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１３１Ｉ治疗老年甲状腺功能亢进性心脏病的临床疗效评价
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　　摘　要：目的　评价１３１Ｉ在老年甲状腺功能亢进（简称甲亢）性心脏病治疗中的临床价值。方法　９５例老年甲亢性心脏病患

者行１３１Ｉ口服治疗并于１３１Ｉ治疗前、治疗后３、６个月及１年复查甲状腺功能。在治疗前及治疗后１年分别行门控心血池显像，以评

价治疗效果。结果　甲亢治愈率９７．８９％，阵发性房颤治愈率为１００．００％，持续性房颤治愈率为８４．００％。治疗前游离三碘甲状

腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平分别与治疗后３、６、１２个月比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗前左室收缩及舒张功能参数与治疗１年后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），左心室收缩及舒张功能明显改善。

结论　老年甲亢性心脏病患者选择放射性
１３１Ｉ治疗，是改善甲亢性心脏病的关键，能够有效控制ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平，改善老年

甲亢性心脏病患者的心功能。
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　　甲状腺功能亢进（简称甲亢）是内分泌系统常见的疾病，常

多发于中年女性，但老年甲亢发病率增加，据国内统计，老年甲

亢占甲亢患者的４．７０％～１１．３６％。然而，老年甲亢临床表现

不明显，无明显高代谢、甲状腺肿大及突眼征，表现为不典型甲

亢，常以心血管症状为首发症状［１］，临床上常发生房性或室性

早搏、房室传导阻滞、心房纤颤等心律失常表现，其中心房纤颤

最为常见［２］。此外，老年甲亢常合并多种慢性病，手术及内分

泌治疗常收不到满意疗效。１３１Ｉ治疗甲亢具有安全、简便、经

济、疗效好、复发率低的优点，目前仍然是治疗老年甲亢性心脏

病的重要手段［１］。本科室２００７年４月至２０１１年９月应用１３１Ｉ

治疗９５例老年甲亢性心脏病患者并进行疗效分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院９５例老年甲亢性心脏病患者，男

１９例，女７６例，年龄６２～７２岁，平均（６１．３±５．９）岁，甲亢病

史０．５～３２．０年，甲亢性心脏病病史２～１４年。其中心房纤颤

患者５５例（阵发性房颤３０例，持续性房颤２５例），心力衰竭患

者２９例，心绞痛患者１１例。所有患者均根据２００４年美国心

脏病学会甲亢性心脏病的诊断标准进行诊断。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　
１３１Ｉ治疗前禁食含碘的药物和食物４周以

上，停服抗甲状腺药物２周。在１３１Ｉ治疗期间均停服抗心律失

常药物，根据病情分别给予β受体阻滞剂或强心药物对症处

理。常规行游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）检测并用ＳＰＥＣＴ检测甲状腺质

量；并行心电图、肝肾功能、血常规等检查。根据患者的症状、

体征、病程长短、甲状腺质量和２４ｈ最高吸收１３１Ｉ率，计算患者

所需剂量。每克甲状腺组织１３１Ｉ平均给予量为２．５９～３．７０

ＭＢｑ。本组患者治疗剂量为１４５～５１０ＭＢｑ，平均（２１１．３０±

３４．２３）ＭＢｑ。采用一次性口服的方式，于首次服用
１３１Ｉ后３、６

个月及１年复查血ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ。对于服用１３１Ｉ后３个月未

治愈的患者进行重复治疗。

１．２．２　疗效判断　服用
１３１Ｉ后３、６个月及１年后，根据血清甲

状腺激素（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）的水平分别将患者分为甲状腺功

能正常、甲状腺功能好转及甲状腺功能减低，甲状腺功能正常

及甲状腺功能好转均为甲亢治愈。同时根据核素平衡法门控

心血池显像技术，得出左心室收缩功能参数［左室整体射血分

数（ＬＶＥＦ）、１／３射血分数（１／３ＥＦ）、高峰射血率（ＰＥＲ）］及左

室舒张功能参数［高峰充盈率（ＰＦＲ）、高峰充盈时间（ＴＰＥＲ）］，

观察甲亢性心脏病的恢复情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间两两比较采用方差分析，以犘＜０．０５为
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差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的治疗情况　本组患者治疗１年后随访，治愈９３例

