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摘要： 目的　比较长期服用小剂量甲巯咪唑与应用同位素治疗对甲状腺功能亢进复发者的骨密度、心脏功能以及生化指标
的影响。 方法　６２名甲状腺功能亢进复发患者，随机分为药物治疗和同位素治疗两组。 ２８ 例长期口服甲巯咪唑，３４ 例接受
同位素治疗。 随访期间，测试所有患者甲状腺功能、血脂、心脏彩超、骨密度等。 结果　２８ 例药物治疗组和 １３ 例同位素治疗
组患者甲状腺功能都正常，而 ２１例同位素治疗患者出现甲状腺功能减退。 药物治疗组比同位素治疗组患者血脂更低，而骨密
度、白细胞、肝脏功能、心脏功能无差异。 结论　与同位素治疗相比，长期服用小剂量甲巯咪唑治疗甲亢复发患者是安全的。
关键词： 甲状腺功能亢进；同位素治疗；骨密度；甲巯咪唑
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Abstract： Objective　To compare the effect of long-term small dose of methimazole or radioiodine １３１ on bone mineral density
（BMD）， cardiac function， and biochemical indexes in patients with recurrent hyperthyroidism．Methods　Sixty-two patients with
recurrent hyperthyroidism were randomly divided into two groups： drug treatment group and radioiodine treatment group．Twenty-
eight patients took a long-term oral medication of methimazole， while ３４ patients were given a radioiodine treatment．During the
follow-up， the thyroid function， serum lipids and lipoproteins， echocardiography， and BMD were detected．Results　The thyroid
function of ２８ patients in drug treatment group and １３ patients in radioiodine treatment group was normal， while the other ２１ patients
in radioiodine treatment group had hypothyroidism．The serum levels of lipids in drug treatment group were much lower than that in
radioiodine treatment group， while no difference of BMD， white blood cell， liver function， and cardiac function was observed
between the two groups．Conclusion　Compared with radioiodine treatment， long-term small dose of methimazole treatment is
safe for patients with recurrent hyperthyroidism．
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　　甲状腺功能亢进（毒性弥漫性甲状腺肿）容易
复发，部分患者服用甲巯咪唑 ２ ～３ 年停药后仍然出
现甲亢复发。 对于甲亢复发者面临着长期口服甲巯
咪唑或应用碘 １３１治疗的选择。 相比长期小剂量服
用抗甲状腺功能亢进药物，应用碘 １３１治疗见效快，
但易发生甲状腺功能减退。 对此，我们测定甲状腺
功能亢进复发患者在治疗期间心脏功能、血脂、骨密

度等变化，比较两种治疗方法的优劣。

1　资料和方法
1畅1　一般资料

２００７年 ５ 月～２００１２ 年 ７ 月期间，河南省新乡
市中心医院 ６２例 ３４ ～５７ 岁甲亢复发患者参加此
次研究，随机分为两组。 药物治疗组 ２８ 例和碘 １３１
治疗组 ３４ 例。 入选标准：（１）口服甲巯咪唑 ２ 年
后，停用抗甲状腺药物半年后再次复发；（２）无吸烟
史；（３）肝肾功能正常；（４）心脏功能正常。
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1畅2　给药方法
药物治疗组：患者长期口服甲巯咪唑 ２畅５ ～１０

ｍｇ，维持甲状腺功能正常。 同位素治疗组：患者按照
每克甲状腺 １００ＵＣｉ接受碘 １３１治疗，平均剂量为 ５ ～
１４ ｍＣｉ。 同位素治疗组如果出现甲状腺功能减退，则
给予补充左甲状腺激素，维持甲状腺功能正常。
两组患者三个月治疗初始期每月随访 １ 次，其

