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巢湖地区131 I 和 ATD 治疗 Graves 甲亢的疗效分析
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【摘 要】目的: 对比分析131 I 和抗甲状腺药物( anti-thyroid drug，ATD) 在治疗 Graves 甲亢疗效方面的差异。方法: 选取 2013 年

5 月 ～ 2014 年 8 月在我科住院的 Graves 患者，共 178 人。以131 I 治疗者为观察组，有 87 人; 以 ATD 治疗者为对照组，有 91 人;

进行 0． 5 ～ 1． 5 年的跟踪随访，比较两组患者的治愈、好转、复发、早发甲减的情况。结果: 观察组总有效率 93． 1%，总治愈率

71． 3%，早发甲减率 19． 5%，复发率 3． 4% ; 对照组总有效率 81． 3%，总治愈率 37． 4%，早发甲减率 4． 4%，复发率 13． 2%。观

察组和对照组的早发甲减、总有效率、总治愈率、复发率均具有显著差异( P ＜ 0． 05) 。结论: 在治疗 Graves 甲亢疗效上，131 I 相

比较于 ATD，其治愈率高，复发率低，副作用少，但是早发甲减发生率高。
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Contrastive analysis on the therapeutic effects with 131I and anti-thyroid drug against Graves'
hyperthyroidism

LIU Min
Department of Endocrinology，Affiliated Chaohu Hospital of Anhui Medical University，Chaohu 238000，China

【Abstract】Objective: To compare the therapeutic effects of with 131 I and anti-thyroid drug( ATD) against Graves' hyperthyroidism． Methods: The clinical

data were reviewed in 178 patients with Graves' hyperthyroidism undergone treatment in our department during May 2013 and August 2014，and the pa-

tients were divided into observational group( n = 87，treated with 131 I) and control group( n = 91，treated with ATD) ，and followed from 6 months to one

and half years． The two groups were compared regarding the curative rate，improvement，recurrence and incidence of early hypothyroidism． Ｒesults: The to-

tal effective rate，total curative rate，incidence of early hypothyroidism and recurrence rate was 93． 1% ，71． 3% ，19． 5% and 3． 4% for the observational

group，and 81． 3% ，37． 4% ，4． 4% and 13． 2% for the control group． The difference was significant( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: 131 I appears superior to ATD

in therapy of Graves' hyperthyroidism，and leads to higher curative rate，lower recurrence rate and fewer complications，yet it may result in higher incidence

of early hypothyroidism．
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Graves 甲亢又称弥漫性毒性甲状腺肿伴甲亢，

是一种器官特异性自身免疫性疾病。是由于体内的

促甲状腺激素 ( TSH) 受体刺激性抗体 ( TＲAb) 刺

激甲状腺细胞上的 TSH 受体，使甲状腺激素生成和

释放增多，引起以神经、循环、消化等系统兴奋性增

高和代谢亢进为主要表现的一组临床综合征，不同

于机械损伤、理化因素等致使甲状腺滤泡细胞受损

或外源性甲状腺激素摄入过多导致的甲状腺毒症。
Graves 病占甲亢病因的 80% 以上［1］。治疗方法有

抗甲状腺药物( ATD) 治疗、放射性碘( ＲIA) 和手术

三种传统的治疗方法。本文对采用不同治疗方式

( 131 I 和 ATD 治疗) 的 183 例患者所取得的疗效进行

回顾性分析，比较两者在治愈率、有效率、复发率及

早发甲减方面的区别。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2013 年 5 月 ～ 2014 年 8 月在

我科住院的 Graves 甲亢患者，共 178 人。采用131 I
治疗者为观察组 87 人，男性 19 人，女性 68 人，年龄

19 ～ 75 岁，病程 6 个月 ～ 20 年，甲状腺质量 24． 8 ～
45． 4 g; 以 ATD 药物治疗者为对照组 91 人，男性 20
人，女性 71 人，年龄 15 ～ 79 岁，病程 1 个月 ～ 18
年，甲状腺质量 25． 6 ～ 44． 8 g。排除重度心、肺、肝、
肾功能不全者、重症浸润性突眼症、粒细胞缺乏( 中

