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左甲状腺素钠片联合甲状腺片用于甲状腺癌术后 TSH抑制治疗的
临床效果评价 *
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摘要目的：探究左甲状腺素钠片联合甲状腺片用于甲状腺癌术后促甲状腺激素（TSH）抑制治疗的临床效果。方法：选择 2021年 1

月 -2022年 6月本院收治的甲状腺癌手术并进行碘 131清甲治疗后行 TSH抑制治疗的 80例患者为本次研究对象，开展动态分

组法，对照组及观察组，n=40。单纯左甲状腺素钠片治疗为对照组，左甲状腺素钠片联合甲状腺片治疗为观察组。比较甲状腺功

能、肝肾功能、治疗效果及不良反应。结果：治疗后，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离四碘甲状腺原氨酸（FT4）水平，观察组及对

照组均较治疗前提高，但观察组低于对照组；TSH 水平，两组均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）；治疗前，肌酐

（Scr）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）水平，观察组及对照组比较无差异（P＞0.05），治疗后，各指标水平，两组均较治疗前

降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）；观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；观察组及对照组不良反应率比较无差异（P＞
0.05）。结论：左甲状腺素钠片联合甲状腺片用于甲状腺癌术后 TSH抑制治疗可明显改善患者甲状腺功能，提高免疫功能及治疗

效果，效果优于左甲状腺素钠片单独治疗，且安全性较高。
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Clinical Evaluation of Levothyroxine Sodium Tablets Combined with
Thyroid Tablets for TSH Suppression Therapy after Thyroid Cancer Surgery*

To explore the clinical effect of levothyroxine sodium tablets combined with thyroid tablets in the treatment

of thyroid-stimulating hormone (TSH) suppression after thyroid cancer surgery. From January 2021 to June 2022, 80 patients

with thyroid cancer who underwent thyroid cancer surgery and received iodine 131 ablation therapy and then underwent TSH suppression

therapy were selected as the research objects. Dynamic grouping method was carried out. The matched group and observation group,

n=40. The matched group was treated with levothyroxine sodium tablets alone, and the observation group was treated with thyroid tablets

combined on the basis of the matched group. The thyroid function, liver and kidney function, therapeutic effect and adverse reactions

were compared. Post-treatment, the levels of free triiodothyronine (FT3) and free tetraiodothyronine (FT4) were higher in the

observed group and matched group than pretherapy, but the observation group was lower than the matched group, the TSH level, the

observation group and matched group were lower compared with before treatment, and the observation group was lower than the

matched group (P<0.05); Post-treatment, Scr, ALT, AST levels, observation group and matched group were not different (P>0.05).
Post-treatment, each index level, observation group and matched group were reduced compared with pretherapy, and the observation

group was lower than the matched group (P<0.05); the treatment effective rate of the observation group was higher than that of the

matched group (P<0.05); Comparison of adverse reaction rate between group and matched group (P>0.05). Levothyroxine

sodium tablets combined with thyroid tablets for TSH suppression therapy after thyroid cancer surgery can significantly improve thyroid

function, improve immune function and therapeutic effect.
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前言

分化型甲状腺癌是一种以乳头状癌为主要类型的内分泌

系统恶性肿瘤，发病率高，据相关研究显示，2010年美国甲状

腺癌的新发病率及死亡病例可高达 4.47万、1700例，且呈现上

升趋势，我国范围内，其在头颈癌恶性肿瘤中，发病率也居于榜
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首，威胁患者健康，并且，随疾病进展，会波及喉部及气管神经，

