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巨大甲状腺肿甲亢  ̈碘治疗初步探讨 ／7· 
足 口． j一 

第一医院核医学科 陈显煜 任邦明 李建国 罗 加 李小放 敬*果 

A撮 要本文报导丁Ⅲ 治疗巨大甲状臆甲亢90倒．单改⋯ 用量为288MBq～2471MBq． 
随访结果治愈 32倒．甲 wqay2倒．无效 5倒 ．有效 51倒．总有效率在 92 以上．奉组资料显示 ；放 

射性 对巨大甲状臆缩小是明显的，治疗是安垒的．对术后复发和 ATD治疗不理想的巨大弥漫性 

甲状臆 甲亢患者 ，Ⅲ 治疗是一种值得推荐的方法。 

荚薯调 ” ，ATD：手术；甲亢 巨大甲状臃肿 

中田分类号 R815；R736．1 

弥漫性 甲状腺功能亢进症(下称甲亢)的 

现代治疗方法主要有三种：内科服药、外科手 

术与放射性碘治疗。抗甲状腺药物(ATD)治 

疗被认为是甲亢的首选方案。然部份患者用 

药不当，间断服药或合用舍碘物 ，使 甲状腺明 

显增大 ，是导致内科治疗失败的原因之一。 

“ 碘治疗的适应证是 甲状腺肿大在 7Og以内， 

即中等肿大的 甲亢患者。对 巨大 甲状腺种 

(10Og以上，下称巨甲肿)之甲亢” 碘治疗取 

慎甩的态度 ]‘主张手术治疗 ．但斋术前 

准备，术后部份患者有并发症或复发 ，故受到 
一

定的限制。” 碘治疗 巨甲肿的报导见於年 

老病人 ]。由於近年 甲状腺过大甲亢患者呈 

岬 冉掖枷 素 ， 嘶 计 
奴 ， !张 

年轻化的趋势，有必要对这方面的工作做一 

探讨。截至 1992年 12月底 ，斌 们对 139倒此 

类患者采用⋯ 碘治疗。现将随访的 9O倒巨 

甲肿甲亢 碘治疗效果及其有关问题报告如 

下。 

1 资料和方法 

瞄床瓷辑 90倒弥漫性巨甲肿甲亢．男 2O倒 ．女 

7O倒，男女之 比为 1l 3．5．年龄为 37．30+9．54岁 

(18~65岁)年龄分布见表 1． ， 
^ ’ 

9O倒甲状臆重 134．37-1-36．61g(100~300g)。 

重量分布见表 2． 

表1巨甲肿甲亢 碘治疗年龄分布表 
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甲亢病程为 6．144-4．55年 (从 2月～20年不 

