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【摘要】 　 目的　 研究格雷夫斯病（ＧＤ）患者１３１ Ｉ 治疗后早期甲状腺功能（简称甲功）变化对疗效

的预测价值。 方法　 回顾性分析自 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １ 月于天津医科大学总医院行单次１３１ Ｉ 治
疗的 ２７３ 例 ＧＤ 患者［男 ５９ 例、女 ２１４ 例，年龄（３７．４±１１．４）岁］的资料，观察患者症状、体征及血清学

检查［游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）］评价疗效［完全缓解（ＣＲ）、部分缓解

（ＰＲ）、无效（ＮＲ）或复发］，采用 χ２ 检验、单因素方差分析及最小显著差异 ｔ 检验比较各疗效组１３１ Ｉ 治
疗后 １ 个月的甲功变化幅度［ΔＦＴ３ ＝ （治疗前 ＦＴ３ －治疗后 ＦＴ３） ／治疗前 ＦＴ３ ×１００％；ΔＦＴ４ ＝ （治疗前

ＦＴ４－治疗后 ＦＴ４） ／治疗前 ＦＴ４×１００％］及疗效组间的差异。 绘制 ＲＯＣ 曲线，分析早期甲功变化对１３１ Ｉ
疗效的预测价值；行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析找出１３１Ｉ 疗效的影响因素。 结果　 单次１３１Ｉ 治疗后，２７３ 例患者的 ＣＲ
率和总有效率分别为 ６７．０３％（１８３ ／ ２７３）和 ９２．６７％（２５３ ／ ２７３）。 １ 个月时甲功正常组（９５ 例）ＣＲ 率明显

高于甲状腺功能亢进症（简称甲亢）组［１７８ 例；８１．０５％（７７ ／ ９５）与 ５９．５５％（１０６ ／ １７８）； χ２ ＝ ４．６０，Ｐ ＝
０ ０３２］。 ＣＲ 组（１８３ 例）、ＰＲ 组（７０ 例）、ＮＲ 或复发组（２０ 例）治疗后 １ 个月的 ΔＦＴ３ 及 ΔＦＴ４ 差异均

有统计学意义且依次降低（Ｆ 值：１５．４０、１２．５４， 均 Ｐ＜０．００１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ΔＦＴ３≥７３．６４％和

（或）ΔＦＴ４≥５９．０３％时，患者获得 ＣＲ 概率较高，灵敏度分别为 ８４．３％及 ８６ ７％，特异性均为 ６２．６％。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率［比值比（ＯＲ）＝ １ ０９５，９５％ ＣＩ：１．０３１～ １．１３９］、每克甲状腺组织给

予１３１Ｉ 剂量（ＯＲ＝ １．５６２，９５％ ＣＩ：１．３２１～１．６９４）、ΔＦＴ３（ＯＲ＝ １．３５４， ９５％ ＣＩ：１．２９５～ １．４８２）、ΔＦＴ４（ＯＲ＝
１．４９８， ９５％ ＣＩ：１．３８４～１．６０８）是影响１３１Ｉ 疗效的因素（均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＧＤ 患者单次１３１Ｉ 治疗后 １个月时

甲功变化幅度可预测１３１ Ｉ 疗效。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＤ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １３１Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １３１Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ １３１Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＤ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ； Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＺＣ２０１８１）； Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍ ｏｆ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ （ＢＱＥ⁃ＪＺＸ⁃２０２１１０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１０２５⁃００３１９

