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I治疗Graves甲亢专家共识(2010年)

蒋宁一 匡安仁谭建陆汉魁林岩松丁虹张永学

前言

甲状腺功能亢进症(hyperthyroidism，简称甲亢)以

Graves甲亢最多见，我国人群患病率约1．2％⋯。Graves甲

亢的主要治疗方法为抗甲状腺药物和¨1 I治疗。近年来，

用”1I治疗Graves甲亢的患者呈增多趋势，为了进一步规

范”1I治疗，由多位核医学专家经多次共同商讨，数易其稿，

历时2年，就有关”1I治疗Graves甲亢临床相关问题形成此

共识。

本共识立足甲状腺核医学，参考相关文献和临床应用情

况，遵循先进性、实用性、公认性和时效性原则，重点阐述”1I

治疗Graves甲亢相关问题，对Graves甲亢的临床表现、实验

室检查、甲亢危象处理和抗甲状腺药物治疗等内容予以简

述‘2引。
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I治疗Graves甲亢临床基础

一、定义与病因

甲亢是甲状腺腺体功能失调，生成过多甲状腺激素并释

放到血循环中，作用于全身的组织和器官，导致机体以高代

谢和神经精神兴奋性增高为主要表现的临床综合征。

引起甲亢的病因主要包括：Graves甲亢、毒性多结节性

甲状腺肿、自主功能亢进性甲状腺腺瘤(Plummer disease)、

各类甲状腺炎的甲亢期和其他特殊类型的甲亢等。其中以

Graves甲亢最为常见，约占所有甲亢的85％12J。本共识仅针

对Graves甲亢o

Graves甲亢是一种以甲状腺激素分泌异常增多为主要特征

的器官特异性自身免疫性疾病，其发病是遗传和环境因素共同

作用的结果HJ。

二、临床表现

Graves甲亢随病程进展其临床表现呈多样化，可表现为

以单一系统为主的异常兴奋或代谢亢进症，也可表现为多系

统异常兴奋或代谢改变。典型症状包括易激动或烦躁、失

眠、心悸、乏力、手震、怕热、多汗、消瘦、食欲亢进、大便次数

增多或腹泻、女性月经稀少等。其他临床表现还可有畏光、

流泪、视力模糊和下降、突眼，皮肤发红或瘙痒，下肢肿胀，近

端肌肉进行性无力甚至萎缩或周期性麻痹等。少数患者尤
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其老年患者的症状和体征可不典型，表现为乏力、厌食、抑

郁、嗜睡、体重明显减轻(淡漠型甲亢)。其他少见的首发临

床表现可有发烧、颈部肿痛或不明原因晕厥等。

Graves甲亢的体征差异较大。多数患者有不同程度甲

状腺肿大，特点为弥漫性，质地中等(病程长或食用含碘食物

较多者可转为坚韧)，无压痛，腺体上下极可触及震颤，听诊

可闻及血管杂音。甲亢病程较长者可出现颈部血管粗大、血

管搏动明显等。有合并症者则有相应的合并症体征”⋯。

三、实验室检查和影像学检查

1．甲状腺激素和促甲状腺激素。血清甲状腺激素成分

包括总甲状腺素(total thyroxine，兀)、游离甲状腺素(free
thyroxine，丌4)、总三碘甲状腺原氨酸(total triiodothyronine，

