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【摘要】 目的 探讨 !"!

# 治疗青少年及儿童格雷夫斯甲状腺功能亢进症（@A*BC7 甲亢）的疗效

及安全性。方法 DE 例青少年及儿童 @A*BC7 甲亢患者行 !"!

# 治疗。给药剂量采用公式法计算

（?85EF'8'' GHI<1），参考病程、甲状腺质量和最高摄碘率进行修正。均采用一次性空腹口服，有

合并症的给予相应处理。治疗后 "、$、!? 个月随访，以后每年随访 ! 次。前瞻性随访观察所有

患者 !"!

# 治疗后的治愈率、甲减率、甲状腺良恶性肿瘤发生情况、生长发育情况及后代健康情

况。结果 随访至今的患者共 D& 例，失访 E 例（!&8!J）。!"!

# 治疗剂量范围为 !%%8$!5558& GHI，

平均剂量为 ?&"85 GHI。随访至 !? 个月，!"!

# 治疗青少年及儿童 @A*BC7 甲亢痊愈率 D?85&J，有效

率 ED8%5J，无效率 !8?5J；随着时间的推移甲减发生率逐渐升高，!5 年甲减累计发生率为 "5J。

所有治疗患者生长发育均正常，均育有后代，后代智力及发育均正常。随访病例中无甲状腺癌、

白血病等疾病发生。 结论 !"!

# 治疗青少年及儿童 @A*BC7 甲亢安全且疗效好，不良反应少，值得

临床推广应用。

【关键词】 格雷夫斯病；青少年；儿童；近距离放射疗法；碘放射性同位素
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522574+<5 6,9 (625? @85 >+,+>6$ (+95 522574( >6A5 +4 %"348= "2 %+95 6''$+764+", +, 7$+,+7(?
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格雷夫斯病（G36<5( 9:(56(5，GH）是甲状腺功

能亢进症（I='534I=3":9:(>）最常见的原因之一。青

少年及儿童格雷夫斯甲状腺功能亢进症（以下简称

G36<5( 甲亢）也并不少见，其治疗方式主要有手术、

内科抗甲状腺药物（6,4:4I=3":9 93&J，C@H）和 K/L

1 治

疗。手术治疗风险大、创伤大；M@H 治疗时间长

且易复发；0NL

1 治疗方法简便、一次性治愈率高。

国际上将青少年及儿童 G36<5( 甲亢一直列为 LNL

1 治

疗的适应证OLP，但国内对于青少年及儿童 G36<5( 甲

亢是否采用 LNL

1 治疗仍然存有诸多顾虑。为了探讨
LNL

1 治疗青少年及儿童 G36<5( 甲亢的疗效及安全

性，笔者收集了 LQQR 年 L 月 L 日至 LQQQ 年 LS 月

N. 日 M@H 治疗无效或效果差的青少年及儿童

G36<5( 甲亢行 .N.

1 治疗，对此进行前瞻性随访研

究，现报道如下。

0 资料与方法

.T0 临床资料

从 0QQR 年 0 月 0 日至 0QQQ 年 0U 月 N0 日，陆

续对来西南医科大学附属医院（原泸州医学院附属

医院）行 M@H 治疗且无效或效果差的 VQ 例青少年

及儿童 G36<5( 甲亢患者行 .N.

1 治疗并每年 . 次定期

随访。本研究在治疗前均将 .N.

