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［摘要］　目的　评价超声检查甲状腺功能亢进症（甲亢）伴有甲状腺结节患者的临床特点和１３１碘（１３１Ｉ）治
疗的效果。方法　回顾性研究经个体化１３１Ｉ治疗的甲亢患者，所有患者根据超声检查结果分为结节组和无结节
组，分析和比较两组甲亢患者的临床特点和１３１Ｉ治疗效果。结果　本次研究共７５例甲亢患者，无结节组为４３例
无甲状腺结节的格雷夫斯甲亢患者。结节组甲亢患者３２例，包括伴有小结节（甲状腺最大结节长径≤１ｃｍ）的
患者１６例，伴有大结节（甲状腺最大结节长径＞１ｃｍ）的患者１６例。结节组甲亢患者年龄较无结节组大，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者性别、甲状腺重量、每克甲状腺组织的１３１Ｉ剂量、最高摄１３１Ｉ率、质地和浸润性
突眼、甲亢性心脏病、肝功能损害、白细胞减少症发病率的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；７５例患者治愈５１
例，总治愈率６８．００％；总有效数７３例，总有效率９７．３３％，两组患者１３１Ｉ治愈率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；伴
有甲状腺小结节、大结节的甲亢患者和无结节甲亢患者１３１Ｉ治疗的治愈率分别为８１．２５％、４３．７５％、７２．０９％；两
两分层比较发现，与无结节或伴有甲状腺小结节的甲亢患者比较，伴有甲状腺大结节的甲亢患者１３１Ｉ治愈率较
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），伴有甲状腺小结节的甲亢患者与无甲状腺结节的甲亢患者１３１Ｉ治愈率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与无甲状腺结节的格雷夫斯甲亢患者比较，伴有甲状腺结节的甲亢患者年龄较
大；两组甲亢患者１３１Ｉ治疗均有较好的疗效，但伴有甲状腺大结节的甲亢患者１３１Ｉ治疗的效果较差。
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　　甲状腺功能亢进症（甲亢）的常见病因有格雷
夫斯病、多结节性甲状腺肿伴甲亢、垂体性甲亢、自

主性高功能腺瘤等，其中以格雷夫斯甲亢最为常见，

约占８５％［１］。本文以无甲状腺结节的格雷夫斯甲

亢患者为对照，回顾性研究超声检查伴有甲状腺结

节的甲亢患者的临床特征和１３１碘（１３１Ｉ）治疗效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１３年１月至２０１５年１２月
间在我科行个体化１３１Ｉ剂量治疗的甲状腺功能亢进
症（甲亢）患者 ７５例，男 １８例，女 ５７例；年龄
（４３．０±１４．９）岁，病程１月至２１年，随访时间６～
４６月。根据超声检查是否伴有甲状腺结节分为结
节组和无结节组，结节组患者３２例，其中伴有小结
节（甲状腺最大结节长径≤１ｃｍ）的患者１６例（６例
为单发结节，１０例为多发结节），伴有大结节（甲状
腺最大结节长径 ＞１ｃｍ）的患者１６例（４例为单发
结节，１２例为多发结节）；无结节组为４３例无甲状
腺结节的格雷夫斯甲亢患者；所有患者已排除甲状

腺自主性高功能腺瘤、碘甲亢、垂体性甲亢、绒毛膜

促性腺激素相关性甲亢和伴有囊性结节患者，临床

资料不全及失随访者均已剔除。

１．２　诊断标准　根据患者病史、症状、体征、甲状腺
超声检查和相关检查结果，并参照《中国甲状腺疾

病诊治指南—甲状腺功能亢进症》［１］诊断伴有甲状

腺结节的甲亢、无甲状腺结节的格雷夫斯甲亢以及

是否伴有浸润性突眼，结节为实性或囊实性且包膜

完整；伴有甲亢性心脏病的患者可出现心律失常、心

脏扩大、心力衰竭、心绞痛或心肌梗死、左房室瓣脱

垂伴心脏病理性杂音，甲亢控制后心脏病变消失或

明显减轻且排除其他器质性心脏病；伴有肝功能损

害的患者可有丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转

移酶、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶、清蛋白、总胆红

素、间接胆红素等指标出现异常；伴有白细胞减少症

的患者白细胞数量低于参考值下限。

１．３　甲状腺的摄１３１Ｉ率、重量和结节数量、大小的检

测　甲状腺摄１３１Ｉ率采用科大创新股份有限公司生
产的ＭＮ６３００ＸＴ型核素多功能仪检测，测２ｈ和２４
ｈ摄１３１Ｉ率［ＲＡＩＵ＝（甲状腺部位计数率－本底计数
率）／（标准源计数率－本底计数率）×１００％］；甲状
腺重量采用ＳＩＥＭＥＮＳｅ．ｃａｍ双探头ＳＰＥＣＴ仪检测，
静脉注射９９ｍＴｃＯ－４ 注射液１１１～１８５ＭＢｑ后３０ｍｉｎ
取前位进行静态显像，设矩阵为１２８×１２８，放大倍
数２．６７，配置低能高分辨准直器，采集计数 １５０～
２５０Ｋ，勾画感兴趣区后经软件处理算出甲状腺重
量；碘化钠口服液和９９ｍＴｃＯ－４ 注射液购自北京原子
高科股份有限公司；采用 ＰＨＩＬＩＰＳＨＤ１１彩色超声
诊断仪根据局部组织回声变化以及是否有完整包膜

