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!!"摘要#!目的!探讨不同WL’ 水平对碘转换率的影响% 方法!分别测定 $’I 名毒性弥漫性甲状腺肿
"Y</R>9病#患者的WL’ 与 ’ 6及 ($ 6摄碘率水平$根据不同的WL’ 水平及碘转换率水平将患者分为三个组&
四个等级$进行比较% 结果!不同WL’ 水平Y</R>9病患者的碘转换率等级差异有统计学意义"Bn"["%#% 结
论!在Y</R>9病患者中$不同WL’ 水平对碘转换率大小的影响不同$WL’ 水平的高低可以作为估计碘转换率
大小的一个指标%
!!"关键词#!Y</R>9病’!摄碘率’!碘转换率
!!"中图分类号#!c%I)[)!"文献标识码#!H!"文章编号#!)#&$ +’I"#$("))%"$ +"’"I +"’
!!E70&)":’*#*JK:0993:)#&$ +’I"#:(")):"$:"&

J0-)$’(’)%$%(%$1"’"#.&0--..-)&#.,’..-8-(&$-+-$"#."-8*/LJC )#()-(&8%&’#(#(&0-&*8(#+-88%&-#.8%,’#E
’#,’(-5!"$4&$P"#,2%(QA$!"M%A(I%+&’$23456728493:2&3+;#A@5249J2=%@%&2$3*21%9?3-;;%5%432= /+?8%345+;
.A4&’C%J2=%@450&%>29?%3K$#4&&%&’ %’""()$<*%&4
!!)67"&8%)&*!97:-)&’+-!L703R>9?04/?>?6>>NN>;?7NE0NN><>3?1>R>197N9><O.WL’ ;73;>3?</?073 73 ?6>?O<37R><
</?>7N</E0707E03>:;-&0#,"!L6>9><O.;73;>3?</?073 7NWL’ /3E ?6>OQ?/U>7N</E0707E03>/?’ 6 /3E ($ 6 03 $’I
Y</R>962Q><?62<70E09.Q/?0>3?9=><>.>9O<>E:H11?6>Q/?0>3?9=><>E0R0E>E 03?7?6<>>4<7OQ9M2E0NN><>3?WL’ 1>R>19
/3E ;1/990N0>E 03?7N7O<E>4<>>9M2E0NN><>3?1>R>197N?6>?O<37R><</?>7N</E0707E03>:<-"*$&"!L6>?O<37R><</?>7N</-
E0707E03>967=>E 9?/?09?0;/11290430N0;/3?M>?=>>3 ?6>?6<>>4<7OQ9"Bn"["%#:=#()$*"’#(!C0NN><>3?1>R>197N9><O.
WL’ ;73;>3?</?073 6/R>E0NN><>3?>NN>;?73 ?6>?O<37R><</?>7N</E0707E03>$?6>1>R>197N9><O.WL’ ;73;>3?</?073 ;/3
M>O9>E N7<>9?0./?034?6>1>R>17N?6>?O<37R><</?>7N</E0707E03>:
!!)>-1 ?#8,"*!Y</R>9E09>/9>’!c/E0707E03>OQ?/U>’!LO<37R><</?>7N</E0707E03>

!!甲状腺功能亢进症"甲亢#是由多种原因导致
的甲状腺激素分泌过多引起的综合症$以毒性弥漫
性甲状腺肿"Y</R>9病#最常见$约占甲亢的 I"F D
I%F))* % )’)V治疗Y</R>9病具有疗效好&复发率低&
简便安全&费用低等优点$目前已被越来越多的患者
所接受% 应用)’)V治疗 Y</R>9病需要进行摄碘率和
有效半衰期的测定$因有效半衰期的测定过程较繁
琐$需要连续测定 ’ D% E 才能完成)($’* % 近年来关
于碘转换率和有效半衰期关系的研究已见诸多报

道$但对影响碘转换率大小因素方面的研究较少$本
文对不同WL’ 水平对碘转换率的影响进行了分析%
报告如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5(""I-"* D(")"-"* 在我科住院治
疗的Y</R>9病患者 $’I 例$其中男 )’# 例$女 ’"(

例$年龄 )’ D&#"’&[I’ m)’[&’#岁$病程 "[% D(%
"$[*" m’[%%#年% 将患者按 WL’ 水平的高低分为
H&P&B三组"具体方法见下文#$H组 )"" 例$P组
)#I 例$B组 )&" 例$三组在性别&年龄及病程等方
面差异无统计学意义"Bp"["%#$具有可比性% 见
表 )%

