
国际放射医学核医学杂志 2011年3月第35卷第2期ht J Radim Med Nucl Med，M8rch 201l，v01．35。No．2

B1I治疗Graves甲状腺功能亢进症中碳酸锂的应用

查金顺黄春玲蒋婷吟蒋艳

【摘要】 妇1I治疗Gmv鹤甲状腺功能亢进症(甲亢)的有效性取决于其在甲状腺内的滞留时间，

且受治疗前抗甲状腺药物使用、肿大甲状腺容积和甲状腺24 h摄碘率等因素的影响。锂具有阻止

有机碘和甲状腺激素自甲状腺内释出的作用而不影响甲状腺对u‘I的摄取，因此，b·I治疗Graves

甲亢前后辅以短程、小剂量碳酸锂，具有提高甲状腺摄碘率、延长01I在甲状腺内的有效半衰期的

作用。使用碳酸锂辅助131I治疗Graves甲亢可增加甲状腺的受照剂量，从而减少有效半衰期短的患

者服用BtI的黾和全身放射性照射最，并改善甲亢治愈率。ⅢI辅以碳酸锂短程治疗因甲状腺毒症得

到快速控制并避免了因”1I治疗前抗甲状腺药物停用、不能耐受或无效的患者短期甲状腺毒症的恶

化，和防止廿-I治疗后血清甲状腺激素水平短期升高，而被认为是有益的。另外，就快速控制甲亢

而言，不管甲状腺肿的大小，碳酸锂均可增强13。I治疗的有效性，同时也可提高巨大甲状腺肿患者

甲亢的永久控制率。由于碳酸锂有助于预防放射性碘相关的血清游离甲状腺激素浓度的升高并可

加强甲状腺毒症的控制，这对年长、严重甲亢、有心血管疾病或其他严重非甲状腺疾病基础的高

危患者来说特别重要，因为，即便是甲状腺毒症的一个短暂恶化，也可能导致严重的后果。131I治

疗Gmves甲亢前后辅以小剂量碳酸锂治疗安全有效。
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放射性碘治疗Gmves甲状腺功能亢进症(甲亢)

