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　 　 患者女，３２ 岁，因突眼、怕热、多汗、心悸、消瘦 １ 年余，于
２０１５ 年 ９ 月入院，发病期间病情逐渐加重，未行抗甲状腺药

物（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）治疗。 患者于 ２００５ 年被诊断为

慢性肾小球肾炎，２０１０ 年起需常规血液透析治疗，２０１２ 年起

无尿。 入院体格检查：突眼（ ＋＋），上眼睑挛缩，眼裂增宽。
甲状腺Ⅲ度肿大。 心界向左下扩大，心率 ８８ 次 ／ ｍｉｎ。 手抖

（＋），双下肢无水肿。 辅助检查（括号中为正常参考值范

围）：游离三碘甲状腺原氨酸 （ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３ ）
１３􀆰 ８４（３． ６０ ～ ６． ００） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４） ２６．３２ （ ７． ８６ ～ １４． ４１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，促甲状腺激素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ） ０．０３（０．３４ ～ ５．６５） ｍＵ ／ Ｌ。 甲状腺

吸碘率：３ ｈ 为 ４９．３％，２４ ｈ 为 ７４．５％，有效半衰期为 ６ ｄ。 甲

状腺核素显像：甲状腺弥漫性肿大，摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 功能高。 超

声示：甲状腺弥漫性病变。 参考超声及甲状腺核素显像结

果，计算个体化１３１ Ｉ 用量，公式如下：１３１ Ｉ 用量 ＝甲状腺估计质

量（ｇ）×计划用量（ＭＢｑ ／ ｇ） ／甲状腺最高吸碘率（％）。 本例

患者的甲状腺估计质量为 ６０ ｇ，计划用量为 ２．９６ ＭＢｑ ／ ｇ，计
算所得的个体化１３１ Ｉ 用量为 ３１４．５ ＭＢｑ。

患者 ２０１５ 年 ９ 月 ９ 日上午行血液透析 ４ ｈ 后，于当日下

午接受 ３１４．５ ＭＢｑ １３１ Ｉ 治疗。 服１３１ Ｉ 后无明显不适，血压 ２００ ／
１１０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ），心率 ９０ 次 ／ ｍｉｎ。 ９ 月 １１ 日

出现乏力、咳嗽、气促、呼吸困难不适，血压 １２０ ／ ５０ ｍｍＨｇ，心
率 ６０ 次 ／ ｍｉｎ，血钾 ５．７１（正常参考值：３．５０ ～ ５．３０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
于当日下午给予急诊血液透析 ２ ｈ，测血压 ２００ ／ １１０ ｍｍＨｇ，心
率 ９０ 次 ／ ｍｉｎ，血钾 ４．３６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，症状明显好转。 分别于 ９ 月

１２ 和 １５ 日上午各行常规血液透析 ４ ｈ，并于 ９ 月 １５ 日出院。
血液透析前后均采静脉血行甲状腺激素水平测定（表 １）、肾功

能及电解质测定（表２）。 治疗后第１个月症状好转，第２个月开

始症状复现，甲状腺功能亢进。 ２０１６ 年 １ 月 １１ 日再次给

予１３１ Ｉ 第 ２ 疗程治疗，方案同前，剂量为 ４６２．５ ＭＢｑ。 服１３１ Ｉ 后
定期随访，随访期间甲状腺激素水平见表 ３。

讨论　 目前针对甲状腺功能亢进症（简称甲亢）的治疗

方法主要包括１３１ Ｉ、ＡＴＤ 和手术治疗。１３１ Ｉ 治疗甲亢的一次性

治疗缓解率约为 ５０％ ～ ８０％，总有效率达 ９５％以上，治疗后

复发率为１％ ～ ４％，无效率约２％ ～ ４％ ［１］ ，其疗效值得肯定。

表 １　 各次血液透析前后患者甲状腺激素的检测结果

检测时间
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＳＨ

（ｍＵ ／ Ｌ）
ＴＴ３

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＴ４

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

透析前ａ １４．６１ ２９．８９ ０．０１ ６．１２ ２２３．２９
透析后ａ ３５．５１ ６１．４１ ０．０３ ６．７８ ３３７．７５
透析前ｂ ２０．０７ ５９．２０ ０．０１ ７．６５ ３０２．８８
透析后ｂ １２．１７ ５５．７７ ０．０１ ３．９６ ２９０．６８
透析前ｃ ７．４０ １４．５７ ０．０１ ３．５１ １８１．５８
透析后ｃ １３．０５ ２７．１８ ０．０１ ４．７７ ２２０．２８