表 )!三组一般资料的比较$!!Cm?"#&%

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"年#

H组 )"" (& &’ ’*[’I m)%[$# $[*# m’[#’

P组 )#I %I ))" ’*[)" m)’[$* %[’% m$["(

B组 )&" %) ))* ’%[%" m)([$" $[$) m([I*

1R!( + )[I") ([&(& ’["""

B + "[$"( "["#& "["%)
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@AB5仪器及试剂5WL’ 采用化学发光法测定$试剂
由贝克曼库尔特商贸"中国#有限公司提供$测量仪
器为美国贝克曼库尔特有限公司的 h30B>1CSVI""
免疫化学发光系统% 摄碘率测定所用)’)V由成都高
通同位素股份有限公司生产$仪器为科大创新股份
有限公司中佳分公司生产的 @a-#))" 甲状腺功能
测定仪%
@AC5方法5分别测定 $’I 名患者的 WL’ 和 ’ 6 及
($ 6摄碘率% 根据患者 WL’ 水平的高低分为三组!
H组WL’ n( 倍正常高值"正常参考值 ’[#" D#[""
Q.71Jd#$即WL’ n)(["" Q.71Jd’P组 WL’$( 倍正
常高值而n$ 倍正常高值$即 )(["" Q.71Jd"WL’ n
($["" Q.71Jd’B组 WL’$$ 倍正常高值$即 WL’$
($["" Q.71Jd’将碘转换率"’ 6 摄碘率J($ 6 摄碘
率#按大小分成 $ 个不同等级!)级碘转换率n"[#$
"级碘转换率$"[# 且 n"[I$*级碘转换率$"[I
且n)["$+级碘转换率$)["%
@AF5纳入标准5在我科诊断为 Y</R>9病的患者$
入院前未服用抗甲状腺药物治疗或停用抗甲状腺药

物 ( 周以上"停药时间越长对)’)V治疗疗效的影响越
小# )$* $且未服用其他影响甲状腺摄碘率的药物或
食物% Y</R>9病的诊断标准有以下几项!")#临床
高代谢的症状和体征$如怕热&多汗&多食易饥&消瘦
等’"(#甲状腺弥漫性肿大$质地较软$伴或不伴血
管杂音’"’#血清LAe浓度降低$甲状腺激素水平升
高’"$#眼球突出和其他浸润性眼征’"%#胫前黏液
性水肿’"##甲状腺LAe受体抗体"LcHM#阳性% 以
上标准中$符合前三项并具备后三项中任意一项者$
Y</R>9病诊断成立%
@AM5统计学方法5应用 ATAA)’[" 统计软件进行统
计学处理$计量资料以均数m标准差"!Cm?#表示$三
组间比较采用方差分析$计数资料采用!( 检验$Bn
"["% 为差异有统计学意义%
B5结果

三组患者在不同碘转换率等级中例数分布的比

较差异有统计学意义"Bn"["%#% 见表 (%
表 (!三组患者不同碘转换率水平的比较$&!F"%

组!别 n"[# $"[# D $"[I D $)[" 合计

H组 $""$"[""# $I"$I[""# *"*[""# ’"’[""# )""

P组 $%"(#[&*# &""$)[#&# $&"(&[*I# #"’[%&# )#I

B组 )I")"[%*# #)"’%[II# &""$)[)I# ()")([’%# )&"

!注!三组碘转换率比较$ !( l#)[&$)$Bn"[")

C5讨论
CA@5Y</R>9病是一种常见的内分泌疾病$约占甲亢
患者的 I"F$各年龄段均有发病$近年来发病呈上
升趋势$因体内过量的甲状腺激素作用于全身组织
和器官$造成机体的神经&循环&消化等各系统的兴
奋性增高和代谢亢进$其病因和发病机理尚不明了$
但目前一般认为是一种器官特异性自身免疫性疾