性粒细胞低于 1． 5 × 109 /L) 者、甲亢危象、妊娠及哺

乳期妇女。
1． 2 方法

1． 2． 1 Graves 甲亢的诊断标准 ①甲亢所致高代

谢的症状和体征; ②甲状腺弥漫性肿大 ( 触诊和甲

状腺彩超检查证实) ，少数病例可无甲状腺肿大; ③
血清促甲状腺激素浓度降低，血清甲状腺激素浓度

升高;④眼球突出和其他浸润性眼征;⑤胫前黏液性

水肿;⑥甲状腺 TSH 受体抗体 ( TＲAb 或 TSAb) 阳

性;⑦甲状腺摄131 I 率增高或核素显像提示甲状腺

摄取功能增强。以上标准中，前 3 条为诊断必备条

件，后 4 条可作为诊断辅助条件［2］。
1． 2． 2 患者入院后检查 血常规、肝肾功能、电解

质、血清 TSH 和甲状腺激素、甲状腺自身抗体、甲状

腺彩超、心电图、心脏彩超等相关检查，除外甲状腺

腺瘤和结节。观察组: 忌碘饮食及含碘药物、停用抗

甲状腺药物至少 2 周，治疗前一天检查甲状腺 24 h
吸碘率、甲状腺核素显像，结合甲状腺彩超、触诊，确

定甲状腺质量，之后按照公式: 131 I 治疗量( μCi) =
每 g 甲状腺给予的剂量( 70 ～ 120 μCi) × 甲状腺质

量( g) / 甲状腺最高摄碘率( % ) ，同时根据患者病

程、年龄、甲状腺质地、大小、甲亢严重程度等情况计

算出患者实际服用的131 I 剂量。治疗前告知患者核

放射性治疗可能产生的副作用及相关注意事项，签

署知情同意书; 所有患者均空腹一次性口服碘剂，2
h 后方可进食［3］。对照组: 根据甲亢严重程度选择

丙基硫氧嘧啶( 100 mg) 或甲巯咪唑( 10 mg) ，一天

两次或三次口服。
1． 2． 3 疗效评价 跟踪观察两组治疗前后的临床

症状与体征改变情况，定期检测血清甲状腺激素水

平。评价疗效的参考标准如下［4 － 5］: ① 完全缓解

( 临床治愈) 。随访半年以上，患者甲亢症状和体征

完全消失，血清 TT3、TT4、FT3、FT4 恢复正常。②部

分缓解。甲亢症状减轻，体征部分消失，血清 TT3、
TT4、FT3、FT4 明显降低，但未降至正常水平。③无

效。患者的症状和体征均无改善或反而加重，血清

甲状腺激素水平无明显降低。④复发。131 I 治疗达

完全缓解标准之后，再次出现甲亢症状和体征，血清

甲状腺激素水平再次升高。⑤甲减。131 I 治疗后出

现甲减症状和体征，血清甲状腺激素水平低于正常，

TSH 高于正常。通常①、②、⑤ 均被认为131 I 治疗

“有效”，①、⑤被认为“治愈”。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 17． 0 统计软件，计量

资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验; 计数

资料采用 χ2 检 验，以 P ＜ 0． 05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

观 察 组 完 全 缓 解 率 55． 2%，部 分 缓 解 率

21． 8%，无效率 3． 4% ; 该组总有效率 93． 1%，总治

愈率 71． 3%，早发甲减率 19． 5%，复发率 3． 4%。
对照组完全缓解率 33． 0%，部分缓解率 44． 0%，无

效率 5． 5% ; 该 组 总 有 效 率 81． 3%，总 治 愈 率

37． 4%，早发甲减率 4． 4%，复发率 13． 2%。观察组

和对照组的早发甲减、总有效率、总治愈率、复发率

均具有显著差异( P ＜ 0． 05) 。其中观察组的早发甲

减、总有效率、总治愈率均显著高于对照组。而观察

组的复发率则显著低于对照组( 表 1) 。

表 1 观察组和对照组各参数的比较分析( % )