耵3)和游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodothyronine，Fr，)，

测定这砦指标能准确反映甲状腺功能状态。高灵敏血清促

甲状腺激素(thyroid-stimulating hormone，TSH)水平是目前国

际公认的诊断甲亢的首选指标，且可作为筛选甲亢的单一指

标¨J。分析TSH检测结果需排除一些干扰因素川。

2．甲状腺自身抗体。甲状腺自身抗体对于甲亢病因学

诊断、鉴别诊断、疗效评价及预后判断均有指导意义。目前

临床常规检测的甲状腺自身抗体有：甲状腺过氧化物酶抗体

(anti—thyroperoxidase，TPOab)、甲状腺球蛋白抗体(anti．thy—

roglobulin，TgAb)和促甲状腺素受体抗体(thyroid stimulating

hormone reeeptor antibodies，TRAb)。Graves甲亢患者这些抗

体均可表达为阳性，其中TRAb阳性更具临床意义。

3．甲状腺摄”1 I功能试验。甲状腺摄⋯I率增高是

Graves甲亢诊断和鉴别诊断的重要参考指标，也是计算131 I

治疗剂鼍的主要依据之一¨J。

4．甲状腺核素显像和超声检查。采用甲状腺核素显像

或甲状腺超声检查可用于估算甲状腺质量，以此计算”1 I治

疗剂量。甲状腺核素显像可协助判定甲状腺结节性质。对

Graves甲亢合并结节性甲状腺肿的诊断和鉴别诊断意义较

大。甲状腺超声检查可以较准确显示Graves甲亢患者的甲

状腺组织形态、大小、血流变化等，并可发现是否合并有甲状

腺结节，了解颈部淋巴结情况等。

四、诊断

Graves甲亢的诊断标准：(1)临床常见的甲亢症状和体

征；(2)体格检查和影像学检查显示甲状腺弥漫性肿大(少

数病例可无明显甲状腺肿大)；(3)血清TSH水平降低，血清

甲状腺激素水平升高；(4)眼球突出和其他浸润性眼征；(5)

