
国外医学!放射医学核医学分册 !""! 年 "月 第 !" 卷 第 ! 期 #$%&’() *&+ ,-’!,&- ./+’/0 *&+ 12-3 *&+4 52(260 788!4 9$3: 7" 1$: !

0;& 62%<&’33/)-&"=#: >%&66& *&+4 ?@""4 ?AB?ACD ?E@AF?!88:
G&6’& HI4 >&0&%&3J 5K4 I2L$20 =I: ./+’$’$+’)& 0;&%/LJ 0%&/0M&)0
’) 0;J%$’+ (3/)+6 L%&<’$263J ’%%/+’/0&+ N$% O%/<&6# ;JL&%0;J%$’+’6M
"=#: = 12-3 *&+4 ?@@"4 E@P!QD A?7FA?R:
S;’$</0$ G4 #’$%& K4 9’00’ >4 &0 /3: T20-$M& $N 0;J%$’+ N2)-0’$) ’)

O%/<&#6 L/0’&)0 U’0; %/+’$’+’)D %$3& $N 0;J%$’+$60’M23/0’)( /)+ 0;J$
%$0%$L’)$V3$-W’)( /)0’V$+’&6 /)+ %/+’$’$+’)&$’)+2-&+ 0;J%’$+ +/M$
/(&"=#: = S3’) K)+$-%’)$3 *&0&+4 ?@@"4 "EB?QD !8F!R:

$收稿日期% 788EF??F?A&

?!

?X

文章编号% !""!#"$%&’’""(&"(#"!)*#"+

?E?Y 治疗甲亢后甲减的综合预防和处理措施

李诗运

摘要 ?E?Y 治疗甲状腺功能亢进症’甲亢&后甲状腺功能减退’甲减&是 最 重 要 的 并 发 症( 它 制

约着 ?E?Y 治疗甲亢的广泛应用) 在实际工作中( 应根据情况分析每一个病例的差异( 运用现有的

手 段 进 行 综 合 处 理( 包 括 ?E?Y 治 疗 前 的 病 例 选 择( 敏 感 性 估 计( 联 合 用 药 和 治 疗 后 的 监 测 复 查(

早发甲减的及时处理)
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甲状腺功能减退症’ 甲减& 是 ?E?Y 治疗甲状腺功

能亢进症 ’甲亢&后最重要的并发症( 它制约着 ?E?Y
治疗甲亢的广泛应用) 国外学者^?47_对该问题的认识

有一些进展( 但尚无根本性的突破) 因此( 有必要

从治疗前准备+ 治疗剂量控制及治疗后随访处理三

个环节入手提高治愈率( 减少甲减的发生)

! !+!A 治疗前准备

除了常规测定患者的吸碘率+ 有效半衰期及甲

状腺质量等用药参数( 还必须做好病例的选择及必

要的综合用药)
?:? 病例选择

近年来 ?E?Y 治疗甲亢的指征有逐渐放宽 趋 势 ÊFR_(

除妊娠和哺乳期妇女绝对禁忌+ ?8 岁以下的儿童慎

用外( 其他任何年龄组患者均可选用( 但对年轻+
初 发+ 甲 状 腺 不 大 的 病 例 最 好 先 用 抗 甲 亢 药 P/)$
0’0;J%$’+ +%2(64 5[IQ治疗一段时间) 对合并有心+ 肝

