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摘要目的：观察和比较碘 131与他巴唑治疗甲状腺功能亢进症的临床疗效及安全性。方法：选取 2012年 1月至 2016年 1月于我

院确诊并治疗的甲状腺功能亢进患者 282例，根据随机数字表法分为碘 131治疗组和药物治疗组，碘 131治疗组采用 131I进行治

疗，药物治疗组采用他巴唑口服治疗。比较两组患者的临床疗效，治疗前后血清 TSH(thyroid stimulating hormone，促甲状腺激素)、

FT(free triiodothyronine，游离三碘甲状腺原氨酸)、FT4(free thyroxine concentration assay，血清游离甲状腺素)水平及 TRAb(TRAB

thyrotropin receptor antibodies,促甲状腺激素受体抗体)阳性率的变化及治疗期间不良反应的发生情况(心功能、肝功能、肾功能、甲

状腺功能下降、白细胞减少)，并对患者进行 6个月的随访，记录和比较患者甲亢复发情况。结果：治疗后，碘 131治疗组的总有效

率为 92.9%，显著高于药物治疗组(64.5%，P约0.05)；两组患者血清 TSH水平较治疗前显著升高，而血清 FT3、FT4水平及 TRAb阳

性率均较治疗前显著降低(P约0.05)，且碘 131治疗组血清 TSH水平明显高于碘 131治疗组，而血清 FT3、FT4水平及 TRAb阳性

率明显低于碘 131治疗组(P约0.05)；碘 131治疗组复发率及总不良反应发生率均明显低于药物治疗组(P约0.05)。结论：碘 131对甲

状腺功能亢进症的疗效优于他巴唑口服治疗，可明显增加血清 TSH水平，降低血清 FT3、FT4水平及 TRAb阳性率，且患者复发

率及不良反应发生率均较低。
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Comparison of the Clinical Efficacy of Iodine 131 and Methimazole in the
Treatment of Hyperthyroidism

To observe and compare the clinical efficacy and safety of iodine 131 in the treatment of hyperthyroidism.

282 cases of patients with hyperthyroidism diagnosed and treated in our hospital from January 2012 to January 2016 were

randomly divided into the iodine 131 treatment group and the drug treatment group according to the random number table method. Iodine

131 treatment group was treated with 131I, the drug treatment group was given oral administration of methimazole. The clinical efficacy,

serum TSH, FT and FT4 levels, TRAb positive rate and incidence of adverse effects (cardiac function, liver function, renal function,

decreased thyroid function, leukopenia) of patients in two groups during treatment were observed and compared, and patients were

followed up for 6 months to record the recurrence. After treatment, the total effective rate of iodine 131 treatment group was

92.9%, which was significantly higher than that of drug treatment group (64.5%, P<0.05); the levels of serum TSH were significant

higher than before treatment, while the FT3, FT4 and TRAb positive rate were significantly decreased (P<0.05), the recurrence rate and
incidence of adverse events in iodine 131 treatment group was significantly lower than that of drug treatment group (P <0.05).

Iodine 131 had better clinical efficacy in the treatment of hyperthyroidism than oral tapazol therapy, it could significantly

increase the serum TSH level, reduce the serum FT3, FT4 levels and TRAb positive rate, lower the recurrence rate and the incidence of

adverse reactions.

Iodine 131; Methimazole; Hyperthyroidism; Efficacy; Adverse reactions

前言
甲状腺由侧叶和甲状腺峡部构成，主要功能为分泌降钙素

及分泌甲状腺素，具有加速新陈代谢及维持机体正常生长发育

的作用。甲状腺功能亢进症又称为甲亢，为一种内分泌系统疾

病，由多种因素综合导致甲状腺分泌甲状腺激素过量，以机体

代谢功能亢进、交感神经过度兴奋为主要表现的临床综合征，
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表 1两组甲亢患者临床疗效的比较[例(%)]

Table 1 The comparison of clinical efficacy of patients with hyperthyroidism between two groups