胫前黏液性水肿；(6)TRAb或甲状腺刺激抗体(thyroid．stim．

dating antibody，TSAb)阳性；(7)甲状腺摄”1I率增高。以上

标准中，(1)(2)(3)是诊断必备条件，而(4)(5)(6)(7)项为

诊断辅助条件，可进一步明确诊断旧’4]。以上不包括亚临床

甲亢。

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


虫堡毯医堂盘盍!Q!Q生!Q旦筮垫鲞筮!魍垦!也』奠!型丛鲤：坐!：垫!Q：y!!：!Q：塑!：! 。347·

少数甲亢患者临床表现不典型，如以心律失常、周期性

麻痹、腹泻或阵发性高血压等特征表现，临床可能误诊，结合

血清甲状腺激素和TSH测定及其他检查才能明确诊断。

五、鉴别诊断

1．Graves甲亢与甲状腺炎致甲状腺激素漏出所致的甲

状腺毒症相鉴别。两者均有临床甲状腺毒症、甲状腺肿大和

血清甲状腺激素水平升高表现。鉴别诊断主要依靠病史、特

殊体征、甲状腺摄”1 1率和血清TRAb检测等。

2．Graves甲亢与自主功能亢进性甲状腺腺瘤或结节性

毒性甲状腺肿鉴别。如伴浸润性突眼和胫前黏液性水肿者，

Graves甲亢可能性大；如有明显甲状腺单发或多发结节，则

考虑后两者的可能性大。甲状腺核素显像是鉴别诊断的重

要依据，后两者在甲状腺核素显像中呈“热”结节表现，周围

和对侧甲状腺组织显影淡或不显影。

3．Graves甲亢与桥本甲亢(Hashitoxieosis)的鉴别。桥本

甲亢是指桥本甲状腺炎(也称慢性淋巴细胞性甲状腺炎)合

并Graves甲亢。甲状腺穿刺活组织检查可见两种病变同时存

在。该病有典型的甲亢临床表现和实验室检奄结果，血清

TsAb和TPOAb都异常升高。在髑Ab占优势时表现为
Graves甲亢，而TPOAb占优势时则表现为桥本甲状腺炎。少

数桥本甲状腺炎患者早期因炎症破坏滤泡，甲状腺激素漏出

而引发一过性甲状腺毒症，可称为桥本假性甲亢或桥本一过

性甲状腺毒症。此类患者虽有甲状腺毒症症状，n和’rr4
升高，但摄”1I率低，甲状腺毒症表现通常在短期内自行消

退，甲状腺穿刺活组织检查可见典型桥本甲状腺炎改变。

4．与其他原因引起的1T，、巩升高和(或)TSH降低的
情况鉴别。如甲状腺激素抵抗综合征、严重全身性疾病、垂

体病变及使用雌激素或糖皮质激素后的甲状腺激素升高改

变c2】。

六、”1I治疗Graves甲亢的基本原理

碘(1)是合成甲状腺激素的原料之一，甲状腺滤泡细胞

通过钠／碘转运体(Na+／1。symporter，NIS)摄取”1 I。Graves

甲亢患者的甲状腺滤泡细胞的NIS过度表达，因此，患者的

摄01 I率明显增高。”‘I在甲状腺内有效半衰期约为3．5-4．5 d，

一次治疗剂量的131I对甲状腺的持续作用时间可达30一60 d，甚

至更长。

131I在衰变过程中释放B射线，其在生物组织中的平均

射程约为0．8 mm，进入甲状腺后其能量几乎全部被甲状腺

组织吸收。B射线具较强的电离辐射能力，致使部分甲状腺

滤泡细胞变性和坏死，甲状腺激素的合成分泌减少，甲状腺

体积也随之缩小，以此达到治疗甲亢的目的。”1I在甲状腺外

组织中分布少，滞留时间短，所以常规治疗甲亢的”1I用量对

骨髓、性腺、肝、脾和胃肠道产生的辐射量很低p’。

七、131I治疗Graves甲亢的特点

