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131I治疗Graves病的疗效及影响因素分析
曾凤伟*   刘日信   陈  超   李秀江   谢昌辉
宝安区人民医院核医学科 (广东 深圳 518101)

【摘要】目的 分析131Ⅰ治疗Graves病的疗效及影响因素。方法 收集431例Graves病患者，记录每位患者性别、年龄、病程、ATD治疗史、甲状腺质量、FT3、
FT4、TSH、131Ⅰ剂量、每克甲状腺组织给予的131I平均剂量。对131Ⅰ治疗疗效按完全缓解、甲减、好转、无效或复发进行评价，其中完全缓解和甲减
为治愈组，好转、无效或复发为未治愈组，采用单因素(t检验、Mann-Whitney U检验、χ2检验)及多因素(logistic回归)分析确定131Ⅰ疗效的影响因素。
结果 131Ⅰ治疗后3、6个月治愈率分别为68.7%(296例)、74.0%(319例)。单因素分析结果显示治愈组131Ⅰ治疗前平均年龄(36.93±0.57岁)、甲状腺质
量(47.26±1.03克)、131Ⅰ剂量(8.7±0.32mCi)均显著低于未治愈组[分别为(39.58±1.16岁)、(56.63±2.07克)、(10.63±0.58mCi)，P值分别为0.044、
0.000、0.005]。多因素分析结果显示年龄(OR=0.966，95%可信区间=0.945~0.987，P=0.002)、甲状腺质量(OR=0.899，95%可信区间0.849~0.952，
P=0.000)、131Ⅰ剂量(OR=1.410，95%可信区间=1.082~1.837，P=0.011)是影响疗效的主要因素。结论 131Ⅰ治疗Graves病疗效显著，年龄、甲状腺质
量、131Ⅰ剂量是疗效的主要影响因素，对于年老、甲状腺质量大的患者应增加131Ⅰ剂量。
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Analysis of the Efficacy and Influencing Factors in Patients of 
Graves' Disease Treated with Radioactive Iodine Therapy
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Abstract: Objective To analysis of the efficacy and influencing factors in patients of Graves' disease (GD) treated with radioactive iodine (RAI) therapy. 
Methods We reviewed 431 GD patients treated with RAI therapy.We collected the potential influencing factors, including sex, age, course of 
disease, antithyroid drugs (ATD) taking, thyroid weight, free tri-iodothyronine (FT3), free thyroxine(FT4), thyroid-stimulating hormone(TSH), 
administered dosages of 131Ⅰ, and mean dosages of 131Ⅰ per gram of thyroid tissue. The therapeutic effect of RAI was evaluated according to 
complete remission，hypothyroidism，partial respones，invalid or currence , among which complete remission and hypothyroidism were 
treated group; partial respones，invalid or currence were not treated group. Univariate (t test, Mann-Whitney U test, χ2 test) and multivariate 
(Logistic regression) analysis were used to determine the influencing factors of the efficacy of RAI. Results Out of 431 patients, 296 (68.7%) and 
319(74.0%)were treated successfully with RAI after 3 and 6 months’ follow-up, respectively. Univariate analysis showed that the mean age 
(36.93±0.57years), thyroid weight(47.26±1.03g)and 131Ⅰ dosages(8.7±0.32mCi)of the cured group were significantly lower than those of the 
uncured group[(39.58±1.16 years), (56.63±2.07g), (10. 63±0.58mCi), respectively; P=0.044, 0.000, 0.005, respectively]. Multivariate analysis 
showed age (OR=0.966, 95% confidence interval=0.945-0.987, P=0.002), thyroid weight (OR=0.899, 95% confidence interval=0.849-0.952, 
P=0.000), 131Ⅰ dosages (OR=1.410, 95% confidence interval=1.082 to 1.837, P=0.011) were the main influencing factors of RAI. Conclusions RAI is 
an effective therapy for GD, age, thyroid weight and 131Ⅰ dosages were the main influencing factors, older patients with large thyroid mass need 
a more aggressive RAI regimen.
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　　Graves病是由于患者体内的抗甲状腺激素受体抗体(TRAb)
刺激甲状腺细胞上的促甲状腺激素(TSH)受体，使甲状腺激素生
成和释放增多，从而导致肌体以高代谢及神经精神兴奋性增高为
主要表现的一种自身免疫性内分泌疾病[1]。Graves病的治疗方法
主要有三种，包括抗甲状腺药物(ATD)治疗、131