Groups Cases Heal Effective Invalid Total efficiency

131 I treatment group 141 108 23 10 92.9

Drug treatment group 141 52 39 50 64.5

P 0.000 0.000

包括炎性甲亢、弥漫性毒性甲状腺肿、药物致甲亢、人绒毛膜促

性腺激素相关性甲亢、垂体促甲状腺激素瘤甲亢等[1，2]，临床表

现为甲状腺肿大、心悸、乏力、多食消瘦、眼突、视力下降等症状
[3，4]。甲亢的发病率约为 1%，多发于中青年女性，女性发病率高

于男性[5]。根据病因甲亢可分为原发性甲亢、继发性甲亢和高功

能腺瘤，其中原发性甲亢最常见[6]，治疗时应根据患者病情选择

合适的治疗方法。

目前，甲亢的治疗方法主要包括手术治疗、放射性同位素

治疗、药物治疗等[7-10]。手术全切或者次切甲状腺对甲亢疗效较

好，但是在老年患者中应用较少；临床多以他巴唑治疗甲亢，他

巴唑主要由甲硫咪唑制成，但是训在部分患者疗效高、部分患

者疗效差的情况[11]，放射性同位素治疗多采用碘 131 治疗，给

药方式简单、治疗费用低且疗效显著，近年来已成为治疗甲亢

的首选药物[12，13]。本研究主要观察和比较了碘 131与他巴唑治

疗甲状腺功能亢进症的临床效果和安全性，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月至 2016年 1月于我院确诊并治疗的甲

状腺功能亢进患者 282例，根据随机数字表法分为碘 131治疗

组和药物治疗组。其中，碘 131治疗组 141例，男性 65例，女性

76例，年龄为 32~75岁，平均为 47.9± 14.5岁，病程 1~5年，甲

亢程度轻度 53例、中度 64例、重度 24例；药物治疗组 141例，

男性 62例，女性 79例，年龄 34~76岁，平均 49.2± 16.1岁，病

程 1~5年，甲亢程度轻度 51例、中度 63例、重度 27例。两组患

者的一般资料比较差异无统计学意义(P跃0.05)，具有可比性。本
研究经我院伦理委员会批准通过，所有患者均知情同意。

纳入标准：① 符合《中国甲状腺疾病诊治指南》[14]中诊断标

准；② 病情明确，能匹配治疗者；③ 无其他严重合并症者。排除

标准：① 妊娠及哺乳期妇女；② 合并甲状腺危象者；③ 合并其他

重大疾病者；④ 需要手术治疗者。

1.2 治疗方法

碘 131治疗组：碘 131治疗组采用 131I进行治疗，治疗前为

患者详细介绍该治疗方法，包括方法、目的、意义及可能出现的

不良反应等，并进行心电图、肝功能、肾功能、促甲状腺激素

TSH、血清游离三碘甲腺原氨酸 FT3、血清游离甲状腺素 FT4

及 TSH受体抗体 TRAb检查。治疗前 4周开始禁服含碘药物及

食物，根据甲状腺大小、患者年龄、病情等确定给药剂量，131I治

疗剂量为 109~534 MBq，均为一次性口服给药。有关公式如下：

甲状腺肿大 =左右平均叶高× 平面甲状腺面积× 0.31

131
I用量 =甲状腺计划

131
I每克量× 甲状腺质量
最高摄取量

药物治疗组：药物治疗组采用他巴唑口服治疗，用量为

6~29 mg/d，1~2个月进行早期治疗期，3~4个月减少患者用药

剂量，5~12个月为维持期，在不同用药时期，根据患者病情为

剂量进行调整。

1.3 评价指标

疗效标准：痊愈为患者甲亢症状小时、甲状腺大小恢复正

常，维持时间超过 6个月；显效为患者部分甲亢症状好转，甲状

腺大小有所减小但为恢复正常水平；无效为患者甲亢症状为缓

解或加重。总有效率 =(痊愈例数 +有效例数)/总例数× 100%。

两组患者均在治疗 6个月后，空腹抽取静脉血，采用酶联免疫

吸附法按试剂盒说明书方法检测 TSH、FT及 FT4，试剂盒购自

武汉华美生物工程有限公司，采用化学发光测定仪按说明书方

法检测 TRAb，＞30 IU/mL为阳性，试剂盒新产业生物医学工

程有限公司。观察记录治疗期间患者的不良反应情况，并对患

者进行 6个月的随访，记录治疗有效患者再次出现甲亢的情

况，比较复发率，复发率 =复发例数 /总例数× 100%。

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS17.0进行分析，计量资料以(x依s)表示，
组间比较采用 t检验，计数资料以%表示，组间比较采用卡方检

验，以 P约0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

如表 1所示，碘 131治疗组的总有效率为 92.9%，显著高

于药物治疗组(64.5%，P约0.05)。

2.2 两组患者治疗前后血清 TSH、FT3、FT4水平及 TRAb阳性

率的比较

如表 2所示，两组患者血清 TSH水平较治疗前显著升高，

而血清 FT3、FT4水平及 TRAb阳性率均较治疗前显著降低(P约
0.05)，且碘 131治疗组血清 TSH水平明显高于碘 131治疗组，

而血清 FT3、FT4水平及 TRAb阳性率明显低于碘 131治疗组

(P约0.05)。
2.3 两组复发率及不良反应发生情况的比较

如表 3所示，碘 131治疗组复发率明显低于药物治疗组

(P约0.05)，碘 131治疗组患者有 1例出现甲状腺功能下降，总不

良反应发生率明显低于药物治疗组(P约0.05)。

3 讨论

甲状腺功能亢进症由甲状腺激素异常增多导致，可引起机

体相关系统兴奋度异常增加和机体代谢亢进[15,16]。甲亢的治疗

疗程较长，使得部分患者依从性不高，影响了甲状腺功能的恢
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表 2两组患者治疗前后血清 TSH、FT3、FT4水平及 TRAb阳性率的比较

