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甲状腺自身抗体对放射性碘治疗 
甲状腺功能亢进症疗效的影响

陈燕云，吴乃君，邹英楠，金思彤，于鹏

（华北理工大学附属医院 内分泌科，河北 唐山 063000）

摘要：目的  研究甲状腺自身抗体对放射性碘（131I）治疗甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢）临床转归

的影响。方法  选取 2016 年 7 月—2017 年 4 月华北理工大学附属医院收治的 194 例经 131I 治疗的甲亢患者作

为研究对象。根据治疗前甲状腺自身抗体结果分为 A 组 [ 促甲状腺素受体抗体（TRAb）、甲状腺过氧化物酶

抗体（TPOAb）均阴性）]、B 组（TRAb 阳性、TPOAb 阴性）、C 组（TRAb 阴性、TPOAb 阳性）及 D 组 

（TRAb、TPOAb 均阳性）。随访 1 年后比较甲亢患者治疗前不同甲状腺自身抗体与 131I 治疗后临床转归的关

系。结果  ①经 131I 治疗 1 年的甲亢患者有效率为 80.4%，其中甲状腺功能正常为 52.0%，甲状腺功能减退症（以

下简称甲减）（包括亚临床甲减）为 28.4% ；无效率即甲亢（包括亚临床甲亢）为 19.6%。②甲亢患者不同甲

状腺自身抗体经 131I 治疗后的临床转归的构成比不同（P <0.05）。③ B、D 组甲亢结果与 A、C 组比较，差异

有统计学意义（P <0.05），而 B 组甲亢结果与 D、A 及 C 组比较 , 差异无统计学意义（P >0.05）；B、C 组甲

减结果与 A、D 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），而 B 组甲减结果与 C、A 及 D 组比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；4 组甲状腺功能正常结果比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  治疗前 TRAb 阳性、

TPOAb 阴性的甲亢患者治疗后无效率高，而 TRAb 阴性、TPOAb 阳性的甲亢患者治疗后甲减发生率高。
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Effect of the efficacy of thyroid autoantibodies in the treatment of 
hyperthyroidism with radioactive iodine

Yan-yun Chen, Nai-jun Wu, Ying-nan Zou, Si-tong Jin, Peng Yu
(Department of Endocrinology, North China University of Science and Technology Affiliated Hospital, 

Tangshan, Hebei 063000, China)

Abstract: Objective To study the effect of thyroid autoantibodies on the clinical outcome of 131I treatment 
of hyperthyroidism. Methods A total of 194 cases of hyperthyroidism treated by 131I admitted to North China 
University of Science and Technology Affiliated Hospital from July 2016 to April 2017 were selected and divided into 
4 groups based on the results of pretreatment thyroid autoantibodies. TRAb and TPOAb were negative in group A; 
TRAb was positive and TPOAb was negative in group B; TRAb was negative and TPOAb was positive in group C; 
TRAb and TPOAb were positive in group D. The relationship between different thyroid autoantibodies before treatment 
and clinical outcome after 131I treatment in patients with hyperthyroidism after 1 year follow-up. Results ① In  
patients with hyperthyroidism treated with 131I for 1 year, the effective rate was 80.4%, normal thyroid function rate 
was 52.0%, hypothyroidism rate (including subclinical hypothyroidism) was 28.4%, and ineffective hyperthyroidism 
rate (including subclinical hyperthyroidism) was 19.6%. ② The composition ratio of clinical outcome of different 
thyroid autoantibodies in patients with hyperthyroidism after 131I treatment was different (P < 0.05). ③ In this study, 
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甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢）是常见的一

种自身免疫性疾病，其产生的多种自身抗体，可影响

疾病的发生、发展、预后及转归。近年来，放射性碘（131I）

治疗甲亢受到内分泌和核医学学界专家的关注，但关

于甲亢患者体内不同抗体对 131I 治疗后临床转归的研

究甚少，且对此转归差异的原因及处理意见不尽相同。

因此，本研究通过观察和比较甲亢患者治疗前不同甲

状腺自身抗体与 131I 治疗后临床转归的关系，为指导

临床治疗甲亢提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 7 月 —2017 年 4 月 华 北 理 工 大 学

