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作者单位" #88;"75 天津市第一中心医院核医学科

<%=0&1> ? 等@;A 于 788; 年在#B3’ C 23.4 +’,$上

发表了关于 %;#;D 治疗 E&0F’G& 病的最小优化剂量’
一文( 文中研究了 !H 例 E&0F’G)病患者的临床观察

资料( 通过分组比较( 对 "8E6 组和 I8E6 组的疗

效进行了评价* 对比他们的研究( 我们对 7HH 例在

本院治疗的 E&0F’G& 病患者的资料也进行了回顾性

分析( 现将结果与 <%=0&1> ? 等的资料对比如下*

! 材料和方法

7HH 例患者+女性 7J; 例( 男性 #I 例,( 平均

年龄 #H 岁+;K 岁LI7 岁,( 观察时间平均为 #I:7 月

+;K 月LJ7 月,( 平均甲状腺质量 JK) +7HL;;#),(

所有患者治疗前一月内均无接触碘酒和无机碘的主

诉( 所有患者均停止抗甲状腺药物两周以上*
实验室检查" 7HH 例患者在接受 ;#;D 治疗前均

需接受甲状腺功能- 肝功能- 血常规- 吸碘率测定

和甲状腺 -MBNO 检查( 所有检查的方法与 <%=0&1>
? 等文献报道相同*

治疗剂量" <%=0&1> ? 等计算治疗活度的公式

为"

本院采用的公式为"

文章编号" !""!#"$%&+’""","#$%&&’ $%(

小剂量 !"!# 治疗甲亢的对比研究

秦岚 邵梦麟 王俊起

摘要 !!!目的) 通过 7HH 例小剂量 ;#;D 治疗 E&0F’G&病的临床观察资料与 <%=0&1> ? 的报道结果进

行比较* 方法) 7HH 例患者按分步法分为 J!E6 和 HHE6 两组( 分别与 <%=0&1> ? 的 I8E6 和 "8E6 资

料进行对 比 分 析* 结 果" J 个 剂 量 组 在 治 疗 后 I 个 月 时( 甲 亢 的 治 愈 率 和 甲 减 的 发 生 率 无 明 显 统

计学差异. 7J 月时甲 功 正 常 的 比 例 和 甲 减 的 发 生 率 出 现 高 度 显 著 的 统 计 学 差 异* 结 论" <%=0&1>
? 提 出 的 小 剂 量 优 化 治 疗 方 案 能 够 在 减 少 或 延 迟 甲 减 发 生 的 前 提 下 有 效 治 疗 E&0F’G)病 ( 我 们 认

为( 在此方案的基础上实行分步治疗( 可以进一步降低甲减发生率( 提高甲亢治愈率*

!!!关键词 碘放射性同位素. E&0F’G)病. 放射疗法. 剂量#效应关系( 辐射. 对比研究

中图分类号 /K;H:! 文献标识码 P

*+,-./.0123 40567 +8 9+: 6+43 &(&; 0/3.0,3<0 1< -.013<04 :10= >/.234)6143.43
!"# $%&’ ()*+ ,-&.!$/&’ 0*12 34&!5/
Q6-7%89:-&9 ;< 14=$-%8 ,->/=/&-’ ?/8@9 A-&98%$ B;@7/9%$’ C/%&D/& EFFGHI’ AJ/&%R