131I治疗Graves甲亢具有以下特点：(1)方法简便，患者

容易接受；(2)疗效肯定，治愈率高，复发率低，甲状腺体积明

显缩小；(3)安全无创伤，无明显不良反应；(4)治疗费用较

低，效益高⋯⋯。

八、”1I治疗Graves甲亢的适应证和禁忌证

适应证：Graves甲亢患者均适用”1 I治疗。尤其适合下

列情形：抗甲状腺药物疗效差或多次复发者；病程较长或中

老年患者；对抗甲状腺药物过敏或出现其他不良反应；甲亢

合并肝功能损伤；甲亢合并自细胞或血小板减少；甲亢合并

心脏病；其他特殊类型甲亢⋯。

禁忌证：妊娠和哺乳期患者。

”1I治疗Graves甲亢方法

一、治疗前诊断和相关检查

Graves甲亢的临床诊断参阅上述临床基础部分的诊断

标准。初诊主要依靠典型的甲亢症状和体征。

．推荐基本检查项目：血清丌4、f，r，和TSH测定、甲状腺

摄”1I率、血常规、肝功能、心电图、甲状腺核素显像和(或)甲

状腺超声检查。

推荐针对性的检查项目：Tr，、1T4、甲状腺自身免疫功能

指标，如TRAb、TPOAb和TgAb等，肾功能、血电解质、血糖和

心功能等。必要时可行甲状腺细针穿刺细胞学检查。

如有合并症或有伴随性疾患，则需其他针对性检查，对

合并症或伴随性疾病进行鉴别诊断，并对病情的严重程度进

行评估。对育龄妇女要注意排除妊娠。

二、”1l治疗剂量确定

确定治疗Graves甲亢的”1I剂量方法有3种：计算剂量

法或个体化剂量方案、半固定剂量法和固定剂量法。

1．计算剂量法或个体化剂量方案：根据甲状腺质量和甲

状腺摄¨1I率进行计算。通常每克甲状腺组织的剂量范围为

2．59～4．44 MBq[3t11|。

口服剂量(MBq)=甲状腺质量(g)×每克甲状腺组织期

望给予的剂量(MBq)／甲状腺(或24 h)最高摄”1I率(％)

2．半固定剂量法：基于估算甲状腺质量基础上进行计

算。较小甲状腺(30 g以内)剂量为185 MBq，中等大小甲状

腺(30～50 g)剂量为370 MBq，较大甲状腺(50 g以上)剂量

为555 MBq。

3．固定剂量法：给予固定的剂量，即”1 I 370～740 MBq。

此方法简单，一次治愈率高，但甲状腺功能减退症(简称甲

减)发生率也高。

无论采用哪种剂量法，治疗前可参考下列因素进行剂量

调整。增加剂量的因素有：(1)甲状腺较大和质地较硬者；

(2)年龄大、病程较长、长期抗甲状腺药物治疗效果不佳者；

(3)有效半衰期较短者¨引；(4)首次洽疔疗效差或无效者；

(5)伴有甲亢性心脏病、甲亢性肌病等严重合并症者等。减

少剂量的因素有：(1)年龄小、病程短、甲状腺较小者；(2)未

进行任何治疗或术后复发者；(3)经1次131I治疗后疗效明

显，但未痊愈者；(4)有效半衰期较长者¨“。

三、给药方法

一般采用1次口服法(即一次性治疗)。注意给药前核

实患者姓名、性别及年龄，核定”1I治疗剂量。口服”1I前至

少禁食2 h。特别注意”1 I治疗前的常规准备和对患者的治

疗指导，以及治疗后的随访指导，有合并症的患者要进行相

应的治疗。

四、治疗前常规准备和治疗指导

首先确定准备接受治疗的患者是否存在影响摄取”1 I的

因素，是否接受过或正在接受抗甲状腺药物治疗和中药治疗
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(中药成分中是否有含碘成分，如海藻等)。一般情况下嘱患