1 治疗的优缺点以及

可能发生的不良反应如实告之，患者及其家属均表

示理解并签字同意。本研究获得了川北医学院附属

医院伦理委员会的批准。

入选标准：（.）有 G36<5( 甲亢病史；（U）青少年

（.NW.Q岁）、儿童（XW.U岁）；（N）内科 M@H治疗无效

或效果差（!U 年）；（Y）内科 M@H 过敏、ZFE 降低

（"N?[#L[

Q 个\]）。排除标准：（0）妊娠和哺乳患者；

（U）急性心肌梗死患者；（N）严重肾功能障碍患者。

G36<5( 甲亢的诊断标准：（0）临床高代谢的症

状和体征；（U）总 N，R，N$，R$!四碘甲状腺原氨

酸（4"46$ 48=3"^:,5，@@

Y

）、游离 @

Y

（2355 @

Y

，_@

Y

）、

总N，R，N$!三碘甲状腺原氨酸（4"46$ 43::"9"48=3",:,5，

@@

N

）、游离 @

N

（2355 @

N

，_@

N

）增高，@`a 降低；（N）

甲状腺肿和（或）甲状腺结节（少数病例无此体征）。

诊断辅助条件：（L）眼球突出或其他浸润性眼征；

（U）胫前黏液性水肿；（N）甲状腺 @`a受体抗体增高。

LTU

LNL

1 治疗方法与随访

治疗前准备：（L）停服 M@H U 周；（U）禁食含碘

丰富食物；（N）测甲状腺激素、血常规、心电图、

肝肾功能、甲状腺摄碘功能，行甲状腺显像；（Y）

LRWLQ 岁女性患者加测人绒毛膜促性腺激素；（R）患

者及家属知情同意并签署知情同意书。给药剂量采

用公式法计算，LNL

1 活度为 UTRQWYTYY bFc\-，参考

病程及年龄、甲状腺质量、最高摄碘率进行修正。

甲状腺质量由我科两位专科医师共同触诊而定。所

有患者 LNL

1 治疗均采用一次性空腹口服，有合并症

的给予相应处理。治疗后 N、X、LS 个月随访，以

后每年随访 L 次。详细记录随访患者的治疗经过、

甲状腺激素水平变化情况、甲状腺良恶性肿瘤发生

情况、患者生育情况及后代健康情况。

LTN 疗效评估参考标准

（L）痊愈：随访半年以上，患者的甲亢症状和

体征完全消失，血清 _@

N

、_@

Y

及 @`a 恢复到正常

水平；（S）好转：患者的甲亢症状减轻，体征未完

全消失，血清 _@

N

、_@

Y

未降到正常范围；（N）无效：

患者的甲亢症状和体征无变化或反而加重，血清

_@

N

、_@

Y

一直高于正常水平；（Y）复发：LNL

1 治疗后

的患者已达治愈标准，再次出现甲亢的症状和体

征，血清甲状腺激素水平再次升高；（R）甲状腺功

能减退症（以下简称甲减）：患者出现甲减症状，血

清 _@

N

、_@

Y

低于正常水平，@`a 高于正常水平。

痊愈、好转和甲减为 LNL

1 治疗 G36<5( 甲亢有效。

1 结果

VQ 例青少年及儿童 G36<5( 甲亢患者中，行 LNL

1

治疗并随访至今的患者 V[ 例，其中，男性 N[ 例、

女性 R[ 例，年龄 X%LQ 岁，平均年龄（LSTS&STN）

岁，失访 Q 例（L[TLd）。随访 LYU%UUL 个月，平均

（LVN&UN）个月，到 U[LN年 LU月 NL日统计截止。患

者服用 LNL

1 治疗次数为：服 L 次者 eL 例（VV?eRd），

服 U 次者 V 例（L[d），服 N 次者 L 例（L?URd）。第

L 次 LNL

1 治疗的剂量范围为 Lee?X%RRR?[ bFc，平均

剂量为 U[N?R bFc，以后再次服 LNL

1 间隔时间均大
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于 ! 个月。患者初次行 "!"

# 治疗时，有 $ 例患者在

! % 内出现轻度头晕、食欲下降、颈部不适等症状，

未经特殊处理后好转。

治疗后 ! 个月随访时，&' 例痊愈，痊愈率为

'"()&*（&'+,-）；", 例好转，好转率为 ))(&-*（",+

,-）；) 例无效（)(&-*）；! 例甲减（!('&*），有效

率为 .'(&-*（',+,-）。) 例无效患者及 ", 例好转患

者中 $ 例再次行 "!"

# 治疗，其余好转患者给予 /01

治疗，! 例甲减患者给予甲状腺激素替代治疗。治

疗后 $ 个月随访时 $& 例痊愈，痊愈率为 ,"()&*

（$&+,-），"& 例好转，好转率为 ",('&*（"&+,-），无

无效及甲减患者，有效率达 "--*（,-+,-）。"& 例好

转患者采用 /01治疗。随访至第 ")个月，有 "例患

者234567 甲亢治疗无效（因未按医嘱服药），& 例患

者234567 甲亢好转，$$ 例患者痊愈，, 例患者发生

甲减，甲减发生率为 "-(--*（,+,-）， "!"

