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[摘要 ]目的:观察口服 131I对 Graves病患者的甲状腺重量和甲状腺功能的影响。方法:利用全身彩色多普勒超声仪计算得出

甲状腺重量, 取其重量的 60%作为靶腺。 62例根据年龄分组, 选择每克甲状腺组织用 131I的量:年龄 17 ～ 29岁 2.22 ～ 2.96

MBq/g, 30 ～ 50岁 2.96 ～ 3.7 MBq/g, 50岁以上 3.7 ～ 5.55 MBq/g。结果:36例治疗半年后复查甲状腺超声, 甲状腺重量由

( 74.00±37.66)g下降至 ( 34.34±16.56 )g(P<0.01) , TT3 、TT4恢复正常 44例。结论:Graves病患者 131I治疗后甲状腺肿可

以明显缩小, 甲状腺功能得到控制。
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Clinicalanalysisof62casesofGraves' diseasetreatedwith
131
I

WANGRui-ming1, ZHUOQin-jian1, ZHENGXun1, DUANJing-ming1, MENGCai-yun1, ZHOUJia-hong2

( 1.DepartmentofEndocrinology, 2.DepartmentofNuclearMedicine, HuaibeiMinerGeneralHospital, Huaibei235000, China)

[ Abstract] Objective:Toobservetheinfluenceof131ItherapyonthethyroidweightandfunctionofpatientswithGraves' disease.

Methods:Thethyroidweightwasdeterminedbycolouralultrasoundand60% weightwasusedastarget.The131Idosageforeach

grammeofthyroidtissuewasdecidedaccordindtothepatients' age:patientsbetween17-29 yearswereadministered2.22-2.96

MBq/g, 30-50 years2.96 -3.7 MBq/gandover50 years3.7 -5.55 MBq/g.Results:Thethyroidweightofthirty-sixpatients

decreasedfrom ( 74.00±37.6)gto( 34.34±16.56)g(P<0.01), andforty-fourpatients' TT3 andTT4returnedtonomallevelafterhalfa

year' streatment.Conclusions:131IcanreducethethyroidweightandmaintainthethyroidfunctioninpatientswithGraves' disease.

[ Keywords] hyperthyroidism;iodineisotopes;ultrasonics;thyroidweight

　　弥漫性甲状腺肿合并甲状腺功能亢进症

(Graves病 )近年来发病率有上升趋势, 口服抗甲状

腺药物是 Graves病的主要治疗方法之一, 但由于其

有病程较长及停药后易复发等缺点, 一部分 Graves

病患者选择
131
I治疗 。 2002年 2月 ～ 2005年 2月,

我院用
131
I治疗 Graves病 62例, 并对其进行了半年

以上的临床疗效观察,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　62例 Graves病均为我院门诊和住

院患者,其中男 19例, 女 43例;年龄 17 ～ 75岁 。病

程 1个月 ～ 20年。根据临床症状 、体征及血清总三

碘甲腺原氨酸 (TT3 ) 、总甲状腺素 (TT4 ) 、促甲状腺

激素 (TSH) 、甲状腺球蛋白抗体 (Tg-Ab)和甲状腺

过氧化物酶抗体 (Tpo-Ab)而确诊为 Graves病 。其
中合并白细胞减少 6例, 丙氨酸氨基转移酶 (ALT)