　 　 注：ａ 透析时间 ９ 月 ９ 日；ｂ 透析时间 ９ 月 １１ 和 １２ 日；ｃ 透析时间

９月 １５ 日；各指标的正常参考值范围如下：游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）：３．６０～６．００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；游离甲状腺素（ＦＴ４）：７．８６～１４．４１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；促甲

状腺激素（ＴＳＨ）：０．３４～５．６５ ｍＵ／ Ｌ；三碘甲状腺原氨酸总量（ＴＴ３）：１．３４～
２􀆰 ７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；甲状腺素总量（ＴＴ４）：７８􀆰 ３８～１５７􀆰 ４０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

表 ２　 各次血液透析前后电解质

和肾功能指标的检测结果 ｍｍｏｌ ／ Ｌ

检测时间 血 Ｎａ 血 Ｋ 血 Ｃｌ 血 Ｍｇ 血 Ｃａ 尿素 肌酐 尿酸

透析前ａ １４２．０ ４．９６ １０４．５ １．２０ ２．４７ ２４．９１ ５１６ ３８６
透析后ａ １４１．４ ３．５１ １０６．２ ０．９１ ２．３７ ６．９５ １８１ １１１
透析前ｂ １４１．６ ５．７１ １０３．９ １．２１ ２．４６ ２９．２６ ５１６ ４７３
透析后ｂ １３９．７ ４．３６ １０２．１ １．０９ ２．３７ １５．０９ ２８５ ２０４
透析前ｃ １３７．８ ５．２５ １０２．９ １．３２ ２．３２ ２１．６０ ４５８ ２９３
透析后ｃ １４３．５ ３．９４ １０３．２ ０．８０ ２．３８ ９．９５ １９８ １００

　 　 注：ａ 透析时间 ９ 月 ９ 日；ｂ 透析时间 ９ 月 １１ 和 １２ 日；ｃ 透析时间

９ 月 １５ 日；各指标的正常参考值范围如下：血 Ｎａ：１３７．０～１４７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
血 Ｋ：３．５０ ～ ５．３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血 Ｃｌ：９９．０ ～ １１０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血 Ｍｇ：０．７０ ～
１􀆰 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血 Ｃａ：２􀆰 ０８～２．６０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；尿素：２．９０～８．２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；肌
酐：４５～８４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；尿酸：１５５～３５７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

在１３１ Ｉ 摄入后的最初 ２４ ｈ，尿中排出量约为摄入量的 ２８％ ～
８０％ ［２］ 。１３１ Ｉ 治疗因终末期肾病而行规律血液透析的甲亢患

者，相关文献报道较少。 笔者对此作了报道，并复习相关文献。
１．该患者特点。 （１）患者为终末期肾病合并甲亢，病情

复杂；（２）甲状腺毒症明显，甲状腺较大，未治疗甲亢；（３）患
者通过 ２ 次 ／周的规律性血液透析，维持内环境稳定；这一点

在１３１ Ｉ治疗剂量的制定及可能出现的并发症的处理过程中，
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表 ３　 １３１ Ｉ 治疗后患者在原住地随访的甲状腺激素检测结果

随访日期
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＳＨ

（ｍＵ ／ Ｌ）
ＴＴ３

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＴ４

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

２０１５ 年 １０ 月 １８．６８ ５９．５８ ０．０１ ５．３６ ２５５．３０
２０１５ 年 １１ 月 ２１．５４ ６１．６０ ０．０２ ５．８２ ２６４．８９
２０１６ 年 ２ 月 ６．１２ ２５．４９ ０．０２ １．６９ １７３．１８
２０１６ 年 ３ 月 ６．７３ ２３．４６ ０．０２ １．９６ １７６．３０

　 　 注：原住地各指标的正常参考值范围：游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）：３．２８～６．４７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；游离甲状腺素（ＦＴ４）：７．６４～１６．０３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
促甲状腺激素（ ＴＳＨ）：０． ４９ ～ ４． ９１ ｍＵ ／ Ｌ；三碘甲状腺原氨酸总量

（ＴＴ３）：１．０１～２．４８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；甲状腺素总量（ＴＴ４）：６９􀆰 ９７～１５２．５２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