等)．术后复发 1倒．ATD治疗不佳或复发 84例，余 

下为韧诊 甲亢。其中合并甲亢心房颤动 4倒 ，合并严 

重糖屎病 1倒。 

方法 按”‘破治疗常规准备．甲状腺重量由门 

诊结合体表稠量法确定． ⋯ 破用量按 2．22～4． 

4MBq·g (6O～120~Ci·g-t)甲状腺计算后 1敬 

投入。若 n “过短 ．刊台用碳酸悝治疗m。一疗程不 

清意者，可在 6月～1年重复治疗。体内 。 满留量 

低於国家规定防护#准后方可出院． 

甲尢u ；旮疗效曩判断标准 

A．治盘 腺体显著缩小‘甲亢症状消失，血清甲 

状腺激素在正常范圈 内。 

B．有救 矗体明显缩小，甲亢症状缓解或消失， 

血精甲状腺激素未完全恢复正常． 

C．无效。矗体，甲亢症状及血清甲状腺擞素均无 

变化 。 

D．甲低 腺体缩4,mm常太小或未扪厦，有甲低 

症状，血清 T T．降低、TSH增高。 

2 结 果 

90例 巨甲肿 甲亢” 碘治疗 随访时间为 

20．40士27．24月(2月～15年以上)。治愈 32 

例，包括合用碳酸锂治愈的 9例。有效 51例． 

甲低 2例 ，无效 s例 。总有效率在 92 以 

上．85例 ‘碘治疗后甲状腺有不同程度的 

缩小(见表 3)。缩小体积从 20 至 90 。重 

量减少 伯．80士34．28g。 

甲状腺缩小与 碘治疗次数的关系见表 

4 

碘治疗后甲状腺缩小与疗效的关系见 

表 5 

衰 3 碘治疗后甲状腺重量变化对照衰 

衰 4 甲状腺缩小与 碘疗程的关系衰 
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表 5 巨甲肿甲亢”’矾治疗后腺体大小与疗效关系表 

本组单次最小 ‘碘用量为 288MBq，最 

大用量 2471MBq(66．8mCi)。最大累计用量 

3304MBq．无 1例发生甲亢危象或局部呼吸 

道压迫症。 

3 讨 论 

3．1巨甲肿甲亢 碘治疗效果的影响因素 

90例巨甲肿甲亢 1次治愈 26倒 ，2次治 

敏 4倒，3次治敏 2倒，共 32倒。包括 1例术 

后复发 甲状腺肿超过 150g．1例合并严重糖 

尿病 由每 日注射胰岛素 144单位改为口服降 

糖灵I2例合并甲亢心房颤转为窦性心律。本 

组治敏率 35．5 ，明显低于我科 1982年随 

访 210例 63 的结果。究其原因，我们发现 

以下因素影响了 碘治疗效果。 

3．1．1甲状腺估计重量偏小。甲状腺巨大 ，重 

量估计容易偏小。我们曾误将 124g的腺体估 

为 90g：170g估 为 140g。 

3．1．2” 碘用量不足。腺体巨大，计算出的单 

次”’碘用量相对较大。89年前因颓及意外发 

生、所以按≤2．22MI~t·g-1甲状照计算甩 

量；当量大於370MBq时 (10mCi)多采用分 

次给予的方法。致使” 碘投入量小，治疗效果 

差，造成患者多疗程的医治结果。 

3．1．3应重视 Teff测定值，本组 ⋯碘治疗 

效果理想者．其 Teff值多在 蛆 左右，低于 

3d者宜联合碳酸锂盐的治疗方案。 

3．2有关甲状腺缩小问题 

甲亢药物治疗属非破坏性治疗，故多数 
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腺体缩小不咀显。外科切除甲状腺需术前准 

备。术后有并发症可能，不少中青年患者还顾 

及 自身美容，限制了此方案的实施。放射性碘 

亦是破坏 甲状腺组织，从而起到治疗的效 

果。本组经 1次”‘碘治疗后 ，除 5例无效外， 

其余均见不同程度的甲状腺缩小。体积减小 

平均为 59．68士17．90 。此结果优于 Verelst 

氏所报告 40 的结果 ]。有 40例甲状腺基本 

恢复到正常大小。 

表 3显 示 出 150g以 内的巨 甲肿 甲亢 

”‘碘治疗腺体缩小最佳 。因此我们建议 ：初 

诊甲亢或甲亢在 ATO治疗中，若患者 甲状 

腺在 I。大，l00g以上时，宜选用”‘碘治疗方 

案．当一次 碘治疗 甲状腺缩小不理想时， 

可再次”‘碘治疗。见衰 4．多疗程的 碘治疗 

对腺体缩小还是有满意的结果 当然本组还 

观察到 ：9例在实施 1次 碘治疗后，甲状腺 

逐渐缩小。甲亢症状经 ATD短程治疗后消 

失 。腺体缩小到理想的程度。此种情况再次”’ 