　 　 格雷夫斯病（Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）是甲状腺功能

亢进症（简称甲亢）的最常见原因［１］，１３１Ｉ 治疗已逐步成

为 ＧＤ 的首选治疗手段之一［２］。 《 １３１ Ｉ 治疗格雷夫斯

甲亢指南（２０２１ 版）》指出， １３１Ｉ 治疗后的定期随访

是必要的［３］。 对于需重复行１３１Ｉ 治疗的ＧＤ 患者，２ 次

治疗间隔时间应为 ３ ～ ６ 个月，早期监测１３１ Ｉ 治疗后

的甲状腺功能（简称甲功）意义重大。１３１ Ｉ 治疗后 ＧＤ
患者早期甲功变化对疗效的预测价值尚不明确，本
研究对此进行探讨，并筛选影响疗效的因素，以辅助

制定个体化治疗方案。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集自 ２０１７ 年 １１ 月至

２０１９ 年 １ 月在天津医科大学总医院核医学科接受单

次１３１Ｉ 治疗患者的资料，共纳入 ２７３ 例患者，男 ５９ 例、
女 ２１４ 例，年龄 １８～７４（３７．４±１１．４）岁。 本方案获得

天津医科大学总医院医学伦理委员会批准（审查批

件号：ＩＲＢ２０２２⁃ＷＺ⁃１６３）。 纳入患者均签署知情同

意书。
纳入标准：（１）确诊 ＧＤ［３］；（２） １３１Ｉ 治疗前停用

抗甲状腺药物（ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）至少 １ 周；
（３） １３１Ｉ 治疗后未服用 ＡＴＤ。 排除标准：（１）分次服

用或曾行１３１Ｉ 治疗；（２）失访或随访资料不全；（３）合
并可疑恶性甲状腺结节。

２． １３１Ｉ 治疗方法。 行１３１ Ｉ 治疗前，患者需停止使

用 ＡＴＤ、对１３１ Ｉ 摄取有影响的食物或药物。 对患者

进行详细的体格检查及病史询问，并行实验室及影

像学检查等。 采用计算剂量法获得１３１ Ｉ 治疗剂量，１３１ Ｉ
剂量（ＭＢｑ）＝ ［预计给予每克甲状腺组织实际摄取

的１３１Ｉ 剂量（１００ Ｇｙ ／ ｇ）×甲状腺质量（ｇ）×０．６７］ ／ ［有
效半衰期（ｄ） ×甲状腺最高摄１３１ Ｉ 率（％）］。 甲状腺

大小采用超声仪测量甲状腺后计算得出［４］。
３．随访及疗效评价。１３１ Ｉ 治疗后第 １、３、６、１２ 个月

随访患者，直至明确其疗效。 随访内容：患者一般情

况、体征、血清学检查［游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏ⁃
ｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３），正常参考值范围：２．４３～６．０１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；
游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４），正常参考值范

围：９． ０１ ～ １９． ０５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；促甲状腺素激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）；ＴＳＨ受体抗体（ＴＳＨ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＲＡｂ），正常参考值范围：０～１．７５ Ｕ／ Ｌ］及甲状

腺超声等。
患者接受１３１Ｉ 治疗后，随访半年以上，进行疗效

评价。 （１）临床治愈：甲亢症状和体征完全消失，血
清 ＦＴ４ 恢复正常。 （２）甲功减退（简称甲减）：出现

甲减症状和体征，血清 ＦＴ４ 低于正常，ＴＳＨ 高于正

常。 （３）部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ）：甲亢症状

减轻，体征部分消失，血清 ＦＴ４ 降低，但未恢复正常。
（４）无效（ｎｏｎ⁃ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＮＲ）或复发：症状和体征均

无改善或反而加重，血清 ＦＴ４ 无明显变化或达到完

全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）的标准后，甲亢的

症状和体征再次出现，ＦＴ４ 水平再次升高［４］。 其中，
临床治愈＋甲减评价为 ＣＲ（即治愈），ＰＲ＋ＮＲ 或复

发评价为未愈，ＣＲ＋ＰＲ 评价为有效。
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图 １　 ２７３ 例格雷夫斯病患者单次１３１ Ｉ 治疗后的甲状腺功能变化幅度曲线。 Ａ．游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）变化幅度曲线；Ｂ．游离甲状腺

素（ＦＴ４）变化幅度曲线。 ＣＲ 为完全缓解，ＮＲ 为无效，ＰＲ 为部分缓解

　 　 ４．早期甲功变化幅度与疗效的关系探讨。 以１３１ Ｉ
治疗后 １ 个月时甲功是否正常作为分组标准，将
２７３ 例 ＧＤ 患者分为甲功正常组及甲亢组，比较 ２ 组

间疗效差异。 在１３１ Ｉ 治疗前及１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月分

别测定 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 数值，记作 ＦＴ３治疗前、 ＦＴ３治疗后、
ＦＴ４治疗前及 ＦＴ４治疗后，则 ΔＦＴ３ ＝ （ＦＴ３治疗前 －ＦＴ３治疗后） ／
ＦＴ３治疗前×１００％，ΔＦＴ４ ＝（ＦＴ４治疗前－ＦＴ４治疗后） ／ ＦＴ４治疗前×
１００％；正值代表甲功下降幅度，负值代表甲功上升