者停服甲琉咪唑2—7 d，丙基硫氧嘧啶(propylthiouracil，

PTU)2-4周，特殊情况(如严重高代谢症状)需作针对性处

理。嘱患者禁食海带、紫菜、深海鱼油、含碘复合维生素类等

2周左右。

治疗前须对患者介绍”1l治疗Graves甲亢的特点和b1I

治疗相关注意事项，告知患者和(或)家属其疗效及可能出现

的近期和远期并发症。让患者签署知情同意书。与患者治

疗前交流的要点为：(1)”‘I治疗后的自我管理，如近期有恶

心呕吐或预期口服⋯I后会立即呕吐者，拟先服止吐药。

服”1I后2 h内禁食(可适量饮水)。治疗后2 d内，宜适量增

加饮水，及时排尿，排便时避免尿液飞溅，便后即刻冲洗。

(2)嘱患者注意休息，避免劳累和精神刺激，不要经常按压颈

部，注意保暖和预防感染。(3)告知”1I治疗后可能出现的不

良反应及应对措施，如”1I治疗后短期内病情可能加重，尽管

治疗后甲亢危象及心脏突发事件的发生率低，但需注意预防

并及时进行相应处理。如出现大汗或发热(体温>38℃)；

严重呕吐和(或)腹泻；烦躁且用普通镇静剂无效、严重心悸

(心率>140次／min)，用B受体阻滞剂无效；其他特殊情形

者应及时到医院就诊。(4)告知”1I治疗见效时间为2～3周

后。治疗后较短时间内出现疲乏、嗜睡、体重增加、怕冷、抽

搐、女性月经量增加和便秘等，提示有早发甲减的可能，应及

时复查。(5)告知”1 I治疗后的远期甲减发生情况及处理方

法。(6)”1 I治疗后1周内应避免与他人近距离、长时间接触

(1 m之内，3 h以上)。治疗后2周内避免与婴幼儿和孕妇

密切接触，避免与他人共用餐具。(7)育龄男女应在”1I治疗

后6个月内避孕。(8)”1I治疗前患者病情比较重或有合并

症或并发症者，应根据病情特点和合并症情况在”1 I治疗同

时予以相应处理(参阅下述Graves甲亢合并症的处理)。

五、治疗后的早期反应及处理原则

部分Graves甲亢患者在服”。l后几天内可出现乏力、食

欲差、恶心、皮肤瘙痒、甲状腺肿胀等反应。多数在1—2周

后逐渐减缓，无须特殊用药，必要时可对症处理。

六、治疗后的特殊情况处理

1．重症Graves甲亢。这类患者”1 I治疗后可能存在较

高的风险，可考虑先用抗甲状腺药物短程治疗，病情缓解后

再行”1I治疗。也可在给予”1I后48 h加抗甲状腺药物短程

治疗。建议对重症甲亢患者采取住院治疗或密切随访，对”1I

治疗后病情加重或并发感染等应及时处理¨“。

2．甲亢危象(参照中华医学会内分泌学分会《中国甲状

腺疾病诊治指南》)忙J。甲亢危象主要表现为甲亢相关症状

的急骤加重或恶化，可发生于重度甲亢未予治疗或治疗不充

分的情况下0TMI治疗后诱发或并发甲亢危象虽属罕见，但临

床需警惕。为防止甲亢危象发生，对重症甲亢者可考虑先行

抗甲状腺药物治疗，并对症处理，病情缓解后再予”1I治疗。

如”1I治疗后出现类似甲亢危象情形，需及时处理。

甲亢患者出现下列情形要考虑甲亢危象可能：高热或过

高热，大汗，心动过速(>140次．／min)，烦躁和焦虑甚至出现

谵妄，重度呕吐或腹泻，或出现心力衰竭、休克及昏迷¨引。

甲亢危象处理原则：(1)去除各种诱因，应注意抗感染；

(2)及时补充体液，保证电解质平衡。对高热者积极降温

(必要时行人工冬眠)；(3)合并心力衰竭者，采取强心治疗，