Ⅰ治疗和甲状腺
切除术。ATD是亚洲和欧洲大部分地区首选的治疗方法[1-3]。但因
ATD有皮疹、血管炎、关节疼痛、粒细胞缺乏症和急性肝坏死等
不良反应，且疗程相对较长、复发率较高，使部分患者不宜继续
使用ATD治疗[4]。少数患者在Graves病确诊时就合并有白细胞减
少和/或肝功能损害，不宜行ATD治疗，有些患者由于有手术禁忌
症或手术风险高又不适宜手术治疗。
　　131

Ⅰ自1941年以来成功用于治疗甲状腺机能亢进,至今已经
有80年历史[5]。它是通过衰变过程中释放β射线，射线的电离辐射
作用使部分甲状腺滤泡细胞变性和坏死，导致甲状腺体积缩小从
而达到治疗甲亢的目的。β射线在生物组织中的平均射程很短，
约为0.8mm，进入体内后能量几乎全部被甲状腺组织吸收，对周
围组织器官的辐射量很低[1]。131

Ⅰ治疗因具有简便、价廉、副作
用少、疗效好等优点，成为美国首选治疗甲亢的方法[6]。国内由

于131
Ⅰ治疗Graves病的规范化开展及普及[1, 7]，越来越多受到临

床医师及患者的认可和接受。
　　确定Graves病131

Ⅰ剂量的方法有计算剂量法和固定计量法，
计算剂量法的优点是可降低131

Ⅰ的使用剂量，固定剂量法方便，
易于操作，但甲减发生率也高。国外文献采取固定计量法较多[8-

10]，国内多数文献[11-14]采取计算剂量法，固定剂量法文献少有报
道。目前关于131

Ⅰ剂量选择的最佳方法以及哪些因素与治疗的成
功率相关，一直存在争议[3, 15, 16]。本研究采用半固定剂量法回顾
性分析了131

Ⅰ治疗Graves病的疗效及影响因素，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  2014年1月至2019年12月本科接受131

Ⅰ治疗的
743例Graves甲亢患者，排除曾行131

Ⅰ治疗、手术切除及资料
不全患者。总共纳入431例患者，均于131

Ⅰ治疗前停用抗甲状腺
药物及禁碘2周以上，治疗后均未行抗甲状腺药物治疗。131

Ⅰ剂
量采取半固定计量法，通过甲状腺显像确定甲状腺重量。较小
甲状腺(<30g)剂量为3~5mCi，中等大小甲状腺(30~60g)剂量为
5~10mCi，较大甲状腺(>60g)剂量为10~30mCi；参考患者的病
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程、甲状腺质地、病情严重程度、年龄等相关因素增减。131
Ⅰ

总剂量在15mCi以内采用一次性口服，超过15mCi的患者采用分
次给药，首次给予总剂量的1/2-2/3，3~7d后给予剩余量。患者
服用131

Ⅰ后，需继续禁食和水2小时，以避免食物对碘吸收的影
响。甲状腺质量主要依据触诊和甲状腺显像确定。分别于治疗后
3、6个月随访。
1.2 疗效平价参考  《131

Ⅰ治疗格雷夫斯甲亢指南2013版》[1]：
(1)完全缓解(临床治愈 )；(2)甲减；(3)部分缓解(好转)；(4)无效
或复发；其中(1)、(2)被认为治愈，(3)、(4)被认为未治愈。
1.3 统计学处理  连续性变量以(χ

-
±s)表示，非连续变量以中

位数M(min，max)表示。对于正态分布的变量，两组间的差异采
用非配对t检验进行分析。对于非正态分布变量，两组间的差异采
用Mann-Whitney U检验进行分析。分类变量采用χ

2检验。多因
素分析采用logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。统
计软件采用SPSS 26。

2  结   果
2.1 疗效  本研究中患者的基本临床特征如表1所示，431例患
者，男143例、女288例，平均年龄(37.62±10.94岁)，服药
131