?@40/.A0 B@C3A0) O% (*F’G1()01’ 1>’ 4%= ,%G’ ;#;D 1>’&0S6 T%& E&0F’G) ,(G’0G’ =’ .%US0&’, 1>’ &’G341G
%T 7HH S01(’*1G (* %3& ,’S0&1U’*1 =(1> 1>’ &’S%&1 %T <%=0&1> ? ’1 04: D30=+64) 7HH S01(’*1G =’&’ .40GG(T(’, 0G
J! E6 )&%3S 0*, HH E6 )&%3S 0..%&,(*) 1% 1>’ ,%G’ 4’F’4: O>’ &’G341G %T 1>’G’ 1=% )&%3SG =’&’ .%US0&’, G’S#
0&01’46 =(1> &’G341G %T I8 E6 )&%3S 0*, "8 E6 )&%3S &’S%&1’, V6 <%=0&1> ? ’1 04: E345904) O>’ ’31>6&%(,(GU
&01’ 0*, >6S%1>6&%(,(GU &01’ 0U%*) 1>’G’ T%3& )&%3SG >0, *% G()*(T(.0*1 G101(G1(.04 ,(TT’&’*.’ 0T1’& I U%*1>G %T
;#;D 1>’&0S6 5 V31 1>’&’ =’&’ >()> G()*(T(.0*1 G101(G1(.04 ,(TT’&’*.’ V’1=’’* %3& G13,6 0*, <%=0&1> ? &’G’0&.>
0V%31 ’31>6&%(,(GU &01’ 0*, >6S%1>6&%(,(GU &01’ 7J U%*1>G 401’&: *+<A9541+<W O>’ 4%= ,%G’ ;#;D U0*0)’U’*1
&’T’&’, V6 <%=0&1> ? ’1 04 =0G 0* ’TT’.1(F’ U’1>%, T%& E&0F’G),(G’0G’ =>(.> .%34, &’,3.’ %& ,’406 1>’
(*.(,’*.’ %T >6S%1>6&%(,(GU: X3& G13,6 G>%= 1>01 G3VG’.1(%* %* 1>’ T%3*,01(%* %T 1>(G 4%= ,%G’ S&%.’,3&’
.%34, T3&1>’& &’,3.’ 1>’ (*.(,’*.’ %T >6S%1>6&%(,(GU 0*, (US&%F’ 1>’ ’31>6&%(,(GU &01’:

F37 G+/64 (%,(*’ &0,(%(G%1%S’G. E&0F’G),(G’0G’Y &0,(%1>’&0S>6Y ,%G’#&’GS%*G’ &’401(%*G>(S5 &0,(0#
1(%*Y .%US0&01(F’ G13,6

活度++Z[,\ !
甲状腺吸收量+.E6,$8:8#H$甲状腺质量+),

有效半衰期+,,$;H$7J> 吸碘率+],

/论 著/

活度++Z[,\ "
计划剂量+^Z[_) 甲状腺,$甲状腺质量+),$;88

甲状腺最高吸碘率+],

;;7



国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " # !"$ % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " # !"( % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #

在首次治疗后 ; 个月" 观察到 7<< 例病例中有

==7 例甲状腺功能正常#>8:>?$" 7< 例出现甲减表

现#":<?$" =#@ 例患者接受过第二次 =#=A 治疗" 占

总人数的 >":@?% 接受两次治疗的患者中 #第二次

治 疗 后 ; 个 月 $ 甲 状 腺 功 能 正 常 者 有 <= 例

#!=:>?$" =" 例出现甲减#=#:@?$" >@ 例##>:@?$
仍然为甲状腺功能亢进#简称甲亢$#见表 7$&

首次治疗 中 平 均 吸 收 剂 量 为 >!B6 的 患 者" ;
个月复查时甲状腺功能正常者中有 == 例在治疗后

7> 月时复发#":@?$" 同时新增甲减患者 ; 例" ; 个

月时甲减患者中有 @ 例在 7> 月时甲状腺功能恢复

正 常 #7":;?$% 治 疗 后 7> 月 时 治 愈 率 为 #<:7?
#=8#C7<<$" 甲减率为 "?#7!C7<<$& 而平均吸收剂

量达 <<B6 的患者中" 观察到治疗后 7> 个月时甲

状腺功能正常的患者为 "# 例 #治愈率 ;<:>?$" 甲

减者 77 例#甲减率 =!:"?$" 其余 7# 例仍为甲亢&
通过 7> 月的随访观察" 7<< 例接受 =#=A 治疗的

患者中" 共有 ="; 例恢复正常 #总治愈率 <8:@?$"
甲减患者 >< 例#甲减率 =<:8?$" 总有效率为 @<:@?&
D%E0&1F G 报道 !< 例观察患者中" 7; 例甲状腺功能

