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131　 I治疗非毒性甲状腺肿的研究进展

陈　跃
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摘　要: 非毒性甲状腺肿是无甲状腺功能亢进症的甲状腺肿大 ,症状性非毒性甲状腺肿用甲状腺制剂抑制治疗的

疗效不肯定 ,部分患者因各种原因禁忌或拒绝外科治疗。 131　 I治疗非毒性甲状腺肿具有安全、简便、疗效好、副作用

少的特点 ,越来越多的患者选择 131　 I治疗。

关键词: 　非毒性甲状腺肿 ;　 131　 I;　治疗

中图分类号: R817. 5　　　　文献标识号: A

　　 非毒性甲状腺肿 ( nontoxic g oiter)是指无甲状

腺功能亢进症的甲状腺肿大 ,为临床上最常见的甲

状腺疾病之一 ,约 1%的男性和 5%的女性患有非毒

性甲状腺肿 , 45岁至 75岁的女性中约 9%患非毒性

甲状腺肿。地方性甲状腺肿大在缺碘地区发病率达

10%以上 ,通过补充碘盐和饮含碘饮用水等措施 ,使

人群碘摄取已达人体需求的地区甲状腺肿大多为乔

本氏甲状腺炎所致
[1, 2 ]
。非毒性甲状腺肿分为弥漫性

非毒性甲状腺肿、多结节非毒性甲状腺肿和孤立性

非毒性结节三种。 未治疗的非毒性甲状腺肿患者甲

状腺功能正常 ,部分因自身结节转化为甲状腺功能

低下或甲状腺功能亢进。 Parker JL等在 1977年报

道了对 36例末治疗非毒性甲状腺肿患者随访 13年

的研究 ,发现 26%患者出现甲状腺功能低下或甲状

腺功能亢进。 未治疗的非毒性甲状腺肿患者其甲状

腺体积每年长大 10% ～ 20% ,严重的非毒性甲状腺

肿出现气道、食道或上腔静脉压迫症状 ,因美容目的

需缩小甲状腺体积 ,也是临床面临的主要问题
[3 ]
。非

毒性甲状腺肿的治疗方法有甲状腺制剂抑制治疗、

外科治疗和 131　 I治疗三种。

1　甲状腺制剂抑制治疗

Bist rup C等在 1994年报道 ,甲状腺素 ( T4 )、左

旋甲状腺素 (L -T4 )和三碘甲状腺原氨酸 ( T3 )能使

弥漫性非毒性肿大的甲状腺体积缩小 30% ,乔本氏

甲状腺炎患者肿大甲状腺经甲状腺激素治疗 2年甲

状腺明显缩小 (从治疗前 50. 4± 6. 8m L缩小到治疗

后 34. 1± 5. 7m L, P < 0. 001) ,但甲状腺制剂对多结

节非毒性甲状腺肿无效 ;甲状腺制剂治疗有效的患

者需连续服抑制剂量达 3个月 ,因停药后肿大甲状

腺将恢复到治疗前水平 ,且服用甲状腺制剂 3个月

将导致血浆 TSH(促甲状腺激素 )被抑制 ,出现甲状

腺毒症及引起骨质疏松 [4 ]。

最近的研究对甲状腺制剂缩小和控制非毒性甲

状腺肿疗效提出了疑问 , Gharib等报道的双盲对照

研究结果显示 ,左旋甲状腺素对缩小肿大甲状腺无

效。 Hegedu s
[ 5]用甲状腺激素治疗 11例非毒性甲状

腺肿患者 ,其中 6例无效而改用 131　 I治疗。 大量研究

显示 ,左旋甲状腺素对术后甲状腺肿大或非毒性甲

状腺肿复发无效 [4, 5 ]。

因外源的和自身分泌的甲状腺激素将引起甲状

腺毒性症状 ,老年人或心脏疾病的患者用甲状腺制

剂治疗时应特别小心。

2　外科治疗

外科手术治疗被认为是治疗非毒性甲状腺肿的

标准方法。因手术能迅速解除机械性压迫及其造成

的梗阻 ,一部分非毒性甲状腺肿患者担心患甲状腺

癌而选择手术治疗 ;另一部分非毒性甲状腺肿因美

容而选择手术治疗。手术治疗非毒性甲状腺肿的 10

年复发率为 10%～ 20% , 30年达 45%。 Sei ler CA

等 [6 ]从 1983年到 1994年对 1 318例非毒性甲状腺

肿术后 13%的患者行第二次手术 ,发现第二次手术

的并发症较初次手术更多 ,初次手术永久性喉返神

经损伤 1. 7% ( 1983年～ 1990年 )和 0. 7% ( 1991年

～ 1994年 ) ,第二次手术则提高到 3. 5% ( 1983年～

1990年 )和 5. 6% ( 1991年～ 1994年 )。

新的外科技术可减少喉返神经损伤 ( 0. 5% )和

永久性甲状旁腺功能低下 ( 0. 7% )等并发症。
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3　 131　 I治疗