严重者会导致癌细胞转移，危及患者生命[1，2]。目前手术是治疗

分化型甲状腺癌的首选方式，效果显著，但术后，血清甲状腺激

素水平降低导致促甲状腺激素（Thyroid stlmulating hormone，

TSH）会大量合成并释放，易增加疾病复发风险，因此予以 TSH

抑制治疗、提升甲状腺功能，是改善患者预后的关键；此外，由

于 T淋巴细胞亚群水平可评估机体免疫功能，预测长期疗效，

因此评估免疫功能在了解患者预后中具有重要意义[3，4]。左甲状

腺素钠片可对甲状腺功能减退及 TSH水平的升高予以抑制，

以阻碍癌细胞生长与疾病复发，但治疗过程中，由于个体差异

较大，且治疗过度及不足等问题，仍是阻碍预后及生活质量提

升的关键，且部分患者在治疗后，会出现甲状腺功能限制性改

善，影响疗效[5，6]。甲状腺片具有吸收效果好、见效快、效果显著

等优势，可快速改善患者甲状腺功能减退症状，但在未见明显

改善效果时，需大剂量服用[7，8]。目前，临床针对左甲状腺素钠片

联合甲状腺片在甲状腺癌术后 TSH抑制治疗治疗的相关研究

较少，且对于其改善甲状腺功能、免疫功能仍未见系统性报道。

鉴于此，本研究拟讨论左甲状腺素钠片联合甲状腺片用于甲状

腺癌术后 TSH抑制治疗的临床效果：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月 -2022年 6月本院收治的甲状腺癌手术

并进行碘 131清甲治疗后行 TSH抑制治疗的 80例患者为本

次研究对象，开展动态分组法，对照组及观察组，n=40。

纳入标准：（1）符合《中国甲状腺疾病诊治指南》[9]中甲状腺

癌诊断标准且经病理证实；（2）年龄≥ 18岁；（3）均接受甲状腺

全切除手术治疗；（4）预计生存时间＞2年；（5）患者知情并自

主签署同意书。

排除标准：（1）凝血及免疫功能障碍；（2）药物禁忌症；（3）

伴随肝肾功能障碍；（4）合并其他恶性肿瘤者；（5）近期服用免

疫抑制类药物者。

观察组男、女患者分别为 15、25 例；年龄 19-68 岁，平均

（45.25依3.26）岁；肿瘤分期：Ⅰ期、Ⅱ期分别为 17例、23例；肿

瘤类型均为甲状腺乳头状癌。对照组男、女患者分别为 12、28

例；年龄 18-66岁，平均（44.63依3.29）岁；肿瘤分期：Ⅰ期、Ⅱ期
分别为 19例、21例；肿瘤类型均为甲状腺乳头状癌。组间基线

资料比较（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者以 50 滋g/d的初始剂量予以雷替斯（左甲状腺
素钠片）（生产厂家：Berlin-Chemie AG，批准文号 /生产许可证