已为人们所熟知。已有研究证实，放射性碘治疗

Graves甲亢的有效性取决于其在甲状腺内的滞留

量、有效半衰期、治疗前抗甲状腺药物(antithvroid

drugs，ATD)的使用、甲状腺肿的大小和甲状腺24

h摄碘率等因素；而放射性碘治疗GLaves甲亢前停

用ATD以及放射性甲状腺炎，则可能导致放射性

碘治疗后甲亢病情的短暂恶化㈣。国内外研究证

实，碳酸锂具有提高甲状腺摄碘率、延长放射性碘

在甲状腺内的有效半衰期等作用，有益于Graves

甲亢的放射性碘治疗蚪2】。但因对碳酸锂治疗不良

反应的担心，以及在何时开始服用、服用多久和放

射性碘治疗结果评价等方面尚存争议，因此，长期

以来就放射性碘治疗Gmves甲亢常规辅以碳酸锂

的治疗仍未获得一致意见。本文通过对可查询到的

近十余年已发表文献的分析，拟就碳酸锂在放射性

碘治疗Graves甲亢中的应用情况作一梳理，以期

能更为清晰的认识其应用价值，充分发挥其在放射

性碘治疗Graves甲亢中的作用，使Graves甲亢的

放射性碘治疗更趋完善。

1碳酸锂的药理作用

1．1概述

1949年，碳酸锂首次被作为镇静剂使用，并

自此成为双相型精神障碍的主要用药之一。碳酸锂

以锂离子的形式发挥作用，但其稳定情绪或抗抑郁

的作用机制至今尚不清楚【13J。碳酸锂口服的吸收快

而完全，单次服药后4 h其血药浓度达峰值，半衰

期为12—24 h；锂离子不与血浆和组织蛋白相结

合，随体液分布于全身，在各组织中浓度不一，其

中在甲状腺和肾脏中浓度最高，最后经肾脏排出。

其治疗剂量为O．9～1．5 g，d，与中毒剂量较接近；常

见口干、腹泻、恶心、呕吐等消化道和视物模糊、

嗜睡、双手细震颤等神经系统的不良反应，短期服

用一般无不良反应，但长期、大量服用需监测血清

锂离子浓度。中毒症状多表现为意识模糊、震颤、

反射亢进等脑病综合征，甚至肾功能损害、昏迷、

休克等。

1．2碳酸锂对甲状腺功能的作用和影响

锂离子具有抑制甲状腺激素合成、阻止有机碘

和甲状腺激素自甲状腺内释出的作用，其作用机制

尚不十分清楚。锂离子被甲状腺浓聚，随之使甲状

腺内的碘离子浓度增高，由此增强了碘阻断酪氨酸

的氧化、碘化及耦联反应而抑制甲状腺激素的合

成；甲状腺内碘离子浓度的升高抑制了甲状腺球蛋

白的水解作用，从而减少了甲状腺激素的释放；抑

或锂离子降低了甲状腺内腺苷酸环化酶的活性，进

而阻断调节甲状腺激素转运的环磷腺苷的循环而抑

制甲状腺激素的释放M。

研究证实，长期服用碳酸锂将导致血清甲状腺

激素水平下降，反馈性地引起促甲状腺激素合成和

分泌增多，后者刺激甲状腺细胞增生，甲状腺滤泡

上皮细胞核酸和蛋白质合成增加，使甲状腺体积增

大，且这些影响似乎在抗甲状腺抗体水平增高的情

况下更大【怍唧。因此，长期服用碳酸锂的双相型障

碍精神病患者常并发甲状腺肿和甲状腺功能减退症

(甲减)，cayk6yln等【。8l报道，此类锂盐治疗的患者甲

状腺肿的发生率约为50％，甲减总体发生率为20％

一30％。另外，碳酸锂还可能抑制甲状腺素(mvrox．

ine，T4)脱碘，从而抑制周围T4转变为三碘甲状腺

原氨酸(triiodothyronine，T3)，但Cayk6ylii等的研究

结果则提示T4向T，的转化增多，不过发生这种情

况的患者未观察到相应的症状和体征，虽然如此，

也应引起我们在今后的临床实践中高度重视。

2 Gm、髑甲亢q治疗前的碳酸锂预治疗

碳酸锂具有迅速抗甲状腺的作用，与ATD合

用可弥补其起效较慢的不足，但由于ATD规律治

疗的有效性和碳酸锂长期服用可能对中枢神经系

统、肾脏等组织器官产生不良反应，因此，一般不

将其作为甲亢的常规用药。Gmves甲亢用圩·I治

疗前的短期碳酸锂预治疗主要是缓解甲亢症状，其
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次是有利于甲状腺摄碘率低或有效半衰期短的患者