碘治疗不宜过急，对于预防甲低发生是有帮 

助的。 

3．3关于甲低 

甲亢经” 碘治疗后 ，甲低是我们长期 

关注的问题之一 。根据我科对 85年前资料 

回顾性研究，发现甲低发生率与甲状腺大小 

有关。结果显示首次” 碘治疗腺体在 40g以 

内，甲低发生率最高，大于 60g甲低发生最 

少 ，由此开展大甲状腺 甲亢的” 碘治疗对顶 

防甲低发生是有益的。 

本组甲低出现 4例。2倒为一过性药物 
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性甲低 。故甲低发生率为 z．2 。其中 1倒为 

早发甲低。I例 甲亢 8年 、ATD治疗失败，甲 

状腺重约 200g．按 2．96MP~I·g 甲状腺计 

算 碘用量一次投入，一年后腺体缩小 ，约 

40g．甲功检查正常而治愈 2年后随访，腺体 

恰及。囡自行间断用 ATD2月出现浮肿 ，怕 

冷 ，食欲下降，T T．降低，TSH增高，乃用 

甲状腺片 20rag·d～。同其它病例对照，此例 

碘用量不算大。其 甲低原因为药物性?或为 

个体差异，对⋯碘敏感所致呢?由于观察时间 

短，尚不能定论．然如前所述、对⋯碘治疗后 

甲状腺仍在螭小的患者，特别是体重，眯博巴 

恢复正常l甲功亦提示正常，ATD使用一定 

要慎重。这对防止甲低发生有重要意义。 

3．4”‘碘用量探讨 

巨甲肿甲亢的 碘用量亦是众所关心的 

问题。一则” 碘破坏甲状腺后有可能释放大 

量激素导致甲亢危象，或因放射性甲炎腺体 

增大造成对局部气管压迫。二则巨甲肿 甲亢 

使用多大剂量的” 碘才有满意的效果呢?87 

年前我们采用小剂量，按≤2．22MBq·g-1甲 

状腺计算” 碘用量。当量超过 370MBq，就分 

次投入。9倒实施这种方案 ，仅 1倒治愈且腺 

体缩小不理想。后按 3．7士0．35MBq·g 甲 

状腺计算一次投入法⋯碘治疗，8l例中腺体 

明显锗小 59啻j，包括 39啻j缩小至 ~0g内。本 

组资料显示：单次1 碘用量在2471MBq内是 

安全的 。无一例发生甲亢危象或气管压迫症、 

亦没有发生明显的白血球下降。 

巨甲肿甲亢” 碘治疗后甲状腺缩小与治 

疗效果问有较大的关系 (见表 5) 本组资料 

揭示，” 碘治疗后腺体缩小至 60g以内治愈 

率最高；反之治愈机会很小。因此巨甲肿甲亢 

的” 碘投入量要达到破坏甲状腺一定程度才 

有效果。当然量过大 甲低发生率估计会有增 

加。 

综上所述， 碘治疗巨大弼漫性 甲状腺 

甲亢是安全的，有效的，对不愿手术或手术有 

禁忌；ATD治疗不佳患者采用” 碘治疗是一 

种值得推荐的方法。 
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PRILIM INARY SIGNIFICANCE oF TREAT— 

M ANT W ITH RADIo10DINE FoR LARGE 

ToXIC DIFFUSE G0ITER 

Chart Xianyu．Ft al 

Dept． of Nuclear M edicine．The First Hospita1． 

This papa r reports that ninety patients treated with 288 to 2471 MBq of lodine-- 131 singular dase 

for large toxic diffuse goiter．Follow up result shows tha t thirty--two patients are Cure、two make hy— 

pothyroldlsm and five— Dne are of no effect． Gross effective rate is over 92 
．
Our experlerce in this 

series juetifies：it is well--mLrked and safe that radloiodlne reduce size of thyrold．The therapy method 

is worthy to be cosidered for the pa tient with large toxic diffuse goiter of recurrence following oper— 

ation and instatisfactory past agtithyrold drug． 

KEY WORDS Iodine--131：Antithyroid—d八lg．Operation；Hyperthyroidism． 

· l01· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