号：H20160235，规格：50片（50 滋g））口服治疗，温水送服，治疗
期间，密切关注治疗效果，依据疗效，每隔 1-2 周，增加剂量

25-50 滋g/d，至代谢正常，且维持最大剂量≤ 200 滋g/d。连续治疗
56 d。

观察组为左甲状腺素钠片联合甲状腺片（生产厂家：上海

中华药业有限公司，批准文号：国药准字 H31022151，规格：40

mg/片）辅助治疗，予以 50 滋g/d雷替斯（左甲状腺素钠片）辅助
10-20 mg/d甲状腺片的初始剂量口服治疗，温水送服，并密切

关注病情控制情况，依据疗效逐渐增加或减少两种药物剂量。

连续治疗 56 d。

1.3 观察指标

（1）甲状腺功能：于两组患者治疗前后予以 5 mL空腹静脉

血采集，加入抗凝剂开展常规离心处理（离心时间：15 min，离

心速率：3000 r/min），离心后，利用无菌试管采集上层血清，置

于 -70℃冷冻环境，待检，检测前解冻，并开展化学发光法（检测

设备及试剂由瑞士罗氏公司提供）对游离三碘甲状腺原氨

酸（Free triiodothyronine，FT3）、游离四碘甲状腺原氨酸（Free

tetraiodothyronine，FT4）水平、TSH指标予以检验，检验过程严

格按照试剂盒步骤进行。

（2）肝肾功能：血样本采集及处理方法同上，通过肌氨酸氧

化酶法（试剂盒厂家：罗氏诊断公司）检验肌酐（Scr），采用酶联

免疫吸附试验（试剂盒厂家：罗氏诊断公司）检验谷丙转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）。

（3）治疗效果：患者便秘、面部水肿、腹胀、眼睑水肿等症状

体征均消失，且面色红润，为治愈；患者便秘、面部水肿、腹胀、

眼睑水肿等症状体征均得到明显改善为显效；患者便秘、面部

水肿、腹胀、眼睑水肿等症状体征有所改善为有效；未达上述标

准，或病情加重为无效，有效率 =（治愈 +显效 +有效）/例数

*100%[10]。

（4）不良反应：包括心率异常、发热、腹泻、头晕、皮疹，通过

不同反应评估治疗安全性。

1.4 统计学方法

应用 SPSS20.0分析，以 x依s 表示计量资料，采用 t检验；计

数资料用百分比表示，采用 掊2检验，P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 甲状腺功能比较

治疗前，FT3、FT4、TSH水平，观察组及对照组比较无差异

（P＞0.05），治疗后，FT3、FT4水平，观察组及对照组均较治疗

前提高，但观察组低于对照组，TSH水平，两组较治疗前降低，

且观察组较对照组低（P＜0.05），见表 1。

2.2 肝肾功能比较

治疗前，Scr、ALT、AST水平，观察组及对照组比较无差异

（P＞0.05），治疗后，各指标水平，较治疗前降低，观察组较对照

组低（P＜0.05），见表 2。

2.3 治疗效果比较

观察组治疗有效率较对照组高（P＜0.05），见表 3。

2.4 不良反应比较

观察组及对照组不良反应率比较无差异（P＞0.05），见

表 4。

3 讨论

据相关研究表明，甲状腺癌术后 131I治疗后，患者甲状腺

组织缺失，导致 TSH水平异常增高，激素水平紊乱，而异常增

高的 TSH水平容易导致肿瘤细胞的复发及转移，因此，控制

TSH水平对改善患者预后极为关键[11，12]。此外，甲状腺分泌的

FT3、FT4等活性物质，与合成蛋白质调节激素存在极大相关

性，因此，临床常通过评估 TSH、FT3、FT4水平，了解治疗效果
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Groups
FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(mU/L)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group

(n=40)
2.72依0.43 4.21依0.70# 8.16依1.13 16.14依2.32# 72.45依11.85 0.34依0.01#

Matched group

(n=40)
2.68依0.42 5.45依0.85# 8.11依1.10 20.18依3.10# 72.99依11.10 0.49依0.02#

t 0.421 7.122 0.201 6.599 0.210 42.426

P 0.675 <0.001 0.842 <0.001 0.834 <0.001

表 1甲状腺功能比较（x依s）
Table 1 Comparison of thyroid function（x依s）

Note: Compared with pretherapy, #P<0.05, the same below.

表 2肝肾功能比较（x依s）
Table 2 Comparison of liver and kidney function（x依s）

Groups
Scr(滋mol/L) ALT(U/L) AST(U/L)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group

(n=40)
101.25依10.32 85.58依11.36# 41.63依4.22 29.68依5.25# 37.58依2.32 25.98依3.21#

Matched group

(n=40)
103.01依11.05 91.31依12.02# 41.85依4.51 25.16依3.62# 37.11依2.22 28.69依4.05#

t 0.736 2.283 0.235 4.762 1.044 3.428

P 0.464 0.025 0.815 <0.001 0.300 <0.001

表 3治疗效果比较[n（%）]

Table 3 Comparison of treatment effects[n（%）]

Groups Cure Effective Efficient Invalid Efficient

Observation group

(n=40)
19(47.50) 13(32.50) 7(17.50) 1(2.50) 39(97.50)

Matched group (n=40) 12(30.00) 11(27.50) 9(22.50) 8(20.00) 32(80.00)

掊2 - - - - 4.507

P - - - - 0.034

表 4不良反应比较[n（%）]

Table 4 Comparison of adverse reactions [n (%)]

及实际病情[13]。

本研究结果显示，治疗后，FT3、FT4水平，两组均较治疗前

提高，但观察组较对照组低，TSH水平，两组较治疗前降低，且

观察组较对照组低。表明在 TSH抑制达标的情况下，单纯服用

左甲状腺素钠片组 FT3、FT4高于联合治疗，且单纯服用左甲

状腺素钠片 FT4增高更加明显，而 FT3仅是正常或轻度增高

水平。结果与黄永锋[14]等研究中，通过左甲状腺素钠片辅助甲

状腺片治疗甲状腺功能减退对甲状腺功能的改善效果存在一

致性。提示左甲状腺素钠片联合甲状腺片可有效改善甲状腺癌

术后 TSH抑制治疗患者的甲状腺功能。分析原因在于，甲状腺

癌术后，通过甲状腺片予以治疗，可直接纠正甲状腺激素水平，

见效快、效果显著，短时间内即可纠正临床症状，但其半衰期较

短[15]，将其与左甲状腺素钠片联合应用，通过较长的半衰期，提

升显效时间，稳定血药浓度，改善机体代谢水平，且用药后，药

Groups Abnormal heart rate Fever Diarrhea Dizziness Rash Total incidence(%)