的131I治疗㈣。

2．1 Graves甲亢131I治疗前使用ATD对治疗结果的

影响

n1I治疗前接受ATD治疗的Graves甲亢患者一

般是决定行B·I治疗前因病情无缓解或加重而一直

服用ATD者，或者是担心131I治疗后短期甲状腺毒

症恶化的患者，后者使用ATD的理由是减少131I治

疗前甲状腺激素的贮存量，理论上降低131I治疗后

的甲状腺毒症恶化或甲状腺危象风险。但大多数研

究者认为，由于ATD的抗辐射性，131I治疗前使用

ATD可降低埘I的治疗效果，并导致B1I治疗后甲

亢的复发率增静1’6，蚴。
一项调查显示，131I治疗前一周的ATD治疗增

加了131I治疗的失败率，虽然何时停服ATD尚无明

确的界定，但对于甲硫咪唑(methimazole)来说至少

应在13-I治疗前4 d停止服用，否则将降低b-I的治

愈率，而对于丙硫氧嘧啶(pmpylthiouracil，PTu)来

说，即使是在131I治疗前4～15 d停止服用，也与

131I治疗失败率显著增高有关；该项调查引用另一

个荟萃分析的结果提示，与峙1I治疗前无PrU或

ATD治疗者比较，13，I治疗前4—7 d停止服用刖
的患者，单次B-I治疗后一年的失败率增高了2

倍，其原因可能是较之甲硫咪唑需要更大剂量的

PTU才能获得正常的甲状腺功能，而此结果将导

致PIIU的更大抗辐射效应阎。根据该循证学调查

结果，他们建议：13-I治疗前至少4 d应停止服用

ATD，以防治疗失败(A级)；即便是b1I治疗前的

4～15 d停止服用ATD，PTu预治疗也会降低131I的

治疗效果，因此如果使用了盯U，至少应在B1I治
疗前2周停止服用(B级)；常规辅助ATD治疗防

止症状性甲亢无循证学基础(A级)。

Bogazzi等16】的研究显示，131I治疗前的门u治
疗与13-I治疗的失败有关，而甲硫咪唑可能不影响

治愈率，且ATD预治疗患者131I治疗后的血清甲状

腺激素水平较未行预治疗者低；ATD停止服用与

血清游离甲状腺素(fl傥tIIvroiodine，Fr4)和游离三碘

甲状腺原氨酸(free triiodothymnine，FT3)浓度的增高

有关：b-I治疗前停用甲硫咪唑与131I治疗后2 d的

血清巩和巩水平的快速升高有关，5 d后接近

平稳期，并认为这种血清甲状腺激素浓度的升高町

通过停用甲硫咪唑后服用碳酸锂来预防。

Burch等I捌在一项前瞻性的随机研究中发现，

ATD预治疗患者停止服用ATD后，大多数患者血

清甲状腺激素水平短暂升高，131I治疗后少有进一

步升高的，相反，非ATD预治疗者131I治疗后，甲

状腺激素水平大多迅速下降，分析显示，ATD预治

疗后甲状腺毒症的急性恶化与高水平鸭H受体自身

抗体的存在有关。该研究最后认为，ATD预治疗

不能预防131I治疗后甲状腺毒症的恶化，且病情可

能发展成更为严重的甲状腺毒症。因此建议，多数

患者接受D1I治疗前不需予以ATD预治疗，因为

ATD预治疗增加了131I治疗失败的风险。

2．2碳酸锂预治疗

研究显示，碳酸锂类似于无机碘，具有抗甲状

腺作用，并已证明300m州、一日服用3次的疗法
有效12J。由于碳酸锂阻断碘和甲状腺激素自甲状腺

的释放且不影响甲状腺摄碘率，因此，B1I治疗Gmves

甲亢前给予碳酸锂治疗，可避免因停用ATD及131I

给予后病情的短暂恶化。

一项回顾性随机对照的研究显示，从停用甲硫

咪唑日开始，短程(19d)服用碳酸锂的Graves甲亢

患者于2～5 d后检测血清游离甲状腺激素水平无变

化，而对照组(未行碳酸锂预治疗)却明显升高；

131I治疗后30 d内，对照组患者甩值升高，但碳
酸锂预治疗组则无此变化，同时，甲状腺内的放射

性明显高于对照组(两组均接受相同的131l剂量)；

碳酸锂预治疗组较对照组甲亢治愈率高但无显著差

异；而较之对照组，碳酸锂预治疗组的甲亢得到迅

速控制并有显著性差异旧。据此，研究认为，碳酸

锂治疗是131I治疗获得甲状腺毒症迅速控制和避免

因停用甲硫咪唑及埒1I给予后病情短暂恶化的一个

有用的辅助治疗手段。多个研究获得了上述类似的

结果【2·碣一。

Bogazzi等12l报道，使用碳酸锂的目的主要是临

时控制不能服用ATD或碘化物的GraⅣes甲亢患者

的甲状腺毒症，给予碳酸锂800～1200 m州可使
35％以上患者的血清甲状腺激素水平降低，且大多

数患者在治疗后的2周内临床甲状腺功能正常。

该研究观察了6例因ATD的不良作用或其治疗无

效的Graves甲亢和毒性多结节性甲状腺肿患者在

甲状腺切除术或131I治疗前碳酸锂治疗的有效性，

结果显示，所有患者皆获得了手术和131I治疗的良

好结果，无甲状腺危象发生，且未发现并发症和碳
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酸锂的不良作用。此研究结果提示：为了快速控制

