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治疗后早发甲减及难治性甲亢患者临床特征分析
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!季
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明%

!邹大进"

第二军医大学长海医院内分泌科#上海
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!摘要"

!

目的
!

探讨甲状腺功能亢进症$甲亢%行#&#

C

治疗后出现早发甲状腺功能减退$甲减%及难治性甲亢患者的临床

特点&

方法
!

回顾性分析单次行#&#

C

治疗后
&

个月内发生甲减的甲亢患者和难治性甲亢患者的相关临床指标#并与同期的对

照组患者进行比较分析&

结果
!

共纳入
!E'

例甲亢患者#早发甲减组甲状腺过氧化物酶抗体$

OFB(K

%水平高于对照组#差

异有统计学意义$

-

#

">"$

%&难治性甲亢组病程'游离三碘甲状腺原氨酸$

LO

&

%'游离甲状腺素$

LO

E

%'促甲状腺激素受体抗体

$

OU(K

%'

&N

摄碘率'口服#&#

C

剂量高于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"$

或
">"#

%(促甲状腺激素$

O6T

%和
OFB(K

水平低

于对照组#差异有统计学意义$

-
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">"$

或
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结论
!

OFB(K

水平与#&#

C

治疗后早发甲减关系密切(难治性甲亢患者病

程更长#

LO

&

'

LO

E

'

OU(K

水平更高&

!关键词"

!

格雷夫斯病(
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C

治疗(早发甲状腺功能减退症(难治性甲状腺功能亢进症
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格雷夫斯甲状腺功能亢进症$以下简称甲亢%的

治疗方法主要有抗甲状腺药物$

*38.8N

9

20.++21

P

#

(OA

%'

#&#

C

和手术治疗#前两者最为常用#其中#&#

C

因服用简便'疗效确切'效价比高'安全性好#成为目

前首选的治疗方案)

#H&

*

&但是不同的甲亢患者接

受#&#

C

治疗后却会出现截然不同的结局&在临床上#

一部分患者接受单次#&#

C

治疗后
&

个月内即发生甲

状腺功能减退症$早发甲减%#而另外一部分甲亢患

者#&#

C

治疗疗效差#需要反复多次行#&#

C

治疗&这是

临床上提高#&#

C

治疗疗效必须解决的难题#因此本研

究针对上述特殊病例的临床资料进行回顾性分析#

总结此类患者的临床特点#为患者选择合适的治疗

-

!#"#
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第
%

期
>

曹晶珠#等
>

#&#

C

治疗后早发甲减及难治性甲亢患者临床特征分析

方法提供指导&

$

!

资料和方法

#>#

!

研究对象及分组
!

第二军医大学长海医院内

分泌科
!"##

年
#

月至
!"#E

年
#!

月行#&#

C

治疗的甲

亢患者共
#D!$

例#选取其中仅行
#

次#&#

C

治疗后
&

个月促甲状腺激素$

8N

9

20.+<8.-14*8.3

P

N02-03,

#

O6T

%

&

$>'-C:

"

X

#合并或不合并游离三碘甲状腺

原氨酸$

52,,82..0+08N

9

203.3,

#

LO

&

%'游离甲状腺素

$

52,,8N

9

20[.3,

#

LO

E

%低于正常#有或无甲减症状的

患者
'%

例作为早发甲减组#年龄
#%

%

'&

岁&另选

取同期
'%

例甲亢患者$

#&#

C

治疗后
&

个月
O6T

#

$>'-C:

"

X

%为对照组#年龄
#G

%

$%

岁&每组男性

均为
&"

例#女性均为
&%

例&多次行#&#

C

治疗的患者

$E

例为难治性甲亢组#年龄
#E

%

D#

岁#另选取
#

次

行#&#

C

治疗即治愈的甲亢患者
$E

例为对照组$临床治

愈标准为随访半年以上#甲亢症状和体征完全消失#

LO

&

'

LO

E

在正常范围%#年龄
#E

%

D#

岁&每组男性均

为
!#

例#女性均为
&&

例&

#>!

!

观察指标
!

通过查询内分泌科'核医学科资料

及电话随访#详细记录所有患者的年龄'病程'

#&#

C

治

疗前停用
(OA

$丙基硫氧嘧啶和他巴唑%的时间'

#&#

C

治疗前
LO

&

'

LO

E

'

O6T

'甲状腺过氧化物酶抗体

$

8N

9

20.+

=

,20[.+*<,*38.K0+

9

#

OFB(K

%'抗甲状腺

球蛋白抗体$

8N

9

20

P

40K14.3*38.K0+

9

#

O

P

(K

%'促甲

状 腺 激 素 受 体 抗 体 $

8N

9

20820

=

N.3 2,),

=

802

*38.K0+

9

#

OU(K

%'甲状腺球蛋白$

8N

9

20

P

40K14.3

#

O

P

%'甲状腺
&N

摄碘率'

!EN

摄碘率'口服#&#

C

剂

量'甲状腺超声'甲状腺
RMO

&

#>&

!