如用洋地黄及利尿剂等；(4)使用抗甲状腺药物并给予碘剂。

抗甲状腺药物优先使用刖，初始剂量可加大，危象控制后
逐步减量。使用抗甲状腺药物后再予静脉滴注或u服碘剂

(复方碘溶液)；(5)用糖皮质激素，地塞米松或氧化可的松

静脉滴注。治疗有效者，病情在l一2 d内开始缓解，1周左

右明显缓解。此时要逐渐减少碘剂和糖皮质激素用量，直至

停药。上述常规治疗无效者，拟选用腹膜透析、血液透析或

血浆置换等措施，以迅速降低血浆甲状腺激素浓度旧1。

3．甲减。Graves甲亢经”‘I治疗后发生甲减的机制尚不

清楚。”1I治疗后的甲减可分为早发甲减和晚发甲减。早发

甲减是指”。I治疗后1年内出现甲减，可能与患者甲状腺对

射线较敏感、”1I治疗剂量过大等因素有关。部分早发甲减

患者(尤其年轻患者)甲状腺功能可自行恢复。目前临床对

早发甲减的发生尚无法准确预测。降低”1 I治疗剂量可降低

早发甲减的发生率，但这样一次性”1 lI临床治愈率会降低。

晚发甲减指”1I治疗1年后发生的甲减。晚发甲减呈逐年递

增(每年以2％～3％的比例增加)，可能主要与患者自身免

疫功能异常有关，与圩1 l剂量无关¨“7 J。

”1I治疗后甲减在临床上容易诊断与治疗，只有长期未

治且甲减逐渐加重者才会出现严重的甲减并发症。处理甲

减的关键在于早发现，及时进行甲状腺激素替代治疗。

131

l治疗Graves甲亢疗效评价、随访和安全性

根据国内外循证医学证据和多家治疗中心统计，131I治

疗Graves甲亢的疗效一次性治疗缓解率约为50％～80％，

总有效率达95％以上。治疗后复发率为l％～4％，无效率

约2％～4％¨“。与其他治疗方法相比，”1I治疗Graves甲亢

的整体有效率较高，同时131 I治疗的价格效益比较高[191。

一、”1I治疗甲亢的疗效评价

口服”1I后，一般在2—3周后逐渐显效，症状缓解，甲状

腺体积缩小，体重增加。随后症状逐渐消失，甲状腺体积明

显缩小，达到痊愈。Graves甲亢”1I治疗疗效较好，治愈率较

高。结节性甲状腺肿或甲状腺过大过硬者，需多次治疗才能

痊愈。”1I剂量越大，一次性治愈率越高，但早发甲减发生率

也越高。评价疗效的标准如下：(1)临床治愈：随访半年以

上，患者甲亢症状和体征完全消失，血清rI-I’，、n、Fr，、n
恢复正常；(2)好转：甲亢症状减轻，体征部分消失，血清

，I-I'，、n、Fr，、n明显降低，但未降至正常水平；(3)无效：
患者的症状和体征均无改善或反而加重，血清，I-r，、，IT4、Fr，、

n无明显降低；(4)复发：”1I治疗达痊愈标准之后，再次出
现甲亢症状和体征，血清甲状腺激素水平再次升高；(5)甲

减：131I治疗后出现甲减症状和体征，血清甲状腺激素水平低

于正常，偈H高于正常。

二、随访

随访是”1I治疗Graves甲亢非常重要的环节，对不同患

者随访的要求也有所不同。轻中度Graves甲亢且无严重合

并症者，可在治疗后l一3个月内复诊，以初步评价疗效。治

疗后6个月再复诊，如确定已临床治愈，随访间隔时间可延

长，每年随访复查1次。随访内容：(1)患者症状和体征；(2)
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实验室检查：F．r3、FT4、TSH，必要时可以检测Tr3、7IT4、TPOAb、

