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摄碘率与甲状腺显像在无痛性甲状腺炎诊断中的

应用

张汝森冯勇 胡颖坚何红园

【摘要】目的探讨摄碘率与甲状腺显像在无痛性甲状腺炎(盯)诊断中的应用价值。方法对

2008年1月至2010年6月在我院就诊的70例册、50例Graves病(GD)患者和50例健康体检者的

摄碘率、甲状腺显像和血清学检查进行回顾性对比分析。结果胛组3 h摄碘率、24 h摄碘率明显

低于健康对照组，GD组3 h摄碘率、24 h摄碘率明显高于健康对照组，PT组和GD组比较差异有

极显著性意义(肚64．88，P<0．01)；70例flr患者甲状腺轮廓显示不清晰，部分患者未见甲状腺显

影，而50例GD患者甲状腺全部显像，甲状腺轮廓清晰可见。结论摄碘率与甲状腺显像可以准

确反映甲状腺病变的受累及范围、程度和功能状态，在Prr诊断中起决定性作用，是目前鉴别P1r

与GD不可替代的简便而又有效的方法。
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Value of radioactive iodine uptake and thyroid imaging in diagnosis of painless

thyroiditis

ZHA NG Ru-sen,FENG Yong,HU Ying-jian,H E Hong-yuan．

(Department ofNuclear Medwine，Guan@hou Red Cross Hospital,Guangzhou 510220,China J

【Abstracts】Objective To evaluate clinical value of radioactive iodine uptake and thyroid imaging in

diagnosis of painless thyroiditis(PT)．Methods Seventy ca螂of PT patients．50 cases of GD patients and 50

c,ase8 of healthy persons were retrospectively analyzed by using radioactive iodine uptake，thyroid imaging

and serological examination．Results
PT group radioactive iodine uptake rate w鹊significantly lower than

the control group，GD group was significantly higher than the control group，PT group and the GD group

difference was significant(斥：“．88，P<0．01)．Thyroid image ofPT group is not clear,or no to be seen，thyroid

image of GD group Can be clearly visible．Conclusion Radioactive iodine uptake and thyroid ima西ng play

till irreplaceable role in the identification ofPT and GD．and t}le method is simple and effective too．

【Key words】Painless thyroiditis；Radionuclide imaging；Iodine uptake rate

无痛性甲状腺炎(PT)又称寂静型甲状腺炎

(ST)，是亚急性甲状腺炎和桥本病的一种中间型，
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兼有亚急性和桥本病两种甲状腺炎的特点，起病时

有典型的甲亢症状，而缺乏上呼吸道感染症状，且

无特征性甲状腺炎疼痛和压痛，临床诊断非常困

难，常被误诊为Graves病(Graves disease。GD)t11。摄

碘率和甲状腺显像是传统的甲状腺功能测定方法，
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近年来随着各种甲状腺激素体外分析技术在甲状腺

检查上的广泛开展，摄碘率和甲状腺显像在甲亢诊

断中的作用逐渐被忽视，临床应用也13趋减少，导

致PT误诊、漏诊率逐年上升。本研究对70例P1r、

50例GD患者和50例健康体检者的摄碘率、甲状

腺显像和血清血检查资料进行回顾性地对比分析，

旨在探讨摄碘率和甲状腺显像在PT诊断中的应用

价值。

1资料与方法

1．1一般资料

2008年1月至2010年6月在我院确诊为PT的

患者(PT组)70例，其中男性23例、女性47例，年

龄20--58岁，平均(38．3±2．4)岁；随机选择同期在我

院确诊为GD的患者(GD组)50例，其中男性10

例、女性40例，年龄19--60岁，平均(37．2±2．5)