甲状腺毒症并避免因-，1I治疗前停用甲硫咪唑所产

生的病情短暂恶化、患者不能耐药或对ATD治疗

无反应，短程的碳酸锂预治疗有利于131I的治疗；

此外，对于巨大甲状腺肿而又有甲状腺切除术禁忌

证(如心脏疾病)的患者，ⅢI治疗辅以碳酸锂可能

有助于更快速控制甲亢。

Ng等同对13例因有ATD治疗不良反应或ATD

治疗无效而拟行131I或手术治疗的甲亢患者予以

500～1500 mg／d碳酸锂的治疗，用以控制甲状腺毒

症，结果显示：8例患者对碳酸锂治疗反应满意，

其巩水平均在用药1—2周内降低了40％以上，
且临床表现得到改善；另有4例在治疗后3—5周

内获得满意疗效；这12例患者中，1例发生碳酸

锂中毒(初始碳酸锂剂量为750 m州，治疗17 d后

出现恶心、呕吐、颤抖、小脑综合征和反应迟钝等

临床症状)，其血清碳酸锂水平高达3．4 mmo儿(超

过了<1．5 mmol，L的安全范围，另外的1l例均<

1 mmol／L)，虽然该患者的肾功正常，但可能有潜

在的碳酸锂中毒危险性，故未再服用碳酸锂，停药

并给予血液透析处理后中毒症状逐渐恢复正常；13

例中另有1例对碳酸锂治疗未获得满意疗效(该患

者具有巨大甲状腺肿、Graves眼病体征，FT4水平

大于100 pmo儿，500一1500 m洲碳酸锂治疗8周
后甩水平降低了48．3％，但治疗12至16周后，
F’T4水平开始反弹，升至55．0—71．5 pmol／L，血清碳

