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b·I治疗Graves病规范化建设体会

汤建林李玉莹 高柳艳唐秀萍胡红永

【摘要】 目的建立”-I治疗Graves病规范化措施，保障医疗安全和医疗质量。方法制定昭1I

治疗Graves病的组织措施和技术措施。对Graves病患者进行DtI规范化治疗并定期随访。结果接

受”1I治疗的104例患者，随访6—36月，均无不良反应发生，一次治愈率为59．6％，有效率为

99．9％，疗效满意。结论n-I治疗Graves病规范化建设是医疗质量和医疗安全的重要保证。
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【Abstract】Objective To establish the normative and standard measul'es，to ensure medical s幽ty
and quality of care of the patients wi出Graves disease treated by 131I therapy．Methods Formulating and

strictly implementing the medical organizational and technical measures of 13。I therapy for Graves disease and

regular follow一叩．Reslll协Receiving‘”I treatment of 104 pmients，follow—up 6-36 months，no adverse

events。the cure rate of 59．6％。the effieiem rate is 99．9％．Conclusion It is important guarantee for the mod—

ical quality and safety to standardize the“I therapy of Graves disease．
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甲状腺功能亢进症(甲亢)是内分泌病中的常见

多发病，而Graves病约占所有甲亢患者的85％t11。

抗甲状腺药物、外科手术和B1I治疗是目前公认的

治疗Graves病的方法，其中131I治疗占有重要的地

位[2-3]。为保证131I治疗Graves病的医疗质量和安

全，根据相关法规并结合我科的实际制定”·I治疗

Graves病的组织措施和技术措施，在临床实践中取

得良好效果，现报告如下。

1资料和方法

1．1资料

根据Graves病诊断及131I治疗适应证标准[3-sl，

收集2007年lO月至2010年7月在我院确诊并接

受13tI治疗的Graves病患者104例，其中男性34

例、女性70例，年龄17～75岁，病程1月～18年，

甲状腺大小：I度26例、II度57例、III度21例。

Nal31I口服液为中国原子能研究院原子高科公

DOI：0．3760／cma．j．issn．1673-4114．201I．03．011

作者单位：671000云南大理，大理白族自治州人民医院核医学科

通信作者：汤建林(Email：tjll28@163．com)

