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【摘要】   目的    探讨尿碘水平对 Graves甲亢患者甲状腺摄锝功能的影响。方法    选取

2018年 7月至 11月于中国医科大学附属第一医院行甲状腺锝显像初诊为 Graves甲亢的患者

100例，其中男性 20例、女性 80例，年龄（40.33±11.85）岁。对所有患者的尿液样本进行尿

碘、尿肌酐浓度的测定，依据尿碘水平标准将患者分为低、中、高尿碘水平组（≤100、
101~249、≥250 μg/gCr）；根据检查前 2周患者是否食用海产品情况分为海产品食用组和无海产

品食用组。所有患者行 SPECT/CT显像，计算甲状腺与颈部软组织的放射性计数（T/C）比值。多

组间比较采用单因素方差分析，多组间两两比较采用 LSD-t 检验；两组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验和 t 检验；采用 Pearson 检验进行相关性分析。结果    （1）低、中、高尿碘水平组

患者的 T/C比值分别为 24.18±8.43、20.35±6.94、16.81±4.93，3组间的差异有统计学意义

（F=5.40，P=0.006）。低、中尿碘水平组的 T/C比值均高于高尿碘水平组，且差异均有统计学意

义（t=3.05、2.38，P=0.003、0.019），低、中尿碘水平组的 T/C比值差异无统计学意义。尿碘水

平与 T/C比值呈负相关（r=−0.24，P=0.023）。（2）海产品食用组与无海产品食用组尿碘水平的

M（P25，P75）分别为 229.2（163.06，400.16）、178.97（118.86，245.54） μg/gCr，差异有统计学意

义（Z=2.87，P=0.004）；2组的 T/C比值分别为 16.65±6.41、21.03±6.73，差异有统计学意义

（t=3.10，P=0.003）。结论    Graves甲亢患者尿碘水平升高显著抑制其甲状腺摄锝功能，甲状腺

锝显像前食用海产品会提高患者的尿碘水平。
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【Abstract】   Objective    To  study  the  effect  of  urinary  iodine  level  on  the  technicium  (99Tcm)-
pertechnetate uptake function of the thyroid of patients with Graves' hyperthyroidism. Methods    One-
hundred  newly  diagnosed  patients  with  Graves'  hyperthyroidism,  including  20  males  and  80  females
(40.33±11.85 years  old),  from the First  Affiliated Hospital  of  China Medical  University from July to
November  2018  were  selected.  Urinary  iodine  and  creatinine  concentrations  were  measured  in  urine
samples from all patients, and patients were divided into low, medium, and high urinary iodine groups
according to  the  standard  of  urinary  iodine  levels  (≤100,  101−249,  and ≥250 μg/gCr,  respectively)
and  divided  into  seafood  and  no  seafood  intake  groups  according  to  whether  the  patients  had  eaten
seafood  2  weeks  before  the  examination.  All  patients  underwent  single-photon  emission  computed
tomography  (SPECT)/computed  tomography  (CT)  imaging  to  compute  their  thyroid-to-cervical  soft
tissue  (T/C)  ratio.  Single-factor  one-way  analysis  of  variance  was  used  for  the  comparison  among
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groups,  and  least  significant  difference  (LSD)-t  test  was  used  for  the  pairwise  comparison  among
groups. Mann-Whitney U and t tests were used for comparison between two groups. Pearson test was
used  for  correlation  analysis. Results    (1)  The  T/C  ratios  of  patients  with  low,  medium,  and  high
urinary  iodine  levels  were  24.18±8.43,  20.35±6.94,  and  16.81±4.93,  respectively,  and  the  difference
was  statistically  significant  (F=5.40, P=0.006).  The  T/C  ratios  of  the  low  and  middle  urinary  iodine
level  groups were higher than that  of  the high urinary iodine level  group with statistically significant
differences (t=3.05, 2.38; P=0.003, 0.019), whereas the T/C ratios of the low and middle urinary iodine
level  groups  were  not  statistically  different.  Urinary  iodine  level  was  negatively  correlated  with  T/C
ratio,  and  the  difference  was  statistically  significant  (r=−0.24,  P=0.023).  (2)  The  levels  of  urinary
iodine  (M(P25,  P75))  in  the  seafood  and  non-seafood  groups  were  229.2(163.06,  400.16)  and
178.97(118.86,  245.54)  μg/gCr,  respectively,  with  statistically  significant  difference  (Z=2.87,
P=0.004).  The  T/C  ratios  of  the  two  groups  were  16.65±6.41  and  21.03±6.73,  respectively,  with
statistically  significant  differences  (t=3.10,  P=0.003). Conclusion    Elevated  urinary  iodine  level  in
patients  with  Graves'  hyperthyroidism  remarkably  inhibits  the  thyroid's  99Tcm-pertechnetate  uptake
function, and eating seafood before imaging increases the urinary iodine level in patients with Graves'
hyperthyroidism.