附属医院收治的 194 例经 131I 治疗的甲亢患者作为研

究对象。根据治疗前甲状腺自身抗体结果分为 A 组

[ 促甲状腺素受体抗体（TRAb）、甲状腺过氧化物酶

抗体（TPOAb）均阴性）]19 例、B 组（TRAb 阳性、

TPOAb 阴 性 ）40 例、C 组（TRAb 阴 性、TPOAb 阳

性 ）26 例 及 D 组（TRAb、TPOAb 均 阳 性 ）109 例。

A、B、C 及 D 组 平 均 年 龄 分 别 为（42.05±14.64）、

（40.48±13.67）、（43.38±13.32） 及（38.93±10.70）

岁。纳入标准 ：①符合甲亢诊断标准（葛均波等主编

的 8 版内科学中甲亢诊断标准）；② 131I 治疗甲亢 1 年； 

③各种资料完整，签订知情同意书。排除标准 ：①不

能如期随访 ；②妊娠哺乳。本研究通过本院伦理委员

会批准，患者及其家属知情同意。

1.2    方法

1.2.1      样本标本采集     应用化学发光法及放射免

疫测定研究对象晨起空腹静脉血清中促甲状腺激素

（thyroid stimulating hormone, TSH）、血清游离三碘甲

状腺原氨酸、血清游离甲状腺素、血清总三碘甲状腺

原氨酸、血清总甲状腺素、TRAb 及 TPOAb，治疗前

及治疗后第 1、3、6 及 9 个月和 1 年各监测 1 次。

1.2.2    临床转归判断    甲亢患者经 131I 治疗后临床转

归分为有效（甲状腺功能正常者、甲状腺功能减退者）

和无效（甲状腺功能亢进者）。甲亢患者经 131I 治疗后

临床转归评价标准见《临床医疗指南》核医学分册 [1]。

1.2.3    放射性碘的剂量    131I 剂量（mci）= 甲状腺重

量（g）× 每克甲状腺组织期望 131I 的剂量（mci/g）/

最高摄锝率（%），并根据医生触诊、甲状腺彩超结果

及患者年龄等因素加减。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分析；

计数资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，进一步两

两比较用 Post hoc testing 检验，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    性别构成情况

A 组 ：男性 4 例（9.52%），女性 15 例（9.87%）；

B 组 ：男 性 9 例（21.43%）， 女 性 31 例（20.39%）； 

C 组：男性 5 例（11.91%），女性 21 例（13.82%）；D 组：

男性 24 例（57.14%），女性 85 例（55.92%）。4 组性

别构成比比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

2.2    一般资料比较

4 组一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 1。

2.3    甲亢患者不同甲状腺自身抗体与 131I 治疗后
临床转归的关系

不同甲状腺自身抗体经 131I 治疗后的临床转归不

同（χ2=30.474，P =0.000）。经 131I 治疗 1 年的甲亢患

者总有效率可达 80.4%，其中 52.0% 患者甲状腺功能

降至正常，28.4% 患者发展为甲减，19.6% 患者仍为甲

亢 ；A 组患者有效率达 78.9%，其中 68.4% 患者甲状

(R×C) chi-square test and Post hoc testing showed that the results of hyperthyroidism were statistically significant 
between group B, group D and group A and group C (P < 0.05) and there was no statistically significant difference 
between group B and group C, group A and group D (P < 0.05). For hypothyroidism, there was statistically significant 
difference between group B, group C and group A, group D, but there was no statistically significant difference 
between group B and group C, group A and group D; Thyroid function was normal and there was no statistical 
difference in the 4 groups. Conclusions Before treatment, patients with hyperthyroidism with positive TRAb and 
negative TPOAb have higher inefficiency after treatment, while patients with hyperthyroidism with negative TRAb 
and positive TPOAb have higher incidence of hypothyroidism after treatment. 