治疗
!

所有患者行#&#

C

治疗前低碘饮食至少

#

%

!

周#避免摄入含碘食物或药物#停服
(OA

#进行

充分沟通及签署知情同意书&

#&#

C

口服剂量$

7Z

g

%

i

计划用量$

7Z

g

"

P

%

_

甲状腺质量$

P

%"甲状腺
!EN

最

高摄碘率#每克甲状腺组织计划用量为
!>$%

%

E>EE

7Z

g

$

D"

%

#!"

&

M.

%#计划量根据患者病程'甲状腺质

地'年龄做适当调整&治疗后随访
&

%

'"

个月&

#>E

!

统计学处理
!

采用
6F66#G>"

和
W2*

=

NF*+

F2.<-'

统计软件分析数据&所有连续变量#如数据

符合正态分布以
$

@f(

表示#组间比较采用独立样本

"

检验(不符合正态分布的以中位数$范围%表示#组

间比较采用非参数检验$

7*33HYN.83,

9

检验%&组

间分类变量比较采用
#

! 检验&检验水准$

"

%为

">"$

&

C

!

结
!

果

!>#

!

早发甲减组与对照组临床资料对比
!

结果$表

#

%显示!早发甲减组与对照组年龄'病程'

#&#

C

治疗前

停
(OA

的时间'

LO

&

'

LO

E

'

O6T

'

O

P

(K

'

OU(K

'

O

P

'

甲状腺
&N

摄碘率'

!EN

摄碘率差异均无统计学意义&

口服#&#

C

剂量早发甲减组中位数为
D>"-M.

#对照组的

为
'>'$-M.

#差异无统计学意义&

Z

超主要为多发结

节性'结节网格样'弥漫性非均质性改变
&

种表现#两

组差异均无统计学意义&早发甲减组
OFB(K

水平高

于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"$

%&

表
$

!

$K$

&

治疗后早发甲减组与对照组临床指标的比较

!!!

临床指标 早发甲减组$

Bi'%

% 对照组$

Bi'%

%

-

值

男"女
,

"

, &"

"

&% &"

"

&% #

年龄$岁%#

$

@f( E#>#f#!>" &D>%f##>E ">##&

病程$月%#中位数$最小值
H

最大值%

G

$

#H!E"

%

#">$

$

#H#G"

%

">%$#

甲状腺肿大程度$

#

"

(

"

$

%

,

"

,

"

, #"

"

!'

"

&& #%

"

EE

"

' ">#!$

#&#

C

治疗前
(OA

$无"丙硫"他巴唑%

,

"

,

"

,

&!

"

#!

"

!E &'

"

D

"

!' ">EEE

#&#

C

治疗前停
(OA

时间$周%

*

#中位数$最小值
H

最大值%

'

$

#H%'

%

#!

$

#H#EE

%

">$#G

Z

超$多发结节性"结节网格样"弥漫性%

,

"

,

"

, D

"

!'

"

&' #!

"

!"

"

&D ">&EG

LO

&

+

Z

"$

=

-04

-

X

d#

%#

$

@f( !'>'f#">% !D>&f#&># ">D&G

LO

E

+

Z

"$

=

-04

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

'&>GG

$

D>"DH#"">""

%

'!>#%

$

%>'GH#"">""

%

">'%D

O6TO

Z

"$

-C:

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

">"#

$

">"#H">"$

%

">"#

$

">"#H#>D#

%

">"$E

OFB(KO

Z

"$

C:

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

&E">""

$

#!>DH#&$G>$

%

!"'>G$

$

$>"H'"">"

%

">"#%

O

P

(KO

Z

"$

C:

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

%$>E$

$

">#HE""">"

%

#D$>!

$

#">"HE""">"

%

">E#

OU(KO

Z

"$

C:

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

#E>$'$

$

#>#'HDE">""

%

#">GD"

$

">&"HE">""

%

">"EG

O

P

$

Z

"$

3

P

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

&'>'!$

$

">#H'&#>G

%

!">!""

$

">#H''">!

%

">'%D

&N

摄碘率$

`

%#

$

@f( $!>Ef!#>E $&>!f#G>& ">G!$

!EN

摄碘率$

`

%#

$

@f( DE>Gf#E>' D#>Ef#!># ">#&!

#&#

C

剂量$

-M.