后每 ３ ～６月复查 １ 次，共计随访 ５年。
1畅3　观察指标

测定受检者体重指数、甲状腺功能、肝脏功能、

血常规、肾脏功能、骨密度、心脏彩超等。
1畅4　统计学分析

数据用珋x ±s表示。 应用 ＳＰＳＳ１４畅０ 统计分析软
件，P ＜０畅０５有统计学意义。

2　结果
2畅1　入选者基本特征

２组患者入组时一般临床资料无明显差异（P ＞
０畅０５），见表 １。

表 1　药物治疗与同位素治疗前两组临床资料
Table 1　Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｅｔｈｉｍａｚｏｌｅ ｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
年龄

（岁）

性别

（女／男）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＦＴ３
（ ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
药物治疗组 ４６ KK畅４ ±８ �畅１ １９／９ 殮２２ ǐǐ畅２ ±３ \畅５ ０   畅０１２ ±０ �畅００１ １７   畅１ ±４ 技畅２ ５９ 换换畅３ ±７ l畅４ ３ 77畅８８ ±０  畅７４ １ 珑珑畅３８ ±０ 换畅８２ ２ 棗棗畅５４ ±０ k畅８２ １ kk畅９４ ±０ ?畅６３
同位素治疗组 ４８ KK畅２ ±９ �畅４ ２３／１１ �２１ ǐǐ畅８ ±４ \畅５ ０   畅０１４ ±０ �畅００１ １８   畅４ ±６ 技畅１ ５３ 换换畅２ ±８ l畅９ ３ 77畅９１ ±０  畅８７ １ 珑珑畅２９ ±０ 换畅８６ ２ 棗棗畅６１ ±０ k畅７１ １ kk畅８９ ±０ ?畅７６

P 值 ０ 亖亖畅６５ ０ 11畅５７ ０ 後後畅２４ ０ 憫憫畅７２ ０ AA畅６４ ０ 耨耨畅３１ ０ 　　畅８５ ０ QQ畅５４ ０   畅８２ ０ 照照畅６９

2畅2　随访结果
２８ 例服用抗甲状腺药物患者，均能够长期保持

甲状腺功能正常，而 ３４ 例服用碘 １３１ 者 ２１ 例出现
甲状腺功能减退，用左甲状腺激素治疗后甲状腺功
能正常。 另外 １３名碘 １３１治疗者甲状腺功能正常。

甲巯咪唑组患者胆固醇和低密度脂蛋白低于同

位素治疗组，而白细胞、肝脏功能、血压、体重指数、
左心射血分数、骨密度等指标与同位素治疗组无显
著差异。

表 2　随访结束时药物治疗组与同位素治疗组比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ -ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

体重指数

（ｋｇ／ｍ２ ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
白细胞

（ ×１０９ ／Ｌ）
丙氨酸氨基转移酶

（Ｕ／Ｌ）
天冬氨酸氨基转移酶

（Ｕ／Ｌ）
药物治疗组 ２４ 帋帋畅２ ±４ X畅５ １３０ ±２１ 珑８１ ±１２ :６ ��畅６ ±３ y畅４ ４０ ++畅７ ±１９  畅９ ３９ ww畅５ ±１７ i畅７
同位素治疗组 ２４ 帋帋畅８ ±５ X畅３ １３６ ±１８ 珑７９ ±１１ :７ ��畅１ ±４ y畅２ ３８ ++畅９ ±１７  畅５ ４２ ww畅２ ±２０ i畅３
P值 ０ 怂怂畅１４ ０ 22畅６１ ０ 櫃櫃畅５９ ０畅６５ ０ ||畅３５ ０ 热热畅５８

ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
药物治疗组 １ ��畅７ ±１ w畅７ ３ 殮殮畅８１ ±０ 寣畅４５ ９ ��畅９０ ±２ 　畅４７ ３ 眄眄畅９７ ±０ 哌畅９４ １ TT畅７８ ±０ F畅９１ ２ 换换畅０４ ±０ �畅５９ １ 　　畅７４ ±０ 摀畅４２
同位素治疗组 ７ ��畅３ ±６ w畅４ ３ 殮殮畅６７ ±０ 寣畅６３ ８ ��畅９２ ±１ 　畅９９ ５ 眄眄畅４１ ±０ 哌畅９８ １ TT畅８５ ±０ F畅７３ ２ 换换畅７７ ±０ �畅６１ １ 　　畅８３ ±０ 摀畅３９
P值 ０ ��畅０４ ０   畅７６ ０ ((畅８８ ０ ff畅０３ ０ 屯屯畅６３ ０ 44畅０４ ０   畅２５