诊断甲状腺结节，并检测其的数量、大小，探头频率

５～１２ＭＨｚ。
１．４　治疗方法　治疗用１３１Ｉ活度［２］根据个体化剂

量方案计算：１３１Ｉ活度（ＭＢｑ或 μＣｉ）＝计划量
（ＭＢｑ／ｇ或 μＣｉ／ｇ）×甲状腺重量（ｇ）／甲状腺最高
（或２４ｈ）摄１３１Ｉ率（％），每克甲状腺组织计划用１３１Ｉ
活度为２．５９～４．４４ＭＢｑ（７０～１２０μＣｉ）；并根据患
者甲状腺大小、质地、年龄、病程、是否伴有结节、是否

有摄１３１Ｉ高峰前移、是否有使用抗甲状腺药物及是否
具有合并症做适当调整。治疗前停用影响甲状腺

摄１３１Ｉ功能的药物和食物至少１周，完善有关辅助检
查，进行全面的临床评估，处理合并症。签署１３１Ｉ治疗
甲亢知情同意书后，患者一次口服碘化钠溶液治疗。

１．５　疗效判断　１３１Ｉ治疗甲亢疗效可分为：临床治
愈、部分缓解、复发、甲状腺功能减退（甲减）及无

效［２］。其中临床治愈和甲减均评价为甲亢治愈，部

分缓解、无效和复发均评价为甲亢未愈［３］，均以一

次治疗的效果判断。在随访期间因病情需要而行再

次１３１Ｉ治疗的患者均按再次治疗前情况评价。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对患者的
临床资料和１３１Ｉ治疗效果进行统计学分析。计量数
据用ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料的比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　结节组和无结节组甲亢患者临床特点的比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

女 男

甲状腺重量

（ｘ±ｓ，ｇ）

１３１Ｉ剂量
（ｘ±ｓ，ｍＣｉ／ｇ）

最高摄１３１Ｉ
率（ｘ±ｓ，％）

质地［例（％）］

软 韧

合并症［例（％）］
浸润性

突眼

甲亢性

心脏病

肝功能

损害

白细胞

减少症

无结节组 ４３ ３７．００±１３．２１ ３１ １２ ５１．９７±２７．５２ ０．１４±０．０４ ０．７７±０．１７ １９（４４．１９） ２４（５５．８１） ２（４．６５） ３（６．９７） ７（１６．２８） ９（２０．９３）

结节组 ３２ ５１．０９±１３．３６ ２６ ６ ４５．３８±２３．００ ０．１６±０．０５ ０．７５±０．１６ １４（４３．７５） １８（５６．２５） １（３．１３） ７（２１．８８） ６（１８．７５） ６（１８．７５）

ｔ（χ２）值 ４．５４７ （０．８４３） １．０９８ １．９２４ ０．５１７ （０．００１） （２．５８７）

Ｐ值 ０．０００ ０．３５８ ０．２７６ ０．０５８ ０．６０７ ０．９７０ ０．４６０

　　注：１３１Ｉ剂量指每克甲状腺组织使用的１３１Ｉ活度

２　结果
２．１　结节组和无结节组甲亢患者临床特点的比较
（１）年龄、性别、甲状腺重量、每克甲状腺组织的１３１Ｉ
剂量、最高摄１３１Ｉ率、质地的比较：结节组甲亢患者
年龄较大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患者
性别、甲状腺重量、每克甲状腺组织的１３１Ｉ剂量、最
高摄１３１Ｉ率、质地的差异均无统计学意义。（２）患
者１３１Ｉ治疗前合并症的比较：结节组和无结节组甲
亢患者浸润性突眼、甲亢性心脏病、肝功能损害、白

细胞减少症的发病率，两组患者浸润性突眼、甲亢性

心脏病、肝功能损害、白细胞减少症发病率的差异无

统计学意义。见表１。
２．２　结节组和无结节组甲亢患者１３１Ｉ治疗的效果　
结节组３２例甲亢患者，临床治愈９例、部分缓解１２
例、无效０例、复发０例及甲减１１例，共治愈２０例，
未愈１２例；无结节组４３例甲亢患者，临床治愈１５
例、部分缓解１０例、无效０例、复发２例及甲减１６
例，共治愈 ３１例，未愈 １２例；所有患者共治愈 ５１
例，未愈２４例，总治愈率６８．００％。
２．３　１３１Ｉ治愈率的比较　（１）结节组和无结节组甲
亢患者１３１Ｉ治疗效果的比较：结节组和无结节组甲
亢患者１３１Ｉ治疗的治愈率分别为６２．５０％、７２．０９％，
差异无统计学意义。