（９７．８９％），其中，甲状腺功能正常９１例（９５．７９％），好转２例

（２．１１％）。阵发性房颤３０例患者均治愈，而持续性房颤２５例

患者中，治愈２３例（９２．００％）。

２．２　治疗前后患者ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平的情况　１３１Ｉ治疗前

后９５例患者ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平见表１，治疗后ＦＴ３、ＦＴ４水

平逐渐降低，ＴＳＨ水平逐渐升高，治疗前与治疗后各时间点比

较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　治疗前后患者左心室功能状况对比　治疗后１年对患者

进行心脏功能情况复查，ＬＶＥＦ、１／３ＥＦ、ＰＥＲ、ＰＦＲ、ＴＰＥＲ均有

改善，与治疗前相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　
１３１Ｉ治疗前后甲状腺激素变化情况（狓±狊）

时间 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）

治疗前 ２８．６０±７．１５ ７５．３２±１５．２０ ０．０１±０．０２

治疗后３个月 ９．１１±３．５８ ２６．１２±６．２８ ０．１０±０．０８

治疗后６个月 ５．６０±１．８８ １７．２５±５．１１ １．３３±０．３１

治疗后１年 ４．７０±１．３３ １２．５４±４．１３ ２．５５±０．５４

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

表２　　
１３１Ｉ治疗前及治疗后１年左心室功能参数情况（狓±狊）

时间 ＬＶＥＦ（％） １／３ＥＦ（％） ＰＥＲ（ＥＤＶ／Ｓ） ＰＦＲ（ＥＤＶ／Ｓ） ＴＰＥＲ（ｍｓ）

治疗前 ３１．１±５．１ １９．２±３．７ ２．２±０．６ １．７±０．２ ２１２．９±５７．１

治疗后１年 ４２．９±４．６ ２７．１±２．８ ３．４±１．２ ２．５±０．１ １４２．３±２６．３

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

３　讨　　论

目前，临床工作中老年甲亢患者日益多见，由于老年人甲

状腺分泌功能降低，机体代谢缓慢，组织对甲状腺激素反应能

力减弱，因此老年甲亢症状或体征较轻微且不典型，易误诊、漏

诊，有１／３的患者可无任何临床症状，同时老年甲亢常合并多

种慢性病，手术及内分泌治疗常得不到满意疗效，其中１０％～

２０％的老年甲亢患者以心脏疾病为主要表现。这是由于过多

的甲状腺激素使心肌β受体对儿茶酚胺敏感性增加，同时心肌

细胞Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性增强，促进 Ｎａ＋ 外流，Ｋ＋ 内流，影

响心肌细胞电生理活动，使心率增快及心输出量增加、心脏负

荷加大进而促使甲亢性心脏病发生［６８］。因此对老年患者身体

健康和生命质量带来了极大的影响。

通常甲亢的治疗方法包括抗甲状腺药物（ＡＴＤ）、手术

及１３１Ｉ治疗。１３１Ｉ治疗时，其释放的β射线使增生的甲状腺组织

受到破坏，甲状腺组织缩小，甲状腺激素生成减少，从而使Ｔ３、

Ｔ４对心肌的作用减小，心室收缩力降低，心率减慢，心脏舒张

功能得到恢复，各种伴随的临床表现从而也得到了治愈［９１０］。

治疗甲亢性心脏病在于尽快控制甲亢，１３１Ｉ对其治疗有独特优

点，这是因为甲亢患者钠／碘共转运子（ＮＩＳ）过度表达，造成碘

离子在甲状腺过度的浓集。１３１Ｉ在甲状腺内有效半衰期为

３．５～４．５ｄ，治疗剂量的１３１Ｉ对甲状腺作用时间可达３０～６０

ｄ，１３１Ｉ衰变时发射的β射线射程平均１．０ｍｍ，且能量几乎被甲

状腺全部吸收，并间接起到手术的作用［１１］。因此，１３１Ｉ的治疗

是安全的［１２］。与ＡＴＤ相比，１３１Ｉ疗效好，复发率低，肝脏损伤

及白细胞降低等不良反应少。而目前手术的适应证仅限于甲

亢合并甲状腺肿并出现压迫症状或出现甲状腺肿物。因此，国

外对老年甲亢患者主张首选放射性１３１Ｉ治疗，国内也有越来越

多的学者将１３１Ｉ作为老年甲亢的首选治疗方法
［１３］。

本研究旨在分析１３１Ｉ老年甲亢性心脏病中的疗效价值。

结果显示，甲亢患者１年１３１Ｉ治愈率为９７．８９％，与国内类似研

究报道结果较为接近［１４１５］，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平也逐渐得到控

制，提示放射性１３１Ｉ治疗对甲亢治疗有效，其中阵发性房颤及

部分持续性房颤患者均能恢复正常，心力衰竭患者的症状得到

明显改善，门控心血池显像所示左室收缩及舒张功能参数在治

疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明随着甲亢的治愈，

心脏功能得到一定程度的恢复，这说明甲亢性心脏病的心脏损

害是可逆的，通过治疗甲亢对老年甲亢性心脏病进行控制可以

取得满意的效果。

综上所述，老年甲亢患者首选放射性１３１Ｉ治疗是控制甲亢

性心脏病的关键，能够有效控制ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平，改善患

者心功能，并有利于提高老年患者的生活质量，从经济的角度

出发也是有益的。
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究、分析及诊断。ＳＴＩＣ技术不仅能够清晰地观察胎儿心脏结

构，准确地对胎儿先天畸形进行诊断［６７］，同时由于它后处理重

建出的心动周期中能够逐幅定帧，选出收缩末期和舒张末期的

图像，故它可以用来测量胎儿心室ＶＥＳＶ、ＶＥＤＶ，从而计算出

胎儿心脏收缩功能相关指标，对胎儿心脏的功能评估较其他方

法更为准确［３］。

本研究运用ＳＴＩＣ技术对１６０例胎儿心脏收缩功能指标

进行研究，各指标从中孕至晚孕分别为：左（右）心室 ＶＥＤＶ

１．３（１．３）～４．１（６．２）ｍＬ；左（右）心室 ＶＥＳＶ０．６（０．７）～２．５

（３．０）ｍＬ；左（右）心室ＳＶ０．５（０．５）～２．１（３．１）ｍＬ；左（右）心

室ＣＯ８０．７（８２．３）～３００．４（４７８．１）ｍＬ，均随孕周的增加而增

长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但胎儿左右心室ＥＦ整个

孕周保持不变。Ｍｅｓｓｉｎｇ等
［８］运用ＳＴＩＣ技术对１００例胎儿的

研究表明，胎儿左右心室 ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ、ＳＶ均随孕周的增加

而增长，ＥＦ与孕周无相关性。Ｕｉｔｔｅｎｂｏｇａａｒｄ等
［３］运用ＳＴＩＣ

技术对６３例胎儿整个孕期心脏功能测定发现，胎儿左右心室

ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ及左右心室ＳＶ、ＣＯ均与孕周正相关，随孕周增

加而增长。心室ＥＦ整个孕周保持不变。上述研究均与本研

究结果一致。

本研究还发现，胎儿右心室 ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ、ＥＦ、ＳＶ和ＣＯ

均大于左心室，与一些文献报道结果一致［３，８］。反映了胎儿期

右心系统占优势的特点。理论上胎儿期由于无呼吸运动，胎肺

处于不张状态，肺动脉压力增高，右心房的血液充盈到右心室

后，少部分通过肺动脉供应肺组织，而大部分血液（８０％以上）

排入动脉导管，通过导管再排入降主动脉。因此，在胎儿阶段

右心室承担了部分大循环功能。因此，右心室在胎儿血循环中

占优势，起主导作用［９］。

临床上通常运用ＶＯＣＡＬ方法测量胎儿心室容积。一方

面可以清楚地显示整个心室，另一方面如描记不合适可以重新

描记以准确测量心室容积。此外，每幅图旋转３０°可减少后处

理时间，结果与三维超声很好相符［１０］。

影响ＳＴＩＣ技术成像质量的因素很多，如胎动、孕妇腹壁

厚、肋骨声影等。此外，ＳＴＩＣ技术三维图像的后处理需要一定

的时间、经验和技巧，操作者需要经过专门培训，且具备一定的

空间想象能力才能完成对三维图像的分析。

综上所述，运用ＳＴＩＣ技术能准确、客观地测量胎儿心室

容积，对于研究病理状态下的胎儿心功能变化将有很大帮助，

其在产科的应用前景令人期待。
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ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕａｒｒｉｓｋ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡ，２００６，２９５（９）：１０３３１０４１．

［１２］王勤奋，张承刚，赵晓斌，等．１００３例 Ｇｒａｖｅｓ病１３１Ｉ治疗

临床分析［Ｊ］．中华核医学杂志，２００５，２５（２）：１０８１１０．

［１３］陈为民，林天生，浦小建．１３１Ｉ治疗甲状腺功能亢进性心脏

病心功能的改变［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，２００５，２５

（５）：４４６４４７．

（收稿日期：２０１３０３１１　修回日期：２０１３０５１３）
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