# 治疗

234567 甲亢有效率为 .,('&*（'.+,-），" 例无效患

者再次行 "!"

# 治疗。随访至 & 年，") 例发生甲减，

& 年甲减累计发生率为 "&(--*（")+,-）。随访至 "-

年，". 例患者发生甲减，"- 年甲减累计发生率为

)!('&*（".+,-）。随访至 "& 年，), 例患者发生甲

减，"& 年甲减累计发生率为 !&(--*（),+,-）（表"）。

所有甲减患者均给予甲状腺激素替代治疗，无不良

反应发生。治愈病例中无复发病例，未见不良反应

发生，生长发育均正常。有 " 例女性患者患甲状腺

右叶结节（手术后病理证实），随访病例中无甲状腺

癌、白血病等疾病发生。

截至 )-"! 年 ") 月 !" 日，所有治疗患者均育

有后代，共计生育 .) 个小孩，其中，男性 &) 人、

女性 8- 人，年龄 "!"' 岁，平均年龄（")"!()）岁，

智力及发育未见确切异常，无死婴。有 ) 例甲减女

性患者分别有 " 次自然流产史，流产期前患者未按

时服用甲状腺激素处于甲减状态。随访后代中甲状

腺功能暂未发现异常，亦无甲状腺癌、白血病等疾

病发生。

! 讨论

234567 甲亢是一种以免疫紊乱为主导的自身免

疫性甲状腺疾病，此外还与遗传因素、精神因素和

碘摄入量的异常等有关9):。青少年及儿童 234567 甲

亢症状、体征典型，结合实验室检查指标（血清甲

状腺激素水平升高、0;< 水平降低），不难诊断。

近年来，青少年及儿童 234567 甲亢有明显上升趋

势，其中青少年 234567 甲亢年发病率为 !+"- 万，

儿童年发病率为 -("+"- 万9!:；不同地区和国家青少

年及儿童 234567 甲亢的发病率又有区别，美国的

年发病率为 "+"- ---，英国和爱尔兰的年发病率为

"+"- 万98:。据统计，青少年及儿童 234567 甲亢 /01

治疗的复发率为 !-*左右，高于成人 234567 甲亢

复发率，同时有 "8*!)&*的青少年及儿童 234567

甲亢患者 /01 治疗时会出现药物不良反应，如皮

疹、白细胞减少症、中毒性肝病、血管炎等9&:，这

就为青少年及儿童 234567 甲亢的治疗带来了困扰。

本研究对 ,- 例 /01 治疗无效或效果差的青少

年及儿童 234567 甲亢患者近 )- 年的 "!"

# 治疗实践

及随访观察表明，"!"

# 治疗青少年及儿童 234567 甲

亢后 ! 个月随访时，痊愈率为 '"()&*，好转率为

))(&-*，有效率为 .'(&-*；$ 个月随访时痊愈率为

,"()&*，好转率为 ",('&*；"年后有效率为.,('&*，

这与国际水平相当（.&*）9$:。随着时间的推移，行
"!"

# 治疗的青少年及儿童 234567 甲亢患者的甲减发

生率逐渐升高也不可否认，"& 年甲减累计发生率

高达 !&(--*。大量研究表明，任何治疗234567 甲

亢的方法都会不可避免地导致甲减发生9':，陈丹云

与陈棠华9,:的研究结果也显示，"!"

# 与

/01 治疗儿童 234567 甲亢后总甲减及

永久性甲减的发生率差异无统计学意

义。甲减是一种好诊断好治疗的疾病，

一旦出现甲减只要及时进行生理性替

代治疗，不会带来严重的后果。所以，

甲减不应成为 "!"

# 治疗青少年及儿童

234567 甲亢的顾虑。
"!"

# 治疗 234567 甲亢已有 $- 多年

的历史，据不完全统计有超过 ")-- 例

表 " ,- 例青少年及儿童 234567 甲亢患者 "!"

