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近期，美国甲状腺协会（American Thyroid Asso鄄
ciation）和美国临床内分泌医师协会（American Asso鄄
ciation of Clinical Endocrinologists）成立了由 9 位专

家组成的协作组，专家们以循证医学为根据，参

考甲状腺功能亢进症（甲亢）指南[1]、甲状腺结节和

甲状腺癌指南[2]的推荐方式，对甲状腺功能减退症

（甲减）所涉及的 15 个方面的问题共提出了 52 条

指南性的参考建议 [3]。所形成的甲减诊治指南还

对甲减的发病机制、流行病学、临床和实验室检

测、诊断、治疗、预后以及甲减的筛查、亚临床甲

减和妊娠合并甲减的诊治等进行了比较详尽的介绍。

指南中，循证文献证据的可靠性水平分为 4 级，分

别是 1、2、3 和 4 级（表 1）；专家建议推荐等级也

分为 4 级，分别是 A、B、C 和 D 级（表 2）。现

以 15 个方面的内容为大纲，对该指南介绍如下。

表 2 甲减指南专家建议推荐等级
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【摘要】 近期，美国甲状腺协会和临床内分泌医师协会联合发表了甲减诊治指南，该指南以

循证医学为根据，对所涉及的 15 个方面的问题共提出了 52 条指南性的参考建议。该指南重点强

调了促甲状腺激素对多数甲状腺功能减退症（甲减）患者的诊断价值，指出甲减的标准治疗方法是

给予左旋甲状腺素，对于促甲状腺激素水平小于 10 mIU/L 的亚临床甲减患者，需要根据患者的个

体情况决定治疗方案。
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揖Abstract】 Recently, American Thyroid Association and American Association of Clinical Endocri鄄
nologists published Clinical Huideline for Hypothyroidism. The authors took an evidence鄄based medicine
approach, and created 52 recommendations on 15 issues. The guideline emphasized that serum thyrotropin
is the single best screening test for primary thyroid dysfunction for the vast majority of outpatient clinical
situations. The standard treatment for hypothyroidism is replacement with L鄄thyroxine. The decision to
treat subclinical hypothyroidism when the serum thyrotropin is less than 10 mIU/L should be tailored to
the individual patient.
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表 1 甲减循证文献证据可靠性水平等级

等级 描述

1 级 大型、前瞻、随机、对照研究报道

2 级 前瞻、对照研究报道

3 级 其他类型研究报道

4 级 根据经验和理论的专家建议

等级 描述

A 级 逸1 条 1 级循证水平的研究文献证明利大于弊

B 级 没有 1 级循证水平的研究文献，但有逸1 条 2级
循证水平以上的研究文献证明利大于弊

C 级 没有 1 级或 2 级循证水平的研究文献，但有逸1
条 3 级循证水平以上的研究文献证明利大于弊，
或者没有危险也没有益处

D 级 没有 1 级、2 级或 3 级循证水平的研究文献证明
利大于弊，另一种情况是有 1 级、2 级或 3 级循
证水平的研究文献证明弊大于利
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1 甲状腺自身免疫抗体的测定

