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甲亢合并周期性麻痹患者除呼吸肌麻痹可以引起死亡

外，低血钾造成的严重心率紊乱也是一个危险冈素。多数

甲亢合并周期性麻痹患者先甲亢后并发周期性麻痹，部分

患者是以周期性麻痹为首发而后表现m甲亢症状。因此，

首诊应详细询问甲亢病史．检查电解质、心电图，及早做

甲状腺功能检查，以便早期诊断、早期治疗。

甲亢合并周期性麻痹的治疗在于控制甲状腺激素水平，

有文献报道，钾替代疗法和大剂馐胃肠外心得安的联合应

用可以及时终止周期性麻痹的发作|7I。在治疗中．其症状口丁

能反复，甚至有的患者因广1细胞水平降低、药疹及肝肾功

能损害等不良反应而不适宜继续药物治疗。“1I放射出的13

射线可致甲状腺!Hgj,破坏，使甲状腺激素牛成减少，对甲

亢合并周期性麻痹有明显的治疗效果川。本组病例治疗后随

访亦表明。”-I治疗甲亢合并周期性麻痹具有良好的疗效。

其治疗后半年病情完全缓解率占76．7％。治疗后1年治愈率

达到100％(30／30)。放射性碘治疗甲亢的疗效已被罔内外

所肯定．与药物和外科手术同为治疗的有效方法。积极治

疗甲亢是本病的关键．而”。I治疗具有治疗时间短、治愈率

高、简便安全、复发率低等优点，应成为治疗甲亢合并周

期性麻痹的首选。
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甲状腺功能亢进症患者再次131I治疗的给药剂量

对比研究

王长修

【关键词】甲状腺功能亢进症；碘放射性同位素；近距离放射疗法

甲状腺功能亢进症(甲亢)是常见的内分泌疾病，在治疗

上主要依靠抗甲状腺药物控制、服用D‘I治疗、手术治疗等

-一种方法，服用n-I治疗甲亢已成为近几年主要的方法I；I。

虽然服用n-I治疗有经济、方便、治愈率高等优点，但仍有

部分患者未能一次治愈或短时间内复发。需要再次服13。I治

疗。对于第二次服-31l的剂量及其计算方法，目前还没有统

一的、量化的指标。在T作中我们对第二次⋯I治疗剂量的

计算方法进行了量化研究，并与以往传统的给药剂量及计

算方法进行了对比，现报告如下。

l资料与方法

2000年4月。2008年4月。在我院核医学科进行第二

次ⅢI治疗的、病历齐全、有回访资料的甲亢患者273例，

其中女性218例、男性55例，平均年龄34．7岁。回顾分析

DO!：10．3760，cma．j．issn．1673--41 14．2009．03．016

作者单位：054031．河北省邢台市人民医院核医学科

1996年1月一2000年3月采用传统给药方法121的第二次服

”1I治疗甲亢患者151例。其中女性119例、男性32例，平

均年龄32．2岁。绝大部分第一次服n1I治疗的患者是在我科

确诊并进行治疗的，少数患者在其他医院核医学科进行。

再次服删l治疗时间均在第一次服n-I治疗半年以后．第一

次n·I治疗未愈或复发指标以及甲亢治愈或发生甲减的判

断标准均以治疗后半年时的甲状腺功能检测和临床症状为

依据。

传统给药计算方法和剂量．基本相同于第一次的给药

计算方法，是凭经验在剂量卜．增加20％一50％。改进的计算

方法与第一次服n-I治疗的效果卡目联系，即与甲状腺的消减

率联系起来，剂量公式为：

”‘1治疗剂量(kBq)=

W∞×计划给药量(kBq)／g．，1-(W．国一W(g))x100％一^一最高吸”1I率(％) W．(g)

其中，w．为第一次治疗Iiif的甲状腺质量，W为第一次治疗

后的甲状腺质量。每克计划给药量与甲状腺软硬度、大小
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相关，一般按每克甲状腺3．33x103～4．07xl(P kBq给药。

2结果

采用新的给药剂量核算方法．第二次服。3‘I治疗甲亢患

者273例，治愈257例，治愈率为94．1％；发生甲状腺功

能减退(甲减)13例，发生率为4．8％；无效3例．占1．1％。

采用传统的给药计算方法，第二次服·31I治疗的甲亢患者

15l例，治愈117例，治愈率为77．5％；发生甲减3l例，

发生率为20．5％；无效3例，占2．O％。通过对比研究可以

看出，新的剂量核算方法与传统方法相比，治愈率提高

16．6％。甲减的发生率下降15．7％。应用SPSS 13．0统计软

件进行统计学处理，疋2=26．4，P<0．Ol，两种方法比较具有统

计学意义。

3讨论

甲亢是常见的内分泌疾病，在甲亢病的治疗上是以控

制甲状腺激素的合成及分泌为日的。”-I治疗原理就是利用

n-I衰变射出B射线损伤一部分甲状腺滤泡细胞，缩减甲状

腺细胞功能．减少甲状腺激素的分泌。虽然n·I治疗效果稳

定、治愈率高，但由于患者的个体差异及每个患者对射线

敏感性的不同。部分患者一次未能治愈，需要第二次。3。l治

疗．而·31I治疗甲亢后患者的甲减高发生率问题仍然制约着

(上接第174页)
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它的应用范嗣，因此，在提高治愈率的同时降低甲减的发

生率是目前u-I治疗甲亢的研究课题。我们在第二次给药剂

量计算E，采用了甲状腺的消减率这一调节因素，即第二

次服-31l剂量与第一次服01I治疗效果相联系，这也在另一

方面代表了患者对13射线的敏感度，在第二次服。3‘l剂量上

有了量化的依据，避免了传统的凭经验增减剂量的随意性。

从统计的对比结果看。效果是相当明显的，在治愈率提高

的同时，甲减的发生率大大下降。

由于甲亢患者的病史不同、甲状腺的大小和质量等不

一样，所以在第一次n-I治疗后甲状腺的消减程度也就不一

样，我们认为，甲状腺的消减率代表了患者个体对。31I的敏

感程度．因此把甲状腺消减率作为第二次服o‘l剂量的一个

系数是十分有效的，特别是在降低甲减的发生率方面具有

显著的临床意义。甲状腺质量是计算o-I治疗剂量的主要因

素．两次甲状腺质量的计算要采用同一方法、同一尺度，

这样甲亢的治疗效果才更有保证。
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