升高 3例, 突眼 2例,肝炎后肝硬化 1例, 布 -加综

合征 1例,低钾周期性麻痹 1例。服
131
I前, 如有口

服抗甲状腺药物者,需要停止服药 2周以上;甲状腺

功能亢进 (简称甲亢 )症状严重, 又必须用
131
I治疗

者, 可先用抗甲状腺药物适当控制甲亢症状,停药时

间缩短至 3 ～ 5天;白细胞减少者使用升白细胞药

物, 待白细胞升至 3.0×10
9
/L以上再

131
I治疗;ALT

明显升高者,应用保肝药物,使 ALT降至接近正常。

并以本院门诊 30例 (女 25例, 男 5例 )口服抗甲状

腺药物的 Graves病患者作对照 。

1.2　方法　

1.2.1　甲状腺重量的计算　甲状腺重量 (g) =2[最
大径长 (cm) ×宽 (cm) ×厚度 (cm) ] ×1g/cm

3
。其比

重按 1g/cm
3
计算。利用实时全身彩色多普勒超声

诊断仪计算甲状腺体积,彩超型号为 (百胜 DU6)。

1.2.2　
131
I用量计算　甲状腺用

131
I量 (MBq) =3/

5(每克甲状腺用
131
I量 ×甲状腺重量 ) /甲状腺最高

摄碘率,其中 3 /5为 60%甲状腺重量, 每克甲状腺

用
131
I量为 2.22 ～ 5.55 MBq,不同年龄组选用不同

剂量的
131
I量, 年龄 17 ～ 29岁为 2.22 ～ 2.96

MBq/g, 30 ～ 50岁为 2.96 ～ 3.7MBq/g, 50岁以上
131

I逐年增加, 每 10年增加 0.37 ～ 0.74 MBq/g, 增加

至 3.7 ～ 5.55 MBq/g。

1.2.3　甲状腺功能检查及
131
I药物 　TT3 、TT4、

TSH、Tg-Ab、Tpo-Ab为放免法测定 (药盒以及
131
I药

物均使用北京原子能公司产品 ) 。并于服
131
I后第

3、6、9个月复查。半年后复查甲状腺超声 。
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1.3　统计学方法　采用 t或 t′检验。

2　结果

2.1　甲状腺用
131
I的量　采用单剂量口服

131
I液体

治疗法,剂量 74 ～ 518 MBq[平均 ( 179.52±84.26)

MBq] , 如有甲亢性心脏病或甲亢症状严重者, 则在

1周内
131
I总量分 2次服用, 甲状腺腺体显著肿大者

最大剂量不超过 518MBq。接受 1次性治疗 62例,

接受 2次性治疗 2例, 接受 3次性治疗 1例 。

2.2　甲状腺重量变化　62例治疗前甲状腺重量平

均为 ( 61.37±37.03)g( 30 ～ 219g), 其中有 36例治

疗 6个月后复查甲状腺重量明显下降平均为 ( 34.34

±16.57)g( 15 ～ 85g), 治疗组与对照组治疗后甲状

腺重量变化的差异有统计学意义 (P<0.01)。

2.3　甲状腺功能变化　治疗组和对照组治疗前与

6个月后的 TT3、 TT4 差异有统计学意义 (P<

0.01);
131
I治疗 6个月后, TT3 、TT4降至正常者 44

例 ( 70.96%), 高于正常者 9例 ( 14.52%), 低于正

常者 9例 ( 14.52%) 。治疗组与对照组治疗后的

TT3 、TT4差异均无统计学意义 (P>0.05) (见表 1) 。

表 1　131I治疗前后甲状腺重量和 TT3、TT4的变化比较

观察时间 n 甲状腺重量 (g) TT3(ng/ml) TT4(ng/ml)

治疗前 (x±s)

治疗组 36 74.00±37.66 7.45±1.98 288.08±88.98

对照组 30 62.89±25.70 8.28±2.17 300.03±78.88

t — 1.37 1.62 0.57

P — >0.05 >0.05 >0.05

治疗后 (d±sd)

治疗组 36 -39.85±25.46﹡﹡ -5.04±2.54﹡﹡ -176.00±104.63﹡﹡

对照组 30 -13.13±5.74﹡﹡ -5.79±2.65﹡﹡ -171.50±84.92﹡﹡

t — 6.11■ 1.17 0.19

P — <0.01 >0.05 >0.05

　　■示 t′值;配对t检验﹡﹡ P<0.01

2.4　不良反应　治疗组发生白细胞减少 1例, 发生

记忆力减退 1例;对照组出现 ALT升高 1例 。

3　讨论

3.1　甲状腺重量计算　
131
I治疗 Graves病已有 60

多年历史
[ 1]