对于亚临床甲减的患者需要测定甲状腺过氧化

物酶抗体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb），

TPOAb 阳性者进展为临床甲减的年发生率为

4.3%，TPOAb 阴性者的年发生率是 2.6%（第 1 条

建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 1 级）。对于

多结节性甲状腺肿患者为了明确有无甲状腺免疫紊

乱可以测定 TPOAb，因为有甲状腺免疫紊乱者很

容易进展为甲减（第 2 条建议，建议推荐等级 D
级、循证水平 4 级）。对于习惯性流产患者，无论

有无不孕症，均需要测定 TPOAb，因为有研究证

实 TPOAb 阳性时，即使甲状腺功能正常，其流产

发生率也会明显增高（第 3 条建议，建议推荐等级

A 级、循证水平 2 级）。对于使用 131I 或手术方法使

得原先患甲亢、治疗后成为甲减的妊娠女性，应该

在妊娠 20~26 周时测定促甲状腺激素受体抗体

（thyrotrophin receptor antibody，TRAb）水平，或者

对于在妊娠期前 1/3 期间测定 TRAb 升高者在妊娠

20~26 周时重复测定一次，这是因为 TRAb所包括的

甲状腺刺激免疫球蛋白 （thyroid stimulating im鄄
munoglobulin，TSI）增高会导致新生儿甲亢（第 4 条

建议，建议推荐等级 A 级、循证水平 2 级）。

2 甲减临床评分

临床评分对甲减的诊断没有太大价值（第 5 条

建议，建议推荐等级 A 级、循证水平 1 级）。

3 甲状腺功能以外其他指标

诊断甲减不应该单纯使用腱反射时间、血脂、

肌酶等指标（第 6 条建议，建议推荐等级 B 级、循

证水平 2 级）。

4 测定促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone袁
TSH）水平之外还应测定的甲状腺功能指标

为了诊断甲减，还需要测定游离甲状腺素（thy鄄
roxine，T4）而不是总 T4（第 7 条建议，建议推荐等

级A 级、循证水平 1 级）。在甲减服用左旋 T4 治疗

过程中，需要监测游离 T4 和 TSH（第 8 条建议，

建议推荐等级 B 级、循证水平 1 级）。妊娠时，需

要测定 TSH、游离 T4 或总 T4，需要采用直接免疫

法测定游离 T4（第 9 条建议，建议推荐等级 B 级、

循证水平 2 级）。血清总三碘甲状腺原氨酸（tri鄄
iodothyronine，T3）或游离 T3 不应该用于诊断甲减

（第 10 条建议，建议推荐等级 A 级、循证水平 2
级）。对于怀疑有甲状腺疾病的患者应该首先查

TSH（第 11 条建议，建议推荐等级 A 级、循证水

平 2 级）。对于中枢性甲减的患者应该采用游离 T4
或游离 T4 指数，而不是 TSH 作为诊断和治疗后随

访指标（第 12 条建议，建议推荐等级 A 级、循证

水平 1 级）。

5 甲减患者何时需复查 TSH水平

诊断甲减服药后 4~8 周或调整药物剂量后 4~8
周需要复查 TSH 水平，当服药剂量稳定后，随诊

时间逐渐延长至 6 个月和 12 个月，若有突发变化，

随时复查（第 13 条建议，建议推荐等级 B 级、循

证水平 2 级）。

6 TSH水平上限

应该根据每个实验室的具体情况制定相应的

TSH 水平上限，还应该制定不同年龄段的正常范

围，此外，若在碘充足地区使用第三代测定方法，

TSH 水平的上限应该是 4.12 mIU/L（第 14.1 条建

议，建议推荐等级 A 级、循证水平 1 级）。对妊

娠期甲减患者，TSH 水平上限的规定：妊娠期前

期为 2.5 mIU/L、妊娠中期为 3.0 mIU/L、妊娠后

期为 3.5 mIU/L，当然也可以根据每个实验室的具

体情况制定相应的妊娠中 3 个时期的 TSH 水平上

限（第 14.2 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水

平 2 级）。

7 TSH达到什么水平可以开始治疗

当 TSH水平高于 10 mIU/L时，心衰和心血管死

亡事件危险度增高，需要给予左旋 T4 治疗（第 15 条

建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 1 级）。对于

TSH 水平低于 10 mIU/L、高于正常上限的情况，若

患者有甲减症状、TPOAb 阳性、同时存在心血管疾

病、有心衰等危险因素，也应该给予左旋 T4 治疗（第

16条建议，建议推荐等级 B级、循证水平 1级）。

8 甲减治疗期间的目标 TSH水平

甲减患者服用左旋 T4 治疗时，应该使用第三

代测定方法监测 TSH 水平，并根据实验室情况制
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定相应的 TSH 水平上限，一般在碘充足地区 TSH
水平的正常参考范围是下限 0.45 mIU/L、上限 4.12
mIU/L（第 17 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水