幅度。 比较各疗效组在１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月时甲功变

化幅度的差异。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，定
性资料以频数（百分比）表示。 采用 χ２ 检验、两独立

样本 ｔ 检验、单因素方差分析及最小显著差异 ｔ 检验

比较各疗效组间的差异，绘制 ＲＯＣ 曲线分析 ΔＦＴ３

及 ΔＦＴ４ 对１３１Ｉ 疗效的预测价值；行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响１３１Ｉ 疗效的因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． １３１Ｉ 治疗后甲功的变化趋势。 ２７３ 例 ＧＤ 患

者在接受单次１３１ Ｉ 治疗后，规律随访 １２ ～ ２３（１７．２±
２ ５）个月，治疗总有效率为 ９２．６７％（２５３ ／ ２７３）［ＣＲ
率 ６７．０３％（１８３ ／ ２７３），ＰＲ 率 ２５．６４％（７０ ／ ２７３）］，ＮＲ
或复发率 ７．３３％（２０ ／ ２７３）。 不同疗效组别患者接受

单次１３１Ｉ 治疗后的甲功变化幅度趋势见图 １。 ＣＲ 组

与 ＰＲ 组 ΔＦＴ３、ΔＦＴ４ 均呈上升趋势，且 ＣＲ 组上升更

为明显。 ＮＲ 或复发组 ΔＦＴ３、ΔＦＴ４ 在最初 １ 个月为正

值，但随即转变为负值。
２． １３１Ｉ 治疗后早期甲功变化与疗效的关系。１３１ Ｉ

治疗后 １ 个月，甲功正常组（９５ 例）和甲亢组（１７８ 例）
患者的 ＮＲ 或复发率差异无统计学意义［６．３２％（６ ／
９５）与 ７．８７％（１４ ／ １７８）； χ２ ＝ ３．２０，Ｐ ＝ ０．０７４］，但甲功

正常组 ＣＲ 率高于甲亢组［８１．０５％（７７／ ９５）与 ５９ ５５％
（１０６ ／ １７８）； χ２ ＝ ４．６０，Ｐ＝ ０．０３２］，而 ＰＲ 率低于甲亢

组［１２．６３％（１２ ／ ９５）与 ３２．５８％（５８ ／ １７８）； χ２ ＝ ３０．２３，
Ｐ＜０．００１］。

ＣＲ、ＰＲ 及 ＮＲ 或复发组患者的 ΔＦＴ３ 分别为

（６０ ４４±２．５３）％、（４８．５０±４．２９）％和（１７．１８±７ ４４）％，
３ 组的 ΔＦＴ４ 依次为（５０．４１±２．５７）％、（３５．３２±４．５２）％
和（１４．１７±５．１０）％，不同疗效组甲功变化幅度差异

均有统计学意义（Ｆ 值：１５．４０ 和 １２ ５４，均 Ｐ＜０．００１）。
ＣＲ 组甲功下降幅度最大，ＰＲ 组次之，ＮＲ 或复发组最

小（ｔ 值：３．８４～５．２３，均 Ｐ＜０．０５）。
３． １３１Ｉ 治疗后 １ 个月的甲功变化幅度对疗效的

预测价值。 当 ΔＦＴ３ 和 ΔＦＴ４ 界值分别为 ７３ ６４％和

５９．０３％时，其灵敏度和特异性分别为 ８４ ３％、６２．６％
（ΔＦＴ３）和 ８６．７％、６２．６％（ΔＦＴ４），阳性预测值和阴

性预测值分别为 ８８．６％、７２．５％（ΔＦＴ３）和 ８９ ４％、
６８．３％（ΔＦＴ４），ＡＵＣ 分别为 ０．７１２（９５％ ＣＩ：０．６４４ ～
０．７８０）和 ０ ７６４（９５％ ＣＩ：０．７０１～０．８２７）。 即单次１３１Ｉ
治疗后 ΔＦＴ３≥７３．６４％和（或）ΔＦＴ４≥５９．０３％的患者