司生产。用安徽合肥众成公司DGY型核多功能仪

测量甲状腺摄碘率及其半衰期，用美国CAPINlEC．

INC CRC．15R活度计测量Na”1I口服液放射性活度。

1．2方法

实行三级医师负责制，建立B1I治疗医疗质量

控制小组，对医疗质量进行全程管理(诊断、治疗、

随访、病案管理等)；制定埘I治疗Graves病的临

床路径：根据患者病情及用药情况，停用抗甲状腺

药物3 d～4周，认真完成体检及甲状腺功能、甲

状腺摄B-I率、甲状腺彩超、心电图、肝肾功能等

相关检查，进一步明确诊断，把握好适应证，及时

完成病历记录，制定以b1I治疗为主的综合治疗措

施；做好医患沟通，患者签署知情同意书。根据甲

状腺彩超检查结果和甲状腺触诊确定甲状腺质量，

结合甲状腺摄131I率等计算131I治疗剂量(131I使用剂

量：1．48～4．81MBq／g甲状腺)，并根据患者病情特
点等调整和确定个体化治疗剂量并经上级医师审

定；由两人核对¨1I取用剂量，一次性空腹口服给

药。服药后按辐射防护要求管理；治疗后定期随访

并进行疗效评价。
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1．3统计学处理

相关数据用SPSSll．0．1统计学软件进行x 2检

验及秩和检验分析。

2结果

按上述方法治疗后的104例Graves病患者，

随访6—36月，均无不良反应发生，一次治愈62

例，其中男性16例、女性46例；好转41例，其

中男性18例、女性23例；无效l例为女性病例。

一次治疗的治愈率为59．6％，有效率为99．9％；无

效率为0．1％。男、女治愈率分别为47．1％(16／34)、

65．7％(46厂70)，二者的差异无统计学意义(x 2=3．31，

P>0．05)。

随访病例除l例无效外，其余病例治疗后l周

甲状腺体积缩小，治疗后3个月甲状腺大小：0度

23例、I度61例、II度19例、III度1例，与治疗

前相比显著缩小(F一10．36。P<0．001)。

3讨论

Graves病是甲状腺毒症最常见的一种类型，约

占临床甲亢患者的85％。抗甲状腺药物、外科手

术和131I治疗是目前公认的治疗Graves病的有效方

法。抗甲状腺药物疗效肯定、安全，但疗程长、复

发率高，可能产生严重的药物不良反应。外科手术

治疗复发率低，但甲减发生率高，并可导致一些并

发症和留下手术疤痕。随着新的循征医学证据的不

断出现，现认为13tI治疗简便、安全、高效，除甲

减外无不良后果，无论治疗效果还是从医疗成本分

析都比抗甲状腺药物和手术治疗有明显的优势，其

在Graves病治疗的重要地位明显上升，在欧美发

达国家嵋1I治疗已作为甲亢首选疗法，《中国甲状腺

疾病诊治指南》(2007年)也已将其列为甲亢的重要

治疗方法13一。

131I治疗Graves病为内放射治疗，必须保证医

疗安全和医疗质量，保障公共安全。面对其在国内使

用日渐普及的形势，其规范化、科学化和标准化建设

显得十分重要和紧迫。为此，我们根据《电离辐射防

护与辐射源安全基本标准》(GB 18871—2002)、 微
射诊疗管理规定》(卫生部第46号令)及中华医学会

核医学分会《陔医学临床技术操作规藐劲等相关法

规结合我科实际，制定-31I治疗Graves病的组织措

施和技术措施并加以落实，取得良好效果。

3．1组织措施

(1)建立健全内部组织机构，依法依规从事诊

疗活动：按《放射诊疗许可证》、《放射性药品使用许

可证》等许可的内容从事诊疗工作；建立专业治疗

组，实行三级医师负责制，严格执行131I治疗剂量

的上级医师审核确定制度，131I使用剂量的双人核

对制度；医疗质量控制小组对医疗质量进行全程管

理(诊断、治疗、随访、病案管理等)。

(2)制定安全操作规程和应急预案，落实岗位

责任制，遵守放射诊疗法规及核医学诊疗技术操作

规范，做好防护工作，保证医疗质量、维护公共卫

生、保护工作人员健康，严防放射事故的发生。

3．2技术措施

3．2．1治疗前准备

做好医患沟通，医师告知患者mI治疗的目

的、风险、费用、需遵守的有关注意事项等，患者

签署知情同意书；停用影响131I治疗效果的药物或

食物，指导停用时间；进行系统的体检及常规检查，

认真书写医疗文书。对育龄期女性在治疗前l。2d

应查血绒毛膜促性腺激素水平，排除妊娠可能。

3．2．2 131I治疗剂量的确定

根据甲状腺彩超检查结果结合甲状腺触诊确定

甲状腺质量和质地，再结合甲状腺摄131I率、患者

病情特点等具体情况计算个体化治疗剂量(n1I使用

剂量：1．48～4．81MBq／g甲状腺)，并由E级医师审定。
3．2-3 口服131I方法与患者的管理

严格执行查对制度，给药记录实行医师和护士

双签名。一般采用一次性空腹口服给药，患者服药

后按辐射防护要求管理。

3．2．4治疗后随访

治疗后1个月进行第一次随访，以后可根据隋况

每2～6个月随访1次，如治愈则0．5—1年随访1次。

通过临床实践，我科用131I进行治疗的104例

Graves病患者均未发生不良反应，随访6—36月，

一次治愈率为59．6％，有效率为99．9％，治疗后甲

状腺体积明显缩小或恢复正常大小，颈部整容、美

容效果显著，与手术治疗或抗甲状腺药物治相比医

疗费用明显较低，受到患者的好评。

本研究认为，131I治疗Graves病具有良好的治

疗效果和医疗成本优势，有良好的应用前景，而治

疗的规范化、标准化是其医疗安全、医疗质量以及

和谐医患关系的重要保证。 (下转封三)



旦际放射医学核医学杂志2011年5月第35卷第3期Int J Radiat Med Nuel Med，May 2011，V01．35，No．3

大，两者之间差异有统计学意义，表明DWI有助

于乳腺病变良、恶性的鉴别诊断。

3．6存在的问题

本研究未以健康志愿者作为正常对照组与病例

组进行比较分析，主要是由于志愿者的数量和年龄

范围与病例组不匹配，34例健康志愿者中年龄最

大者34岁，月经周期均正常，而病例组中年龄最

大者75岁，且部分患者已绝经。另外，本研究样

本有一定局限性，病例范围偏窄，所选择的研究对

象是临床体检和常规检查之后发现异常的病例，期

望以后能收集更多病理类型。

4结论

本研究结果显示，月经周期对正常乳腺实质的

ADC值无明显影响。DCE．MRI中，Ⅲ型曲线是典

型乳腺癌的影像表现；I型、Ⅳ型曲线对诊断乳腺

良性病变有意义。DWI中乳腺良、恶性病变的

ADC诊断阈值为1．25×10-3mm2／s，ADC值鉴别乳

腺良恶性病变的灵敏度、特异度和准确率较高．

DCE．MRI和DWI对乳腺良、恶性病变的正确诊断

和鉴别诊断具有重要价值。
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