%#中位数$最小值
H

最大值%

D>"

$

$>"HG>"

%

'>'$

$

$>"HG>$

%

">"%

!!

*

!早发甲减组服用
(OA

$丙基硫氧嘧啶和他巴唑%的患者有
&'

例#对照组有
&&

例
>(OA

!抗甲状腺药物(

LO

&

!游离三碘甲状腺原氨酸(

LO

E

!游离甲状腺素(

O6T

!促甲状腺激素(

OFB(K

!甲状腺过氧化物酶抗体(

O

P

(K

!抗甲状腺球蛋白抗体(

OU(K

!促甲状腺激素受体抗体(

O

P

!甲状腺球蛋白

-

&#"#

-
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年
%

月#第
&'

卷

!>!

!

早发甲减组#&#

C

治疗后甲状腺激素变化
!

图
#

可见#早发甲减组#&#

C

治疗后
LO

&

'

LO

E

逐步下降#第

#

个月下降最为明显#

O6T

第
&

个月明显升高&

!>&

!

难治性甲亢组与对照组临床资料的对比
!

结

果$表
!

%显示!难治性甲亢组中行#&#

C

治疗
!

次的

有
$"

例#

&

次的有
&

例#

E

次的有
#

例&两组患者

年龄'治疗前停
(OA

时间'

Z

超表现'

O

P

(K

'

O

P

'

!EN

摄碘率差异均无统计学意义&但难治性甲亢

组病程中位数为
!E

个月#高于对照组$

-

#

">"#

%(

难治性甲亢组
LO

&

'

LO

E

'

OU(K

'

&N

摄碘率'口

服#&#

C

剂量高于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"$

或
-

#

">"#

%(难治性甲亢组
O6T

和
OFB(K

水平低于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"#

或

-

#

">"$

%&

图
$

!

早发甲减组$K$

&

治疗后甲状腺激素的变化

LO

&

!游离三碘甲状腺原氨酸(

LO

E

!游离甲状腺素(

O6T

!促甲状腺

激素
>,i'%

#

$

@f(

表
C

!

难治性甲亢组与对照组临床指标比较

!!!

临床指标 难治性甲亢组$

,i$E

% 对照组$

,i$E

%

-

值

男"女
,

"

, !#

"

&& !#

"

&& ">DED

年龄$岁%#

$

@f( &%>$f#&>$ E">'f#">& ">'$#

病程$月%#中位数$最小值
H

最大值%

!E

$

'H&#!

%

'

$

#H#G"

%

#

">""#

甲状腺肿大程度$

#

"

(

"

$

%

,

"

,

"

, !#

"

#E

"

#% #D

"

&&

"

E ">&'$

#&#

C

治疗前
(OA

$无"丙硫"他巴唑%

,

"

,

"

,

G

"

#!

"

&E &E

"

E

"

#'

#

">""#

#&#

C

治疗前停
(OA

时间$周%

*

E

$

#H%'

%

E

$

#HEG

%

">$#'

Z

超$多发结节性"结节网格样"弥漫性肿大%

,

"

,

"

, #'

"

!"

"

#G %

"

#&

"

&! ">"'$

LO

&

+

Z

"$

=

-04

-

X

d#

%#

$

@f( &!>#f#!>D !'>Df#&>D ">"E&

LO

E

+

Z

"$

=

-04

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

D%>%G

$

!">%!H#"">""

%

$%>E"$

$

%>'GH#%">%'

%

">""'

O6TO

Z

"$

-C:

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

">""G

$

">"#H">"!

%

">"#

$

">"#H#>D#

%

#

">""#

OFB(KO

Z

"$

C:

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

G">&$

$

&>&'H'D$>ED

%

!">""

$

$>E"H'"">""

%

">"E!

O

P

(KO

Z

"$

C:

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

%E>D&

$

">E"H!EGE>""

%

##'>!"

$

#">""H#E%$>""

%

">%&"

OU(KO

Z

"$

C:

-

X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

#%>G#

$

#>DEH&"">""

%

%>'$$

$

">&"HE">""

%

#

">""#

O

P

$

Z

"$

3

P

-

-X

d#

%#中位数$最小值
H

最大值%

&%>&$

$

">"!HD$#>E"

%

&%>!"

$

">#H''">"

%

">$G"

&N

摄碘率$

`

%#

$

@f( 'E>&f#D>& $">Df#%>G

#

">""#

!EN

摄碘率$

`

%#

$

@f( D&>Df#&>$ D">Ef#&>E ">!#E

#&#

C

剂量$

-M.

%#中位数$最小值
H

最大值%

D>"

$

$>"HG>"

%

'>E$

$

$>"HG>$

%

">""#

!!