正常#>;?$" 7< 例甲减#><?$" 总有效率为 "#?&

! 讨论

药物治疗 B&0H’I’病有较高的复发率" D%E0&1F
G 等 J7K 在文中报道高达 ;@?" 而 7;?的患者伴有

B&0H’I(眼 病" #=?的 患者服用抗甲状腺药物后出

现副反应& 与药物治疗相比" =#=A 治疗后副作用的

出 现 概 率 并 未 增 加 " 无 论 是 本 院 的 研 究 还 是

D%E0&1F G 等的报道" 副作用的发生率均为 7;?&
D%E0&1F G 等认为" 如果治疗的目的在于迅速

和彻底地治愈甲亢" 那么甲状腺组织的吸收剂量应

该大于 "8B6" 要想获得 @8?以上的治愈率)包括甲

状腺功能正常和甲减$" 其治疗剂量要大于 =78B6%
如果治疗的目的在于长期控制甲亢并且减少和延缓

甲减的出现" 则 ;8B6 吸收剂量要优于 "8B6& 曾有

人进行了 <>+LM 的 =#=A 治疗" 在 >:! 年后的甲减发

生率仅为 =@?J#K" 大大低于 D%E0&1F G 等的观察结

果& 而在治疗早期)治疗后 ; 个月$" D%E0&1F G 等

的两组病例的甲减发生率之间无统计学差异&
=#=A 治疗后 ; 个月时" 在甲状腺功能正常的患者

本院的治疗方案按两步进行" 首次治疗的计划

治疗剂量按=:@! +LMC) 甲状腺计算" 并根据甲状腺

大小* 甲状腺致密程度* 病程长短和年龄大小进行

修正" 有效半衰期按实际测得计算" 由公式 ! 推

算出甲状腺吸收剂量为 )>!#;$B6% 首次未治愈的

部分病例在首次治疗 ; 个月后进行第二次治疗" 累

计吸收剂量为)<<#==$B6&
随访+ 随访时间定为治疗后 =* #* ; 月" 以后

每 ; 个月随访一次% 如果在治疗后 ; 个月随访时患

者的临床表现和生化指标表现为甲功正常或甲状腺

功能减退)简称甲减$者视为治疗有效" 任何 =#=A 治

疗后发生的不良反应均要进行记录& 所有患者的随

访时间不少于 7> 月

统计+ 所有数据采用 GN- 数据处理系统" 按

两样本率比较检验" 计算 ! 值和 " 值&

" 结果

7<< 例患者在 =#=A 治疗后 =O7 周有 !8 例出现一

过性加重" 主要表现为心慌* 乏力* 失眠等" 对症

处理后均缓解" =" 例在治疗后出现突眼或突眼加

重" # 例出现了房颤" 与 D%E0&1F G 的研究结果相

近)见表 =$&

表 # =#=A 治疗 B&0H’I(病后副反应比较

一过性症状加重 眼病加重 严重心脏事件 合计

本研究

D%E0&1F G
!8C7<<P=@:=?Q
=#C!<P77:@?Q

="C7<<P;:"?Q
=C!<P=:@?Q

#C7<<P=:=?Q
=C!<P=:@?Q

<7C7<<P7;:8?Q
=!C!<P7;:#?Q

表 " 不同剂量 =#=A 治疗 B&0H’I(病后 ; 个月疗效比较

甲状腺功能正常 R 甲状腺功能减退 RR

R甲状腺功能正常+ >!B6 与 <<B6 组的 !S7:=7;!5 "S8:8#>8!
;8B6 与 "8B6 组的 !S8:;<#75 "S8:!8>#7

RR 甲状腺功能减退+ >!B6 与 <<B6 组的 !S=:7!>!5 "S8:7=8#"
;8B6 与 "8B6 组的 !S8:@7>;5 "S8:>=#=!

7<C7<<P":<?Q
="C=#@P=#:@?Q

7C7@P<:=?Q
>C7"P=#:@?Q

)*+
>!B6
<<B6

D%E0&1F G
;8B6
"8B6

==7C7<<P>8:>?Q
<=C=#@P!=:>?Q

"C7@P#7:=?Q
<C7"P7>:=?Q

==#
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中" ;!<6 与 ==<6 之间存在显著性差异 #!"7:>7?!"
#@8:8!$" ==<6 与 "8<6 之间也存在高度显著性差异"
其余各组之间则未发现统计学差异% 而在发生甲减

