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【摘要】 笔者报道了 1例 131I治疗先天性甲状腺单叶缺如合并 Graves病甲巯咪唑治疗后复发
的病例，从临床症状、血清学化验、甲状腺超声及颈胸部 SPECT/CT融合显像等方面分析该病例
特点，并通过文献复习加深了对先天性甲状腺单叶缺如合并 Graves病的认识。甲状腺单叶缺如
合并 Graves病患者在规律口服抗甲状腺药物治疗后出现复发，应尽早选择 131I治疗。131I治疗仍是
先天性甲状腺单叶缺如伴 Graves病甲巯咪唑治疗后复发患者较为理想的方法。
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揖Abstract】 We report a case of 131I therapy in a patient with congenital absence of single thyroid gland
lobe combined with Graves忆 disease and recurrence after methimazole therapy. We analyzed the
characteristics of this case on the basis of clinical symptoms; auxiliary examination, including serological tests,
thyroid ultrasound, and SPECT/CT fusion imaging of neck and chest. Understanding about the congenital
absence of single thyroid gland lobe combined with Graves忆 disease was deepened through literature review. 131I
therapy must be employed as early as possible when a patient with congenital absence of single thyroid gland
lobe combined with Graves忆 disease exhibits recurrence after regular oral antithyroid drug therapy. 131I therapy
is still an ideal method for patients with congenital absence of single thyroid gland lobe combined with Graves忆
disease and recurrence after methimazole therapy.

·病例报告·

甲状腺单叶缺如是一种罕见的先天发育异常，是指甲状

腺其中一个叶和（或）峡部未发育，于 1866年由 Handfield-
Jones首次描述[1]。甲状腺单叶缺如通常是被偶然发现的，发

病率为 0.025%耀0.16%[2]。甲状腺单叶缺如可以合并 Graves
病、甲状腺功能减退症、慢性甲状腺炎、甲状腺癌等疾病[3]，

其中以合并 Graves病最常见。目前对于 131I治疗先天性甲
状腺单叶缺如合并 Graves病的报道很少，笔者拟通过本病
例及相关文献学习加深对先天性甲状腺单叶缺如合并

Graves病的认识。

1 患者资料

患者女性，33岁，因“心慌、乏力、手颤、消瘦 1月
余”于 2013年 4月就诊我院内分泌科。体格检查结果示：
皮肤潮湿，突眼（-），手颤（+），甲状腺左叶未扪及，右叶
II度肿大、质地中等，心率 110次/min、心律齐，双下肢无
水肿。患者既往无甲状腺疾病及颈部手术史。该患者在治

疗前签署了知情同意书。

患者实验室检查结果：血清游离三碘甲状腺原氨酸

（free triiodothyronine，FT3）为 40.55 pmol/L（正常参考值 3.1~
6 .8 pmol /L），血清游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）>
100.0 pmol/L（正常参考值 10~23 pmol/L），TSH为 0.006 滋IU/mL
（正常参考值 0.27~4.20 滋IU/mL），抗甲状腺球蛋白抗体为
16.85 U/mL（正常参考值 0~115 U/mL），甲状腺过氧化物酶
抗体为 4.68 U/mL（正常参考值 0~34 U/mL）；肝功能及血常
规均正常。超声检查：甲状腺右叶肿大，回声不均匀，血

流信号丰富，左叶未探及。临床诊断为甲状腺左叶缺如合

并 Graves病。给予患者甲巯咪唑治疗：30 mg/d，3 个月；
20mg/d，3个月；10mg/d，6个月；5mg/d，4个月；2.5mg/d，
4个月。治疗 20个月后，甲状腺激素水平恢复正常，停药。
停药 7个月后患者再次出现甲状腺功能亢进症状，于我院
内分泌科复诊，甲状腺功能化验结果提示甲状腺功能亢进

复发，再次给予甲巯咪唑治疗：30 mg/d，3个月；10 mg/d，
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4个月；5 mg/d，3个月；2.5 mg/d，2个月。1年后甲状腺
激素水平恢复正常，停药。停药 3个月后甲状腺功能亢进
再次复发，内分泌科推荐患者到我院核医学科行 131I治疗。

患者 131I 治疗前行常规检查，甲状腺 24 h 摄碘率为
81.8%，甲状腺 99TcmO-

4显像（图 1）估算甲状腺质量为 23.4 g。
为进一步明确单叶缺如是否存在异位甲状腺，行颈胸部
99TcmO4

- SPECT/CT融合显像检查，SPECT示甲状腺右叶及峡
部显影，CT示右叶甲状腺增大，左叶甲状腺缺如，在扫描范
围内未见明确异位甲状腺组织存在（图 2）。按照公式 131I
治疗剂量（MBq）=甲状腺质量（g）伊计划量（MBq/g）/最高摄
碘率或 24 h摄碘率（%）计算治疗剂量 [4]，结合患者病情给

予 131I 130 MBq口服治疗。治疗后 3个月复查甲状腺功能，
结果为：FT3 为 2.44 pmol/L，FT4 为 6.44 pmol/L，TSH 为
2.94 滋IU/mL，促甲状腺素受体抗体为 88.71 U/L。有研究显
示，多数 Graves甲状腺功能亢进患者 131I治疗后 3 个月促
甲状腺激素受体抗体会异常增高[5]。6个月后再次复查甲状
腺功能，结果为：FT3为 9.72 pmol/L，FT4为 23.13 pmol/L，
TSH为 0.04 滋IU/mL，促甲状腺素受体抗体为 381.56 U/L（正
常参考值<5 U/L），因患者甲状腺功能亢进症状较 131I治疗
前明显缓解，甲状腺激素水平下降，甲状腺功能亢进症状