应加以考虑。
２．临床分析和治疗方案。 患者临床甲状腺毒症明显，辅

助检查及体征提示弥漫性甲状腺肿，且合并突眼征。 因此，
临床诊断格雷夫斯（Ｇｒａｖｅｓ）甲亢明确。 患者肾功能严重下

降，且甲状腺激素水平较高，不适合手术治疗； ＡＴＤ 起效慢，
疗程长，对于甲状腺明显肿大的患者控制不佳，且有加重肝、
肾功能损害的风险，且本例患者因为长期的肾功能衰竭及血

液透析治疗，已出现高血压、贫血等相关并发症，长期服用的

药物较多。 因此，考虑到患者病情及药物的相互作用，ＡＴＤ
治疗并不是最优方案；患者就诊前未治疗甲亢，导致病情加

重，出现心功能不全，１３１ Ｉ 治疗起效快，且无明显禁忌证，对于

该例患者，应为首选治疗方案。
３．甲状腺激素水平变化。 （１）服１３１ Ｉ 前血液透析和服１３１ Ｉ

后 ６ ｄ 血液透析前后甲状腺激素水平升高的机制可能是血

液透析使血液浓缩，血液中大分子物质［如甲状腺结合球蛋

白（ｔｈｙｒｏｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｇｌｏｂｕｌｉｎ， ＴＢＧ）等］浓度升高，导致结合型

的三碘甲状腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， Ｔ３）、甲状腺素（ ｔｈｙ⁃
ｒｏｘｉｎｅ， Ｔ４）浓度升高，ＦＴ３、ＦＴ４ 也随之发生变化［３］。 （２）服１３１ Ｉ
２ ｄ 后血液透析前后甲状腺激素水平降低，考虑为血液标本

留取时机不一致所致，此次血液透析为 ２ ｈ 的急诊血液透析

以及 ４ ｈ 的常规血液透析，前后标本间隔时间较长，患者内环

境达到新的平衡，可能导致甲状腺激素水平降低。 （３）３ 次

血液透析甲状腺激素水平呈逐次递减的趋势，且留取的透析

液中能检测到少量的甲状腺激素，因此可认为血液透析可以

清除部分甲状腺激素。 血液透析主要减少游离甲状腺激素

（以 ＦＴ４ 为主），而血浆置换则会使总甲状腺激素［尤其是甲状

腺素总量（ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＴＴ４）］及游离甲状腺激素均下降［４］。
４． １３１ Ｉ 治疗的可行性。 有报道［５］ 称，１３１ Ｉ 在终末期肾病

甲亢患者体内的有效半衰期较肾功能正常的甲亢患者长，主
要是因患者的肾功能严重下降所致。 肾脏清除１３１ Ｉ 的速率为

３０～４０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，服１３１ Ｉ 后 ４８ ｈ 内能清除约口服剂量的 ８０％左

右［６］ 。 血液透析清除１３１ Ｉ 是肾脏自然清除的 ４～ ５ 倍，即血液

透析能有效地清除甲状腺内的１３１ Ｉ 负荷［７］ 。 因此，对于此类

患者，１３１ Ｉ 治疗不会造成体内１３１ Ｉ 过度蓄积。 在制定本例患

者１３１Ｉ 剂量时，第 １ 疗程仅在公式计算剂量的基础上增加了

３０％，依据为患者甲亢病情较重，甲状腺较大，且定期血液透

析，可考虑增加剂量；但患者肾脏功能极差，过量的１３１ Ｉ 会导

致甲状腺破坏严重，甲状腺激素释放过多，导致患者一过性

甲状腺激素水平增高，可能带来更大的风险，因此增加的剂

量相对保守。 随访过程中，患者甲亢曾好转，但未治愈，考虑

是血液透析导致的１３１Ｉ 不能完全起效的缘故。 第 ２ 疗程治疗

剂量增加了 ５０％，服１３１Ｉ 后 １～ ２ 个月，患者甲状腺激素水平逐

渐降低，甲状腺逐渐缩小。 可见，对于本例患者，１３１ Ｉ 治疗甲亢

可取得良好的效果，且治疗剂量可依据个体情况适当增加。
５． １３１ Ｉ 治疗的安全性。 经１３１ Ｉ 治疗 ４２ ｈ 后，在距离患者

３０ ｃｍ 测到最大辐射剂量约为 ６４ μＳｖ ／ ｈ，其对医护人员的影

响可以忽略不计，因为血液透析时，医护人员和患者的接触

时间较短，且为轮流操作。 即使要求 １ 个人承担病区内的所

有操作，其 １ 周所接触到的总辐射剂量也仅为 ８５ μＳｖ，这被认

为是较为安全的剂量范围［５］。１３１ Ｉ 治疗 ２４ ｈ 后，血液透析液的

放射性计数仅较周围本底略高，故认为服１３１ Ｉ 后，患者透析液

的辐射剂量是较低的，但仍需较为完善的监测手段和方法。
利益冲突　 无
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　 　 编者按　 采用１３１ Ｉ 治疗甲状腺功能亢进症（简称甲亢）合并其他疾病或严重合并症时，临床应