疗效更易达 ＣＲ。
４． １３１Ｉ 疗效的影响因素分析。 单变量分析（表 １）

示，治愈组与未愈组患者 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率（２４ ｈ ｒａｄｉｏａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ， ＲＡＩＵ２４ ｈ ）、有效半衰期（ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｈａｌｆ⁃ｌｉｆｅ， Ｔｅｆｆ ）、每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量、
ΔＦＴ３、ΔＦＴ４ 及１３１Ｉ 治疗时 ＴＲＡｂ 水平的差异均有统计

学意义（ ｔ 值：２．３９ ～ １３．３０， χ２ ＝ １１．９５，均 Ｐ＜０．０５）。
将上述变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果（表 ２）显

示，ＲＡＩＵ２４ｈ、每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量、ΔＦＴ３

及 ΔＦＴ４ 是预测１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 疗效的因素。 ＲＡＩＵ２４ ｈ

较高的患者［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ １ ０９５，９５％ ＣＩ：
１．０３１～１．１３９］，每克甲状腺组织给予的１３１Ｉ 剂量较高

的患者（ＯＲ ＝ １．５６２，９５％ ＣＩ：１ ３２１ ～ １．６９４） ，以及
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表 １　 影响１３１ Ｉ 治疗格雷夫斯病疗效的单变量分析结果

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
ＲＡＩＵ２４ ｈ

（％；ｘ±ｓ）
Ｔｅｆｆ

（ｄ；ｘ±ｓ）
甲状腺质量

（ｇ；ｘ±ｓ）

１３１ Ｉ 剂量ｂ

（ＭＢｑ；ｘ±ｓ）
ΔＦＴ３

（％；ｘ±ｓ）
ΔＦＴ４

（％；ｘ±ｓ）

治愈组 １８３ ４５．７±１５．４ ６３．２±９．１ ５．０±０．５ ３４．６±２１．４ １２．４±７．６ ５５．５０±３．３０ ４３．５５±３．５０
未愈组 ９０ ４１．９±１６．１ ５４．２±８．４ ３．５±０．６ ３３．５±２４．７ ９．２±３．９ １７．１８±７．４０ １４．１７±５．１０

检验值 ０．８４ａ ２．３９ａ ９．９８ａ －０．０７ａ ３．７６ａ １２．７５ａ １３．３０ａ

Ｐ 值 ０．５０２ ０．０４０ ＜０．００１ 　 ０．８９３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

病程［例（％）］

≤２ 年 ＞２ 年

ＴＲＡｂ［例（％）］

＜１．５ Ｕ ／ Ｌ １．５～１５ Ｕ ／ Ｌ １６～４０ Ｕ ／ Ｌ ＞４０ Ｕ ／ Ｌ

治愈组 １８３ ３６（１９．７） １４７（８０．３） ９１（４９．７） ９２（５０．３） ４（２．２） ９６（５２．５） ６７（３６．６） １６（８．７）
未愈组 ９０ ２３（２５．６） ６７（７４．４） ４３（４７．８） ４７（５２．２） １（１．１） ４７（５２．２） ２６（２８．９） １６（１７．８）

检验值 ０．５０ ０．８９ １１．９５
Ｐ 值 ０．５１３ ０．３６４ 　 ０．００７

　 　 注：ＦＴ３ 为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４ 为游离甲状腺激素，ＲＡＩＵ２４ ｈ为 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率，Ｔｅｆｆ为有效半衰期，ＴＲＡｂ 为促甲状腺激素受体抗体，

ΔＦＴ３ 和 ΔＦＴ４ 分别为１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月时血清 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 的变化幅度；ａ为 ｔ 值，余为 χ２ 值；ｂ 每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量