部分缓解，故行第 2次 131I治疗，治疗前甲状腺 24 h摄碘率
为 78.5%，99TcmO-

4显像估算甲状腺质量为 18.1 g。因患者病
情多次反复，本次加大 131I治疗剂量，根据 131I治疗剂量公
式及患者病情给予 131I 222 MBq口服治疗。第 2次 131I治疗
后 3个月复查甲状腺功能，结果为：FT3为 2.0 pmol/L，FT4

为 3.0 pmol/L，TSH 为 104.17 滋IU/mL，结果提示患者发生
早发性甲状腺功能减退，给予口服左甲状腺素钠片（优甲

乐）50 滋g/d治疗，第 2次 131I治疗 6个月后复查甲状腺激素
水平恢复正常，促甲状腺素受体抗体为 13.21 U/L，患者甲
状腺功能亢进症状完全缓解。

2 讨论

甲状腺单叶缺如的文献报道不多，合并 Graves病的病

例报道更少[6]。甲状腺单叶缺如患者的男女比例为 1颐3，左右
叶发生比例为 4颐1[7]。多数甲状腺单叶缺如患者无明显临床症

状，不易被发现，仅在合并对侧甲状腺明显肿大或出现甲

状腺功能异常时被发现，或因其他疾病行颈部超声、颈部

及胸部 CT或 MRI检查时偶然发现。
甲状腺放射性核素显像出现单叶显影时，应首先进行

单叶缺如与单叶无功能（常见于单侧甲状腺炎、单侧甲状腺

浸润性疾病等）的鉴别。对于单叶缺如，临床上常用的解剖

影像学检查手段（如超声、CT等）即可明确诊断，而单叶无
功能则需功能影像学检查手段（甲状腺放射性核素显像）与

解剖影像学检查手段（超声或 CT）联合方可明确诊断[8-10]。单

叶缺如合并 Graves病时，需与甲状腺功能亢进单叶受抑制
相鉴别，因为两者在应用 131I治疗时的剂量明显不同，若单
叶受抑制则 131I治疗剂量宜大，随着亢进的一叶治疗后，往
往受抑制的另一叶功能恢复，而单叶缺如合并 Graves病 131I
治疗剂量宜相对保守。本病例结合患者存在典型高代谢症

状、甲状腺激素水平、甲状腺超声及颈胸部 SPECT/CT融合
显像结果，最终确诊为甲状腺左叶缺如合并 Graves病。

甲状腺单叶缺如合并 Graves病患者一般以抗甲状腺药
物治疗为主，较少采用 131I治疗或外科手术治疗。本例患者
在确诊后行抗甲状腺药物治疗，但在规范治疗后仍两次复

发，故内分泌科医生推荐使用 131I治疗。在首次 131I治疗时，
考虑到患者甲状腺单叶缺如，治疗后甲状腺功能减退的概

率较大，故治疗剂量的估算相对保守，131I治疗 6个月后患
者甲状腺功能亢进症状减轻但仍未痊愈，故行第 2次 131I治

图 1 患者女性，33岁，先天性左叶甲状腺缺如合并 Graves

病 99TcmO4
-平面显像图 图中，甲状腺 99TcmO4

-平面显像示甲

状腺右叶肿大伴摄取能力明显增强，甲状腺左叶未见显影。

甲状腺右叶长轴为 6.4 cm，右叶面积为 21.3 cm2，甲状腺质

量为 23.4 g。

图 2 患者女性，33岁，颈胸部 99TcmO4
- SPECT/CT断层融合

显像图 图中，A：CT 横断面图像；B、C、D 分别为：

SPECT/CT 断层融合横断面、矢状断面、冠状断面图像。

SPECT示甲状腺右叶及峡部显影，CT示右叶甲状腺增大，左

叶甲状腺缺如，在扫描范围内未见明确异位甲状腺组织存在。

A B

C D
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疗。考虑患者病程较长，曾用抗甲状腺药物治疗且甲状腺

功能亢进反复复发，同时患者急切渴望甲亢早日痊愈后怀

孕，本次治疗在常规计算剂量时适当加大治疗剂量，131I治
疗后 3个月复查甲状腺功能，提示患者出现早发性甲状腺
功能减退，给予口服左甲状腺素钠片（优甲乐）50 滋g/d进行
治疗，131I治疗后 6个月复查甲状腺激素水平恢复正常，患
者甲状腺功能亢进症状完全缓解。

结合本病例，笔者认为：淤甲状腺单叶缺如合并
Graves病患者在规律口服抗甲状腺药物治疗后若出现复发，
应尽早选择使用 131I治疗。于对于病程较长、甲状腺质地较
硬、抗甲状腺药物治疗后反复复发的患者，131I治疗时应加
大治疗剂量，争取一次治愈，避免二次或多次 131I治疗给患
者带来不必要的精神压力和思想负担。盂SPECT/CT融合显
像可同时获得甲状腺的解剖和功能影像，可提高对本病诊

断的准确性。131I治疗仍是甲状腺先天性单叶缺如伴 Graves
病甲巯咪唑治疗后复发患者较为理想的治疗方法。
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