【Key words】   Hyperthyroidism;  Urinary  iodine  concentration;  Thyroid  99Tcm-pertechnetate
uptake function; Tomography, emission-computed, single-photon; Tomography, X-ray computed
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甲状腺是人体重要的内分泌器官，具有特殊的

碘吸收浓聚功能，进入体内的碘离子被甲状腺吸收

后用于合成甲状腺激素（thyroid hormone，TH），TH
对人体代谢及生长发育具有重要作用[1]。碘是人体

常见的必须微量元素，其被吸收后 90%通过尿液

排出体外，尿碘浓度是评估人体碘营养水平的最佳

指标[2]。放射性核素锝也可被甲状腺吸收浓聚，但

不参与 TH的合成，且具有成本低、半衰期短、辐

射小和便于运输等优势，从而成为甲状腺核素显像

的首选显像剂[3]。研究发现，碘与锝均由钠-碘同向

转运体蛋白介导进入甲状腺，过量的碘摄入可以抑

制钠-碘同向转运体蛋白的表达，从而干扰甲状腺

对锝的摄取，但相关临床报道较少[4]。本研究通过

对甲状腺锝显像 Graves甲亢患者尿碘水平及甲状

腺摄锝功能进行分析，探讨患者尿碘水平对其甲状

腺摄锝功能的影响。

1    资料与方法

1.1    研究对象

收集 2018年 7月至 11月在中国医科大学附属

第一医院行甲状腺锝显像初诊为 Graves甲亢的患

者 100例，其中男性 20例、女性 80例，年龄

（40.33±11.85）岁。纳入标准：符合131I 治疗格雷夫

斯甲亢指南（2013 版）[5] 的诊断标准；甲状腺锝显

像结果均符合无局灶性显像剂浓聚及缺损区。排除

标准：（1）触诊、问诊或甲状腺超声检查结果提示

甲状腺结节；（2）既往有甲状腺疾病治疗史；（3）有
胺碘酮等含碘药物使用史；（4）检查前 1天食用含

碘丰富的食物，如各种海鲜、紫菜和海带等；（5）半
年内行含碘造影剂的检查，如增强 CT等；（6）肾功

能异常者。所有患者在检查前均签署了知情同意书。

1.2    分组及标准

留取患者尿液样本进行尿碘浓度及尿肌酐浓度

（用于尿碘浓度校正）的测定，二者的比值为校正后

尿碘水平（μg/gCr）。根据文献 [6]和 [7]的尿碘水

平标准，将患者分为：低尿碘水平组（校正后尿碘

水平≤100 μg/gCr）、中尿碘水平组（校正后尿碘水

平 101~249 μg/gCr）、高尿碘水平组（校正后尿碘水

平≥250 μg/gCr）。检查前对患者近 2周食用海产

品情况进行问诊，根据问诊情况将其分为海产品食

用组和无海产品食用组。

1.3    尿碘和尿肌酐浓度的检测

留取患者中段随机尿液（之前嘱患者避免大量

饮水）样本 5 mL左右，密封于聚乙烯离心管后冻存

于−20℃ 冰箱，在 2个月内完成尿碘及尿肌酐的检

测。依据国家卫生行业标准 WS/T 107.2−2016《尿
中碘的测定 第 2部分：电感耦合等离子体质谱法》[8]，

应用 7700 Series电感耦合等离子体质谱仪（美国安
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捷伦公司）进行尿碘浓度检测，应用 Cobas 8000−
C701型全自动生化分析仪（德国罗氏公司）进行尿