, 但在甲状腺重量计算和每克甲状腺组

织
131
I用量方面尚无统一的标准,周新建等比较了 B

超测量 、核素显像以及手测法的准确性后,得出结论

是 B超优于核素显像, 而核素显像优于手测法, 三

者的误差率分别是 8%、20%、40%
[ 2]
。我们运用超

声测量法治疗 Graves病获得 70.96%治愈率也证明

了这一点。但此法所测得的甲状腺重量需要校正,

有的学者使用椭圆公式,有的学者使用经验系数,我

们比较了甲状腺峡部和左右叶体积, 其峡部可以忽

略不计,以甲状腺总重量的 3/5计算,实际上就是对

60%的甲状腺组织进行灭活,保留 40%的甲状腺组

织, 这样既可以修正超声检查的误差,又可以减少甲

减的发生率,经过半年以上的观察,甲状腺体积明显

缩小,也证明此方法是行之有效的 。

3.2　每克甲状腺组织用
131
I的量　每克甲状腺组织

用
131
I量决定着临床的疗效

[ 3]
, 国内外学者对此有

不同的看法,国外有些专家主张不论患者的病情轻

重和甲状腺大小, 一律给予大剂量的
131
I, 每次平均

用量为 540 MBq( 6.4 MBq/g) 。 1年后, 86%的患者

出现不同程度的甲状腺功能减低甲减,这样就达到

根治甲亢的目的
[ 4]
。在国内,一部分 Graves病患者

对
131
I治疗所造成的甲减有畏惧心理, 而采用

131
I个

体化治疗方法,即按照患者的年龄 、病程 、甲状腺大

小 、甲状腺抗体水平和摄碘率等因素,综合计算患者

需要的
131
I用量, 有利于提高疗效, 降低甲减发生

率, 减轻患者的心理负担 。在治疗过程中,我们观察

到同样的剂量,在年轻的女性患者易发生甲减,而在

老年女性患者则不易发生甲减, 甚至有的老年女性

患者治疗后甲状腺体积反而增大, 我们考虑可能与

不同年龄具有不同的摄碘率有关, 核素测得的摄碘

率与实际摄碘率有一定的差别,因此,不同年龄组要

选择不同的
131
I剂量 。随着年龄的增加, 每克甲状

腺组织用
131
I量也需相应增加 。另外, 还要注意患

者的病程和甲状腺抗体 (Tg-Ab、Tpo-Ab),病程长者,
131

I用量偏大;抗体水平明显升高者,
131
I用量偏小。

3.3　副反应　
131
I治疗后对白细胞数量影响不明

显
[ 5]

, 本组 6例白细胞偏低患者经
131
I治疗后白细

胞数量均升至正常,但有 1例白细胞正常的女性患

者治疗后出现白细胞明显减少, 经过使用粒细胞刺

激因子 、利可君 、氨肽素和泼尼松等药,半年后白细

胞才升至正常,考虑此现象可能与诱发自身免疫反

应有关,可使用泼尼松来抑制免疫反应,升高血白细

胞数量。另外服药前还要注意患者的体质情况, 我

们曾遇 1例频繁呕吐 1个月的老年女性甲亢患者,

给予常规剂量治疗, 1周后出现明显记忆力减退。

因此,对营养不良 、极度消瘦的老年甲亢患者, 要加

强营养支持, 待全身状况改善后再进行
131
I治疗,

131
I

用量要偏小。

3.4　临床疗效 　本组
131
I治疗的患者与对照组相

比, 在甲状腺肿体积缩小方面明显优于对照组 (P<

0.01), 在甲亢控制方面与对照组无明显统计学意

义 (P>0.05);本组甲减发生率 14.52%,高于对照

组而低于文献报道
[ 6]

,分析原因:( 1)按照我们设计
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隐裂牙 33例综合治疗分析