Table 2 The comparison of serum TSH, FT3, FT4 levels and TRAb positive rate of patients between two groups before and after treatment

Groups Cases TSH(mU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TRAb positive rate(%)

131 I treatment group
Before treatment 141 2.6± 0.3 13.4± 1.9 30.7± 5.2 116(82.3)

After treatment 141 4.5± 0.7ab 7.6± 1.0ab 15.9± 1.7ab 2(1.4)ab

Drug treatment group
Before treatment 141 2.6± 0.4 14.1± 1.8 31.9± 6.0 117(83.0)

After treatment 141 3.0± 0.5ab 5.9± 0.8ab 19.9± 2.1ab 25(17.7)b

Note: a. Compared with the control group, P <0.05; b. Compared with before treatment, P <0.05．

表 3两组患者复发率及不良反应比较[例(%)]

Table 3 The comparison of recurrence rate and incidence of adverse reactions of patients between two groups[n(%)]

Groups Cases Recurrence rate

Adverse reactions
Total incidence of

adverse reactionsCardiac Function Liver function
Renal

function

Decreased

thyroid function
Leukopenia

131 I treatment group 141 3(2.13) 0 0 0 1 0 1(0.07)

Drug treatment group 141 27(19.15) 1 9 1 0 8 19(13.48)

复，合理而有效的治疗手段是控制疾病发展、降低并发症，进而

促进患者康复的关键[17-19]。甲亢的药物治疗多采用他巴唑[20]，可

以通过抑制甲状腺过氧化酶的活性，切断络氨酸碘化途径，使

甲状腺激素的合成减少，进而发挥对甲亢的治疗作用[21]。目前，

对甲亢的放射同位素治疗多采用碘 131[22,23]。本研究对两组的

临床疗效进行比较，结果显示碘 131 治疗组的总有效率为

92.9%，显著高于药物治疗组的 64.5%。碘元素为机体合成甲状

腺激素的主要成分，甲状腺对含碘化合物亲和性较高，碘 131

被机体摄入后可富集于甲状腺中，由于碘 131的不稳定性，其

在体内会发生衰变，衰变中释放出的 琢射线可破坏甲状腺细
胞，使甲状腺功能降低，甲状腺激素分泌量减少，同时对周围组

织损伤较小，其远期疗效要好于近期疗效[24]。

甲状腺功能亢进症为一种自生免疫性疾病，发病机理尚未

明确，一般认为与促甲状腺素受体抗体 TRAb直接相关。TRAb

中的甲状腺刺激抗体 TSAb与 TSH受体结合，模拟 TSH作用，

引起甲状腺腺泡细胞膜上的 TSH受体过度兴奋，使甲状腺细

胞增生甲状腺体积增大，甲状腺激素合成及分泌增多，FT3、

FT4水平升高[25,26]。本研究结果显示两组患者治疗后血清 TSH、

FT3、FT4水平及 TRAb阳性率均显著改善，其中 TSH水平明

显升高，其他指标明显降低，且碘 131治疗组各指标改善情况

显著优于药物治疗组。

他巴唑主要成分为甲巯咪唑，可引起粒细胞减少、肝损伤、

皮疹等不良反应，所引起的粒细胞减少有剂量依赖性，所引起

的肝损伤与剂量无关[27,28]。碘 131能被甲状腺组织高度选择性

吸收，通过发射高能射线抑制甲状腺功能发挥治疗目的[29]。本

研究结果显示碘 131治疗组复发率及总不良反应发生率明显

低于药物治疗组。应用碘 131治疗后，一般只有较轻微的肠胃

不适、颈部肿胀、疼痛，手术患者有唾液腺受损、膀胱炎、脱发及

骨髓抑制等严重的不良反应，及时治疗应对均可恢复[30]。

综上所述，碘 131对甲状腺功能亢进症的疗效优于他巴唑

口服治疗，可明显增加血清 TSH水平，降低血清 FT3、FT4水平

及 TRAb阳性率，且患者复发率及不良反应发生率均较低。
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