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  影响131碘( 1 31I)治疗甲状腺功能亢进症(简称甲亢 )疗效的

重要因素之一是其在甲状腺内的有效半衰期。本文对131 I 治疗

的 428例甲亢患者有效半衰期进行观察分析报道如下。

材料与方法

428 例住院患者中男 100 例, 女 328 例, 年龄 20~ 61 岁, 平

均 36 岁,病程 2个月~ 20 年。根据有效半衰期不同分为 3 组:

Ñ组( < 3 d) , Ò组( 3~ 6 d) , Ó组( > 6 d)。

先行131I 6 h、24 h 甲状腺摄131I 功能测定, 24 h 后测有效半

衰期
[ 1]
等参数评估甲状腺功能。所有患者均经临床确诊为甲

亢,并有131 I治疗适应证。甲亢131 I 治疗辐射剂量控制在 60~

100 Gy, 根据公式[ 2]计算出治疗剂量。

D=
X@ W@ T 1/ 2

120@ T eff@ Rmax
注: D 131I 治疗剂量( MBg) ,X 甲亢治疗所需辐射剂量( Gy) , W 甲状腺

重量( g) , T1/ 2
131I 的物理半衰期( d ) , T eff有效半衰期, Rmax最高甲状腺

摄131I 率(% )。

甲状腺重量根据医师经验结合甲状腺显像推算, 所有患者

均行一次口服131I 治疗。随访时间 6~ 12 个月。

疗效判断标准如下: ¹ 治愈。甲状腺显著缩小或正常; 甲

亢临床症状消失; 血清甲状腺激素水平恢复正常, TSH 正常。

º 有效。甲状腺明显缩小, 甲亢症状缓解或消失, 血清甲状腺

激素水平未完全恢复正常。» 甲状腺功能减退( 简称甲减)。

甲状腺明显缩小,有甲减症状, 血清甲状腺激素水平降低, TSH

增高。¼无效。甲状腺缩小不明显或无变化, 甲亢症状及血清

甲状腺激素水平无明显改善。

结  果

428 例131 I治疗甲亢疗效见表 1。甲状腺重量 35~ 300 g ,

平均 ( 130. 96 ? 50. 63) g , 治疗剂量 185 ~ 1480 MBg, 平均

( 654. 59 ? 305. 80) MBg。

表 1  不同有效半衰期与疗效分析

分组 治愈率( % ) 有效率( % ) 甲减率( % ) 无效率( % )

Ñ ( 16例) 50. 0 100 25. 0 0. 0

Ò ( 334例) 61. 7 98. 2 9. 3 1. 8
Ó ( 78例) 23. 1 87. 2 0. 0 12. 8

合计 54. 2 96. 3 8. 4 3. 7

讨  论

1. 有效半衰期对131I 治疗甲亢的影响
131I剂量的确定对甲亢的疗效非常重要, 剂量过大导致甲

减,剂量过小致使甲亢不愈甚至于无效。有研究证明有效半衰

期对治疗剂量的影响仅次于甲状腺重量[ 3]。有效半衰期是131 I

在甲状腺内代谢一半所需的时间, 反映131 I 在甲状腺内滞留的

时间长短, 直接影响到131 I 释放 B射线对甲状腺的辐射量。从

公式可看出吸收剂量与有效半衰期密切相关, 从而影响治疗剂

量大小, 进而影响131I 治疗甲亢的疗效。

2.不同有效半衰期
131
I治疗甲亢疗效分析

Ñ组: 有效半衰期太短, 理论上由于甲状腺内131 I 转换快,

停留时间短造成甲状腺辐射偏小, 要达治疗目的需增加13 1 I 剂

量,但甲减发生率会增高(本文例数较少, 结果有待进一步探

讨) ,未见无效患者。

Ò组: 有效半衰期适中,治疗效果最佳。

Ó组: 有效半衰期太长, 131 I 在体内停留时间长, 造成甲状

腺辐射剂量大, 减少131I 的剂量后发现治疗效果仍不理想,治愈

率明显低于Ò组, 无效率达 12. 8%。分析原因可能由于有效半

衰期接近正常甲状腺代谢速度, 故甲状腺敏感性降低, 其它因

素有待进一步探讨。

3.关于甲减

导致甲减发生原因较多, 有研究证明有效半衰期和131 I 剂

量大是直接导致治疗后甲减的重要因素 , 即有效半衰期过短、

药量大者甲减发生率高, 同时还发现甲状腺越小甲减发生率越

高, 与文献报道一致
[ 3]
。本组患者甲减发生时间为 6 个月~ 1

年。有人认为晚发甲减是甲亢的自然病程,与患者的个体敏感

性、自身免疫反应和甲状腺自身抗体有关。

目前甲亢临床治疗以内科抗甲状腺药物治疗、外科手

术、
131
I治疗最常用。但内科药物治疗有疗程长、甲亢不易控

制、复发率高、不良反应多等不足; 外科手术可能带来的手术并

发症(喉返神经受损,误切甲状旁腺, 术中出血等 )。因此,笔者

认为131 I治疗以其安全无创, 可重复治疗, 不易复发等优点应列

为临床甲亢治疗之首, 尤其是无131I 治疗禁忌证者。

在131 I治疗中应充分认识有效半衰期对确定131 I 剂量的影

响。我们的经验是有效半衰期适中, 疗效最佳, 治疗吸收剂量

在 80Gy 左右为宜, 有效半衰期过短时, 可用锂盐加以延长, 以

提高甲亢治愈率同时降低甲减的发生率[ 4]。对有效半衰期太

长者, 应将治疗吸收剂量放宽至 100Gy, 以提高131 I治疗甲亢的

一次性治愈率, 降低无效率。
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