TgAb和TRAb等。
01
J治疗后6周左右，甲状腺体积明显缩小为”1I治疗显

效的可靠征象。治疗前原有症状应开始明显缓解，但血清甲

状腺激素可仍处于高水平，TSH仍呈低水平。如”1 I治疗后

出现疲乏、嗜睡、体重增加、怕冷、抽搐、中青年女性月经量增

加和便秘等，提示有早发甲减的可能，应及时随访复查。如

仅甲状腺激素水平低于正常范围，即使TSH仍处于受抑状

态，应考虑早发甲减。

发生甲减，可用左甲状腺素钠或甲状腺片进行替代治

疗，在医师指导下调整用量，使甲状腺激素水平调至正常。

在左甲状腺素钠或甲状腺片替代治疗期间应定期随访复查。

对于”1 I治疗3—6个月后随访证实未痊愈或疗效差的

患者，根据病情需要可考虑进行再次”1 I治疗，建议与初次治

疗时间间隔3—6个月。再次治疗时，对无效或加重的患者

可适当增加”1I剂量；对有好转而未痊愈的患者应适当减少

剂量mJ。少数甲状腺质量较大、质地较硬的患者需经多

次”1 I治疗后才能达到临床痊愈。

三、⋯I治疗Craves甲亢的安全性

大量研究结果显示，13‘I治疗Graves甲亢的安全性好，不

影响生育能力，也不会导致遗传损害。Graves甲亢合并不育

或不孕、性功能障碍者经”1I治疗后，其生育能力可恢复，性

功能可得到明显改善。”1I治疗不会增加Graves甲亢患者的

甲状腺癌、白血病及其他癌症的发病率。经远期随访研究证

实，接受”1I治疗的甲亢患者，其白血病和甲状腺癌的发生率

与该类癌病的自然发生率无差异¨钆2Ⅲ]。

青少年和儿童Graves甲亢患者”1I治疗的安全性：文

献[23-24t报道，20岁以下甲亢患者经”1I治疗后，随访若干年后

其生育能力和后代生长情况与普通人群比较无明显差别。

Graves甲亢合并症的处理

一、甲亢性心脏病

Graves甲亢性心脏病发生率随病程延长或患病年龄增

长而增加，其发病机制尚不明了。研究显示在过量甲状腺激

素和其他困素共同作用下心肌代谢可发生改变，引起一系列

心血管系统症状和体征瞪J。甲亢性心脏病的诊断参考标准：

(1)甲亢诊断明确；(2)有下列心脏病征中的一项或多项：严重

心律失常，如房颤、房扑、频发房早、频发室早、Ⅱ度～Ⅲ度房室

传导阻滞；心力衰竭；心脏扩大；心绞痛或心肌梗死；(3)除外

其他已知原因的心脏病，如高血压性心脏病、冠心病、风湿性

心脏病等；(4)甲亢症状控制后，心脏病好转或明显改善mJ。

多数Graves甲亢患者有心悸表现，”1 I治疗前后可予适

量B受体阻滞剂以减缓心率，随甲亢病情缓解，心悸可逐步

改善。精神紧张者，可在治疗当日给予少量镇静剂。单纯合

并房颤但无明显心力衰竭者，一般不需特殊处理。如合并有

心力衰竭，应先改善心功能，控制心力衰竭后，再考虑”1I治

疗。如合并有冠心病，宜先改善心肌供血。如合并高血压，

拟继续进行抗高血压治疗或根据病情适当调整治疗方案。

对确定重症甲亢性心脏病患者对抗甲状腺药物治疗无明显

不良反应，”1l治疗前期可先给予短程抗甲状腺药物以缓解

甲亢病情，或口服”1I后第3天开始合并抗甲状腺药物治

疗[14】。

针对甲亢性心脏病，”1 I治疗的远期目标可直接选择甲

减。甲减也可以引起心脏问题，包括充血性心衰。因此应定

期监测甲状腺激素水平，及时纠正甲减症状。建议甲亢性心

脏病患者进行”1I治疗时宜加强心脏动态监控，住院密切观

察。多数甲亢性心脏病患者经”11治疗，甲状腺功能正常后，

其心脏功能可以恢复正常或部分正常，阵发性房颤在甲亢得

到控制或治愈后，一般不再发生；而持续性心房颤动者，其中

1／3患者可自动恢复窦性心律。研究Ⅲ。o显示，如甲亢性心

脏病病程长、甲状腺肿大明显者，则”1I治疗缓解甲亢性心脏

病的疗效较差。

总之，甲亢性心脏病确诊后，宜尽早采取”1I一次性决定

性治疗。

二、甲亢合并肝功能损害

Graves甲亢患者较其他类型甲亢更易导致或并发肝功

能异常。甲亢损害肝功能的机制是多方面的，与遗传、精神

和自身免疫反应等因素有关。主要有：(1)甲状腺激素对肝

脏的直接毒性作用；(2)甲状腺激素长期过量分泌，引起代谢

紊乱，促使肝糖原和蛋白质分解加速，肝脏营养不良，肝细胞

变性；(3)在高代谢状态下，各脏器能量消耗大于合成，肝脏

负担相对增加，但血流供应未相应增加，导致肝细胞缺氧；

(4)自身免疫机制参与的损伤；(5)甲亢性心脏病合并心衰

时，可发生肝瘀血及肝细胞坏死。甲亢性肝损害目前无统一

的诊断标准，一般认为甲亢患者如出现转氨酶升高、肝肿大

及黄疸等任何一种情况即可诊断，但须排除其他导致肝功能

异常的原因。多数Graves甲亢患者有不同程度的肝血清酶

异常，但这些异常是暂时的、可逆的，随着甲亢病情的缓解。

肝血清酶异常的指标亦相继恢复正常。少数Graves甲亢患

者可出现严重肝损害，并可因长期未经治疗或治疗无效而出

现重症黄疸甚至肝硬化等旧J。

甲亢合并肝损害的治疗原则是及时有效地控制甲亢，同

时辅以保肝治疗。当临床确诊甲亢伴肝损害时，应首选”1I

作决定性治疗。即使是肝损害严重者，在加强护肝保肝、拮

抗应激、抑制免疫的同时，仍可考虑用131I治疗。经131l治疗

后，绝大多数Graves甲亢肝损害在甲状腺激素水平恢复正常

后肝功能可逐渐恢复悼7．驯。

三、甲亢合并白细胞、粒细胞或血小板减少

部分Graves甲亢合并有外周血白细胞、粒细胞或血小板

减少。甲亢导致白细胞、粒细胞或血小板减少的机制尚不明

了，可能与免疫因素有关，也可能与合并病毒感染有关。偶见

发生严重贫血、再生障碍性贫血或脾肿大和脾功能亢进等。

治疗Graves甲亢所用的”1I剂量水平不会导致白细胞、

粒细胞或血小板减少。对于白细胞、粒细胞或血小板减少的

甲亢患者，应积极进行”1I治疗，同时给予对症、支持、升白

细胞药物治疗，定期检查血常规；对外周血粒细胞减少明显、

甚至粒细胞缺乏者，应积极进行针对性辅助治疗，建议血液

科医生会诊，联合制定治疗方案；有明确的引起白细胞减少

的因素，应同时针对病因治疗。对于粒细胞缺乏患者必须立

即停用抗甲状腺药物。

甲亢合并血白细胞、粒细胞或血小板减少及粒细胞缺乏
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症者采用131 I治疗明显优于抗甲状腺药物或手术治疗㈨。