陈　琳, 张小东,张民主

[摘要 ]目的:观察隐裂牙综合治疗的临床疗效。方法:对 33例隐裂牙采用根管治疗加全冠修复治疗。结果:综合治疗的隐裂

牙经随访 1年, 总有效率为 90.9%。结论:对隐裂牙行综合治疗,特别是全冠修复对保存患牙 、避免缺失非常重要。

[关键词 ] 牙裂综合征;根管疗法;全冠修复
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Curativeeffectofcomplextreatmentforcrackedteeth
CHENLin, ZHANGXiao-dong, ZHANGMin-zhu

(DepartmentofStomatology, TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040, China)

[ Abstract] Objective:Toobservetheclinicalcurativeeffectofcomplextreatmentforcrackedteeth.Methods:Thirty-threepatients

withcrackedteethwerecuredthroughrootcanaltreatmentandcompletecoronalrestoration.Results:Crackedteethwerefollowedupfor

oneyear.Theremissioneffectiveratewas90.9%.Conclusions:Itisveryimportanttocarryoutthecomplextreatmentforcracked

teeth, especiallythecompletecoronalrestorationtosavetheaffectedtoothandpreventtheaffectedtoothfromdeficiency.

[ Keywords] crackedtoothsyndrome;rootcanaltherapy;completecoronalrestoration

　　牙隐裂是牙体硬组织表面上的牙微裂, 多发生

在磨牙或双尖牙
[ 1]
。常引起冷热刺激痛或咬合不

适感, 更有患者在咬硬物 、韧性食物会出现短暂的剧

烈疼痛或咬合痛 。如不经过完善的综合治疗, 牙隐

裂会导致成年人牙齿劈裂, 继而牙齿丧失的一种主

要疾病
[ 2]
。由于临床上比较多见, 而隐裂又容易被

忽略, 故临床医师应给予足够的注意
[ 3]
。我们对近

年门诊遇到的 33例牙隐裂患者进行综合治疗并追

踪疗效,临床疗效良好,预防了患者牙齿劈裂, 避免

牙齿拔除 、丧失。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 3月 ～ 2005年 3月,我科

门诊收治的 33例隐裂牙,其中男 23例, 女 10例;年

龄 24 ～ 70岁 。上颌磨牙 17例 (上第一磨牙 12例 ),

下颌磨牙 12例 (下第一磨牙 9例 ), 双尖牙 4例 (第

一磨牙所占比例为 63.6%) 。隐裂为近远中向 27

例, 位于牙尖部位 5例, 颊舌向 1例 。其中伴牙髓炎

4例,死髓牙 3例, 尖周炎 2例。 2例就诊时隐裂已

裂开但两侧半冠均不松动,经综合治疗后疗效满意,

保存了患牙;并排除了有深牙周袋的病例。
1.2　临床症状　患者有较长时间的咬合不适或冷

热刺激痛,其中常见的是咬合或咀嚼时碰到某一特

殊部位或咬硬物 、韧性食物等引起剧烈疼痛,临床检

查未见有深的龋洞或深牙周袋, 用 2.5%的碘酊染

色,裂纹清晰可见 。将棉签放在可疑牙上做咀嚼运

动, 可致撕裂样痛
[ 4]
。病程迁延较长者, 主诉有冷

热痛,而临床温度诊时却无冷热刺激痛, 但有咬合

痛 、咬合不适或根尖肿痛史 (临床检查并无龋洞及

牙周袋 ), 结合病史及临床表现可确诊。

的甲状腺重量计算公式, 只是对部分甲状腺组织进

行
131
I治疗,保留一部分甲状腺组织的功能;( 2)根

据不同年龄选择
131
I剂量 。

综上所述, 虽然
131
I治疗 Graves病有易发生甲

减不足之处,但如果注意控制每克甲状腺组织用
131
I

的量, 可以降低甲减发生率,从而充分发挥其消除甲

状腺肿大,控制甲亢症状,此疗法须掌握指征, 可选

择应用 。
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