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277例Graves病患者131I治疗疗效及相关因素分析
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(1.右江民族医学院,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨Graves病(GD)的131I治疗疗效及相关影响因素,分析相关因素在GD治疗中的作用。方法 收集在

右江民族医学院附属医院行131I治疗的GD患者277例,分别记录其性别、年龄、甲亢病程、是否应用抗甲亢药物、停药

史、甲状腺摄碘率、甲状腺B超,检测甲状腺激素包括游离三碘甲状腺原氨酸(freetriiodothyronine,FT3)、游离甲状腺素

(freethyroxine,FT4)、促甲状腺激素(thymid-stimulatinghormone,TSH)、甲状腺自身抗体包括甲状腺球蛋白抗体(anti-
thyroglobulinantibody,TGAb)、抗甲状腺微粒体抗体(anti-thyroidmicrosomalantibody,TMAb)、甲状腺过氧化物酶抗

体(thyroidperoxidaseantibody,TPOAb)、促甲状腺素受体抗体(thyrotropinreceptorantibody,TRAb)。服碘治疗后6
个月随访,评估治疗效果,将治疗效果分有效、未愈、甲减3种,从而分析总结出影响131I治疗效果的相关因素。结果 ①
277例GD患者中治疗有效155例,有效率占56.32%,未愈66例,占23.83%,甲减56例,占20.22%。②2h摄碘率、甲
状腺重量、碘的治疗量、停药史、突眼是影响甲亢碘治疗后临床疗效的相关因素。③Logistic回归分析结果:甲状腺重量、

突眼是影响疗效的主要因素。结论 在采用131I对GD患者进行治疗时,应该充分考虑影响其疗效的各种因素,制定和

完善科学合理的治疗方案,进一步提升131I治疗GD患者的治愈率。
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Analysisofefficacyandrelatedfactorsof131Iintreatmentof
277patientswithGravesdisease
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(1.YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;
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Nationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretherelevantinfluencingfactorsandtheefficacyof131Iintreatmentof
Gravesdisease(GD)andanalyzetheroleofthesefactorsintreatmentofGD. Methods Atotalof277patients
withGDwhoweretreatedwith131IinAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitieswere
collectedandtheirgender,age,courseofhyperthyroidism,useofanti-hyperthyroidismdrugsornot,history
ofdrugwithdrawal,iodineuptakerateofthyroid,andB-ultrasoundofthyroidwererecorded.Thyroidhor-
monesincludingfreetriiodothyronine(FT3),freethyroxine(FT4),thymid-stimulatinghormone(TSH),

thyroidautoantibodiesincludinganti-thyroglobulinantibody (TGAb),anti-thyroid microsomalantibody
(TMAb),thyroidperoxidaseantibody(TPOAb),thyrotropinreceptorantibody(TRAb)weredetected.Six
monthsafteriodinetreatment,follow-upwasconductedtoevaluatethetherapeuticeffect.Thetherapeutic
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effectwasdividedintothreecategories:effective,uncuredandhypothyroidism,soastoanalyzeandsummarize
therelevantfactorsaffectingthetherapeuticeffectof131I. Results ①Outof277patientswithGD,155were
effective,theeffectiveratewas56.32%;66wereuncured,accountingfor23.83%;56werehypothyroidism,

accountingfor20.22%.②The2-hourthyroidiodineuptakerate,thyroidweight,theamountofiodinetreat-
ment,historyofdrugwithdrawalandexophthalmosweretherelevantfactorsaffectingtheclinicalefficacyofi-
odinetreatmentforhyperthyroidism.③Logisticregressionanalysisshowedthatthethyroidweightandexoph-
thalmoswerethemainfactorsaffectingthecurativeeffect. Conclusion InthetreatmentofGDpatientswith
131I,weshouldfullyconsidervariousfactorsaffectingthecurativeeffect,formulateandimprovescientificand
reasonabletreatmentregimen,andfurtherimprovethecurerateof131IintreatmentofGDpatients.
  Keywords: Gravesdisease;131I;relatedfactors