Keyword:  hyperthyroidism; hypothyroidism; iodine radioisotopes
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腺功能降至正常，10.5% 患者发展为甲减，21.1% 患

者仍为甲亢 ；B 组患者有效率达 55.0%，其中 42.5%

患者甲状腺功能降至正常，12.5% 患者发展为甲减，

45.0% 患者仍为甲亢 ；C 组患者有效率达 92.3%，其

中 42.3% 患者甲状腺功能降至正常，50.0% 患者发

展为甲减，7.7% 患者仍为甲亢 ；D 组患者有效率达

87.1%，其中 55.0% 患者甲状腺功能降至正常，32.1%

患者发展为甲减，12.8% 患者仍为甲亢。不同甲状腺

自身抗体甲亢患者经 131I 治疗后临床转归中甲状腺功

能正常发生率 ：A 组所占比例为 12.9%，B 组所占比

例为 16.8%，C 组所占比例为 10.9%，D 组所占比例为

59.4% ；甲减发生率 ：A 组所占比例为 3.6%，B 组所

占比例为 9.1%，C 组所占比例为 23.6%，D 组所占比

例为 63.6% ；甲亢发生率 ：A 组所占比例为 10.5%，B

组所占比例为 47.4%，C 组所占比例为 5.3%，D 组所

占比例为 36.8%。见表 2。

本研究中，有 4 个调整后标准化残差值 >2，分

别为 B 组中甲减期望数比观测数大 2 倍多，调整后

标准化残差为 -2.5，说明 B 组治疗后不易发生甲减 ；

B 组中观测数比期望数大 2 倍多，调整后标准化残差

为 4.5，说明 B 组治疗后易发生甲亢 ；C 组中甲减观

测数比期望数大 1 倍多，调整后标准化残差为 2.6，说

明 C 组治疗后易发生甲减 ；D 组中甲亢期望数比观

测数大 1 倍多，调整后标准化残差为 -2.7，说明 D 组

治疗后不易发生甲亢。4 组比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 3。

表 1    4 组患者一般资料比较    （x±s）

组别 n 年龄 / 岁 病程 / 月 131I 剂量 /mci

A 组 19 42.05±14.64 54.89±19.20 5 124.26±1 398.75

B 组 40 40.48±13.67 54.60±19.80 5 063.90±1 392.33

C 组 26 43.38±13.32 51.92±24.93 5 095.54±1 154.53

D 组 109 38.93±10.70 51.35±22.15 4 926.93±1 473.25

F 值 1.024 0.307 0.213

P 值 0.390 0.821 0.887

表 2    4 组患者临床转归比较    例（%）

组别 n 甲亢（包括亚临床甲亢） 甲减（包括亚临床甲减） 甲状腺功能正常

A 组 19 4（3.7） 2（5.4） 13（9.9）

B 组 40 18（7.8） 5（11.3） 17（20.8）

C 组 26 2（5.1） 13（7.4） 11（13.5）

D 组 109 14（21.4） 35（30.9） 60（56.7）

合计 194 38（38.0） 55（55.0） 101（101.0）

表 3    4 组 χ2 检验结果两两比较

组别 n 甲亢（包括亚临床甲亢） 甲减（包括亚临床甲减） 甲状腺功能正常

A 组 19 4（0.2） 2（-1.8） 13（1.5）

B 组 40 18（4.5） 5（-2.5） 17（-1.4）

C 组 26 2（-1.6） 13（2.6） 11（-1.1）

D 组 109 14（-2.7） 35（1.3） 60（0.9）

注：括号内为调整残差，调整残差的绝对值 >2 时，P <0.05
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3    讨论

