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摘 要: 131碘治疗甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是一种简便、高效的方法,但也存在甲状腺功能减退症(简称甲减)、

放射性甲状腺炎等并发症。本文通过分析甲状腺自身抗体的来源与作用原理,阐释其对131碘治疗甲亢的影响。
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  甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是一种自身免疫性

疾病[1],其中Graves甲亢占80%以上[2]。其发病可能

与免疫调节紊乱有关[3-4],并受应激、感染、药物等因

素影响。甲状腺自身抗体有甲状腺微粒体抗体(thy-
roidmicrosomalantibody,TMA)、促甲状腺素受体抗

体(thyroidhormonereceptorantibodies,TRAb)、甲
状腺球蛋白抗体(thyroglobulinantibody,TGA)、甲状

腺过 氧 化 物 酶 抗 体(thyroidperoxidaseantibodies,

TPOAb)等。国内18~50岁女性中甲状腺自身抗体

高于正常值者约为9%[5],对甲状腺相关疾病的发病

机制、诊断、预后有重要意义[6],如TGA、TPOAb滴度

持续较高及TRAb持续阳性者会影响到甲亢治疗效

果[7]。现对甲状腺自身抗体在131碘治疗甲亢中的作用

加以阐述。

1 甲状腺自身抗体的分类、来源、作用机制

临床常用的甲状腺自身抗体有 TRAb、TMA、

TGA、TPOAb。

1.1 TGA TGA是以IgG为主的一组高度特异性

的多克隆抗体。在自身免疫性甲状腺炎中阳性率为

70%~80%[6];Graves病中阳性率约为60%。甲状腺

球蛋白与TGA相结合,激活K细胞,破坏甲状腺。治

疗后TGA水平降低提示有效,如果滴度持续增高,易
成甲减;TGA滴度高往往预示抗甲状腺药物治疗(an-
tithyroiddrugs,ATD)不佳;TGA值升高也是甲状腺