Ⅰ平均剂量为(9.26±5.99)mCi，408例患者曾行抗甲状腺药
物治疗。131

Ⅰ治疗后3个月的完全缓解率、甲减率、好转率、无
效或复发率分别为24.8%(107例)、43.9%(189例)、23.9%(103
例)、7.4%(32例)，总的临床治愈率(包括完全缓解率和甲减率)
为68.7%(296例)，总有效率为92.6%(399例)。治疗后6个月完全
缓解率、甲减率、好转率、无效或复发率分别为17.4%(75例)、
56.6%(244例)、18.8%(81例)、7.2%(31例)，总临床治愈率为
74.0%(319例)，总有效率为92.8%(400例)(见表2)。
2.2 131

I治疗Graves病疗效的影响因素  单因素分析(见表3)表
明治愈组 131

Ⅰ治疗前平均年龄(36.93±0.57岁)、甲状腺质量
(47.26±1.03克)、131

Ⅰ剂量(8.7±0.32mCi)均显著低于未治愈组
[分别为(39.58±1.16岁)、(56.63±2.07克)、(10.63±0.58mCi)，
P值分别为0.044 、0.000、0.005]。两组在性别、病程、接受抗

甲状腺药物治疗情况、每克甲状腺给予的131
Ⅰ平均剂量、治疗

前FT3、FT4、TSH水平等方面差异均无显著性(P值均>0.05)。
Logsitic多因素回归分析表明患者治疗前年龄、甲状腺质量、131

Ⅰ

剂量是影响疗效的主要因素，其中年龄、甲状腺重量对疗效产生
显著的负向影响关系[(回归系数)B分别为-0.035、-0.106，(比值
比)OR分别为0.966、0.899，95%可信区间分别为(0.945~0.987)
和(0.849~0.952)，P值分别为0.002和0.000)]，131

Ⅰ剂量对疗效产
生显著的正向影响关系[B为0.344，OR为1.410，95%可信区间为
(1.082~1.837)，P值为0.011](见表4)。

表1 一般资料的基本临床特征
变量	                                                                                            范围

男性：女性(例)                                                              143(33.2%)：288(66.8%)

年龄(岁)                                                                           37.62±10.94

病程(月)                                                                           37.04±46.24

ATD治疗史(男性：女性)(例)                                      136(95.1%)：272(94.4%)

甲状腺质量(克)                                                              49.70±19.83

FT3(pmol/L)                                                                  19.31±11.77

FT4(pmol/L)                                                                  43.41±18.01

TSH(IU/mL)                                                                    0.17(0.001，0.45)
131Ⅰ剂量(ｍCi)                                                               9.26±5.99

每克甲状腺组织给予131I的平均剂量(ｍCi/g)       0.176±0.040

表2 131I治疗Graves甲亢疗效
疗效	                      3个月(例)	                    6个月(例)

完全缓解                      107(24.8%)                 75(17.4%)

甲减                              189(43.9%)                244(56.6%)	

好转                              103(23.9%)                  81(18.8%)                    

无效或复发                  	 32(7.4%)                    31(7.2%)

表3 治愈组与非治愈组影响因素的比较
变量	                                                                                     治愈组	                          未治愈组	              P值   

男性：女性(例)                                                                        101：218                           42：70                                0.259

年龄(岁)                                                                                     36.93±0.57                      39.58±1.16                       0.044

病程(月)                                                                                     34.55±2.65                      44.11±3.95                       0.060 

ATD治疗史：无ATD治疗史(例)                                           300：19                             108：4                                 0.334

甲状腺质量(克)                                                                       47.26±1.03                       56.63±2.07                        0.000

FT3(pmol/L)                                                                           18.80±0.62                       20.76±1.24                        0.162 

FT4(pmol/L)                                                                           42.47±0.97                       46.06±1.83                        0.087 

TSH(IU/mL)                                                                            0.01(0.001，0.45)            0.01(0.001，0.29)             0.526
131Ⅰ剂量(ｍCi)                                                                       8.7±0.32                            10.63±0.58                        0.005 

每克甲状腺组织给予131Ⅰ的平均剂量(ｍCi/g)               0.176±0.002	      0.179±0.003                      0.484

表4 131I治疗Graves甲亢疗效的多因素logistic回归分析

变量	                B	           标准误差        瓦尔德	 P	 OR
                     95% 置信区间  