平 2 级）。

9 妊娠合并甲减治疗期间，目标 TSH水平

妊娠合并甲减患者服用左旋 T4 治疗时，对目

标 TSH 水平上限的规定：妊娠期前期为 2.5 mIU/L、
妊娠中期为 3.0 mIU/L、妊娠后期为 3.5 mIU/L，当

然也可以根据每个实验室的具体情况制定相应的妊

娠中 3 个时期的 TSH 水平上限（第 18 条建议，建

议推荐等级 C 级、循证水平 2 级）。

10 TSH水平在正常范围下何时需要治疗

对于妊娠期前期合并甲减者或准备妊娠者，若

TSH 水平大于 2.5 mIU/L、低于正常范围，应该服

用左旋 T4；对于妊娠中期合并甲减者，若 TSH 水

平大于 3.0 mIU/L、低于正常范围，应该服用左旋

T4；对于妊娠后期合并甲减者，若 TSH 水平大于

3.5 mIU/L、低于正常范围，应该服用左旋 T4（第

19.1 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2
级）。对于妊娠者或准备妊娠者，即使 TSH 水平正

常，若 TPOAb 阳性或曾经有 TPOAb 阳性，应该服

用左旋 T4（特别是对于有流产史或甲减病史的患

者）（第 19.2 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水

平 2 级）。对于妊娠者或准备妊娠者，如果 TSH 水

平大于 2.5 mIU/L、低于正常范围，同时有 TPOAb
阳性或曾经有 TPOAb 阳性，应该服用左旋 T4（第

19.3 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2
级）。对于妊娠者，如果 TPOAb 阳性或 TSH 水平

大于 2.5 mIU/L，若未服用左旋 T4，应该每4 周复

查一次甲状腺功能，直到妊娠 20 周（第 19.4 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。

11 妊娠筛查或其他人群筛查

不必对所有妊娠者或准备妊娠者进行甲减筛查

（第 20.1.1 条建议，建议推荐等级 B 级、循证水平

1 级）。对于有明显甲减症状的妊娠者应该做甲状

腺功能测定（第 20.1.2 条建议，建议推荐等级 C
级、循证水平 2 级）。对于 60 岁以上的老年人需要

进行甲减筛查（第 20.2 条建议，建议推荐等级 B
级、循证水平 1 级）。对于甲减发生危险度高的有

明显甲减症状的人群应该做甲状腺功能测定（第 21
条建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。

12 甲减的治疗和随诊

甲减患者给予左旋 T4 单一药物治疗即可（第

22.1 条建议，建议推荐等级 A 级、循证水平 1
级）。甲减患者不需要给予左旋 T4 联合左旋 T3 的
治疗方案（第 22.2 条建议，建议推荐等级 B 级、循

证水平 1 级）。妊娠或准备妊娠的甲减患者不应该

给予左旋 T4 联合左旋 T3 的治疗方案（第 22.3 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 3 级）。不建议

使用从动物中提纯来的甲状腺片治疗甲减（第 22.4
条建议，建议推荐等级 D 级、循证水平 4 级）。左

旋 T3 不应用于原发甲减或中枢性甲减的治疗（第

22.5 条建议，建议推荐等级 C 级、循证水平 3
级）。甲减患者自行停药小于 6 周，未出现心脏事

件或体重减轻等情况，可以直接服用停药前的左旋

T4 剂量（第 22.6 条建议，建议推荐等级 D 级、循证

水平 4 级）。青年甲减患者，在给予左旋 T4 治疗

时，初始剂量就应该给予足够剂量（第 22.7.1 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。50~60
岁以上的中老年甲减患者，若无冠心病，左旋T4
的初始剂量应该是 50 滋g/qd（第 22.7.2 条建议，建

议推荐等级 D 级、循证水平 4 级）。亚临床甲减患

者，选择左旋 T4 的初始剂量可以是 25~75 滋g/qd，
需要定期复查 TSH，调整左旋 T4 剂量（第 22.8 条

建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。合并

肾上腺皮质功能减退的甲减患者应该联合使用左旋

T4 和糖皮质激素（第 22.9 条建议，建议推荐等级

B级、循证水平 2 级）。左旋 T4 的服用方法是早餐

前 30~60 min 或睡前（晚餐后 4 h）用水送服（第 23
条建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。对

于中枢性甲减患者，需要根据游离 T4 的结果调整

药量，使得游离 T4 在正常居中水平（第 24 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 3 级）。对于近