越来越多的人因 131I 安全、简单、高效、经济及

副作用少等优点而选择其治疗甲亢。然而影响 131I 治

疗甲亢临床转归的因素很多，甲状腺自身抗体是其中

之一。研究表明，抗体不同，疾病的发生、转归及 131I

治疗后预后亦不同 [2]。

资 料 显 示， 甲 亢 患 者 经 131I 治 疗 后 有 效 率 ≥ 

85%[3]，本研究显示其有效率达 80.4%，与此基本相符。

甲减是 131I 治疗后无法避免的结果。阮舒 [4]、高

鹏霞 [5]、林枫 [6]、桂文来 [7] 等认为，TPOAb 阳性与 131I

治疗后甲减发生率有关。本研究通过分析得出，C 组

TPOAb 阳性、TRAb 阴性的患者经 131I 治疗后易发生

甲减。另外，STRIGARI 等 [8] 认为 TPOAb 阳性是 131I

治疗后甲减的危险因素，与本研究切合。TPOAb 可破

坏甲状腺细胞，为甲状腺抑制性抗体，促进浆细胞和

淋巴细胞浸润，是甲状腺损伤的危险因素 [9-10]，其致病

机制为 ：①促进 T 淋巴细胞活化 ；②细胞毒性 ；③

补体依赖的细胞毒性作用 ；④抑制 TPO 的活性，减

少甲状腺激素的合成 [11]。其产生甲减的原因可能是 ：

TPOAb 阳性的患者治疗前已发生免疫损害，当 131I 治

疗时，已发生免疫损害的甲状腺滤泡组织更易受到 β

射线照射 [12]，诱发甲减 ；131I 可直接破坏部分甲状腺

细胞，导致其裂解、凋亡，使其细胞内物质释放入血，

刺激机体发生自身免疫，使机体产生过多 TPOAb，再

次杀伤未被 131I 破坏的甲状腺滤泡组织（细胞毒性作

用），引起过多的甲状腺滤泡细胞减少，导致甲减 ；131I

也可损害甲状腺细胞内的线粒体 [13]，增加甲状腺滤泡

细胞的凋亡、降低其增殖能力，致使甲状腺滤泡细胞

减少，导致甲减 ；131I 破坏甲状腺使 TSBAb 产生增多，

而 TSBAb 与 TSH 受体结合造成 TSH 与 TSH 受体结

合减少，致甲状腺萎缩、激素减少 [14]。TPOAb 阳性、

TRAb 阴性的甲亢患者为桥本甲亢的可能性大，其最

终转归为甲减 ；部分患者对放射性碘较敏感。

TRAb 是 Graves 病发病的主要致病因子 [15-17]。研

究表明，TRAb 阳性、TPOAb 阴性的甲亢患者治疗

后无效率高。本研究得出 B 组 TRAb 阳性、TPOAb

阴性的甲亢患者治疗后无效率高。其原因可能有 ：

① TRAb 与甲状腺滤泡细胞膜上的 TSHR 结合，通过

信号通路 cAMP 刺激甲状腺细胞增生，产生过量甲状

腺激素，且不受 T4、T3 的负反馈调节，导致甲亢 [18]。
131I 为对症治疗，主要在于控制甲状腺毒症而对 TRAb

无改善（病因），最终导致甲亢未愈或复发 [19] ；另外，

TSAb 与 TSHR 结合，促进残余甲状腺细胞肥大、增生，

分泌大量甲状腺激素导致甲亢复发 [14]。②部分患者对

放射性碘不敏感。

因此，甲亢患者治疗前 TPOAb 阴性、TRAb 阳性

者需酌情增加 131I 的剂量，治疗后 TRAb 由阳性转为阴

性时，应预防甲减发生 ；治疗前 TPOAb 阳性、TRAb

阴性者需酌情减少 131I 的剂量或选择其他治疗方法，

当治疗后 TRAb 有阴性转为阳性时，应预防甲亢复发。

而抗体均阳或均阴的患者应用 131I 治疗后应定期随 

访 [19]，以便于及早发现疾病变化，并采取相应措施。

综上所述，治疗前监测甲状腺自身抗体不仅有助

于指导是否应用 131I 治疗，而且可以用于判断预后。
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