左心室射血

分数（％）

髋部骨密度

（ｇ／ｃｍ２ ）

髋部

（Ｚ 值）

桡骨密度

（ ｇ／ｃｍ２ ）

桡骨

（Ｚ 值）

腰椎 （Ｌ２-Ｌ４）
骨密度（ ｇ／ｃｍ２ ）

腰椎 （Ｌ２-Ｌ４）
（Ｚ 值）

药物治疗组 ７６ 舷舷畅８ ±１１ 亮畅０ ０畅７６ ±０ 蝌畅１４ －０ 倐倐畅３７ ±０ t畅８４ ０ 吵吵畅４９ ±０ ゥ畅１２ －１ 55畅４１ ±１ '畅２０ １ ff畅０８ ±０ X畅２０ －０   畅２７ ±１  畅２１

同位素治疗组 ７８ 沣沣畅９ ±９ �畅９ ０畅７１ ±０ 蝌畅２６ －０ 倐倐畅５４ ±０ t畅９４ ０ 吵吵畅３９ ±０ ゥ畅２２ －１ 55畅７０ ±１ '畅１１ ０ ff畅９９ ±０ X畅１７ －０   畅３６ ±１  畅１１

P值 ０   畅６５ ０ yy畅３２ ０ 乙乙畅１６ ０ ,,畅５４ ０ 厖厖畅６３ ０ 哌哌畅３７ ０ ll畅１９

3　讨论
尽管甲状腺功能亢进的治疗（包括药物、碘 １３１

或者手术）没有公认的首选方案［１］ 。 但是对于甲亢

复发患者，大多数内分泌医师首选同位素治疗。 简
单、有效而且治疗费用较低等优点促使碘 １３１ 治疗
被逐渐广泛应用［２］ ，然而接受该治疗方案的患者甲
状腺功能减退发生率极高，需要长期随访甲状腺功
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能。 与先前研究结果类似［３］ ，本次研究结果显示：
对于甲亢复发患者，长期小剂量甲巯咪唑治疗甲状
腺功能亢进与同位素治疗相比同样安全有效。
甲亢患者常常合并骨质疏松，甲状腺激素过多

可导致骨形成和骨吸收速率均增快，骨转换加快，但
是骨吸收速率大于骨形成［４］ 。 而抗甲状腺药物治
疗可以降低骨转换速率，促进矿物盐合成，有助于甲
状腺功能亢进症患者骨密度的恢复［５］ 。 我们的研
究结果显示：甲亢复发患者口服药物治疗后骨密度
与同位素治疗组相比无明显差异。
甲状腺功能亢进患者常常伴有明显的血流动力

学改变，如心衰、房颤等。 积极治疗甲状腺功能亢进
可以有效缓解或者纠正患者心衰、房颤等血流动力
学异常改变。 本次研究对甲亢复发患者进行心脏彩
超检查，结果显示：小剂量甲巯咪唑治疗与碘 １３１ 治
疗后两组患者心脏功能没有明显差别。 两组甲亢复
发患者治疗后白细胞减少、肝脏功能受损发生率也
未见显著差异。 与小剂量甲巯咪唑治疗组相比，即
使补充左甲状腺素治疗后同位素治疗组患者出现血

脂异常的几率仍然明显升高。

因此，我们的研究结果提示：与同位素治疗相
比，甲亢复发患者长期服用小剂量服用甲巯咪唑安
全有效，发生甲状腺功能减退、血脂异常几率更低。
当然，该结论还需要更大样本的实验来进一步证实。
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