期确定妊娠合并甲减者，应该调整左旋 T4 剂量使

得 TSH 水平小于 2.5 mIU/L（第 25.1 条建议，建

议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。对于妊娠中期

的甲减患者，应该调整左旋 T4 剂量使得 TSH 水平

小于 3.0 mIU/L；而对于妊娠后期的甲减患者，应

该调整左旋 T4 剂量使得 TSH 水平小于 3.5 mIU/L
（第 25.2 条建议，建议推荐等级 C 级、循证水平 2
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全国核医学技术学术交流会通知

由中华医学会核医学分会、中华医学会核医学分会技术学组主办，天津医学会核医学分会承办的“全国核医学技术学术

交流会”将于 2013 年 5 月 17-19 日在天津举行。本次学术交流项目分作大会口头报告交流、壁报交流和论文汇编，其中口

头报告交流与壁报交流分设一、二、三等奖，获奖者将获得中华医学会核医学分会授予的相关奖励。大会的稿件审定工作已

经结束，参会的具体通知已经发放到被大会录用的撰稿者的电子邮箱里，请各位投稿者注意查看自己的邮箱。投稿者未收到

通知，如要咨询者；或没有来得及投稿需要参会者，请与下列人员联系：尹大一（13501364614，yindy301@sohu.com）、欧阳

晓辉（15210180063，oyangxh@gmail.com）、赵光宇（13611347886，zhaogy@sina.com）。

本次会议授予全国继续医学教育一类学分 10 分，本次参会的优秀论文可优先发表在 《国际放射医学核医学杂志》。

中华医学会核医学分会

级）。妊娠期前期需要每 4 周查一次 TSH 和 T4，在

妊娠第 26~32 周时应该至少测定一次（第 25.3 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。甲减患

者给予初始剂量左旋 T4 后，首次复查 TSH 应该在

4~8 周后（第 26 条建议，建议推荐等级 A 级、循证

水平 1 级）。除妊娠外，其他甲减患者治疗后 TSH
水平的目标范围应保持在正常值范围（第 27 条建

议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。

13 何时需要请甲状腺专业医师会诊

以下几种甲减的情况需要请甲状腺专业医师会

诊：淤儿童和新生儿患者；于服用左旋 T4 很难将甲

状腺功能控制到正常范围的患者；盂妊娠患者；榆准

备妊娠的女性患者；虞有心脏病的患者；愚有甲状

腺明显肿大或结节等甲状腺结构异常的患者；舆同

时有肾上腺或垂体功能异常的患者；余甲状腺功能

的结果不好解释的情况；俞同时服用的药物影响左

旋 T4 的吸收、影响甲状腺激素的合成和分泌、影响

下丘脑鄄垂体鄄甲状腺轴、加速甲状腺激素的排泄、

影响甲状腺激素在外周组织的代谢等情况（第 28 条

建议，建议推荐等级 C级、循证水平 3 级）。

14 不该服用左旋 T4 治疗的情况

不可以仅凭患者的症状就给予左旋 T4 治疗，

必须有血清学甲状腺功能指标的诊断证据（第 29 条

建议，建议推荐等级 B 级、循证水平 2 级）。不可

以使用左旋 T4 为甲状腺功能正常的肥胖症患者减

肥（第 30 条建议，建议推荐等级 A 级、循证水平

2 级）。没有证据表明左旋 T4 可以治疗甲状腺功能

正常的忧虑症患者（第 31 条建议，建议推荐等级 B
级、循证水平 2 级）。

15 甲减患者的饮食因素等情况

在碘充足地区，甲减患者不必再另外补碘，包

括食用海带等富碘食物（第 32.1 条建议，建议推荐

等级 C 级、循证水平 3 级）。食用以海带、紫菜为

主的富碘食物不可以单独用来治疗妊娠合并甲减

（第 32.2 条建议，建议推荐等级 D 级、循证水平 4
级）。有研究证实补硒可以降低甲状腺自身抗体水

平、缓解甲状腺自身免疫紊乱，但是单独补充硒不

可以用来预防和治疗甲减[4]（第 33 条建议，建议推荐

等级 B 级、循证水平 2 级）。一些所谓能够增加甲状

腺激素敏感性的药物和食物（如酪氨酸、维生素 B、
大蒜、姜、银杏、甘草、镁、绣线菊、燕麦、菠萝、

钾、锯棕榈、缬草等）不可以用来治疗甲减（第 34 条

建议，建议推荐等级D 级、循证水平 4 级）。
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