由于甲状腺制剂治疗作用的不确定和外科治疗

并发症相对较多 ,国外许多医学中心对非毒性甲状

腺肿病人采用 131　 I治疗越来越普及。甲状腺具有高度

选择性浓聚 131　 I的能力 , 131　 I衰变时放出 β射线 ,其在

甲状腺内的有效半衰期一般为 3. 5～ 4. 5d,增生的

甲状腺组织受到放射线的照射而遭到破坏 ,达到治

疗目的。过去 50年的临床应用证明 , 131　 I治疗毒性甲

状腺肿 (主要是 Graves’ 病 )非常有效 ,美国大约

80% Graves’ 病患者选用
131
　 I治疗 ,大多数丹麦病人

也愿意选择 131　 I而非手术治疗。

3. 1　弥漫性非毒性甲状腺肿

Hegedu s L等
[5 ]
报道 ,给予 11例 28～ 67岁弥

漫性非毒性甲状腺肿患者一次口服
131
　 I 3. 7M Bq /g

(以甲状腺 24h吸碘率校正 )治疗 , 1年内甲状腺体

积从治疗前 72. 9± 7. 2m L缩小到治疗后 27. 8±

6. 0m L( P < 0. 003) ,即甲状腺体积可缩小 62% ; 2

例出现甲状腺功能减退 ,无放射性甲状腺炎发生。

Nygaard B等
[7 ]报道 , 21例病人用 131　 I治疗后有 15

例 ( 71% )甲状腺体积恢复正常 ,再次
131
　 I治疗甲状腺

体积可继续缩小。

3. 2　多结节非毒性甲状腺肿

这类疾病常见 ,尤其在碘缺乏地区。这些甲状腺

肿多不引起症状 ,出现症状者术前或术后应用甲状

腺激素效果均不肯定 ,另有部分病人拒绝手术而行
131　 I治疗。

一般口服 131　 I的剂量是每克甲状腺组织 3. 7～

5. 55M Bq(以甲状腺 24h最高吸碘率校正 ) ,治疗 1

年后甲状腺体积大约可缩小 40% , 2年后可缩小

50% ～ 60%。 45例用
131
　 I治疗的患者 , 39例随访 2年

甲状腺从治疗前 73m L( 50～ 106m L)缩小到治疗后

29m L( 23～ 48m L) ( P < 0. 0001) ,平均缩小 40m L

( 60% ) ( 22～ 48m L) ,缩小总体积的 60%发生于治

疗后 3个月之内。
131
　 I治疗后无明显的急性甲状腺体

积增大或梗阻症状。 对于大多数病人可以解除压迫

症状 ,减轻上呼吸道梗阻。 45例中 2例出现甲状腺

功能亢进 , 3例出现放射性甲状腺炎。甲状腺功能减

退 5年内的发生率约为 20% 。对于胸骨后延伸的巨

大甲状腺肿同样有效。重复治疗甲状腺体积可进一

步缩小。继发的甲状腺体积增大不常见 ,如果出现应

怀疑恶性病变
[8, 9 ]
。

de Klerk JM H等
[3 ]报道 ,用 3. 3± 1. 0M Bq /m L

( 1. 1～ 4. 8M Bq /m L) 131　 I治疗 27例非毒性甲状腺

肿 , C T测定治疗前后甲状腺体积 ,发现所有患者甲

状腺均缩小 ,平均缩小 34%± 17% ,甲状腺体积缩

小与 131　 I用量呈正相关 (r= 0. 70) ,但甲状腺体积缩

小有个体差异 ;无明显副作用发生 , 14%患者出现甲

状腺功能减退。

3. 3　孤立性非毒性结节

这类患者 131　 I治疗效果和副作用的报道较少 ,有

作者认为 ,其治疗剂量和治疗效果与毒性孤立性结

节相似。
131　 I治疗非毒性甲状腺肿的优缺点见表 1。

表 1　 131　 I治疗非毒性甲状腺肿的优缺点

优点 缺点

弥漫性非毒性

甲状腺肿

1年内甲状腺体积缩小 62% ,大部分病人甲状

腺体积可正常 ,可重复给药。

甲状腺体积不一定都达正常 , 1年内甲低发生

率 14%

多结节性非毒性

甲状腺肿

2年内甲状腺体积缩小 60% , 60%体积缩小见

于治疗后 3个月内 ,可重复给药。

甲状腺体积不一定都达正常 , 5年内发生放射