*

!去除未服
(OA

$丙基硫氧嘧啶和他巴唑%的病例后#难治性甲亢组有
E'

例#对照组有
!"

例
>(OA

!抗甲状腺药物(

LO

&

!游离三碘甲状腺

原氨酸(

LO

E

!游离甲状腺素(

O6T

!促甲状腺激素(

OFB(K

!甲状腺过氧化物酶抗体(

O

P

(K

!抗甲状腺球蛋白抗体(

OU(K

!促甲状腺激素受体抗

体(

O

P

!甲状腺球蛋白

K

!

讨
!

论

#&#

C

治疗甲亢的原理是通过#&#

C

释放
'

射线破坏

滤泡上皮#减少甲状腺激素的分泌#具有快速'不良

反应少'疗效确切等优势&在一些国家被视为治疗

格雷夫斯甲亢的首选&本研究发现年龄与#&#

C

疗效

无明显关系#这与文献)

#

*报道一致&

#&#

C

治疗前停

(OA

时间在两组间比较均无统计学意义#可能与停

药时间均较长有关#无论丙基硫氧嘧啶或他巴唑均

停药至少
E

周&甲状腺肿大程度及口服#&#

C

剂量在

两个对照组中差异均无统计学意义#但早发甲减组

及难治性甲亢组
$

度肿大均明显高于其对照组#甲

状腺肿大程度对最终治疗结果的具体影响仍有待进

一步探讨&

多数甲亢患者行#&#

C

治疗后会因自身免疫性因

素发生自发性甲减&有研究显示不管#&#

C

剂量如何#

-

E#"#

-



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
%

期
>

曹晶珠#等
>

#&#

C

治疗后早发甲减及难治性甲亢患者临床特征分析

在治疗后
#"

年有
$"̀

以上会出现甲减)

!

*

&而我国

甲减发生率相比国外报道低#可能与我国剂量较保

守且根据患者情况积极调整剂量有关&所以仅少数

患者
#

次#&#

C

治疗后
&

个月即发生甲减&既往研究

表明#高滴度
OFB(K

和
O

P

(K

提示可能并存桥本

甲状腺炎#预示#&#

C

治疗后甲减的发生率可能增

高)

&

*

&本研究仅发现早发甲减组
OFB(K

水平高于

其对照组#提示对于初发甲亢且合并高滴度的

OFB(K

可考虑行甲状腺穿刺及病理检查#明确是否

合并桥本甲状腺炎或暂缓用#&#

C

治疗或酌情减少#&#

C

剂量#以预防早期甲减的发生&虽然一般建议患

者#&#

C

治疗后
#

%

&

个月复查)

E

*

#但针对高滴度

OFB(K

'

#&#

C

治疗剂量较大者#建议治疗后
&

个月内

每月随访甲状腺功能&刘剑锋等)

$

*建议症状较重者

可替代治疗#并持续监测甲状腺功能#以鉴别是暂时

性还是永久性甲减&

有研究显示#&#

C

治疗格雷夫斯甲亢的疗效#一次

性治疗缓解率约为
$"̀

%

G"̀

#总有效率达
%$̀

#

复发率为
#̀

%

È

)

'

*

&本研究发现#多次行#&#

C

治

疗者占
E

年所有行#&#

C

治疗患者百分比为
&>#̀

$

$E

"

#D!$

%&该组患者平均病程长'曾口服
(OA

患者比

例高#

Z

超提示在难治性甲亢组多发结节和结节网

格样改变占
''>D̀

$

&'

"

$E

%#提示甲状腺组织增生

更加明显&

LO

&

'

LO

E

'

OU(K

'

&N

摄碘率均较对照

组升高&

OU(K

为提示甲亢自身免疫严重程度的重

要指标#我院
OU(K

正常值范围为
"

%

#>D$C:

"

X

#

该组治疗前
OU(K

阳性率为
#""̀

#对照组仅为

D#>D̀

&均表明难治性甲亢组患者甲亢病情重#单

次行#&#

C

疗效差&另再次行#&#

C

时所有患者
OFB(K

水平相比初次行#&#

C

均升高#其中
#"

例
OFB(K

&

'""C:

"

-X

#

&$

例
OFB(K

&

&E"C:

"

-X

#提示多次

行#&#

C

后远期甲减发生风险增加&

综上所述#

#&#

C

治疗的疗效受多重因素影响#且

多重因素之间存在交互关系&受随访资料不全等因

素制约#本研究从
#D!$

例患者中选择
&""

余例进

行分析#存在一定的选择性偏倚#结果具有局限性&

未来需完善更多患者资料#以寻找治疗甲亢的最佳

方案&
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