肌酐浓度检测，按照肌酐检测试剂盒 [罗氏诊断产

品（上海）有限公司 ]说明书中的步骤进行，仪器自

动计算样本溶液的浓度均值。

1.4    图像采集及 T/C比值的测定

采用德国 SIEMENS公司 Symbia T2 型双探头

SPECT/CT进行显像，99TcmO4
−由中国原子能科学

研究院原子高科股份有限公司提供，其剂量为

111 MBq，放射性化学纯度>90%。患者静脉注射

显像剂 20 min后进行甲状腺显像，图像采集时患

者头部过伸位仰卧于检查床以充分暴露甲状腺，前

位采集，颈部皮肤与探头保持尽可能近的距离，采

集条件：矩阵 256×256，ZOOM 2.0，选用低能高

分辨率平行孔准直器，能峰 140 keV，窗宽±10%，

采集静态图像。采集计数 300 k或采集时间 4 min，
以先到的为准。本研究采用比值法反映患者甲状腺

锝摄取量[9]，选取颈部软组织为本底，本底位于甲

状腺与唾液腺之间，以甲状腺放射性计数（T）与颈

部软组织放射性计数（C）的比值，即 T/C比值来评

价患者甲状腺摄锝功能[10]。

1.5    统计学分析

x̄± s

采用 SPSS19.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的数据用 表示，在方差齐的条

件下，两组间比较采用独立样本 t 检验；多组间两

两比较采用 LSD-t 检验，采用 Pearson 检验进行相

关性分析，多组间比较采用单因素方差分析。非正

态分布数据用 M（P25，P75）表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    临床资料

由表 1可见，20例男性和 80例女性患者尿碘

水平分别为（125.98±45.62）、（269.51±300.17） μg/gCr，
男性患者尿碘水平显著低于女性患者，且差异有统

计学意义（t=−2.12，P=0.036）；男性患者的 T/C比

值明显高于女性患者，且差异有统计学意义（t=
2.97，P=0.030）；全部患者尿碘水平、T/C比值分

别为（240.80±275.01） μg/gCr、19.66±6.88。
2.2    不同尿碘水平组 T/C比值的比较

低、中、高尿碘水平组的患者数分别为 10、61、

29例，其 T/C比值分别为 24.18±8.43、20.35±6.94、
16.81±4.93，组间差异有统计学意义 （ F=5.40，
P=0.006）；低、中尿碘水平组 T/C比值均高于高尿

碘水平组，差异均有统计学意义（ t=3.05、2.38，
P=0.003、0.019）；低、中尿碘水平组的差异无统

计学意义（t=1.70，P=0.092）。100例患者尿碘水平

与 T/C比值呈负相关（r=−0.24，P=0.023）。
2.3    食用海产品对尿碘水平及 T/C比值的影响

海产品食用组患者 31例，其中低、中、高尿

碘水平的患者分别为 2、16、13例。无海产品食用

组患者 69例，其中低、中、高尿碘水平的患者分

别为 8、45、16例。海产品食用组与无海产品食用

组尿碘水平的M（P25，P75）分别为 229.20（163.06，
400.16）、178.97（118.86，245.54） μg/gCr，前者高于

后者，且差异有统计学意义（Z=2.87，P=0.004）；
海产品食用组与无海产品食用组的 T/C比值分别

为 16.65±6.41、21.03±6.73，前者高于后者，且差

异有统计学意义（t=3.10，P=0.003）。

3    讨论

甲状腺显像是诊断甲状腺疾病的重要检查手段

之一，在临床上被广泛应用。99TcmO4
−是甲状腺显

像最常用的显像剂，文献报道提示过量的碘摄入是

抑制甲状腺摄锝功能的重要因素[11−13]。甲状腺锝显

像通过给患者静脉注射99TcmO4
−，注射后 15~20 min

其在甲状腺的浓聚达到顶峰，在体外利用 γ相机对

其发射的射线进行采集，可以得到反映甲状腺功

能、大小和位置等的图像信息。患者检查前体内碘

营养水平过高可能会抑制其甲状腺摄锝功能，这会

干扰疾病诊断及治疗。

24 h尿碘排泄量是评估个体碘营养水平的“金

标准”，但是 24 h尿液样本收集较困难。随机尿液

样本收集简便，但其尿碘浓度由于受尿液浓缩和

x̄± s表 1    100例 Graves甲亢患者的临床资料（ ）

x̄± s

Table 1    General  information  of  100  patients with  Graves'
   hyperthyroidism ( )

性别 例数 年龄（岁）
尿碘水平

（μg/gCr）
T/C比值

男性 20 40.00±13.44 125.98±45.62a 23.59±9.06a

女性 80 40.41±11.52 269.51±300.17 18.68±5.89 

合计 100 40.33±11.85 240.80±275.01 19.66±6.88 

注：表中，T/C比值即甲状腺与颈部软组织的放射性计数比

值，a：与女性患者比较，t=−2.12、2.97，P=0.036、0.030
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稀释等因素影响，不同时间点测定的尿碘浓度都不

