
138

[文章编号】1000-2200(2009)02-0138-02

』堡竺翌g垒竺坠竺垒g尘!：!兰垒型垒翌三QQ2：∑旦!：!兰：塑竺：兰

碳酸锂配合131 I治疗低摄碘率甲状腺功能亢进

丁正强1。陶新全2，刘恒超2，张在矩

-临床医学·

【摘要]目的：观察碳酸锂对甲状腺摄碘率(radioactive iodineup take，RAIU)的影响，探讨碳酸锂配合⋯I治疗低摄碘率Graves
7

病患者的临床疗效。方珐：对36例RAIU<50％的Graves’病患者，给予碳酸锂0．25 g口服，每天3次，共7天．测定RAIU，根

据RAIU的变化，比较服用⋯I剂量的差别。结果：36例在服用碳酸锂后，最高RAIU由(45．58±4．01)％上升至(64．36±

4．66)％，有统计学意义(P<0．001)，服锂前平均需服”。l量为(991．6±577．2)MBq，服锂后降至(503．2±288．6)MBq。结

论：碳酸锂能够提高Graves’病患者的RAIU，从_瓜使部分不适合”1I治疗的患者可能采用”1I治疗，并在一定程度上减少了放射

性⋯l的治疗用量。
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Lithium carbonate plus
131

I for treatment of low iodine uptake in hyperthyroidism
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[Abstract]0bjective：To observe the influence of lithium carbonate on thyroid radioactive iodine uptake(RAIU)and to investigate

the effects of the therapy of 1ithium carbonate plus radioiodine on low thyroid iodine uptake in Graves 7S patients．Methods：Thirty．six

hyperthyroidism patients with RAIU<50％were orally administered lithium carbonate 0．25 g．3 times per day for 7 days．The thyroid

RAIU rate was detected before and after treatment，and the dosages of
131

I needed by the patients were varied in accordance with the

RAIU rate．Results：After lithium carbohate therapy，the thyroid RAIU in 36 cases increased from(45．58±4．01)％to(64．36±

4．66)％and the dosage of⋯I needed by patients decreased from(991．6±577．2)MBq to(503．2±288．6)MBq．The difference Was

significant(P<0．001)．Conclusions：Lithium carbonate can increase the thyroid RAIU in Graves’patients，which enables the patients

with low thyroid RAIU to receive”’I therapy：and the dosage of”。I iS also decreased to some degree．
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放射性131I治疗Graves’病具有疗效明显、安全

无痛苦、副作用小、复发率低等特点，目前临床上使

用131I治疗Graves’病已成为首选和有效的治疗方

法¨J。但在临床工作中我们发现部分明确诊断为

甲状腺功能亢进(甲亢)患者，甲状腺摄碘率

(radioaetive iodine uptake，RAIU)较低(<50％)时，

要求采用131I治疗受到限制。为此我们给这些患者

服用碳酸锂后再行131 I治疗，取得了显著的效果。

现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料2003年1月至2006年6月，我科

收治RAIU低的甲亢患者36例，均经临床确诊为

Graves’病，最高RAIU<50％。其中，男9例，女

27例；年龄26—64岁。病史3个月～15年。
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1．2 方法6例在严格禁碘和停用抗甲状腺药物

4周后测定RAIU，然后给予碳酸锂0。25 g口服，每

天3次，共7天，第8天再次测定RAIU，并比较两次

结果。检查方法：空腹El服B1 I 74～148 kBq，于2、

6、24 h后分别测定RAIU，3个时间点中，最高RAIU

<50％为低。RAIU计算公式：RAIU％=[(甲状腺

部位计数一本底计数)／(标准源计数一本底计数)]

×100％，但第2次测RAIU前应扣除颈部本底。

根据24 h RAIU与估测的甲状腺体积，参考患

者治疗史、有无并发症、有无结节、甲状腺质地等多

种因素设定每克甲状腺给予u1I量，本组平均每克

给予”1I量为(3．65±0．73)MBq(范围2．59～4．44

MBq／g)，并估算服用碳酸锂前后需服”1 I的量

(MBq)。根据服锂后校正的服”1 I量，全部患者进

行1次”1I治疗。

1．3统计学方法采用配对t检验。

2结果

36例受检者口服碳酸锂1周后，总体上最高

RAIU较服药前有明显提高，由(45．58±4。01)％上

 



升至(64．36±4．66)％，较原有水平提高18．78％，

有统计学意义(P<0．001)(见表1)。服碳酸锂前

所估算的平均服”1I量为(991．6±577．2)MBq，而

服锂后由于RAIU显著增高，其平均服”1I量降至为

(503．2±288．6)MBq。根据随访结果，对疗效进行

评价，36例经1次b1I治愈者(甲功正常或甲减)共

30例(83．3％)，显效者2例(5．5％)。

表l 甲亢患者服用碳酸锂前、后摄碘率的变化(n=36；i±s)

3讨论

碳酸锂是临床广泛用于治疗躁狂症的一种药

物，它同时具有抑制甲状腺释放碘离子和甲状腺激

素的作用，可用于Graves 7病治疗的辅助用药嵋J。研

究证实锂离子对甲状腺有三种作用L3]：(1)抑制甲

状腺激素合成；(2)阻止甲状腺激素释放；(3)延

长131I在甲状腺内有效半衰期(Teff)。通过服用碳

酸锂可有效提高Graves’病患者的RAIU，从而使部

分RAIU较低不适合131I治疗的Graves7病患者可以

采用b1I治疗，并减少”1I用量，提高治疗效果。放

射性131I治疗甲状腺功能亢进的关键是放射性川I

的使用剂量，剂量主要是根据估计的甲状腺重量和

最高摄碘率推算而得。其中RAIU的高低与血浆碘

的浓度、甲状腺对碘的清除率及甲状腺内碘的贮量

等因素有关’4 J。本结果提示，口服碳酸锂0．25 g每

天3次，共7天，能使大多数Graves’病患者的¨1I摄

取率明显增高，由(43．6％±5．8)％上升至

(68．4％±9．1)％，24 h平均增加24．8％，这可能与

锂离子影响Na+一K+．ATP等酶的活性，使甲状腺细
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胞膜上的Na+、Ca“、M92+等离子转换功能发生改

变，导致131I摄取增加。并且服用碳酸锂后B1l在甲

状腺内Teff延长，”1 I在腺体内蓄积，则可能使

RAIU测定值增高∞1。

目前临床上使用13’I治疗Graves’病已成为首选

和有效的治疗方法，影响131I治疗的主要因素有甲

状腺对碘的摄取率、”‘I在甲状腺内的滞留时间、甲

状腺的体积及质地、抗甲状腺药物的治疗史等。碳

酸锂可使¨1I在甲状腺内的滞留时间延长，排泌速

率下降，摄取率提高，从而使部分不能用”1 I治疗的

Graves’病患者满足了要求，提高治愈率，减少了B1 I

的使用量和盲目性∞J。碳酸锂还具有抑制甲状腺

球蛋白水解和甲状腺激素释放以及抑制周围T4转

变为T，，故还有缓解甲亢症状的作用，同时碳酸锂

还具有升高白细胞的作用oL 8j。因此，碳酸锂是

Graves’病”1 I治疗前重要的药物准备，有较大的临

床实用价值，值得推广。
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