（２）伴有甲状腺小结节、大结节的甲亢患者和
无甲状腺结节的甲亢患者（无结节组）１３１Ｉ治愈率的
比较：伴有甲状腺小结节、大结节的甲亢患者和无甲

状腺结节的甲亢患者１３１Ｉ治疗的治愈率分别为
８１２５％、４３．７５％、７２．０９％；两两分层比较发现，与
无甲状腺结节或伴有甲状腺小结节的甲亢患者比

较，伴有甲状腺大结节的甲亢患者１３１Ｉ治愈率较低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），伴有甲状腺小结节
的甲亢患者与无甲状腺结节的甲亢患者１３１Ｉ治愈率
的差异无统计学意义，见表２。

表２　伴有甲状腺小结节、大结节的
甲亢患者和无结节组１３１Ｉ治愈率的比较

类别 例数 治愈（例） 未愈（例） 治愈率（％）
无结节 ４３ ３１ １２ ７２．０９
小结节 １６ １３ ３ ８１．２５
大结节 １６ ７ ９ ４３．７５ａｂ

χ２值 ５．９４６
Ｐ值 ０．０５１

　　注：与无结节组比较，ａＰ＜０．０５；与伴有甲状腺小结节的

甲亢患者比较，ｂＰ＜０．０５

３　讨论
本研究发现，与无结节组甲亢患者临床资料比

较，结节组甲亢患者年龄较大，两组患者性别、甲状

腺重量、每克甲状腺组织的１３１Ｉ剂量、最高摄１３１Ｉ率、
质地和浸润性突眼、甲亢性心脏病、肝功能损害、白

细胞减少症发病率的差异均无统计学意义。表明两

组患者临床特征类似，而结节组甲亢患者年龄较大

符合甲状腺结节的发病特点；有研究表明甲状腺结

节高发年龄为４５～５４岁［４］，中老年人群甲状腺结节

发生率较高，甲状腺结节、多发结节和大结节的发生

率随年龄增长而增加［５６］。甲状腺结节的发生与碘

摄入量、电离辐射、遗传、种族及甲状腺雌、孕激素受

体含量等因素有关［７９］，缺碘和过量摄入碘可导致结

节性甲状腺肿，因此多结节性甲状腺肿伴甲亢患者

甲状腺结节的发生与缺碘和过量摄入碘关系密切；

而格雷夫斯病为自身免疫性疾病，格雷夫斯甲亢患

者甲状腺结节的发生考虑与自身免疫炎症有关。

超声可检出直径 ＜５ｍｍ的小结节［１０］，一般人

群甲状腺结节通过超声的检出率约为触诊的十倍，

甲状腺核素显像仅适于评估直径在１０ｍｍ以上的
甲状腺结节［１１］；格雷夫斯甲亢与多结节性甲状腺肿

伴甲亢的鉴别主要在于触诊是否有甲状腺结节，核

素显像是否有甲状腺“热结节”［１２］；所以本研究中超
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声检查伴有甲状腺结节的甲亢患者除了多结节性甲

状腺肿伴甲亢患者，还有部分合并有甲状腺结节的

格雷夫斯甲亢患者。
１３１Ｉ治疗是一种无创、费用较低、安全有效的方

法，现已成为治疗甲状腺功能亢进症的主要方

式［１２１３］。目前关于１３１Ｉ治疗甲亢报道的疗效不等，
一次治愈率多在 ５０％ ～８０％，有效率多在 ９０％以
上［１３１６］。本研究中结节组患者每克甲状腺组织１３１Ｉ
剂量偏高，但两组患者每克甲状腺组织１３１Ｉ剂量的
差异无统计学意义，符合个体化１３１Ｉ剂量治疗甲亢
的要求；两组个体化１３１Ｉ剂量治疗均取得较好的疗
效，结节组和无结节组甲亢患者１３１Ｉ治疗的治愈率
分别为６２．５０％、７２．０９％，总治愈率６８．００％，总有
效率９７．３３％；与上述研究的结果接近。

有文献报道［１７］，合并甲状腺结节可影响１３１Ｉ治
疗甲亢的效果。本研究发现结节组和无结节组甲亢

患者１３１Ｉ治愈率的差异无统计学意义；伴有甲状腺
小结节、大结节的甲亢患者和无结节组１３１Ｉ治疗的
治愈率分别为 ８１．２５％、４３．７５％、７２．０９％，差异无
统计学意义；但两两分层比较发现，与无结节或伴有

甲状腺小结节的甲亢患者比较，伴有甲状腺大结节

的甲亢患者１３１Ｉ治愈率较低；伴有甲状腺小结节的
甲亢患者与无结节患者１３１Ｉ治愈率的差异无统计学
意义。其原因考虑为：结节性甲状腺肿组织中 ＮＩＳ
ｍＲＮＡ表达较正常甲状腺组织明显下调［１８］，结节局

部摄１３１Ｉ功能减低，导致伴有甲状腺大结节的患者１３１

Ｉ治愈率较低；而伴有甲状腺小结节的甲亢患者因
结节较小，对整个腺体摄１３１Ｉ功能及１３１Ｉ治疗效果影
响不大；但具体机制有待进一步研究。
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