同[14]，所以不适用于个体碘营养水平评价。尿肌酐

由肾小球滤过而不被肾小管重吸收，且每日排泄量

稳定，因此被用于校正随机尿液的尿碘浓度[15]，经

尿肌酐校正的尿碘浓度可以用于个体碘营养水平的

评估[16]。本研究留取患者随机尿液样本，采用公认

的“金标准”电感耦合等离子体质谱法进行尿碘浓

度测定，并利用尿肌酐浓度对其校正，较准确地评

估了患者体内碘营养水平。

Reinhardt等 [17] 对 1069例 Graves病、单纯性

甲状腺肿和毒性结节性甲状腺肿患者的尿碘水平及

甲状腺摄锝功能进行分析，结果发现，患者尿碘水

平与其甲状腺摄锝功能呈负相关。研究结果显示，

术后 DTC患者进行放射性碘治疗前，校正后尿碘

水平低于 100 μg/gCr时，可以耗尽体内碘池，排

除体内多余碘对治疗效果的影响，而当患者校正后

尿碘水平高于 250 μg/gCr时，体内碘过量抑制了

放射性碘的摄取，患者放射性碘治疗成功率明显下

降[6−7]。本研究根据尿碘水平将 Graves甲亢患者分

为低、中、高尿碘水平组，对 3组患者 T/C比值

进行比较，结果发现，不同尿碘水平组患者的 T/C
比值差异有统计学意义。低、中尿碘水平组患者

的 T/C比值均高于高尿碘水平组，且差异有统计

学意义；低、中尿碘水平组患者的 T/C比值差异

无统计学意义，并随着尿碘水平的升高患者的 T/C
比值呈下降趋势。相关性分析结果提示，患者尿碘

水平与 T/C比值呈负相关，这与上述研究结果一致，

但本研究未对非 Graves甲亢患者进行对照研究。

本研究还对不同性别患者的尿碘水平及 T/C比值

进行了比较，男性患者尿碘水平、T/C比值均低于

女性患者，且差异均有统计学意义，这也提示高尿

碘水平抑制了患者甲状腺摄锝功能。

人们日常生活会摄入许多含碘丰富的食物与药物，

如海产品、胺碘酮和复合维生素等，导致机体碘营

养水平高于正常[18]。Javadi等[19] 对沿海地区摄入海

产品频繁的单纯性甲状腺肿患者进行了前后对照研

究，结果发现，限制患者摄入含碘丰富食物及药

物 2~3周后，甲状腺摄锝功能较限制前得到明显

提升，这提示患者进行甲状腺锝显像前摄入含碘丰

富的食物及药物可能会抑制其甲状腺摄锝功能，但

该研究未测定患者的尿碘水平。本研究排除了含碘

药物使用史的患者，根据患者检查前 2周内是否食

用海产品，将其分为海产品食用组和无海产品食用

组，比较两组患者的 T/C比值，结果提示海产品

食用组的 T/C比值低于无海产品食用组，且差异

有统计学意义，这与上述研究结果类似。本研究还

对两组患者的尿碘水平进行了比较，结果显示海产

品食用组患者的尿碘水平高于无海产品食用组，且

差异有统计学意义。这提示患者在进行甲状腺锝显

像前 2周食用海产品会升高其尿碘水平，进而抑制

其甲状腺摄锝功能。值得注意的是，我们还发现虽

然海产品食用组患者整体尿碘水平高于无海产品食

用组，但有 2例食用海产品患者的尿碘处于较低水

平，16例未食用海产品患者的尿碘处于较高水

平。这提示单纯的饮食问诊调查并不能准确地评估

患者体内碘营养水平，在有条件的情况下，应对患

者进行尿碘浓度的测定。

本研究不足之处：未对患者检查前饮食进行干

预，纳入低、高尿碘水平组的患者较少，仅问诊调

查了患者检查前是否食用海产品，对患者食用的海

产品未进行定量，摄入多少量的海产品会影响患者

甲状腺摄锝功能并不清楚，本研究仅纳入 Graves
甲亢患者作为研究对象，而未将非 Graves甲亢患

者进行对照研究，今后需要纳入更大样本量、更多

类型的患者进一步研究。

综上所述，本研究结果发现，Graves甲亢患者的

尿碘水平升高会显著抑制其甲状腺摄锝功能，患者

进行甲状腺锝显像前 2周食用海产品，其尿碘水平

会升高并抑制甲状腺摄锝功能。有必要对甲状腺锝

显像患者近期饮食情况进行问诊，避免海产品摄入

抑制患者甲状腺摄锝功能，从而影响疾病的诊断

及治疗。在条件允许的情况下，可以测定患者的尿碘

浓度，对其体内碘营养水平进行评估，以确定患者是

否适合进行检查。本研究对临床上患者甲状腺锝显像

前是否需要避免摄入含碘丰富食物具有一定指导意义。
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