酸锂水平在0．3—3．4 mmo帆。研究者因此认为，低

剂量的碳酸锂治疗是控制甲亢的另一个安全有效的

治疗方法。

H009enberg等【8】报道，l例有明显131I治疗抵抗

伴巨大甲状腺肿的Graves甲亢患者，采用碳酸锂

预治疗后，改善了圩·I治疗的效果。该患者曾两次

接受370 MBq和555 MBq的131I治疗，但无缓解，

后一直接受ATD协同周期性左旋甲状腺素替代治

疗，终止ATD治疗6周后，甲状腺毒症仍然存在

且摄碘高峰前移，两次使用1110 MBq的协1I，希望

能使甲状腺功能正常，但仍未成功，由于患者不愿

手术，遂予以碳酸锂预治疗(睡前服用1600 mg)，

一周后，甲状腺摄B·I率测定显示，无摄碘高峰前

移，继之使用1110 MBqblI治疗加用碳酸锂，连续

治疗2周，治疗后12周发生甲减，需左旋甲状腺

素替代治疗，此情况持续2年多。Bogazzi等俐认

为，ATD的停用常与血清游离甲状腺激素浓度升

高有关，因此，ATD停用后和t，-I治疗前给予锂剂

短期治疗，可防止因停ATD而产生的血清游离甲

状腺激素浓度升高，并可加强甲状腺毒症的控制。

这对于诸如年长、严重甲亢、有心血管疾病或其他

严重非甲状腺疾病基础的高危患者来说特别重要，

因为即便是甲状腺毒症一个短暂的恶化，也可能导

致严重的后果。

3 G飓ves甲亢q治疗后的碳酸锂治疗

一般认为，131I的治疗引起甲状腺滤泡腔内贮

存的甲状腺激素大量释放入血。导致一过性甲状腺

毒症甚至甲状腺危象，我们较早前的一个研究也证

实了此点矧。因此，如何防止B-I治疗后可能发生

的甲状腺毒症是临床实践中不可回避的一个问题。

一直以来，临床多采用服用131I后给予ATD的方法

来防止可能发生的甲状腺毒症。已知ATD可抑制

过氧化物的产生，使甲状腺对放射性电离作用的易

感性降低，限制预期的”-I致细胞损伤作用而降低

其疗效。但是，何时使用ATD才能既达到控制甲

状腺毒症又能获得131I疗效最大化的目的，目前尚

未获得共识。M讪hout等∞1在一项调查后提出的循

证学建议是：B1I治疗后7 d内不应开始ATD治疗

(A级)，因为ATD的抗氧化性能强且能降低甲状

腺内的代谢(D级)；对于有甲状腺毒症并发症的

高危患者，特别是年长(大于70岁)和合并心脏疾

病患者，可辅以有限的治疗。调查者认为，131I治疗

后，常规使用ATD以防症状眭甲亢尚无充分证据。

无机碘可阻断来自甲状腺有机碘的释放，但因

其会降低甲状腺对放射性碘的摄取和再循环，故不

作为131I治疗的辅助剂使用。碳酸锂阻断有机碘和

甲状腺激素从甲状腺的释放而不影响甲状腺对放射

性碘的摄取。因此，碳酸锂被认为可辅助b-I用于

甲状腺毒症的治疗。早在1976年，Tumer等闭就

报道了16例弥漫性甲状腺肿的患者给予标准化

185 MBq 131I治疗剂量前后1周服用碳酸锂400

mg／d的临床研究结果提示：小剂量碳酸锂的治疗增

加了甲状腺内B-I的滞留，对于有效半衰期较短的

患者可能有利于增强13tI治疗效果，或有利于使年

轻患者获得全身辐射剂量的最小化。在随后的30

多年里，已查询到的国内外一系列放射性碘辅以碳

酸锂治疗甲亢的研究均获得了与Tumer等研究结
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果一致的结论11．2，“肛12～。Bogazzi等‘习的一项研究