# 治疗后随访结果（例）

#$%&' " 0=6 >?@@?A#BC 367B@D7 ?> ,- 4%?@67E6FD7 4F% E=G@%36F AGD= 234567

=HC63D=H3?G%G7I 4>D63

"!"

# D364DI6FD（E476）

注：表中，痊愈率J好转率K甲减率L有效率。

随访时间 痊愈 好转 无效 甲减 有效率

! 个月 &'（'"()&*） ",（))(&-*） )（)(&-*） !（!('&*） .'(&-*

$ 个月 $&（,"()&*） "&（",('&*） - - "--*

") 个月 $$（,)(&-*） &（$()&*） "（"()&*） ,（"-(--*） .,('&*

& 年 $,（,&(--*） - - ")（"&(--*） "--*

"- 年 $"（'$()&*） - - ".（)!('&*） "--*

"& 年 &)（$&(--*） - - ),（!&(--*） "--*
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儿童及青少年 !"#$%& 甲亢患者选择 '('

) 治疗，其缓

解率高达 *+,以上-./。0**1 年至 2113 年，44!4*岁

的 5"6$%& 甲亢患者选择 4(4

) 治疗的例数上涨了 78+

倍-*/。国内 4(4

) 治疗儿童及青少年 5"6$%& 甲亢备受

争议，最主要的原因是顾虑其短期及远期的并发

症。短期不良反应有恶心、颈部不适等症状，能自

行缓解，可不予特殊处理，情况严重者可加用非甾

体类抗炎药。4(4

) 治疗后 5"6$%& 甲亢危险主要发生

于严重的甲亢和巨大甲状腺，在 4(4

) 治疗前可辅以

9:; 治疗，以减小其发生的风险。长期研究表明，
4(4

< 治疗青少年及儿童5"6$%& 甲亢是安全有效的=*/，

这在本研究中亦得到证实。尽管在大自然或者医

源性诊断中接受的低剂量辐射曝光（1>4?2+>1 5@AB）

与甲状腺癌发生的增加有相关性，但是 4(4

) 治疗

5"6$%& 甲亢时接受的相对高剂量的辐射能消融甲状

腺组织，可使甲状腺癌的发生率相对降低。美国甲

状腺协会与临床内分泌医师协会（9:9）2144 年版

甲亢指南指出，青少年及儿童 5"6$%& 甲亢的治疗

方法可选择 9:; 治疗、4(4

) 治疗或者手术。+!41 岁

患者 4(4

) 治疗剂量应小于 (71 CDE，大于 41 岁者单

位质量甲状腺 4(4

) 治疗剂量可以大于 +>++ CDEAB

-4F。

郑艳等 -'1F在关于儿童和青少年 5"6$%& 甲亢患者行
'G'

) 治疗剂量的分析研究中，建议所给予的 'G'

) 应为

成年人相应甲状腺质量所给 'G'

) 总剂量的 .G"左右

或每克剂量的 7H"左右。I%6J 等-44F随访了 44. 例

接受 4G4

) 治疗的青少年及儿童 5"6$%& 甲亢患者

（G87!4*8* 岁）2.!G. 年不等，随访病例中无白血病

及甲状腺癌的发生，其中有 2 例患者患有单侧的甲

状腺结节病，术后病理证实为良性。该研究表明 4G4

)

治疗青少年及儿童 5"6$%&甲亢没有其他遗传性损伤

或者甲状腺问题，这与本研究随访结果一致，甲状

腺良恶性肿瘤的发生率不高于普通人群，且暂未见

该治疗对患者的生长发育和对其后代有相关负面影

响。没有证据表明青少年及儿童 5"6$%& 甲亢患者

接受 4G4

) 治疗后其后代发生先天性畸形的风险会增

加，而关于非甲状腺的癌症发生风险评估的远期并

发症还未见报道-42F。

综上所述，通过国内外 4G4

) 治疗 5"6$%& 甲亢的

实践证明，4G4

) 治疗青少年及儿童 5"6$%& 甲亢是可

行的，安全有效且不良反应少，值得临床推广应用。

利益冲突 本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及

任何利益冲突。

作者贡献声明 杨凡慧负责命题设计、数据获取及分析、论文撰写；

陈跃负责病例收集；张春银负责病例收集、命题提出、论文修订。
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