功能损害的病例( 应先进行内科积极的相应处理(
待病情稳定后再考虑 ?E?Y 治疗) ‘$6;’+/ a 等^7_观察了

甲亢患者 ?E?Y 治疗前后血清中抗甲状腺球蛋白抗体

及抗甲状腺胞浆抗原抗体的情况( 发现治疗前两种

抗体都存在的患者( 治疗后甲减率达 XR%* 而治

疗前无抗体者( 治疗后甲减率仅 ?R%( 治疗前无

抗体而治疗后出现抗体者( 常较早发生甲减) 因

此( 认为治疗后甲减与免疫反应有关( 而且利用这

种现象可作为 ?E?Y 治疗前选择患者的依据之一( 以

预防甲减的发生)作者单位% !"#$%&!!海口( 海南省人民医院核医学科

?XA
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;:7 联合用药

!与 5<= 综合应用" ;>;? 治疗前用 5<= 可以

降低甲状腺滤泡对射线的敏感性# 它对降低 ;>;? 治

疗后永久性甲减的发生率无支持依据$ 但对降低

;>;? 治疗后暂时性甲减的发生率有一定的意义@AB% 因

此$ 在治疗前患者条件允许的情况下$ 特别是重症

甲亢或有严重并发症者$ 应先用足够剂量的 5<=
短程治疗C通常 !D" 周E$ 待临床和甲状腺生化功能

好转后$ 停药 7D>+$ 然后再给予 ;>;? 治疗% ;>;? 治

疗后 7D>+$ 视情况可继续服用适当剂量的 5<= !D
F 周$ 以覆盖 ;>;? 产生足够疗效之前的时期%

"与碳酸锂合用" 锂盐对甲状腺 ;>;? 摄取率无

影响$ 但口服后血中甲状腺激素水平明显下降$ 从

而甲亢症状及体征相应改善& 另外$ 锂盐能延长

;>;? 在 甲 状 腺 内 的 停 留 时 间$ 平 均 延 长 3 倍 左 右$
故 ;>;? 与锂盐合用能使症状较快缓解$ ;>;? 用 量 减

少$ 甲减发生率降低% 具体方法如下" 要求患者肾

功能正常$ 每天口服碳酸锂 F88G($ 持续 H 周$ 于

服用碳酸锂 7 周后给 ;>;?$ 其剂量为单独使用时的

一半%
#与一些中草药合用" 一些根据传统的中医药

理论研制的纯中药制剂$ 具有清热养阴和活血化瘀

的功效$ 在甲亢 ;>;? 治疗时合用可降低 ;>;? 用量的

;HI左右% 例如$ 甲亢舒作为辅助治疗的有效药物

之一$ 给予 ;>;? 前后配合应用甲亢舒能明显提高 ;>;?
的疗效$ 迅速缓解临床症状$ 降低血清 <>’ <! 水

平$ 减少 ;>;? 治疗后的并发症%

! "#"$ 治疗剂量的控制

7:; 敏感性的估计

学者们 @;$>4"4JB 认为$ ;>;? 治疗甲亢后的甲减发生

取决于个体敏感性$ 而与 ;>;? 剂量无关$ 因此$ 估

计患者对 ;>;? 治疗的敏感性对预后有重要意义% 年

轻’ 初发’ 甲状腺不大’ 病情轻’ 7!K 摄 ;>;? 率高

于 "8I和 手 术 后 复 发 的 病 例 对 射 线 的 敏 感 性 高$
在治疗时要适当减少 ;>;? 的用量@;84;;B& L%/M&6 病患者

治疗前血清中抗甲状腺球蛋白抗体及抗甲状腺胞浆

抗原抗体增高认为是高敏感因素$ 在治疗时也要适

当减少 ;>;? 的用量 @7B% 反之$ 年龄较大’ 5<= 治疗

反复复发’ 甲状腺大和病情重的病例对射线的敏感

性低$ 在治疗时要适当增加 ;>;? 的用量@!4;7B% 还有$
对一些摄 ;>;? 率高峰明显前移的病例$ 其甲状腺的

碘代谢生物半衰期短$ 在治疗时也要适当增加 ;>;?
的用量或治疗前使用碳酸锂延长生物半衰期%
7:7 根据综合因素确定合适的剂量

目前$ 对于如何确定患者 ;>;? 的用量存在较大争

议$ 但大多数学者倾向于剂量个体化@;;4 ;>B% 在精确检

测甲状腺摄 ;>;? 功能’ 影像学检测甲状腺大小及其质

量的情况下$ 按推荐公式@;!4 ;HB计算 ;>;? 的给药量$ 根

据计算所得的量$ 再结合个体敏感性情况’ 甲状腺

相关抗体检测情况及是否联合用药情况酌情加减%

# "#"$ 治疗后应采取的措施

;>;? 治疗甲亢的疗效往往出现较晚$ 正常过程

应在治疗后 7D> 月患者症状渐渐减轻% 因此$ ;>;?