癌恶化的标志之一[6]。

1.2 TMA TMA与补体结合后能对单层生长的甲

状腺细胞产生细胞毒性作用。TMA在慢性淋巴性甲

状腺炎中高水平表达;Graves病患者TMA含量及滴

度则比前者低[8]。TMA高含量时,要留意鉴别桥本氏

病甲亢,不要轻易用手术或放射性碘治疗甲亢。

1.3 TPOAb 在 滤 泡 腔 微 绒 毛 处 最 为 丰 富[9]。

TPOAb具有抗体依赖介导和补体介导的细胞毒作用,
可破坏甲状腺组织,引发甲状腺功能减退。70%以上

的Graves病病例TPOAb异常增高;高水平的TPO-

Ab在桥本氏病或Graves病的诊断中有着重要意义。

1.4 TRAb 又称膜受体抗体,属免疫球蛋白 G,可
直接 作 用 于 促 甲 状 腺 素(thyroidstimulatinghor-
mone,TSH)受体。分为3个亚型:①甲状腺刺激性抗

体(TSAb),可促使甲状腺滤泡细胞增生;②甲状腺抑

制性抗体(TSBAb):抑制甲状腺细胞增生,降低甲状

腺激素分泌。③促甲状腺激素结合抑制免疫球蛋白

(TBII),与TSAb作用类似,但不会增强或减弱甲状腺

功能,未治疗的Graves病中约95%升高,经治疗后多

转阴性,病情复发转阳性[10]。

2 131碘治疗甲亢机制

甲状腺浓聚131碘;131碘衰变时发射出射程为2mm
的β射线(99%),在组织内交叉照射,有效破坏甲状腺

滤泡组织,使甲状腺激素分泌明显减少,最终达到治疗

甲亢的目的[11]。

3 甲状腺自身抗体对131碘治疗Graves甲亢的影响

3.1 甲状腺自身抗体对131碘疗效的影响 目前131碘

疗效主要与甲状腺受到的放射性活度直接相关;ATD
治疗后的患者疗效会受到影响[12]。甲状腺自身抗体

也能对131碘疗效有一定影响。丁正强等[13]、韩云峰

等[14]均认为TMA、TGA阳性是131碘治疗后发生早发

甲减的重要因素。这说明TMA、TGA阳性者更容易

出现疗效,进而出现早发甲状腺功能减退症(简称甲

减)。TPOAb及 TGA 阳性者疗效好;而 TRAb越

高,131碘治疗未愈率越高。

3.2 甲状腺自身抗体对131碘治疗后复发的作用 治

疗前TRAb高提示复发的可能性大。陈碧玲[15]观察

到复发病例中 TRAb水 平 均 高 于15%,最 高 者 为

87.2%。目前临床医师已经开始把 TRAb转阴作为

一个停药的指标。KUBOT等亦认为TRAb值不但

是诊断Graves甲亢的重要标准,而且在其预后判断中

也起 着 重 要 的 作 用[16]。其 导 致 复 发 原 因 可 能 是:

TSAb与TSH受体结合后刺激残余甲状腺细胞过度

增生和肥大;且不受下丘脑-垂体-甲状腺轴的负反
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馈调节控制,产生过多甲状腺激素导致甲亢复发。

3.3 甲状腺自身抗体对131碘治疗后甲减发生的作用

 阮舒[17]观 察 到 原 发 性 甲 减 患 者 血 清 中 TGAb、

TPOAb阳性率远高于正常人群。高鹏霞等[18]认为131

碘治疗前血清中 TMA、TGA滴度高者易早发甲减。
林枫等[19]认为治疗前血清中TPOAb及TGA阳性易

出现甲减。其原因可能是:①电离辐射导致 TGA和

TPOAb产生增多,通过细胞毒效应致使过多的甲状腺

滤泡细胞破坏;②某些甲亢病人往往合并有桥本氏甲

状腺炎,最终也会自发转归为甲减;③131碘破坏甲状腺

产生的TSBAb也可能是甲减病因之一[20]:TSBAb与

TSH受体结合,抑制TSH与TSH受体的结合,导致

甲状腺萎缩与激素产生减少。另外,孙琦婷等[21]认为

治疗后3个月TRAb不上升时出现永久性甲减机率较

高,尤其是治疗后12个月TRAb降至正常者出现永久

性甲减的概率更高。对此,分析原因在于TSAb能刺

激残留的甲状腺组织增生增加甲状腺激素分泌;但如

果TRAb尤其是TSAb水平过低则无法刺激残余的

甲状腺组织增生进而合成激素,最终早发甲减则转变

为永久性甲减。

3.4 甲状腺自身抗体在131碘治疗中加重突眼的作用

 甲亢性突眼(GO)是甲亢常见的并发症之一,自身免

疫因素可能是其主要致病因素[22]。Graves突眼病人

血清中可检出 TGA、TPOAb、TRAb等,其中 TRAb
与突眼关联性更强。TSH 受体不仅分布于甲状腺组

织中,也分布于眼眶、眼外肌中。TRAb与TSH 结合

后除刺激甲状腺细胞增生外,也可与眼外肌及眼眶组

织结合,造成眼眶组织增生并将眼球推出而形成突眼。
而131碘的电离辐射破坏了甲状腺滤泡,释放出更多

TRAb进入循环,从而加重了突眼。但有学者也认

为131碘治疗后消耗了大量甲状腺自身抗原及甲状腺内

活性T淋巴细胞,清除了甲亢性突眼发生与发展的两

种关键因素。因此按远期疗效,131碘对眼病最终会产

生有益的作用[23]。

3.5 甲状腺自身抗体对发生放射性甲状腺炎的影响

 131碘治疗后可能发生放射性甲状腺炎。轻症病例无

需特殊处理,多自行消失;严重病例经口服或静滴肾上

腺皮质激素如泼尼松(强的松)等处理后可明显缓解。
目前临床上对放射性甲状腺炎诱发因素的研究较少,
可参考的文献不多。该并发症的出现与甲状腺大

小、131碘放射性活度大小、患者年龄等因素关联更多,
与甲状腺自身抗体的关联不大。

4 结语

综上所述,甲状腺自身抗体在131碘治疗甲亢中能

为疗效、甲减、复发、突眼加重等的预后提供一定的预

测作用。
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