  Graves病(GD)是一种自身免疫性疾病,是患者

体内的抗促甲状腺素受体抗体(thyrotropinreceptor
antibody,TRAb)刺激甲状腺细胞上的促甲状腺激素

(thyroid-stimulatinghormone,TSH)受体,引起甲状

腺激素生成和释放过多,是所有甲状腺功能亢进症(简
称甲亢)类型发病率最高的一种,约占85%。目前,治
疗GD的方法有放射性131碘(131I)治疗、抗甲状腺药物

(antithyroiddrug,ATD)治疗及外科手术治疗。131I
治疗甲亢疗效肯定、简便安全、治愈率高、复发率低、适
应范围广、治愈时间短、副作用少等优点,既无 ATD
的副作用和疗程长的缺点,又避免了手术的潜在风险,
已经作为 Graves病常用的治疗方式。有临床研究表

明,在甲亢患者中采取放射性核素131I治疗能够有效

控制患者病情,值得推广应用[1]。据统计近3年来每

年在我院核医学科服碘治疗的甲亢病人达300例以

上,而对于影响疗效的因素尚无相关统计报道,因此对

本研究的分析和探讨非常必要,旨在提高本地区治疗

效率和减少不良反应有很大的促进作用,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月—2018年7月在

广西百色右江民族医学院附属医院内分泌科及核医学

科住院行131I治疗的277例GD病人的一般临床资料

进行回顾性分析。所有患者均符合2007年《中国甲状

腺疾病诊治指南》[2]中Graves病的诊断标准,排除继

发甲亢,并在服碘前签署碘治疗知情同意书。收集记

录所有病人的一般资料:性别、年龄、病程、服碘前是否

服用ATD、停药史(碘治疗前有无停用抗甲状腺药物

时间大于14d)等。

1.2 碘治疗量的确定方法及公式、服碘前检测指标 
根据第3版《核医学》[3]甲亢碘治疗内容进行治疗前准

备及给予患者标准化治疗。

1.3 随访时间及治疗后疗效评定 所有患者服碘后

6个月随访,复查游离三碘甲状腺原氨酸(freetriiodo-
thyronine,FT3)、游离甲状腺素(freethyroxine,FT4)

和TSH,必要时查甲状腺球蛋白抗体(anti-thyroglob-
ulinantibody,TGAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(thy-
roidperoxidaseantibody,TPOAb)等。根据《131I治疗

格雷夫斯甲亢指南(2013版)》[4]131I治疗甲亢疗效评

价标准:完全缓解、部分缓解、无效、复发、甲减。根据

我院患者实际服碘6个月后的临床疗效分为:有效(完
全缓解+部分缓解)、未愈(无效+复发)、甲减。

1.4 统计学方法 采用统计软件SPSS25.0对数据

进行统计分析,正态分布的计量资料用(췍x±s)表示,采
用t检验,偏态分布用中位数(四分位数间距)表示,组
间比较用非参数秩和检验。计数资料采用百分比(%)
表示,采用χ2 检验。P <0.05表示差异有统计学意

义。使用二元Logistic回归对疗效进行多因素分析。

2 结果

2.1 一般资料统计分析 符合本次研究的患者共

277例,男73例,女204例,平均年龄(40.8±11.1)
岁,病程<1年144例,1~3年64例,>3年69例,有

ATD治疗史167例,其中有停药史的患者94例,B超

提示有甲状腺结节的53例。

2.2 疗效评定百分比 277例患者中,根据疗效分

级,治疗有效155例,有效率55.96%,未愈66例,未
愈率23.83%,甲减56例,甲减率20.22%。

2.3 单因素分析 三组在年龄以及131I治疗后24h
摄碘率方面差异无统计学意义(P>0.05)。三组在2
h摄碘率、甲状腺重量、碘治疗量差异有统计学意义

(P<0.05),两两比较可见,甲减组2h摄碘率均低于

有效组和未愈组,且甲减组与未愈组比较差异有统计

学意义(P<0.01),表明2h摄碘率低,治疗有效概率

大。未愈组甲状腺重量均高于其余两组,且未愈组与

有效组比较差异有统计学意义(P<0.01),表明甲状

腺重量越大治愈概率越小。未愈组131I治疗量最高,
甲减组次之,有效组最低,表明适宜碘治疗量更容易致

治疗有效。见表1。有无停药史和突眼对疗效影响差

异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表1 计量资料对131I治疗GD疗效的影响比较

组别 n 年龄(岁)b 2h摄碘率(%)a 24h摄碘率(%)a 甲状腺重量(g)a 碘治疗量(mCi)a

有效组 15541.21±11.23 51.55(8.00~88.20) 75.10(38.80~99.50) 40.55(4.1~128.8) 5.0(3.5~15.0)
未愈组 66 39.41±11.29 58.40(10.10~86.50) 78.15(46.60~98.50) 47.2(21.3~117.1)# 6.0(3.5~15.0)#