Observation group

(n=40)
2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 8(20.00)

Matched group

(n=40)
2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 7(17.50)

掊2 - - - - - 0.082

P - - - - - 0.775
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物浓度可在短时间内达到峰值，补充机体所缺甲状腺激素，以

此促进甲状腺功能的有效提升[16，17]。本研究结果显示，治疗前，

Scr、ALT、AST水平，观察组及对照组比较无差异（P＞0.05），治

疗后，各指标水平，均较治疗前降低，观察组低于对照组（P＜
0.05）。结果与陈姣[18]等研究中，通过优甲乐与甲状腺片改善甲

状腺癌术后肝功能的研究结果类似。提示左甲状腺素钠片联合

甲状腺片可在一定程度上减小甲状腺癌术后肝肾功能损伤。分

析原因在于，血清甲状腺激素水平降低会导致肝细胞线粒体活

性及低密度脂蛋白分解能力的降低，从而使血脂水平紊乱，引

发肝脏功能异常；同时，甲状腺功能减退可对肾脏血流动力学

产生影响，导致患者肾脏血流量及肾小球滤过率降低，尿量减

少及不同程度水钠潴留，若患者甲状腺功能减退状态持续存在

可使血肌酐、尿素氮水平升高。甲状腺片可直接提高机体内甲

状腺激素水平，属于激素类药物，可作为甲状腺功能减退的替

代性治疗，在此基础上，增加左甲状腺素钠片辅助治疗，短时间

内提高甲状腺激素水平，提升代谢能力，清除病灶，预防癌细胞

的生长与疾病复发，由此改善细胞酶免疫功能，调节机体免疫

失衡，在一定程度上可减轻对肝肾功能的损伤[19，20]。

本研究结果显示，观察组治疗有效率较对照组高。结果与

陈袁[21]等研究中，采用左甲状腺素钠片联合硒酵母片对甲状腺

功能减退患者治疗效果的相关结果存在一致性。提示左甲状腺

素钠片联合甲状腺片对治疗甲状腺癌术后 TSH 抑制效果显

著。分析原因在于，左甲状腺素钠片联合甲状腺片在改善 TSH

抑制过程中，可通过不同的作用机制，产生协同效果[22]，甲状腺

片来源于猪、牛、羊等食用动物的甲状腺体，主要成分包括甲状

腺素（T4）及三碘甲状腺原氨酸（T3）两种，其所含 T3成分不经

转化便可以直接与组织 T3受体相结合，从而协同发挥快速效

果，进而在短时间内，迅速调节机体内甲状腺激素水平，改善甲

状腺功能，提升治疗效果，纠正临床症状[23-25]。本研究结果显示，

观察组及对照组不良反应率比较，结果与项洋锋[26]研究中，通

过左甲状腺素钠片联合碘 -131治疗在分化型甲状腺癌术后

中治疗安全性结果存在一致性。提示左甲状腺素钠片联合甲

状腺片治疗未明显增加不良反应。分析原因在于，左甲状腺素

钠片辅助甲状腺片治疗期间，均依据患者的实际情况控制用

药剂量，在改善症状的基础上，最大限度的控制不良反应，以

提升联合用药的合理性，因此，未造成不良反应率的大幅增加
[27，28]，但由于研究样本量较小，研究结果存在一定局限性，若

想深入性探究左甲状腺素钠片联合甲状腺片治疗的效果及安

全性，应增加样本量，予以深入性探索，以提升结果的准确性及

可靠性[29，30]。

综上所述，左甲状腺素钠片联合甲状腺片用于甲状腺癌

术后 TSH抑制治疗可明显改善患者甲状腺功能，提高免疫功

能及治疗效果，效果优于左甲状腺素钠片单独治疗，且安全性

较高。
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