发现，b1I+碳酸锂治疗组对甲亢的治愈率较单独

娜I治疗组高，甲亢症状得到较早的控制，甲状腺

肿的回缩更为有效和快速(多发生于131I治疗后的第

一周内)；但在研究末期(1年)，两组间无显著差

异。据此研究者认为，就快速控制甲亢而言，不管

甲状腺肿大小，碳酸锂均可增强u·I治疗的有效性，

在较大甲状腺肿的患者中，碳酸锂提高了甲亢的永

久控制率，因此建议：对巨大甲状腺肿和有甲状腺

切除术禁忌证、活动性突眼或心脏疾病的GraⅣes甲

亢患者给予碳酸锂+131I治疗。3年后，Bog犯zi等【q

在另一同类研究中进一步证实，从131I治疗之日开

始持续服用碳酸锂6 d的患者，2～5 d时，检测血

清游离甲状腺激素水平无变化，而对照组却明显升

高；B‘I治疗后30d内，对照组患者平均Fr4值升

高，但加用碳酸锂者则无此变化，同时，甲状腺内

的放射性明显高于对照组(两组均接受了相同的131I

剂量)；加用碳酸锂组甲亢治愈率较对照组高但无

显著差异；而加用碳酸锂者的甲亢得到迅速控制并

有显著l生差异。据此研究者认为，碳酸锂治疗患者

中131I治疗有效性的增高与甲状腺内B1I的滞留增

多有关；由于观察到B1I治疗前后服用碳酸锂的两

组血清甲状腺激素浓度在131I治疗后无差异，而提

示可在放射性碘治疗后1周停用碳酸锂。

在131I治疗多结节甲状腺肿和甲状腺癌术后清

除治疗的研究中，也证实了辅以碳酸锂治疗的有益

作用。Vannucchi等f驯在对多结节性甲状腺肿患者

进行131I治疗后给予碳酸锂以防131I所致的甲亢，

结果发现：辅以碳酸锂治疗可减少131I致甲亢的发

生，同时，b1I治疗后甲状腺容积的减少也使甲状

腺结节明显缩小。另有一项分化型甲状腺癌术后

131I清除治疗的研究也证实，131I治疗后3 d内服用

碳酸锂治疗(450 mg／d)者的疗效较好嗍。

Dunkel啪nn等【4】的研究发现，b1I辅以碳酸锂治
疗(B1I治疗后服用碳酸锂885 m州，持续2周)的

Graves甲亢患者，甲状腺受照剂量增加了39％，且

在这些患者中，甲状腺几乎可保留30％的131I活性。

为降低131I治疗所需服用的放射性剂量和全身放射

性照射量，该研究建议，对有效半衰期非常短的患

者可辅以碳酸锂治疗；但研究最后认为，碳酸锂作

为btI治疗Graves甲亢的一个辅助用药，虽然能有

效延长2，3患者甲状腺内131I的有效半衰期，但一般

不推荐常规使用，除非患者的有效半衰期非常短。

另外，有人在一项最新的辅助药物对131I治疗

甲亢有效性影响的研究中，将200例甲亢患者分为

5组：其中3组分别于131I治疗后服用甲硫咪唑、

碳酸锂和强的松，另外2组分别为吸收剂量不同

(150～200 Gy、250。350 Gy)的单独131I治疗组，结

果显示：甲硫咪唑可以降低BtI的治疗效果，而碳

酸锂则未影响治疗结果，强的松增强了131I治疗的

有效性闭。

有研究认为，131I治疗辅以碳酸锂对甲亢患者

的治愈率无明显的改善作用，Bal等【3J对350例甲

亢患者进行了一项随机对照研究，从服用碘之日开

始，服用碳酸锂900 m品／d，持续3周，所有患者于

131I治疗前使用ATD，使甲状腺功能正常，结果显

示：仅圩1I治疗组和131I+碳酸锂治疗组在131I首次

治疗后的治愈率(甲状腺功能正常或甲减)无显著统

计学差异，同时发现，有效半衰期非常短和巨大甲

状腺肿(>40 g)患者(理论上，对这些患者辅以碳酸锂

应增强ⅢI治疗的效果)的治愈率也与仅”1I治疗组

无显著差异。由此该研究认为，碳酸锂作为131I治

疗甲亢的一个辅助用药无作用价值。Bo卿zi等田l
则认为，Bal等的研究存在设计上的缺陷，因此所

得结论不合理，因为Bal等的研究是在131I治疗后

3个月才对甲状腺功能作首次评估，所以其结果不

能说明131I治疗后的短期内给予碳酸锂是无益的。

而Bog配zi等的研究证实，B1I治疗后2周给予碳酸

锂则显著降低了因”1I治疗所致的血清甲状腺激素

水平的升高，合用碳酸锂治疗的患者较仅接受131I

治疗的患者甲状腺内131I的潴留显著增高，由此认

为，只有当131I治疗后每隔一周检测一次甲状腺功

能并持续1—2个月的情况下，才能说明碳酸锂在停

用ATD和131I治疗后游离甲状腺激素浓度急剧上升

上的预防作用。虽然Bo卿i等的研究也认同Bal
等“长期(1～2年)随访后甲状腺最终的大小与单

独行B1I治疗的患者中所观察到的并无差别”的观

点，但最后仍坚持认为，辅以碳酸锂治疗可使甲状

腺肿更为迅速地缩小。

4 q治疗Graves甲亢前后碳酸锂使用的安全性

甲状腺肿、甲减和肾性尿崩症等碳酸锂的不良

作用多在双相型精神障碍患者的治疗中有报道，这

些患者的神经系统和消化系统等的不良反应也偶有
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报道，不过一般仅见于长期用药者。就131l辅以碳