甲减组 56 41.41±10.94 46.30(16.20~91.70)* 71.05(43.0~92.40) 42.20(19.9~92.7) 5.5(3.5~12.0)

 注:a数据为中位数(四分位数),b数据为췍x±s。与有效组比较,#:P<0.01;与未愈组比较,*:P<0.01

表2 计数资料对131I治疗GD疗效的影响 (n,%)

因素 n 有效组 未愈组 甲减组 χ2 P
性别 2.216 0.330
 男 73 39(53.42) 15(20.55) 19(26.03)

 女 204 116(56.86) 51(25.00) 37(18.14)
药物治疗史 0.886 0.642
 有 167 94(56.29) 42(25.15) 31(18.56)

 无 110 61(55.45) 24(21.82) 25(22.73)
停药史 9.461 0.009
 有 94 60(63.83) 24(25.53) 10(10.64)

 无 73 34(46.58) 18(24.66) 21(28.77)
突眼 6.238 0.040
 有 80 40(50.00) 27(33.75) 13(16.25)

 无 197 115(58.38) 39(19.80) 43(21.82)
病程 5.666 0.226
 <1年 144 81(56.25) 28(19.44) 35(24.31)

 1~3年 64 35(54.69) 17(26.56) 12(18.75)

 >3年 69 39(56.52) 21(30.43) 9(13.04)
甲状腺肿大 9.173 0.164
 无 14 7(50.00) 2(14.29) 5(35.71)

 Ⅰ 66 36(54.55) 12(18.18) 18(27.27)

 Ⅱ 174 102(58.62) 43(24.71) 29(16.67)

 Ⅲ 23 10(43.48) 9(39.13) 4(17.39)

B超甲状腺结节 0.238 0.832
 有 53 29(54.72) 12(22.64) 12(22.64)

 无 224 127(56.70) 53(23.67) 44(19.64)

2.4 多因素分析 通常认为治疗效果中完全缓解、部
分缓解、甲减均被认为131I治疗有效[4],以疗效(有效+
甲减、未愈)为因变量,临床上推测对疗效有影响的因

素作为自变量,采用逐步向前剔除法进入二项回归分

析筛选后得出:甲状腺重量及突眼的回归系数有统计

学意义,是否突眼(OR =0.535,95%CI =0.296~
0.968,P=0.039)是保护因素,回归系数为负,无突眼

患者131I治疗后有效的可能性大于有突眼患者131I治

疗后 有 效 的 可 能 性;甲 状 腺 重 量 (OR =1.017,

95%CI=1.002~1.032,P=0.022)是危险因素,甲
状腺重量越大治疗失败概率越大。见表3。

3 讨论

在我国,随着人们对 Graves病认识的提高及131I
治疗此病的全面了解,越来越多的医生与患者选择131I
治疗,但是仍难以准确评估治疗效果,影响131I治疗

Graves病效果也有多种因素,且各种因素相关性无统

一的认识,至今国内外研究报道较多,但结果也不甚一

致,有些因素影响作用存在较多争议。本研究通过比

较不同疗效在多种可能因素所致的差异上,分析 GD
患者经131I治疗后的疗效及影响其相关因素。通过对

表3 GD患者单次131I治疗6个月后疗效的Logistic回归分析

因素 B S.E Wals df P OR 95%CI区间

甲状腺重量 0.017 0.007 5.213 1 0.022 1.017 1.002~1.032
突眼 -0.625 0.303 4.272 1 0.039 0.535 0.296~0.968
常数 -0.168 0.661 1.902 1 0.168 0.402

纳入研究的277例GD患者治疗效果的分析中未发现

性别、年龄、病程在不同疗效组中有差别,与既往学

者[5-6]的研究结果一致,认为性别、年龄、病程并不影

响131I疗效,而AllahabadiaA等[7]的研究却有相反的

结果。造成以上这种差异性的原因目前尚存在较大争

议,也是更多人感兴趣的研究问题。ATD治疗史、甲
状腺肿大程度及甲状腺是否结节对131I治疗GD疗效

影响分析并无统计学意义。ATD治疗是GD的另一

种治疗方法,本研究得出GD患者碘治疗前ATD治疗

史对碘治疗效果的影响无统计学意义,但可能与ATD
持续用药时间不同有关[8-9],与既往报道[10]结论类似。
而 Walter等[11]、杜补林等[12]的研究结果却发现131I治