的患者中" 所有剂量组之间均未发现统计学差异&
单纯从百分比来看" "8<6 治疗正常率最低" 但由于

A%B0&1C D 等的观察样本较小" 所以除与 ==<6 组表

现出统计学差异外" 与其他各组均无统计学差异&
我们认为" 造成这一结果的原因仍然是治疗剂量较

为保守" 本文所讨论的几种观察剂量均属于较低的

水平" 另外一个可能就是 A%B0&1C D 等观察的治疗

人数较少&
>#>E 治疗后 7; 月时" 由于 A%B0&1C D 等在文献

中未提供分组资料信息" 故采用总体资料进行对

比" 与 A%B0&1C D 等报道的相比" 本院的资料在总

有效率方面是相当的" 两者之间无统计学差异" 但

在甲状腺功能正常的比例和甲减的发生率上" 出现

了高度显著的统计学差异& 我们认为" 产生这些差

异的主要原因是治疗剂量的选择和治疗方法学的不

同F;G& 由于初始剂量较小" 部分辐射敏感性较高的

患者在保证安全的情况下有效地控制了甲亢" 同时

降低了这部分患者在较大剂量下发生早发甲减的可

能性" 而部分较不敏感的患者在接受了较大治疗剂

量的情况下" 则提高了甲亢治愈的比例" 因此" 在

总有效率基本相同的情况下" 本院治疗的大部分患

者#=8:HI$保持在甲状腺功能正常状态" 仅 >=I的

患者在 7; 月时出现了甲减" 虽然最终这一比例还

将升高" 但和 A%B0&1C D 等的 ;=I的甲减发生率相

比" 已经明显降低&

! 结论

A%B0&1C D 等提出的小剂量优化治疗方案" 能

够 在 减 少 或 延 迟 甲 减 发 生 的 前 提 下 有 效 地 治 疗

<&0J’K’病" 这 是 一 个 符 合 中 国 国 情 的 治 疗 方 案"
本院在此方案的基础上实行分步治疗" 则可以进一

步降低甲减发生率" 提高甲亢治愈率&

参 考 文 献

A%B0&1C D5 LMK1’(* +5 N0* N5 ’1 04: D’1’&O(*01(%* %P 1C’ %M1(O04
O(*(O3O &0,(%(%,(*’ ,%K’ (* M01(’*1K B(1C <&0J’K( ,(K’0K’Q 0
.4(*(.04 %31.%O’ K13,6FRG: L3& R 23.4 +’,5 788>5 7HS>8$Q >;H"T
>;"!:
N’0&6 UV5 <&’046 <5 A())(*K W+5 ’1 04: N%*)T1’&O %31.%O’K %P
1&’01O’*1 %P C6M’&1C6&%(,(KO (* E&’40*,FRG: E& R +’, -.(5 >"""5 >?H
)>$Q ;=T!7:
N%B,’44 VX5 -M01C(K <-5 V%K)&%J’ DY5 ’1 04: N%B ,%K’ ET>#> (*
1&’01O’*1 %P <&0J’K( ,(K’0K’FRG: R / -%. +’,5 >"H!5 =H)>$Q >"=T
787:
刘浩" 李亚明" 白景明等: 不同剂量 >#>E 治疗甲状腺机能亢进

症疗效观察FRG: 同位素5 78875 >!)>$Q !>T!;:

S 收稿日期* 788!T8>T7#$

>

7

#

;

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
"

膈下脂肪组织的良性 "#$ 摄取*
一个被 %&’!(’ 特异描述的生理性示踪剂的新部位

以色列 /0OZ0O 医学中心核医学科 [0&#-C04%O - 等对 > 7;> 例肿瘤患者用 XLW#VW 发现" 部分

病例的膈下正常脂肪组织 $D<)氟代脱氧葡萄糖$摄取增高" 且与颈肩部脂肪组织摄取程度一致+
作者评价了这种类型影像的临床特点及可能的临床意义&

结果* XLW#VW 能够精确地将膈下脂肪摄取)(*P&0,(0MC&0)O01(. P01 3M10\’5 ED$]$定位在正常的

腹膜后肾周间隙脂肪组织)" 例" 占总病例 8:=I"其中 ! 例患者双侧肾周间隙脂肪摄取增高$和结肠

或肝周间隙脂肪组织 ); 例" 其中 # 例患者双侧结肠周围和肝周间隙脂肪摄取$& 这两种良性脂肪

$D< 摄取类型的临床特点没有显著性差异& 经 "^>7 月的随访" 这些部位未见恶变的证据& 作者

指出" ED$] 在进行疗效评价监测的年轻患者中更加普遍" 并总是与良性膈下脂肪摄取相关联" 尽

管这种普遍性相当低&
结论* XLW#VW 可以确定腹部脂肪组织 $D< 摄取增加并进一步排除这些部位的病变& 这种良

性摄取可能表示* 在激活的褐色脂肪组织中" 葡萄糖代谢活跃的机制与膈下脂肪组织 $D< 摄取增

加相似& 为正确解释癌症患者腹部 XLW 检查的结果" 辨别这种良性 ED$] 类型非常重要&
!"#$%&’ L3& 23.4 +’, +%4 EO0)(*)5 788;" #>)H$* >>8!T>>>#:$
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