分组 早发甲减 总有效率 总治愈率 复发率

观察组

( n = 87)
17( 19． 5) 81( 93． 1) 62( 71． 3) 3( 3． 4)

对照组

( n = 91)
4( 4． 4) 74( 81． 3) 34( 37． 4) 12( 13． 2)

χ2 值 9． 803 5． 490 20． 575 5． 466

P 值 0． 002 0． 019 0． 000 0． 019
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3 讨论

Graves 甲亢是内分泌系统疾病中常见病、多发

病，若不及时控制病情，可能导致血液、循环、消化、
肌肉神经等系统出现严重并发症，降低患者生活质

量，严重者威胁生命安全。因此为患者选择合适的

治疗方式极为重要。
3． 1 国内外131 I 治疗甲亢的研究现状 131 I 治疗甲

亢已有 70 多年的历史，是放射性核素治疗领域应用

最成熟、广泛的方法。在北美，131 I 治疗早已成为初

发甲亢患者首选治疗方法［6］。研究［7］发现: 131 I 治

疗不增加甲状腺癌、白血病等恶性肿瘤的风险，接受

治疗患者的后代，也无先天畸形发病率增加。我国

专家［8］认为放射性核素治疗甲亢时，性腺吸收剂量

一般都小于可造成生殖系统丧失生育能力的阈剂

量。该治 疗 方 法 安 全 简 便、费 用 低 廉，总 有 效 率

95%，临床治愈率达 85%以上［9］。
3． 2 ATD 治疗甲亢的研究现状 在我国，多数患

者不能接受放射性核素治疗后，可能导致永久性甲

减的后果，因此治疗 Graves 甲亢首选方法仍是抗甲

状腺药物［10］。ATD 治疗无创伤性，很少引起终生甲

减，但其疗程长 ( 至少 1． 5 ～ 2 年) 、临床治愈率低

( 平均 40% ～50% ) ，复发率高( 60% ～ 80% ) ［11］，副

作用多( 肝损害、白细胞减少、ANCA 相关性血管炎

等) ，病人依从性较差，无法满足甲亢患者迅速控制

病情的要求。
3． 3 本研究结果显示 131 I 治疗的临床治愈率、好
转率分别为 71． 3%、93． 1% ; ATD 治疗的临床治愈

率为 37． 4%，低于国内相关统计结果［9，11］; 考虑可

能与跟踪随访时间较短有关。
3． 4 早发甲减 因本研究中部分患者的跟踪随访

时间不足 1 年，因此文中仅讨论早发甲减相关问题。
早发甲减是指131 I 治疗后 1 年内出现的甲减，甲状

腺功能通常能自行恢复正常，为暂时性的; 1 年之后

出现的甲减为晚发甲减，通常为永久性甲减。本研

究结果显示131 I 治疗后早发甲减发生率为 19． 5%，

与国内文献［12 － 13］报道的 5． 17% ～34． 8% 左右基本

一致。
综上所述，在 Graves 甲亢的治疗方法中，131 I 治

疗和手术治疗均以破坏或减少甲状腺组织来减少甲

状腺激素的合成和分泌，ATD 治疗则可以保留甲状

腺产生激素的功能。131 I 治疗较 ATD 治疗的优点是:

治愈率高，复发率低，副作用少，安全、有效; 缺点是

甲减发生率高。因此在临床工作中，医护人员必须

结合患者实际情况，如年龄、病程、甲状腺质地和大

小、最高吸碘率、静态核素扫描、并发症以及患者自

愿原则等因素来综合考虑，为其选择合适的治疗方

式，以达到最佳的治疗效果。
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