关注以下一些重要问题：（１）甲亢的临床分类诊断宜尽可能在治疗前再加以明确，包括症状和体征、
甲状腺摄碘率、甲状腺超声、甲状腺显像、甲亢病因学指标等，其中血清促甲状腺激素受体抗体

（ＴＲＡｂ）的检测除辅助鉴别诊断外，还有助于评判甲亢的转归与复发预测［１］ 。 （２）甲亢合并其他疾病

或严重并发症时，实施治疗前应完成一些重要的基础检查（如外周血指标、肝功能、心功能等），对患

者病情进行及时全面的评估［２⁃３］ ，尤其需关注患者是否进行过抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗；如无明显禁

忌证，可采用 ＡＴＤ 控制病情，并可适当辅以１３１ Ｉ 治疗。 （３）优先选择１３１ Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢是基于１３１ Ｉ
单次治疗的疗效显著，且比 ＡＴＤ 的长期缓解率高［１，３⁃４］ 。 但需采取一些预防性措施（如辅助使用适量

的糖皮质激素或 ＡＴＤ），以预防和缓解１３１ Ｉ 治疗后短期内可能出现的甲状腺毒症。 （４） １３１ Ｉ 治疗是控

制终末期肾病合并甲亢的有效方法。 但治疗剂量的１３１ Ｉ 存在一定程度的辐射危险［５］ ，在１３１ Ｉ 治疗后早

期需对患者及相关医护人员采取适当的辐射防护措施。
该例患者具备典型的格雷夫斯甲亢的临床症状和体征，也有甲状腺摄碘率升高和甲状腺超声及

甲状腺核素显像等充分的临床诊断依据，但缺少甲亢病因学指标（如血清 ＴＲＡｂ）。 患者在肾功能衰

竭进行透析治疗的过程中，出现了典型甲亢症状和体征 １ 年余，且病情逐渐加重，但未予及时明确诊

断，也没有采用 ＡＴＤ 治疗。 该患者 １３１ Ｉ 首次治疗后症状好转，第 ２ 个月开始症状复现；４ 个月后再次

行１３１ Ｉ 治疗，此时患者血清甲状腺激素水平已明显低于第 １ 次１３１ Ｉ 治疗后 ２ 个月的水平。 再次１３１ Ｉ 治

疗的剂量（４６２．５ ＭＢｑ）明显高于第 １ 次治疗剂量（３１４．５ ＭＢｑ），但若能补充再次１３１ Ｉ 治疗前的病情评

估数据（尤其甲状腺体积大小和吸碘率）则更好；再次１３１ Ｉ 治疗 ２ 个月后，患者的血清甲状腺激素水平

显著下降，但仍未达到甲亢完全缓解的水平。 讨论部分对辐射剂量监测和估算进行了阐述，认为总

体安全，但未交待具体的辐射监测方法。
该例类似患者临床罕见。 关于甲亢合并肾功能衰竭，并在透析治疗同时对甲亢进行处理的病例

报告仅有 １０ 篇左右文献［２，６⁃８］ 。 本病例报告的主要特点是，作者对终末期肾病并发甲亢单用１３１ Ｉ 治疗

甲亢，并对随后的病情变化进行了较为密切的动态观察，且再次使用１３１ Ｉ 治疗控制甲亢，有着较为详

细的临床数据，对临床处置一些特殊类型甲亢合并症具有积极的借鉴意义。
（陆汉魁）
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， １９９７， ７（４）： ６２１⁃６２４．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．１９９７．７．６２１．

［７］ Ｎａｉｒ ＣＧ， Ｊａｃｏｂ Ｐ， Ｍｅｎｏｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１４， ２４（６）： ３９７⁃３９９． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７１⁃４０６５．１３６８９１．

［８］ Ｓｏｆｆｅｒ Ｏ， Ｃｈａｒｙ ＫＲ， Ｈａｌｌ ＷＤ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， １９８０， １４０（５）： ７０８⁃７０９．

·６７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４