病$有体液免疫和细胞免疫参与发病$是多基因&多
因素的遗传性疾病% 目前治疗 Y</R>9病主要有三
种方法!抗甲状腺药物治疗&手术治疗和 )’)V治疗%
)’)V治疗因其安全&经济&简单&治愈率高且复发率低
的特点$近年来国内外越来越将其作为 Y</R>9病的
首选方法$并被越来越多的患者接受)%* % )’)V治疗
Y</R>9病是利用甲状腺具有高度特异性摄取和浓聚
)’)V的功能$而)’)V衰变时可以发射 (射线$在局部照
射并破坏增生的甲状腺组织$减少甲状腺激素的产
生来源$达到缓解和治愈Y</R>9病的目的% )’)V治疗
Y</R>9病的关键是)’)V治疗剂量的确定$)’)V治疗剂量
的计算方法很多$但起主要作用的因素为甲状腺摄
碘率&甲状腺的重量和有效半衰期$常用公式为)’)V
治疗剂量"@PX# l甲状腺重量"4# ]每克甲状腺计
划给予的)’)V剂量"@PX#J最高摄)’)V率"或 ($ 6 摄
)’)V率#$这一公式是基于有效半衰期为 % E 设计
的)#* $如有效半衰期差异较大应做适当的剂量调
整%
CAB5甲状腺有效半衰期在临床中很难准确测得$因
为需要连续的测定并正好切中所需的时间点$测定
时间长$一般需连续测定第 $I 6 和 &( 6 甚至 *# 6&
)(" 6的摄碘率$过程较繁琐$影响因素较多$近年
来越来越多的学者希望能够通过对碘转换率的研究

来寻找一种简便的有效半衰期的推算方法$因此国
内外关于转换率和有效半衰期关系的研究已见诸多

报道)& D)"* $碘转换率与甲状腺疾病)’)V治疗疗效的评
价亦见报道)))* $但对碘转换率的影响因素的研究较
少% 本文通过对不同 WL’ 水平对碘转换率的影响
进行分析发现$不同的 WL’ 水平对碘转换率的影响
的差异有统计学意义$随着 WL’ 水平的增高三组中
碘转换率$"[I 的患者比例有逐渐增高的趋势$提
示我们 Y</R>9病患者碘转换率的水平受不同 WL’
水平的影响% 其机理可能为随着甲亢患者血中甲状
腺激素水平的增加$甲状腺需要从外周摄取更多的
碘用来合成甲状腺激素并快速释放至血中$从而导
致碘在甲状腺内滞留时间缩短即转换率加快%
CAC5碘是合成甲状腺激素的原料$其进入甲状腺细
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胞是由钠碘转运体"97E0O.J07E0E>92.Q7<?><$aVA#介
导的$aVA是一种跨膜糖蛋白$主要存在于甲状腺滤
泡细胞基底膜上$是甲状腺细胞摄取碘的分子基
础))(* $能将碘从间质逆浓度转运到细胞内$这是甲
状腺激素合成过程中主要的限速步骤% aVA 活性及
数量受多种因素影响$LAe是其主要调控因子$研究
表明$LAe不仅促进aVA的转录与合成$而且对其在
细胞膜的正确定位也起着重要作用))’* % Y</R>9病
患者由于甲状腺激素水平升高反馈抑制 LAe$导致
LAe水平降低$但LcHM在Y</R>9病的发生&发展及
持续过程中起着决定性作用$而 LAe受体刺激性抗
体"LAHM#作为 LcHM 的一种被认为是引起 Y</R>9
病的主要原因))$$)%* $且 LAHM 的产生不受高水平的
甲状腺激素的负反馈调节% 因此$Y</R>9病患者由
于LAHM的持续存在并与甲状腺上的 LAe受体结
合$产生与LAe相似的作用$调控 aVA 的转录&合成
及其在细胞膜的正确定位$引起甲状腺组织的增生
并刺激其产生过多的甲状腺激素而致甲亢% 近年来
研究发现部分 Y</R>9病患者体内存在钠碘转运体
抗体"aVAHM#$作为自身免疫性抗体的一种$它的出
现可以影响甲状腺对碘的摄取能力$通过影响碘进
入甲状腺细胞及其功能而发挥作用’而另有研究表
明$LAe有上调 aVAHM 的作用))#* $因此甲亢患者体
内的低LAe水平可以削弱 aVAHM 抑制甲状腺对碘
的摄取的作用% 总之$在多种外界因素及自身免疫
性因素等综合作用下$甲亢患者体内碘的代谢在一
个高于正常的水平上达到新的平衡$以适应机体需
要%

综上所述$Y</R>9病患者碘转换率的水平受不
同WL’ 水平的影响$通过研究$我们认为其机理主
要是通过各种体内外因素综合作用于aVA而发挥作
用$但其具体机理尚需进一步研究%
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