图 ２　 １３１Ｉ 治疗后 １个月甲状腺功能指标变化幅度对 ２７３ 例格雷夫

斯病患者１３１Ｉ 疗效预测的 ＲＯＣ 曲线。 ΔＦＴ３ 和 ΔＦＴ４ 分别为 １个月

时血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）和游离甲状腺素（ＦＴ４）的

变化幅度

ΔＦＴ３、ΔＦＴ４ 较大的患者［ΔＦＴ３：ＯＲ ＝ １．３５４， ９５％ ＣＩ：
１．２９５ ～ １．４８２）；ΔＦＴ４： ＯＲ ＝ １．４９８，９５％ ＣＩ：１．３８４ ～
１ ６０８］经单次１３１Ｉ 治疗后治愈（ＣＲ）的概率更高。

讨　 　 论

１３１Ｉ 治疗 ＧＤ 过程中，其释放的 β 射线引起甲状

腺滤泡细胞的变性和坏死，进而减少甲状腺激素的

合成及分泌，从而治疗甲亢。 甲状腺滤泡细胞变性

和坏死越多，甲状腺激素水平下降越多［３］。 本研究

显示，ＣＲ 组和 ＰＲ 组１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月的甲功变化

幅度均呈为正值，在 ＮＲ 或复发组的早期也是如此。
本研究中，１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 患者的总有效率为

９２ ６７％（２５３ ／ ２７３），ＣＲ 率为 ６７．０３％（１８３ ／ ２７３）。 部

分甲状腺质量较大、甲状腺组织对１３１ Ｉ 敏感性较差、
病史较长的 ＧＤ 患者，可能需要重复接受１３１ Ｉ 治疗，
目前认为其治疗间隔应为 ３ ～ ６ 个月［３］。 若间隔时

间较长，尤其对于 ＡＴＤ 治疗效果不佳或首次１３１ Ｉ 治

疗时症状较重的患者而言，单次１３１ Ｉ 治疗无法完全

控制其病情，患者需忍受较长时间的甲亢症状，故有

必要及时预测首次１３１ Ｉ 治疗效果，以指导后续治疗。
在本研究中，１３１Ｉ 治疗后 １ 个月的甲功正常者的最终

疗效更倾向于 ＣＲ。 本研究中 ΔＦＴ３ ≥７３． ６４％ 和

（或）ΔＦＴ４≥５９．０３％时，患者获得 ＣＲ 概率较高，且
有较高的灵敏度和特异性。 这可能是因为 ＦＴ３ 及

ＦＴ４ 不受甲状腺素结合球蛋白变化的影响，能更准

确地反映甲功。 Ｋａｇｅｙａｍａ 等［４］ 的研究表明，ＧＤ 患

者血清三碘甲状腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， Ｔ３）的

升高幅度比血清甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， Ｔ４）的升高幅

度大，一般超过正常人的 ４ 倍，故 Ｔ３ 诊断甲亢更为

灵敏。 Ｋａｐｌａｎ［５］认为，甲亢可加速 Ｔ４ 在外周组织转

变成 Ｔ３ 的脱碘代谢，且 ＦＴ３ 较 ＦＴ４ 活性更高，故 ＦＴ３

较 ＦＴ４ 在评价甲亢时更有优势。 就本研究而言，患
者获得 ＣＲ 时，ΔＦＴ３ 大于 ΔＦＴ４，亦符合经１３１Ｉ 治疗后

ＧＤ 患者甲功变化规律。
本研究中，不同疗效组患者在年龄、性别、病程、

甲状腺质量上的差异并无统计学意义，这与一些学

者的研究结果一致［６］。 但也有学者认为，性别、年
龄、病程、甲状腺质量影响１３１ Ｉ 的疗效［７］。 研究对象

或研究设计的不同、１３１ Ｉ 治疗剂量的区别均可能导

致结果的差异。 另外，本研究中，ＲＡＩＵ２４ ｈ 越高，单
次１３１Ｉ 治疗患者的治愈率就越高，这与 Ｘｉｎｇ 等［８］ 的

结论一致。 但也有学者认为１３１ Ｉ 治疗的治愈率与

ＲＡＩＵ２４ ｈ成反比，因为 ＲＡＩＵ２４ ｈ越高，甲状腺中１３１ Ｉ 的
转换速率就越高，致摄１３１ Ｉ 率降低，从而治愈率下

降［９］；此外，甲状腺顿抑现象（小剂量１３１ Ｉ 可能会减

低甲状腺组织对１３１Ｉ 的摄取）也是可能原因之一［１０］。
本研究中，Ｔｅｆｆ 越长，患者治愈率越高，这与Ｚｈｅｎｇ
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表 ２　 影响 ２７３ 例格雷夫斯病患者１３１ Ｉ 疗效的多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 比值比 ９５％ ＣＩ
ＲＡＩＵ２４ ｈ（％）