酸锂治疗甲亢而言，甲减本来就是一个131I治疗可

预期的结果，而甲状腺肿多随131I的治疗进程而缩

小。所以，我们要讨论的安全陛是针对中枢神经系

统障碍和肾眭尿崩症等甲状腺外脏器的不良作用。

一般认为，短期碳酸锂治疗的不良作用是不存

在的，在我们所回顾的文献中仅有一例发生锂中

毒，但无肾功能损伤，且经停药和血液透析治疗后

恢复正常川。虽然碳酸锂的治疗剂量与中毒剂量较

接近，但这里所指的治疗剂量(推荐O．9～1．5州)
是针对双相型精神障碍治疗而言，而多数BtI治疗

Graves甲亢研究中所给予的碳酸锂剂量为0．5—

0．9 g，d，其血清锂水平不超过所推荐的治疗剂量的

水平，且服药的时间范围一般为1—2周(极少数持

续服药超过4周的患者，其血清锂水平也在<1．5

mmo儿的安全范围内)，因此，131I辅以碳酸锂治疗

甲亢时，严重并发症的发生是极为罕见的。但是，

由于99％以上的锂是经肾脏排泄的，因此肾脏功

能不良的患者应慎用。

5结语

综上所述，131I治疗Graves甲亢前后，短程、

小剂量碳酸锂辅助治疗安全有效，其作用归纳如

下：①提高了甲状腺摄碘率、延长了131I在甲状腺

内的有效半衰期；②提高甲亢治愈率；③有效降低

了对ATD耐药、有不适反应或131I治疗前甲亢严重

者的血清甲状腺激素水平，改善了甲状腺功能；④

满足了摄碘率较低的Graves病患者对131I治疗的要

求，同时也提高了治愈率、减少了131I的使用量和

盲目性；⑤防止了ATD停药和好1I治疗后甲状腺激

素水平的升高；⑥较早控制了甲亢症状并使肿大的

甲状腺迅速缩小。不过，如下一些B11辅以碳酸锂

治疗Graves甲亢中的问题尚未见文献报道，有待

进一步研究：①如何才能确定既可获得满意疗效又

避免不良反应的最佳碳酸锂用量及其疗程?②对于

甲状腺肿的缩小，碳酸锂发挥的作用大小和机制是

什么?③碳酸锂对u-I治疗后近期和远期甲减发生

的影响程度分别是多少等。
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心肌灌注显像与冠状动脉钙化积分对冠心病风险
评估的研究现状及相互关系

邵晓梁王跃涛

【摘要】 冠心病是严重威胁人类健康的常见病和多发病。早期诊断冠心病，无创、准确地进

行心脏不良事件的风险评估并及时干预，是嗳待解决的临床问题。风险评估模型对于心脏风险评

估的有效性虽已被众多临床试验所证实，但仍有局限性。心肌灌注显像及冠状动脉钙化积分以及

两者结合，为冠心病诊断及心脏风险的评估提供了新的思路。

【关键词】冠状动脉疾病；危险性评估；心肌灌注显像；冠状动脉钙化积分
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【Abstran】 co咖ary hean disease(cHD) is acommon帅d‰quenny occurTing di∞ase which seri-

ously threaten the healtll ofhumn beings．So diagnosing CHDeady锄d asse8sing the cardiac risk accu豫tely

and non-invasively山at is aclinical problem which is urgent need forsolvin昏AltlIough the e珏Iectiveness of risk

鹳sessment algoritllms have been proved by lots of clinical trials，but still h鹊舯me limitations．The combina-

tion of myoca柑ial ped．usion imaging and comnary anery calcium score is promising in CHDdiagnosis aIld c廿

diac risk assessmenL

【Key删Irds】 coronaIy disea∞； Risk鹊s髓sment； Myocardial pe柏si叩iIIlaging；com船ry a哟ry

calcium scole
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界范围内导致患者残疾和过早病死的主要原因之

一，据世界卫生组织报道，2004年，全球约有1．7

亿人死于CVD，约占所有病死人数的29％，而其

中因冠心病致死者约为7200万人，约占所有CVD