疗前应用ATD将会降低GD患者的131I治疗疗效,长
时间应用 ATD 的患者24h摄碘率降低。未接受

ATD治疗病人,131I治疗后容易痊愈[13]。ATD治疗

的作用机制为:①抑制碘的有机化,阻碍TH合成;②
缩小碘池,加速碘的排泄,缩短碘在甲状腺内的停留时

间;③阻止甲状腺对131I再循环的摄取,降低甲状腺

对131I的反应。
有停药史与无停药史患者服碘治疗后有效率、未

愈率及甲减发生率差异有统计学意义,即131I治疗前停

用ATD,甲亢131I治疗有效率大于无停药史患者,所以

对于131I治疗甲亢患者前,多倾向于停服 ATD治疗,
与既往研究结果一致[14]。本研究根据临床131I治疗前
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的准备,停止服用影响甲状腺摄取131I的药物和食物,
低碘饮食1~2周[3],研究结果示停药大于14d对疗

效有影响,但越来愈多的研究显示131I治疗前停用

ATD治疗最合适的时间还有待进一步研究[11]。本研

究中2h摄碘率越高,131I疗效越差,可能原因为甲状

腺2h摄碘率高提示放射性碘在体内代谢快,有效半

衰期短,因此疗效差。而本研究局限性:本研究中24h
摄碘率与131I疗效无统计学意义,24h摄碘率与131I治

疗GD患者的临床疗效无关,这与既往学者[12]的研究

一致。与刘苑红等[15]、王越[16]、Alexander等[17]的研

究结果不同:认为24h摄碘率降低,甲亢治愈率越高,
原因可能是各研究的样本量、研究方法、观察因素不

同,以及研究对象来源不同如门诊患者及住院患者,能
完成24h摄碘率的患者数量受限等。碘治疗量直接

影响131I治疗GD疗效,本文采用计算法确定碘的总治

疗量,在不同疗效组中发现碘治疗量与甲亢疗效有关,
高剂量的碘,引起治疗未愈,与 Allahabadi、Al-Kaabi
JM等[7,18]研究的相关报道及临床不符,可能的原因

是:①高剂量的碘治疗后容易引起早发甲减,门诊干预

甲减治疗后导致甲亢复发影响;②甲状腺自身抗体阳

性易致甲亢复发[19],机制有待进一步研究;③可能与

临床实际131I剂量的修正、给药方式及随访的选择偏移

的影响有关。随后进行Logistic回归分析发现停药

史、2h摄碘率与131I治疗后疗效无关,说明上诉因素

可能只是间接影响了碘治疗的效果,碘的治疗量是决

定性因素。伴或不伴突眼的患者治疗效果间差异有显

著性,与江勇[20]的研究结果一致,认为伴有突眼也是

导致131I治疗效果不佳的原因之一。在本研究中甲状

腺重量及突眼均被纳入单因素分析及Logistic回归分

析中,甲状腺重量是影响131I治疗效果的危险因素,甲
状腺重量是131I治疗GD—个重要影响因素,甲状腺重

量越大,疗效越差。甲状腺肿大的程度与甲状腺重量

呈正相关,但是本研究却得出甲状腺肿大分度与治疗

效果的影响无统计学意义,与Szumowski等[21]、张峰

等[22]的研究结果:甲状腺体积和质量越大,疗效越差,
不相一致,可能的原因主要是:①临床观察者误差,肉
眼观察甲状腺分度不准确导致与甲状腺重量不符;②
甲状腺横截面和厚度的不同分布,导致重量大的甲状

腺分度偏小误差;③甲状腺测量方法、研究对象不同及

甲状腺质地不同导致的误差。甲状腺重量越大,间接

影响最高摄碘率、碘的剂量,以及对β射线能量的吸收

不均匀,从而影响疗效。对于甲状腺重量较大的患者

治疗剂量应适当增加,与国内外学者[7,17]观点基本一

致,同时根据临床实际情况修正碘治疗量。尽早发现

甲亢,尽早治疗,越有利于早期治愈。本次单因素分析

还显示2h摄碘率是影响疗效的危险因素,但最终未

能进入回归方程,有待进一步研究。
综上所述,为了提高131I治疗疗效,尽量使患者得

到个体最优化治疗方案,在治疗过程中要综合考虑多

种影响因素,从而提高甲亢患者的治愈率,使甲亢患者

早日康复。
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