性甲状腺炎 3% 、甲亢 4% 、甲低 20%。

孤立性非毒性结节 现有资料少。 可能与孤立性毒性结节类似。 现有资料少。 可能与孤立性毒性结节类似。

4　总结

甲状腺制剂抑制治疗对症状性非毒性甲状腺肿

疗效不肯定 ,手术治疗有永久性喉返神经损伤、甲状

旁腺功能低下等并发症 ,部分患者无手术适应症或

拒绝外科治疗。相比之下 ,
131
　 I治疗具有费用低、简便

安全、可门诊治疗、疗效确切、副作用少、可重复治疗

等优点 ,特别适合于合并心肺疾患的老年人、非毒性

甲状肿大术后复发、甲状腺肿大气道压迫明显、禁忌

手术或不愿手术者。随着方法学和机理研究的深入 ,
131　 I治疗非毒性甲状腺肿在临床将扮演越来越重要

的角色。
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Radioiodine therapy for nontoxic goiter

C HEN Yue
(Department of Nuclear Medicine , Luz hou Medical College , Sichuan Luz hou 646000,China)

Abstract: N onto xic g oiter r efers to thy roid g land enla rg ement w ithout hyperthy roidism. Thy roid ho rmones

suppressiv e therapy is no t effectiv e in shrinking la rge goiter s. Fo r tho se with high surgical risk o r refused to

surg ery , a nonopera tiv e r eduction o f the thy ro id vo lume would be desirable. Iodine-131 ther apy fo r v o lume

reduction in non-tox ic goite r is a safe , co st-effectiv e and effectiv e treatment. This makes this fo rm of therapy a

mo re choice fo r patients w ith lar ge nonto xic goite r.

Key words: 　 nontox ic g oiter;　 Iodine-131;　 th erapy
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肿 瘤 受 体 显 像

张春丽　王荣福

(北京大学第一医院核医学科 ,北京　 100034)

摘　要: 肿瘤受体显像研究包括放射性标记配体的制备、配体与受体的体外分析及体内受体显像 ,肿瘤受体配体可

用 18 F、123　 I(或 131　 I)、 111　 In与 99 Tcm标记 ,通过放射性受体结合分析、放射性自显影与受体特性分析 ,对其体外性能进行

研究。 神经多肽受体显像、类固醇受体显像与 σ受体显像等已应用于多种肿瘤的诊断、分期、治疗方案选择与预后

评价 ,其中神经多肽受体显像得到了较广泛的研究与应用。

关键词: 　肿瘤 ;　受体显像 ;　放射性核素标记
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　　 肿瘤受体显像是利用放射性核素标记的受体

配体与肿瘤中高表达的靶组织高亲和力特异受体相

结合的原理显示肿瘤受体空间分布、密度与亲和力

的显像技术。它具有亲和力与特异性较高、放射性标

记配体到达靶点和血液清除速度快、穿透能力强、能

在较短时间内获得肿瘤与正常组织高对比度的图
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