	                                                                                                                             下限	           下限

年龄                      -0.035           0.011           9.552           0.002           0.966              0.945                0.987

甲状腺质量         -0.106           0.029           13.184         0.000           0.899              0.849                0.952
131Ⅰ剂量	           0.344             0.135           6.473           0.011           1.410              1.082                1.837
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3  讨   论
　 　 　 近 年 国 内 指 南 提 出 应 用 1 3 1

Ⅰ治 疗 Ｇ ra v e s 病 后 甲 减 的
发生属于治疗后转归[7]。美国甲状腺协会(american thyroid 
associatiation，ATA)2016版甲亢诊疗指南明确提出：Graves病患
者131

Ⅰ治疗后达到非甲亢状态，包括甲状腺功能恢复正常和发生
甲减，均视为治疗成功[17]。2015年一项大样本(2125例)回顾性研
究[14]采取计算剂量法，表明单次131

Ⅰ治疗甲亢随访半年以上的总
临床治愈率为75.6%(完全缓解率为52.4%、甲减率为21.2%)，总
有效率为95.6% 。本研究采取半固定剂量法，表明单次131

Ⅰ治疗
Graves甲亢随访3、6个月的临床总治愈率分别为68.7%(完全缓解
率为24.8%、甲减率为43.9%)、74.0%(完全缓解率为17.4%、甲
减率为56.6%)，总有效率分别为92.5%、92.8%。说明半固定剂量
法与计算剂量法确定131

Ⅰ治疗Graves病的疗效总体相当，同时比
计算剂量法更具成本效益[18]。但本研究的甲减率高于上述文献报
道，这可能与我们采取固定剂量法给予的131

Ⅰ剂量偏高有关。
　　影响131

Ⅰ治疗Graves甲亢疗效的因素有年龄、性别、病程、
病情、ATD使用情况、甲状腺大小与质地、最高吸131

Ⅰ率、治疗
剂量等。迄今为止，还没有一个单一因素被证明可以可靠地预测
131

Ⅰ治疗的结果。本研究结果表明性别、病程、抗甲状药物治疗
情况、每克甲状腺组织给予131

Ⅰ的平均剂量、131
Ⅰ治疗前FT3、

TT4、TSH水平等因素与Graves病131
Ⅰ治疗疗效无关，而年龄、

甲状腺质量、131
Ⅰ剂量与疗效有显著影响，这与文献[8, 11-13, 15, 16]

报道一致。年龄对131
Ⅰ治疗效果的影响存在争议。文献[11, 15, 19]均

未发现年龄对131
Ⅰ疗效有显著影响。本研究中单因素及多因素分

析均显示年龄与治愈率有显著的负向影响关系，与文献[9, 10, 12, 13]

一致，表明年轻人更容易发生治愈及甲状腺功能减退，可能年轻
人比老年患者具有更高程度的放射敏感性。甲状腺重量与治愈率
同样产生显著负向影响关系，与多项研究[3, 10-13, 16, 20, 21]一致，其原
因可能为甲状腺越大，甲状腺就更厚，通过甲状腺显像根据投影
面积估算甲状腺质量可能偏小，导致给予131

Ⅰ的剂量可能相对偏
小，一次性治愈的可能性就越低。本研究结果表明131

Ⅰ剂量与疗
效有显著的正向影响关系，即剂量每增加1mCi级别，预后为治愈
的可能性增加41%。多项研究[8, 15, 16]表明，高剂量的131

Ⅰ治疗与
高成功率和甲状腺功能减退率相关。但131

Ⅰ剂量是否为疗效的影
响因素也存在争议，文献[22]结果表明与治愈率相关的变量是超过
6个月的病程和2h摄碘率，而与年龄、甲状腺质量、131

Ⅰ剂量等
因素均无关。原因可能为不同的研究样本样大小不同，所选取的
观察因素也各不相同，各观察因素间存在关联，且以复杂的方式
相互作用[13]，导致难以有确切一致的结果。
　　综上所述，本研究结果表明131

Ⅰ治疗Graves病疗效显著，年
龄、甲状腺质量、131

Ⅰ剂量是疗效的主要影响因素，对于年老、
甲状腺质量大的患者应增加131

Ⅰ治疗剂量。
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