每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量（ＭＢｑ）
ΔＦＴ３

ΔＦＴ４

０．００２
０．４１５
０．３５１
０．２９４

０．０１４
０．０８１
０．０３６
０．０２９

９．０５１
２２．６１８
４９．７４２
５１．２０３

０．００４
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

１．０９５
１．５６２
１．３５４
１．４９８

１．０３１～１．１３９
１．３２１～１．６９４
１．２９５～１．４８２
１．３８４～１．６０８

　 　 注：ＲＡＩＵ２４ ｈ为 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率，ΔＦＴ３ 和 ΔＦＴ４ 分别为 １ 个月时血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）和游离甲状腺素（ＦＴ４）的变化幅度

等［１１］的研究结论一致，但也有研究表明 Ｔｅｆｆ并非影

响１３１Ｉ 治疗疗效的因素［１２］。 另外，本研究认为每克

甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量越多，治愈率越高，这与

既往研究一致［１３］，每增加 ０．３７ ＭＢｑ，早发甲减的可

能性增加 ９．０％，继而达到治疗效果；ＲＡＩＵ 的升高也

在一定程度上提高了早发甲减的发生概率。 此外，
本研究中 ＴＲＡｂ 水平是疗效的影响因素，在一定程

度上与 Ｒｕｉ 等［１４］的研究结论一致，但未被纳入多变

量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，可能是因为本研究实验室最

大监测值仅为 ４０ Ｕ ／ Ｌ，为偏态分布资料，导致结果存

在偏倚。 本研究纳入的病例数不够多，难以进行分层

分析；随访时间短，也未更全面地评估患者特征。
综上，本研究表明 ＧＤ 患者单次１３１Ｉ 治疗后 １ 个月

甲功变化幅度可作为预测１３１ Ｉ 疗效的灵敏指标，临
床可根据其及时调整后续治疗方案，达到更好的治

疗效果。
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ＢＳＲ２０１９１６０９．

［９］ Ｚｈａｎｇ Ｒ， Ｔａｎ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｐｉｄ
ｔｈｙｒｏｉｄａｌ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７（１）： ８３０１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１７⁃０８４７５⁃ｚ．

［１０］ Ｈａｐｐｅｌ Ｃ， Ｋｒａｎｅｒｔ ＷＴ， Ａｃｋｅｒｍａｎｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｕｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃１３１ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，
２０１９， ６３（３）： ５３７⁃５４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０１８⁃０１８３３⁃５．

［１１］ Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｊｉａｎ Ｔ， Ｇｕｉｚｈｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｏｒ⁃
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ４⁃ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１２， ３３（１）： ９７⁃１０１． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＮＭ．０ｂ０１３ｅ３２８３４ｄ３ｂｂ９．

［１２］ Ｙａｎｇ Ｄ， Ｘｕｅ Ｊ， Ｍａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ３２５ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ．
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１８， ３９（１）： １６⁃２１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．
０００００００００００００７７０．

［１３］ 谭建，王澎，张丽娟，等． １３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病后早发甲低相关因

素的综合分析［ Ｊ］ ．中华核医学杂志， ２００５， ２５（６）： ３２５⁃３２８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２００５．０６．００１．
Ｔａｎ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｐ， Ｚｈａｎｇ ＬＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００５，
２５（６）： ３２５⁃３２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８． ２００５． ０６．
００１．

［１４］ Ｒｕｉ ＺＹ， Ｙｉｎ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌ⁃
ｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２３， ４４（２）： １３７⁃１４１． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１６４９．

（收稿日期：２０２２⁃１０⁃２５） 　 　

·４３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １


