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【摘要】 　 目的　 比较 ２ 种方式给予碳酸锂联合１３１ Ｉ 治疗初发格雷夫斯病（ＧＤ）合并 ＷＢＣ 减少症

的疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月间首次确诊为 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的 １９２ 例

患者资料，男 ４９ 例、女 １４３ 例，年龄 （３９．６５±１２．１８）岁。 采用随机数字表法将 １９２ 例未经抗甲状腺药

物治疗的患者分为对照组（６０ 例，给予１３１Ｉ 治疗）、治疗组 Ａ（６５ 例，碳酸锂与１３１Ｉ 同时联用治疗 ２ 周）、治
疗组 Ｂ（６７ 例，１３１Ｉ 治疗前后各 １ 周给予碳酸锂），比较 ３ 组治疗前与治疗后不同时间的 ＧＤ 治愈率（治
疗后 ３ 和 ６ 个月）、外周血 ＷＢＣ（治疗后 ２ 周，１、３ 和 ６ 个月）、不良反应发生率（２ 周内）等。 采用单因

素方差分析、最小显著差异 ｔ 检验和 χ２ 检验分析数据。 结果　 治疗组Ａ 与 Ｂ １３１Ｉ 治疗后 ３ 和 ６ 个月ＧＤ
治愈率均高于对照组［３ 个月：８７．７％（５７ ／ ６５）、８８．１％（５９ ／ ６７）和 ７０．０％（４２ ／ ６０）；６ 个月：８９．２％（５８ ／
６５）、８９．６％（６０ ／ ６７）和 ７１．７％（４３ ／ ６０）； χ２ 值：９．０５ 和 ９．５８，均 Ｐ＜０．０５］；治疗后 ３ 个月 ２ 个治疗组

ＷＢＣ 增高幅度亦高于对照组［（３８．９±５．１）％、（３９．８±６．３）％和（２０．２±３．３）％；Ｆ ＝ １９．８７，ｔ 值：１２．１５ 和

１１􀆰 ５６，均 Ｐ＜０．０１］；不良反应发生率均低于对照组［３．１％（２ ／ ６５）、１４．９％（１０ ／ ６７）和 ３０．０％（１８ ／ ６０）；
χ２ ＝ １７．１９，Ｐ＜０．０５］，其中治疗组 Ａ 较治疗组 Ｂ 更低（ χ２ ＝ ４．２６，Ｐ＜０．０５）。 结论　 对于未经治疗且肾

功能正常的初发 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的患者， １３１ Ｉ 治疗同时联合使用碳酸锂并持续 ２ 周，可增加疗

效，并减少１３１ Ｉ 治疗后的不良反应发生率。
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表 １　 ３ 组格雷夫斯病（ＧＤ）患者治疗前临床相关指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
甲状腺质量

（ｇ）
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
２４ ｈ 摄

１３１ Ｉ 率（％）

β２ 微球蛋白（μｇ ／ Ｌ）

血清 尿液

对照组 ６０ ３７．７±７．９ ４５．１３±９．５４　 ３３．４６±１４．２３ ６２．７８±２０．２１ ６４．５±７．４ １ １０４±２５１ １１２±７６
治疗组 Ａ ６５ ３９．２±８．２ ４７．６６±１２．３６ ３５．５２±１２．８９ ６７．７８±２５．２１ ６２．２±６．８ １ ０５８±２８９ １０８±７１
治疗组 Ｂ ６７ ３８．６±７．８ ４８．２９±１０．１７ ３４．１５±１３．７９ ６５．４３±２１．６７ ６３．９±７．２ １ １７８±２４２ １１６±８２

　 　 注：３ 组间各指标比较，均 Ｐ＞０．０５；ＦＴ３ 为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４ 为游离甲状腺素；对照组采用１３１ Ｉ 治疗，治疗组 Ａ 连续 ２ 周同时给

予１３１ Ｉ 与碳酸锂缓释片，治疗组 Ｂ １３１ Ｉ 治疗前 １ 周予碳酸锂缓释片直至１３１ Ｉ 治疗后 １ 周

　 　 格雷夫斯病（Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）合并 ＷＢＣ 减

少症临床较常见，但原因复杂，多采用１３１ Ｉ 治疗［１］。
近年来多个研究［２⁃３］报道碳酸锂联合１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 合

并 ＷＢＣ 减少症，可增强１３１ Ｉ 治疗效果，升高外周血

ＷＢＣ，减轻１３１ Ｉ 破坏甲状腺组织所致大量甲状腺激

素释放入血而产生的甲状腺功能亢进症（简称甲

亢）症状。 然而，目前碳酸锂联合１３１ Ｉ 治疗的方式不

一，效果差异不明。 本研究分别采用 ２ 种常用的给

予碳酸锂方法，联合１３１Ｉ 治疗 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症，
并对比疗效，同时检测血清、尿液 β２ 微球蛋白水平，
观察碳酸锂可能导致的肾脏毒性及不良反应。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年

１ 月由江西省萍乡市人民医院收治的临床首次确诊

为 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的 １９２ 例患者资料。 排除

血液系统疾病及曾行放化疗的患者、妊娠或哺乳期患

者、合并严重心脏疾病者、合并活动性突眼需应用激

素治疗者、肝肾功能异常者。 １９２ 例患者中，男 ４９ 例、
女 １４３ 例，平均年龄 １８～７０（３９．６５±１２．１８）岁。 患者

外周血 ＷＢＣ（３． ０ ～ ４． ０） × １０９ ／ Ｌ 者 １２９ 例，（２． ０ ～
２􀆰 ９）×１０９ ／ Ｌ 者 ５７ 例，≤２．０×１０９ ／ Ｌ 者 ６ 例［正常参考

值范围（４．０～１０．０）×１０９ ／ Ｌ］，均未经过抗甲状腺药物

（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）治疗。
采用随机数字表法将 １９２ 例患者分为 ３ 组：对

照组（仅行１３１Ｉ 治疗）６０ 例、治疗组 Ａ ６５ 例和治疗组

Ｂ ６７ 例（碳酸锂给予方式见后文）。 ３ 组患者年龄、
甲状腺质量、血清游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏ⁃
ｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３）和游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４）、ＷＢＣ、甲状腺 ２４ ｈ 摄１３１Ｉ 率、血清 β２ 微球蛋白

水平（正常参考值范围 １ ０００ ～ ３ ０００ ｇ ／ Ｌ）、尿液 β２

微球蛋白水平（正常参考值范围 ０ ～ ２ ８００ ｇ ／ Ｌ）差异

均无统计学意义（Ｆ 值：０．８０～１．５６，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。
２．治疗方法。 患者均签署知情同意书。 （１）升

高 ＷＢＣ 治疗。 患者外周血 ＷＢＣ 低于 ４．０×１０９ ／ Ｌ 即

为 ＷＢＣ 降低。 根据 ＷＢＣ 降低程度，给予不同治

疗：ＷＢＣ＞２．０×１０９ ／ Ｌ 者给予利可君、鲨肝醇、维生素

Ｂ４ 等药物治疗；ＷＢＣ≤２．０×１０９ ／ Ｌ 者先给予粒细胞

集落刺激因子治疗，再改用上述升高 ＷＢＣ 药物治

疗，待患者 ＷＢＣ≥３．０×１０９ ／ Ｌ［３］ 且维持 ３ ～ ５ ｄ 未见

降低时再行１３１ Ｉ 治疗；所有患者的升高 ＷＢＣ 药物治

疗持续至１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月。 整个治疗期间禁用

ＡＴＤ，视患者病情给予 β 受体阻滞剂及改善心肌供

血等药物对症治疗。
（２） １３１Ｉ 治疗。１３１Ｉ 治疗前患者均禁食含碘食物

或药物 ３～４ 周，测定 ２、４、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率，２４ ｈ 摄１３１ Ｉ
率＞３０％者入选行１３１Ｉ 治疗。１３１Ｉ 治疗剂量（ＭＢｑ）＝ 计

划量（２． ９６ ～ ４． ４４ ＭＢｑ ／ ｇ） ×甲状腺质量（ ｇ） ／ ２４ ｈ
摄１３１Ｉ 率。 其中，甲状腺质量采用甲状腺核素平面

显像或甲状腺超声检查，结合触诊法估算［４］。 甲状

腺质量（ｇ）＝ 两叶平均高度（ｃｍ） ×两叶正面投影面

积（ｃｍ２）×０．３２［５］。 患者均一次性空腹口服１３１Ｉ，对照

组１３１Ｉ 治疗剂量为 １８５．６ ～ ４９７．４（２７８．０±６７．０） ＭＢｑ，
治疗组 Ａ 与 Ｂ １３１Ｉ 治疗剂量按上式计算用量的 ８０％
给予［６⁃７］。１３１Ｉ 由北京原子高科股份有限公司提供。

（３）碳酸锂给予方式。 治疗组 Ａ 为１３１Ｉ 与碳酸锂

缓释片（０．３ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ，连服 ２ 周）同时给予；治疗

组 Ｂ 为１３１Ｉ 治疗前 １ 周给予碳酸锂缓释片（０．３ ｇ ／次，
３ 次 ／ ｄ）直至１３１Ｉ 治疗后 １ 周，连服 ２ 周。 碳酸锂缓

释片由江苏恩华药业有限公司生产。
（４）随访。 患者于１３１ Ｉ 治疗后 ２ 周及 １、３、６ 个月

门诊复诊，观察临床症状、检测甲状腺激素（德国罗

氏 Ｃｏｂａｓ ｅ ６０２ 全自动电化学发光免疫分析仪）和

ＷＢＣ（日本希森美康 ＸＴ⁃４０００ｉ 全自动血液分析

仪）。 治疗组 Ａ 与 Ｂ 在给予碳酸锂缓释片前及碳酸

锂缓释片治疗结束后当天分别测定血清、尿液 β２ 微

球蛋白水平（美国贝克曼 ＡＵ５８００ 生化分析仪，免疫

比浊法测定）、肾功能［美国贝克曼 ＡＵ５８００ 生化分

析仪，尿素采用尿素酶⁃谷氨酸脱氢酶法测定（２．８ ～
７．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），肌酐采用肌氨酸氧化酶法测定（４５ ～
１３０ μｍｏ ／ Ｌ）］及尿常规（日本希森美康 ＵＦ⁃１０００ｉ 尿
液分析仪）。
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表 ２　 ３ 组格雷夫斯病（ＧＤ）患者治疗后不同时间的疗效比较

组　 别 例数
治愈率

治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

有效率

治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

对照组　 ６０ ７０．０％（４２ ／ ６０） 　 ７１．７％（４３ ／ ６０） 　 ９１．７％（５５ ／ ６０） ９１．７％（５５ ／ ６０）
治疗组 Ａ ６５ ８７．７％（５７ ／ ６５） ａ ８９．２％（５８ ／ ６５） ａ ９８．５％（６４ ／ ６５） ９８．５％（６４ ／ ６５）
治疗组 Ｂ ６７ ８８．１％（５９ ／ ６７） ａ ８９．６％（６０ ／ ６７） ａ ９７．０％（６５ ／ ６７） ９７．０％（６５ ／ ６７）

　 　 注：ａ 各治疗组与对照组比较，Ｐ＜０．０５；对照组采用１３１ Ｉ 治疗，治疗组 Ａ 连续 ２ 周同时给予１３１ Ｉ 与碳酸锂缓释片，治疗组 Ｂ １３１ Ｉ 治疗前 １ 周予

碳酸锂缓释片直至１３１ Ｉ 治疗后 １ 周

表 ３　 ３ 组 ＧＤ 患者治疗前后 ＷＢＣ 比较（􀭰ｘ±ｓ）

组　 别 例数
治疗前后 ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

对照组　 ６０ ３．３６±０．７６ ３．４２±０．７８ ３．７３±０．８０ ４．０４±０．９８ａ ４．７３±０．８６ａ

治疗组 Ａ ６５ ３．３４±０．５４ ３．６８±０．７４ ３．８９±１．０１ ４．６４±１．１０ａ ５．０８±１．０３ａ

治疗组 Ｂ ６７ ３．３７±０．６３ ３．７０±０．７６ ３．９９±１．２１ ４．７１±１．１５ａ ５．１９±１．１４ａ

　 　 注：ａ 组内治疗后与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

　 　 ３．疗效判定。 ３ 组患者均于１３１ Ｉ 治疗后第 ３ 和

第 ６ 个月根据甲状腺激素水平和临床症状、体征评

价疗效［８］。 甲状腺功能减退症（简称甲减）和痊愈

归为 ＧＤ 治愈；痊愈、好转与甲减归为 ＧＤ 有效；病
情加重或无变化为无效。１３１ Ｉ 治疗后 ２ 周内患者心

慌、乏力、多汗、烦躁、纳亢、易饥等高代谢症状加重

视为１３１Ｉ 治疗早期不良反应。 碳酸锂常见不良反应

包括口干、烦渴、多饮、多尿、便秘、恶心、呕吐、上腹

痛及嗜睡、萎靡、视物模糊、腱反射亢进等神经系统

症状，血清或尿液 β２ 微球蛋白异常增高、肾功能及

尿常规（尿蛋白≥＋＋）异常等。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行

统计学处理，符合正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
治疗前后比较采用配对 ｔ 检验，多组间比较采用单因

素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验。 计数资料以例

数或百分比表示，采用 χ２ 检验，进一步两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．疗效观察。 ３ 组患者治疗效果见表 ２。１３１ Ｉ 治

疗后 ３ 和 ６ 个月，治疗组 Ａ 与 Ｂ 的 ＧＤ 治愈率均明

显高于对照组（３ 个月： χ２ ＝ ９．０５；６ 个月： χ２ ＝ ９．５８；
均 Ｐ＜０．０５），但此 ２ 组间 ＧＤ 治愈率差异无统计学

意义（χ２ 值：０．００４ 和 ０．００４，均 Ｐ＞０．０５）。 ３ 组 ＧＤ 有

效率差异无统计学意义（３ 个月： χ２ ＝ ３．９７；６ 个月：
χ２ ＝ ３􀆰 ９７；均 Ｐ＞０．０５）。

３ 组患者各自治疗前后的 ＷＢＣ 有所差异（表
３；Ｆ 值：２６．８０～３５．４２，均 Ｐ＜０．０１）。 其中，３ 组治疗

后 ２ 周及 １ 个月的 ＷＢＣ 与治疗前未见明显变化（ ｔ

值：０􀆰 ５６～１．１２，均 Ｐ＞０．０５）；２ 个治疗组治疗后 ３ 和

６ 个月的 ＷＢＣ 均较治疗前明显提高（ ｔ 值：１５．４ ～
２２􀆰 ３，均 Ｐ＜０．０１），对照组治疗后 ３ 和 ６ 个月 ＷＢＣ
较治疗前均有提高（ ｔ 值：６．５ 和 １９．３，均 Ｐ＜０．０５）。

１３１Ｉ 治疗后 ３ 个月，治疗组 Ａ 和 Ｂ 较治疗前

ＷＢＣ 的升高幅度分别 （ ３８． ９ ± ５． １）％ 和 （ ３９． ８ ±
６􀆰 ３）％，高于对照组［（２０．２±３．３）％；Ｆ ＝ １９．８７，ｔ 值：
１２．１５ 和 １１．５６，均 Ｐ＜０．０１］，但此 ２ 组间差异无统计

学意义（ ｔ＝ １．９３，Ｐ＞０．０５）；１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月，治疗

组 Ａ 和 Ｂ 的 ＷＢＣ 升高幅度分别（５２．１ ± ７．４）％和

（５４．０±６．２）％，与对照组［（４０．８±８．３）％］比较差异

无统计学意义（Ｆ＝ ２．１９，Ｐ＞０．０５）。
２．不良反应观察。 （１） １３１Ｉ 治疗不良反应。 对照

组、治疗组 Ａ 和 Ｂ １３１Ｉ 治疗不良反应发生率分别为

３０．０％（１８ ／ ６０）、３．１％（２ ／ ６５）和 １４．９％（１０ ／ ６７），２ 个

治疗组不良反应发生率明显低于对照组（χ２ ＝ １７．１９，
Ｐ＜０．０５），治疗组 Ａ 不良反应发生率亦低于治疗组

Ｂ（χ２ ＝ ４．２６，Ｐ＜０．０５）。
（２）碳酸锂不良反应。 ２ 个治疗组患者服用碳

酸锂后 ２ 周内均未出现烦渴、多饮、恶心、呕吐、上腹

痛、嗜睡、视物模糊、腱反射亢进等不良反应，肾功能

及尿常规监测亦未见异常。
治疗组 Ａ 和 Ｂ 患者服用碳酸锂后血清、尿液 β２

微球蛋白水平［血清：（１ １３４±３１４）和（１ ２３０±２８４） μｇ ／ Ｌ；
尿液：（１２０±７９）和（１２２±８８） μｇ ／ Ｌ］较服用前均无

明显变化（ ｔ 值：０．５６、１．８９，０．９８、１．０８，均 Ｐ＞０．０５）。
２ 个治疗组服用碳酸锂缓释片结束后当天血清和尿

液 β２ 微球蛋白水平间差异亦无统计学意义（ ｔ 值：
１􀆰 ３１ 和 ０．９５，均 Ｐ＞０．０５）。
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讨　 　 论

初发 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症临床并不少见，通常

认为甲亢患者的自身免疫功能紊乱（抗 ＷＢＣ 抗体

产生）、高代谢状态（ＷＢＣ 分布异常）及高甲状腺激

素水平（对骨髓的直接抑制）是导致 ＷＢＣ 减低的主

要原因，此时 ＡＴＤ 及手术治疗均不宜，而１３１ Ｉ 治疗甲

亢不会导致 ＷＢＣ 或血小板减少，已成为 ＧＤ 合并

ＷＢＣ 减少症患者治疗的最佳选择。１３１ Ｉ 治疗联合使

用升高 ＷＢＣ 药物可减轻１３１ Ｉ 破坏甲状腺滤泡细胞

致甲状腺激素释放增加对骨髓造血功能的暂时性抑

制作用，使治疗更为安全、有效。
碳酸锂（包括其缓释片）是临床治疗躁狂抑郁

症的常用药，价格较低，口服吸收快且完全，血药浓

度稳定，在甲状腺、肾组织中分布浓度最高。 研

究［９⁃１０］发现，锂离子能抑制甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂ⁃
ｕｌｉｎ， Ｔｇ）水解和甲状腺激素释放，减轻１３１Ｉ 治疗后甲

亢症状或并发症的骤然加重，降低发生甲状腺危象

的风险；锂离子可延长１３１ Ｉ 在甲状腺内的有效半衰

期［１１］，提高１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 疗效；锂离子作用于骨髓，
可使 粒 细 胞 集 落 因 子 水 平 升 高， 增 加 外 周 血

ＷＢＣ［１２］，因此临床上碳酸锂联合１３１ Ｉ 治疗重度 ＧＤ、
ＧＤ 伴巨大甲状腺肿、ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症或心脏

病等较为多见。 但治疗方式不一，最常用的方式有

碳酸锂与１３１Ｉ 同时联用 ２ 周［１３］ 及１３１ Ｉ 治疗前后各用

１ 周碳酸锂（共 ２ 周） ［２⁃３］，前者可缩短患者服１３１ Ｉ 前
的准备时间，减少患者就诊次数，较为方便，但两者

对 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的疗效、不良反应的影响是

否有差异尚不明确。
本研究中，使用碳酸锂的 ２ 个治疗组与未使用

碳酸锂的对照组均采用升高 ＷＢＣ 药物治疗，治疗

组１３１Ｉ 给予剂量为计算量的 ８０％（即比对照组１３１ Ｉ 使
用剂量低 ２０％），观察比较单独１３１ Ｉ 治疗、不同碳酸

锂给予方式联合１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的疗

效。 结果显示：（１）２ 个治疗组１３１Ｉ 治疗后 ３ 和 ６ 个月

ＧＤ 治愈率差异无统计学意义，但均高于对照组；３ 组
１３１ Ｉ 治疗后 ２ 周及 １ 个月 ＷＢＣ 与治疗前比较均未见

明显变化，而在１３１Ｉ 治疗后 ３ 和 ６ 个月均较治疗前增

高，其中 ２ 个治疗组１３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月 ＷＢＣ 较治疗

前增高的幅度均高于对照组，提示碳酸锂可增强１３１ Ｉ
治疗 ＧＤ 的疗效，提高 ＷＢＣ 减少症的疗效。 （２）２ 个

治疗组的１３１ Ｉ 治疗不良反应发生率均低于对照组，
表明碳酸锂可减轻１３１ Ｉ 治疗后早期不良反应；其中

治疗组 Ａ １３１Ｉ 治疗不良反应发生率较治疗组 Ｂ 更

低，表明碳酸锂尤其与１３１Ｉ 同时给予（治疗组 Ａ）可明

显减轻１３１Ｉ 治疗后早期不良反应。 这可能是由于１３１Ｉ 治
疗的不良反应主要集中发生在１３１Ｉ 治疗后 ２ 周内，前
种方式由于碳酸锂缓释片吸收快而完全（生物利用

度 １００％），作用时间较长而稳定，因此有利于减

轻１３１Ｉ 治疗后 ２ 周内 ＦＴ３、ＦＴ４ 短暂升高引起的不良

反应，而后种方式在１３１ Ｉ 治疗后使用碳酸锂的时间

相对较短（１ 周），导致作用减少、减弱，但也提示该

方式可能更适合于预防１３１Ｉ 治疗前停用 ＡＴＤ 后引起

甲状腺激素短时间大量释放所导致的甲亢症状加

重，有利于提高患者治疗的安全性。
锂盐主要经肾脏排泄，其中毒剂量和治疗剂量

相隔较窄，长期或大量服用可能引起肾脏毒性及不

良反应。 血清、尿液 β２ 微球蛋白含量测定可灵敏反

映肾小球和肾小管功能，本研究采用该 ２ 个指标对

２ 个治疗组进行检测，均未见异常，临床常规肾功能

和尿常规检验也均未见异常。
综上，对于初发 ＧＤ 合并 ＷＢＣ 减少症的患

者，１３１Ｉ 与碳酸锂联用（０．３ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ）２ 周，无论

是１３１Ｉ 与碳酸锂同日给予，还是服１３１ Ｉ 前后给予碳酸

锂，均能提高 ＧＤ 治愈率，升高 ＷＢＣ，减低１３１ Ｉ 治疗

的早期不良反应（ １３１ Ｉ 与碳酸锂同日给予的方式效

果更佳），具有临床应用价值。 本研究未对 ２ 种方

式１３１Ｉ 与碳酸锂联用前后甲状腺摄１３１ Ｉ 率进行比较，
有待今后进一步完善。
利益冲突　 无
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