四、甲亢合并肌无力和周期性麻痹

肢体无力在Graves甲亢中常见，但不严重。少部分严重

者可发生周期性麻痹，属Graves甲亢神经肌肉合并症，多伴

有低钾血症。有些Graves甲亢患者以周期性麻痹为首发症

状，或以反复发作的肢体无力和瘫痪为临床特征，可以发生

于甲亢之前、甲亢症状明显或甲亢缓解之后．多见于青壮年

男性。甲亢性周期性麻痹发病与遗传因素相关，存在明显种

族差异，黄种人中较多见，白种人及黑种人中少见。Graves

甲亢引发周期性麻痹的发病机制尚不清楚。

轻微的肌无力或症状不重的甲亢性肌病，可采用"1I治

疗。甲亢控制后，肌病随即好转。合并周期性麻痹者，先进

行相关检查明确诊断，确定诱因，并判断病情危险度。采

用”1I治疗后要加强对病情变化的观察，并适当补钾或联合

适量胰岛素治疗等。合并周期性麻痹者，在甲亢治愈后，绝

大多数周期性麻痹也随之治愈。少数仍发作者，要注意鉴别

诊断，确定是否存在甲亢以外因素所致的周期性麻痹¨“。

五、甲状腺相关眼病

甲状腺相关眼病可以单独存在，也可以与Graves甲亢合

并存在。其发病机制与自身免疫功能异常有关。但至今尚未

完全明了。甲状腺相关眼病大致分为两类。一类为单纯性突

眼，病因与甲状腺毒症所致的交感神经兴奋性增高有关。单

纯性突眼临床表现为轻度突眼；瞬目减少，炯炯发亮；上睑挛

缩，睑裂增宽；双眼向下看时，由于上眼睑不能随眼球下落，

出现白色巩膜；眼球向上看时，前额皮肤不能皱起；双眼看近

物时，眼球辐辏不良等。这些眼征与过高的甲状腺激素水平

相关，当甲亢缓解之后通常会改善或消失。另一类为浸润性

突眼，病变与眼眶周围组织自身免疫性炎症反应有关。浸润

性突眼的眼球凸出度可超过正常值上限4 Innl，眼睑肿胀，结

膜充血水肿，眼球活动受限；严重者眼球固定，眼睑闭合不

全、角膜外露形成角膜溃疡、全眼炎，甚至失明。严重浸润性

突眼，可能与应激、食用过多饱和脂肪酸、糖或碘饮食、吸烟

等损伤免疫功能有关，这类突眼症状即使在甲亢缓解之后仍

会持续存在，去除相关影响因素后会好转【32J。

Graves甲亢合并单纯性突眼及处于稳定期的中、重度浸

润性突眼，可直接采用”1 I治疗。有畏光、于眼和震颤症者辅

以滴眼液，并嘱患者注意预防眼睛感染，吸烟者应立即戒烟。

单纯性突眼及轻度浸润性突眼一般在”1I治疗后3—6个月

内可逐渐减轻或消失。多数中重度突眼随甲状腺激素水平

降到正常后保持稳定或稍有好转。Graves甲亢合并活动期

突眼者可以采用”1I治疗，要求在进行”1I治疗时，必须预防

性地给予糖皮质激素治疗∞引。在激素联合B1I治疗期间宜

辅以指导患者饮食和生活习惯，尤其告知患者戒烟。131I治疗

后极少数患者的突眼继续恶化，此类情况可采用放疗和眼眶

减压术等。应注意及时发现和纠正”1I治疗后临床甲减或亚

临床甲减，防止突眼加重。不伴有突眼的甲亢患者，”1I治疗

后诱发甲状腺相关眼病的概率极小Ⅲ琊J。

六、其他

Graves甲亢的其他特殊类型合并症如胫前黏液性水肿

等皮肤病、关节疾病、骨质疏松及糖尿病等。通常这类合并

症对”‘I治疗计划没有显著影响，注意对症治疗即可。

声明本共识是在中华医学会核医学分会指导下，在全国多

位专家的共同努力和通力合作下完成。本共识仅基于目前

检索可得的文献及参与讨论专家所掌握的循证医学证据所

得，仅是临床”1 I治疗甲亢工作的参考文件。在参照本共识

时，临床可根据患者个体化情况做出相应的具体处理。同

时，本共识将随着临床对疾病的不断认识而适时更新。

专家组其他主要成员(按姓氏的汉语拼音排序)： 安锐(华

中科技大学同济医学院附属协和医院)；包建东(江苏省原子

医学研究所)；陈启(核工业416医院)；陈跃(泸州医学院附

属医院)；冯珏(河北医科大学第二医院)；高再荣(华中科技

大学同济医学院附属协和医院)；管棵(上海交通大学医学院

附属瑞金医院)；李林(四川大学华西医院)；李思进(山西医

科大学第一医院)；李亚明(中国医科大学附属第一医院)；

石洪成(复旦大学附属中山医院)；覃伟武(广西医科大学第

一附属医院)；汪静(第四军医大学西京医院)；王辉(上海交

通大学医学院附属新华医院)；王铁(首都医科大学附属北京

朝阳医院)；颜兵(核工业416医院)；袁卫红(昆明医学院第

二附属医院)
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