治疗甲亢后的恢复过程中不应消极等待最后结果$
而应在治疗后定期监测和复查$ 尽早发现亚临床甲

减$ 采取积极主动的措施$ 尽早纠正治疗后并发症

和不适反应%
>:; 定期监测和复查

;>;? 治疗后定期监测 是 争 取 积 极 主 动 的 关 键$
无论是早发甲减还是晚发甲减$ 都会经过 (亚临床

甲减)*代偿期+ 到临床甲减*失代偿期+这个过程%
尽早发现亚临床甲减并积极治疗有助于防止病情进

展@;FB% 患者在亚临床甲减时没有任何甲减的临床不

适症状$ 要安排好定期复查的时间% 一般$ 治疗后

头 7 月尽量能半个月复查一次*一般不超过 ; 月+$
治疗后 >DF 月尽量每月复查一次$ 半年后每 7 月

复查一次$ 一年后每 >DF 月复查一次% 主要监测

项目是 <>’ <! 及促甲状腺激素等$ 必要时也可测

甲状腺内 ;>;? 的残留量和进行甲状腺显像$ 以便能

及时发现亚临床甲减这个阶段%
>:7 必要的联合用药

;>;? 治疗后服用 $ 受体阻滞剂*如心得安’ 倍他

乐克等+’ 糖皮质激素*如强的松+及一些合理的中

成药*如甲亢舒+等$ 不但可以减轻患者的症状和减

少 ;>;? 治疗后不良反应及并发症$ 也可减少 与 ;>;?
治疗后甲减相关的免疫反应% 另外$ 在 ;>;? 治疗后

应 尽 量 不 要 长 时 间 服 5<=$ 以 免 影 响 在 ;>;? 治 疗

后对患者血中 <>’ <! 及促甲状腺激素真实水平的

监测%
>:> 在亚临床甲减时采取积极的措施

当 ;>;? 治疗后出现以下两种情况" ! 总 <! 水

平降低及促甲状腺激素水平升高的倾向& " 某些

;H"
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病例 ;<;= 治疗后血中 ><" >! 水平过早#7 月内$ 降至

正常% 出现这两种情况时& 即使没有典型的亚临床

甲减表现& 都需要采取终止 ;<;= 治疗的措施& 及时

纠正治疗过程向不良的方向发展% 可以用口服过氯

酸钾对甲状腺内的 ;<;= 进行洗脱& 也可用糖皮质激

素及一些细胞营养药来保护和恢复部分甲状腺滤

泡的功能& 以便能维持其正常生理功能& 减少甲

减的发生率?;@A%
<:! 甲减的替代治疗

在 出 现 临 床 甲 减 时& 可 以 通 过 检 测 血 中 ><"
>!" 促甲状腺激素水平和核素甲状腺显像鉴别出是

暂时性甲减还是永久性甲减?;4BA% 暂时性甲减时& 一

般促甲状腺激素升高CD8E& 核素甲状腺显像正常%
对暂时性甲减的患者在用替代治疗#如甲状腺片" 优

甲乐等$ 的基础上还是要坚持上述的综合保护治疗&
让其向正常的方向转化& 减少永久性甲减的发生% 对

永久性甲减的患者& 应积极进行替代治疗& 使血中激

素水平能维持正常& 以便于患者的正常生活%
<:D ;<;= 的重复治疗

为降低 ;<;= 治疗后甲减的发生率而采取的上述

治疗前措施& 主要目的是相对减少 ;<;= 的用量& 那

么自然会造成需要重复治疗的病例增多而重复治疗

后甲减的发生率并不低于第一次治疗& 甚至更高%
因此& 在 ;<;= 重复治疗时& 更应在加强综合治疗的

基础上把握好给药量及重复治疗的时机% 在计算第

二疗程的剂量时& 要严格分清被治疗的病例是经第

一次 ;<;= 治疗后无明显疗效还是第一疗程后有好转

而未获痊愈% 无明显疗效的病例& 第二疗程的给予

剂量可较第一疗程适当增加’ 未获痊愈的病例则应

根据当时的临床情况" 甲状腺大小及甲状腺摄 ;<;=
率& 按第一疗程的给予剂量计算方法重新推算第二

疗程的给予剂量% 另外& ;<;= 的疗效往往出现较晚&
因此重复疗程的治疗最好尽量向后延迟& 如临床上

其他治疗方法无效时& 再考虑使用第二疗程的 ;<;=
治疗?!4;!A%

;<;= 治疗甲亢后发生甲减是不可避免的& 但临

床上应严格做好治疗前的各项准备工作& 以尽量减

少甲减发生率’ 治疗后及时复查& 给予甲减患者积

极治疗以维持患者的正常生活%
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