态度，认为在重症

患者，尤其是年龄较大以及合并甲状腺心脏病的患者合理使

用131I可以迅速控制病情。而保守的常规治疗将导致严重的

后果。此外，他还建议一些严重的患者给予平常双倍的治疗

剂量。英国1990年甲亢与甲低治疗手册【7J达成共同认识认

为，对于老年人甲亢来说，131I是首选的治疗方法。国内的甲

状腺诊疗规范也已经将甲亢性心脏病或甲亢伴其它病因的

心脏病、老年甲亢等的患者列入放射性碘的适应证范畴。

3确定治疗剂量的方法

131
I治疗甲亢的理想目标是一次性地给予足量的131 I迅

速可靠地“放射性切除”合适的甲状腺体积，消除体内的高内

分泌状态【8’9J。长期以来，对什么是最好的确定剂量和方法

一直存在争议【10】，在131I治疗的早期，出于对131I的谨慎态

度，大都采用较小剂量的固定剂量法，随着临床实践和研究

的深入．安全性顾虑的减少，固定剂量得以逐渐增大。此外，

很多影响治疗效果的相关因素被逐渐认识，因此，目前大多

数学者都摒弃固定剂量法而主张根据病人的病情制定个性

化的最佳剂量，于是提出了各式各样的计算公式，各不尽相

同，但大都主要根据最高摄碘率(或24小时摄碘率)和甲状

腺重量这两个重要参数来确定。目前在国内，绝大多数医生

采用计算剂量法。与此同时，国外不少专家认为目前在治疗

甲亢的各种剂量方法中，没有一种能使甲状腺功能保持长期

正常而不发生甲状腺功能减退症(甲减)剂量。所以，131I治

疗甲亢的现实目标是治愈甲亢，而不是避免甲减的发生。

捌ie[11]对4种剂量法做了疗效分析(低剂量固定剂量法
235 MBq、高剂量固定剂量法350 MBq、低剂量调整剂量法

2．96 MBq／g甲状腺、高剂量调整剂量法4．44 MBq／g甲状

腺)，研究结果显示，固定剂量法和计算剂量法的疗效没有明

显的区别，但是固定剂量法却简化了治疗的步骤，降低了治

疗成本；计算剂量法中，采用什么公式，每克甲状腺组织给予

多少剂量同样是一直以来争议的话题。‰rt“12j等通过
57例Graves病90G，和60Gy组的疗效进行了评价，认为：如

果治疗的目的在于迅速和彻底地治愈甲亢，那么甲状腺组织

的吸收剂量应该>90 Gy；要想获得80％以上的治愈率(包括

甲状腺功能正常和甲减)，其治疗剂量要>120 Gy；如果治疗

的目的在于长期控制甲亢并且减少和延缓甲减的出现，则

60@吸收剂量要优于90研。Qin等【13一在此基础上提出优

化小剂量法，患者治疗分两步：第一步所有患者计划治疗剂

量按1．85 MBq／g甲状腺(45±6)Gy计算，第二步未治愈的

患者再行第2次治疗，既进一步降低了甲低发生率，又提高

甲亢的治愈率。Muhammad等[14 J通过59例患者的比较分

析后认为，如果把放射敏感性和抗甲状腺药物的使用影响因

素也列入制定剂量的考虑因素．能够进一步提高临床疗效。

4死亡率升高的问题

MeLsotl5]报道接受131I治疗后的患者各种原因死亡率较

普通人群标准死亡率有所升高，但是死亡率的升高是1 31l治

疗所引起的还是甲亢本身所引起的则很难分辨。

Franldyn[16]认为131I治疗后造成甲减，由于临床TSH检测技

术限制及患者自身原因，部分患者甲状腺素代替治疗剂量低

于理想剂量，导致亚临床甲减，而亚临床甲减可引起心肌收

缩功能的改变，从而导致死亡率的升高。

5治疗后的突眼问题

本世纪前有不少学者[17J认为，埘I治疗GD可能会引起

浸润性突眼加重，认为其机理为放射性碘破坏了甲状腺组

织，从而使大量甲状腺抗原释放到血液中去。而甲状腺和眼

眶组织抗原存在同一表位，因而甲状腺组织自身抗体同样作

用于眼眶组织，引起突眼或突眼加重，并主张用131I治疗甲亢

后用糖皮质激素预防突眼的发生Lls|。目前普遍认为Graves

眼病与甲亢并不成平行的关系，可以发生在甲亢的任何阶

段，且严重程度与甲亢的严重程度无相关性。曾有人报道抗

甲状腺药治疗后新发突眼与突眼加重均高于131 I治疗后。可

见131I治疗甲亢并不会引起突眼加重。Liao等【19 J最新的研

究结果显示眼球前脂肪细胞可能在甲亢相关突眼发病机制

中有重要的作用。

6展望

131I治疗甲亢印多年的历史和半个多世纪的临床实践

以及系统的远期随访资料业已证明，131I治疗甲亢是安全的，

不会影响生育、诱发甲状腺癌及其他肿瘤等，不会诱发和加

重突眼，不受年龄限制，青少年接受治疗是安全有效的。而

且具有方法简便、治愈时间短、费用低廉以及极少复发等优

点，国内外已有越来越多的医生和病人愿意用131I治疗甲亢。

从医疗成本分析，131I治疗比用ATD和手术治疗也具有明显

优势[201。在没有更好的方法出现以前它必将继续在甲亢治

疗学上保持其独特的地位[21]。因此，今后对131I治疗甲亢的

研究趋势将是如何使甲亢的治疗得到最优化，如何简化131I

治疗甲亢的流程，如何降低治疗成本，如何进一步提高安全

性，使131I能够最大限度的为人类服务的问题。
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[摘要】 目的综述脂联素与临床相关疾病的最新研究进展。方法通过文献检索收集有关脂联素的

资料并进行综述。结果关于脂联素与临床相关疾病的研究比较热门。结论脂联素是临床相关疾病的生

物指标，在临床相关疾病的研究和防治中具有重要作用。
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