岁。PT和GD患者均排除药物性甲亢、亚急性甲

状腺炎以及近期内服用碘剂、激素类和抗甲状腺药

物者。另随机选择同期在我院门诊健康体检者(健

康对照组)50例，其中男性12例、女性38例，年

龄21～57岁，平均(38．O±2．5)岁。三组受检者的性

别、年龄经统计学分析具有可比性。

1．2临床表现

(1)胛：所有患者均表现为心悸、怕热多汗、

食欲亢进等甲状腺毒症症状，其中伴甲状腺弥漫性

肿大32例、结节性肿大10例、周期性麻痹3例，

无突眼或颈前黏液性水肿表现。

(2)GD：所有患者均表现为心悸、怕热多汗、

食欲亢进等甲状腺毒症症状，其中伴甲状腺弥漫性

肿大33例、周期性麻痹7例、突眼或颈前黏液性

水肿4例。

1．3方法

(1)摄碘率：受检者上午空腹口服B1I-NaI口服

液(由北京原子高科股份有限公司提供)74 kBq，采

用北京核海核仪器厂生产的甲状腺功能仪进行摄碘

率测量，^y闪烁探头在颈前甲状腺部位测量计数、

本底计数和标准源计数。甲状腺摄碘率=(甲状腺部

位计数一本底计数)／(标准源计数一本底计数)。本院

正常参考值：3 h摄碘率为9％～21％，24 h摄碘率为

27％～50％。

(2)甲状腺显像：所有受检者I：I服9叮cm-高锝酸钠

(由北京原子高科股份有限公司提供)185 MBq，60

rain后取仰卧位伸颈平晴f静态显像，视野中心为颈部

甲状腺。采用Toshiba 7100A／DI SPECT成像系统，

采集矩阵为256x256，放大3 0，采集计数300x103。

(3)血清学检查：所有受检者均于空腹抽取静

脉血，采用贝克曼公司化学发光免疫分析仪及其配

套试剂检测游离三碘甲腺原氨酸、游离甲状腺素、

促甲状腺激素、甲状腺球蛋白抗体和甲状腺过氧化

物酶抗体。

1．4统计学方法

所有数据采用SPSSI 3．0统计软件进行处理，计

量资料以均值±标准差(；蜘)形式表示，组间比较采

用F检验，P>0．05为差异无统计学意义。

2结果

2．1摄碘率比较

用甲状腺功能仪测得的摄碘率结果见表1。结

果显示，frr组3 h摄碘率、24 h摄碘率明显低于健

康对照组(F=27．97，P<0．01)，亦明显低于GD组(肚

64．88，P<0．01)；GD组3 h摄碘率、24 h摄碘率明显

高于健康对照组(F=36．91，P<0．01)。

表1无痛性甲状腺炎、Graves病患者和健康体检者

摄碘率比较【(；蜘)％】

组别 例数3 h摄碘率 24 h摄碘率

2．2 PT、GD患者甲状腺显像比较

70例PT患者颈部本底与甲状腺放射性接近，

甲状腺轮廓显示不清晰，部分患者未见甲状腺显影

(图la)。50例GD患者甲状腺全部显像，其中43例

弥漫性肿大，甲状腺轮廓清晰，摄锝功能明显增高，

颈部本底极低(图1b)。

2．3 PT、GD患者血清学比较

所有PT、GD患者血清游离_三碘甲腺原氨酸、游

离甲状腺素水平至少一项明显升高，促甲状腺激素

水平均降低。70例Pr患者中的43例(61．4％)甲状

腺过氧化物酶抗体阳性，50例GD患者中的36例

(72．0％)甲状腺球蛋白抗体和甲状腺过氧化物酶抗

体至少一项阳性。
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图l无痛性甲状腺炎、Graves病患者o‘I-Nal甲状腺

显像图图中，Ia为尤痛性甲状腺炎；lb为Graves病。

3讨论

PT是近年来随发病率的卜升才被认识的一种

甲状腺炎，其病因还不十分清楚，可能与病毒感染、

免疫功能障碍和遗传因素有关|2I。由于对Prr缺乏系

统认识，加之目前临床应用摄碘率和甲状腺显像诊

断甲亢日渐减少，往往仅凭临床表现和实验室血液

检查，常被误诊为GD。据有关文献报道。Prr误诊率

高达59．5％13]。这是因为阴既不同于亚急性甲状腺

炎有病毒感染和甲状腺疼痛．又不同于桥本病有自

身抗体明显升高的特殊性而可与GD相鉴别川。本研

究资料显示，PT和GD甲状腺毒症症状、甲状腺肿

大等临床表现极其相似，血清学指标升高、抗体阳

性也无显著差别。

本研究资料显示，PT患者甲状腺素水平升高，

而埘I摄取率极低，明显低于健康对照组(F=27．97，

P<0．01)，呈现“分离现象”；而GD患者甲状腺素水

平升高，B-I摄取率升高，明显高于健康对照组(肚

36．91．P<0．01)，这与相关文献报道一致151，临床可

根据胛的这一特征性表现予以鉴别诊断。此外，甲

状腺显像显示，门患者甲状腺轮廓显示不清晰，部

分患者末见甲状腺显影，而GD患者甲状腺全部显

像，甲状腺轮廓清晰可见，二者形成鲜明差异，能

够进一步予以明确诊断。这是因为GD的发生与甲

状腺兴奋性自身抗体密切相关，是由于甲状腺激素

合成和释放增多而致，所以表现为摄碘率升高、甲

状腺显像呈过度显影旧；而町是自限性疾病，是由

于甲状腺滤泡细胞结构被破坏后导致甲状腺激素

逸出而致，摄碘功能丧失，所以摄碘率极低，甲状

腺轮廓显示不清晰【7|。

综上所述，摄碘率和甲状腺显像可以准确反映

甲状腺病变的受累及范围，程度和功能状态，在门

诊断中起决定性作用，是目前鉴别胛与GD不可

替代的简便而又有效的方法。但值得注意的是，Pr

起病隐匿，发展缓慢，临床表现复杂多样，摄碘率

与甲状腺显像并不能提供直接的病因诊断信息，必

须结合患者年龄、发病特点、症状、体征和实验室

检查来综合分析判断。
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