
!经验交流!

!5!

V

治疗
*J+QGF

甲状腺功能亢进症伴肝功能损害的临床观察

张志祥

"重庆市第三人民医院核医学科
!

2$$$!2

$

!!

摘
!

要"目的
!
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治疗
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甲状腺功能亢进症"简称甲亢$伴肝功能损害的疗效&方法
!

对
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例
*J+QGF

甲亢伴肝

功能损害的患者!依据!5!

V

治疗前肝功能指标的异常!

!5!

V

治疗采用单剂量一次性口服治疗&在!5!

V

治疗前和治疗后
@

个月检测甲

状腺激素水平'肝功能&结果
!

!5!

V

治疗后
@

个月!甲状腺激素水平明显下降!接近正常水平!

!5!

V

治疗前后相比差异有统计学意

义"

:
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$#$Y
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例患者肝功能得到改善!各项指标较治疗前明显下降!

5Y

例患者肝功能完全恢复正常!

!5!

V

治疗前后相比差异有

统计学意义"

:

$
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$&结论
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V

治疗
*J+QGF

甲亢伴轻度肝功能损害是安全'有效的方法#
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V

治疗不会加重肝功能损害&

关键词"甲状腺激素类#
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治疗#

*J+QGF

甲状腺功能亢进症#肝功能损害
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甲状腺功能亢进症$简称甲亢&在发病和抗甲状腺

药物治疗期间发生肝功能损害在临床上较常见#对此类患者采

取何种治疗既能有效控制甲亢#又能同时恢复受损的肝脏功

能#仍然是临床需要探讨的问题(

!5!

V

治疗甲亢具有安全)有

效)简便)不良反应小等优点#特别是对甲亢伴轻度肝功能损害

患者是有效的治疗方法(本文对!5!

V

治疗
*J+QGF

甲亢伴肝功

能损害患者的疗效进行了观察#现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
!
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例均来自本院门诊的
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甲亢待!5!

V

治疗患者#其中男
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例#女
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例%平均年龄
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平均病程
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年(治疗前行肝功能测定#测定指标包括
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)碱性磷酸酶$
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谷胺酰转肽酶$
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&#其中一项

或一项以上异常者#诊断为肝功能损害(根据
c?>

诊断标

准#肝功能指标超过正常值上限
"#Y

倍为异常(
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例
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甲亢均伴有肝功能损害#所有患者根据临床症状)体征以及甲

状腺 激 素 测 定 $

U=5

)

U=2

)

=/?

&)甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体
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&)甲状腺微粒体抗体$
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&检测确诊为
*J+QGF

甲

亢(所有患者检测了各型肝炎标志物#除外常见病毒性肝炎#

也无其它肝胆性疾病#未使用抗甲状腺药物治疗#也无药物或

乙醇等因素造成肝脏损害(
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方法
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甲亢的诊断依据临床症状)体征#甲状腺

激素水平和甲状腺抗体等实验室检测以及甲状腺吸碘率测定

和甲状腺超声等(
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甲亢伴肝功能损害的诊断依据!5!

V

治疗前肝功能指标的异常(在!5!
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治疗前#以及治疗后
@

个月

检测甲状腺激素水平)肝功能(

!5!

V

治疗剂量*
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+依据甲状腺大

小)甲状腺
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吸碘率)甲亢病情)病程和患者年龄等因素综

合考虑(甲状腺质量确定#根据甲状腺超声)核素甲状腺扫描

和触诊法(剂量按以下公式计算!
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剂量$
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&#采用一次性口

服法(
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统计学处理
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使用
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软件$四川大学华西公共

卫生学院&分析#
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治疗前和治疗后
@

个月甲状腺激素水平

以及肝功能的变化分析采用
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检验#参数以
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治疗前肝功能情况
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甲亢患者肝功能

损害主要为
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值高于正常上限值
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倍#提示

肝功能明显异常(
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治疗后甲状腺功能及肝功能恢复情况
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甲亢患者!5!

V

治疗后
@

个月#甲状腺激素水平的变化见表
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治疗患者中#有
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例患者甲状腺功能恢复正常#

5

例

出现甲减#

2

例甲状腺功能明显好转#即甲状腺激素水平较治

疗前明显下降#接近正常水平%甲亢症状和体征缓解(
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例患

者中#

2$

例肝功能得到改善#

5Y

例患者肝脏功能恢复正常#其

各项指标较治疗前的变化见表
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*J+QGF

甲亢伴肝功能损害在临床上比较常见#其程度和

发生率与甲亢严重程度)病程长短)是否合并有并发症等有密

切关系*

")5
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(在本组
2@

例患者中#

!5!

V

治疗后
@

个月#

2"

例
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D!#5A

&患者甲状腺激素正常或低于正常#

2$

例$

:%A

&患者

肝脏功能较治疗前有明显恢复#并随着甲状腺激素水平的降低

其肝功能指标逐渐恢复至正常#说明甲亢甲状腺激素水平的回

落与肝功能的损害程度之间有密切关系(有研究认为#甲亢时

多种原因导致肝脏损害*

2)Y
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&甲亢致组织耗氧增加#肝脏相

对缺氧#使肝小叶中央坏死#出现转氨酶升高%$

"

&大量甲状腺

激素对肝脏直接刺激和毒性作用致肝功能受损%$
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&

*J+QGF

甲

亢为自身免疫性疾病#与自身免疫紊乱有关#由于免疫反应的

影响#可对肝脏造成一定损害(

甲亢伴肝功能损害时选择抗甲状腺药物$

'=(

&治疗应慎

用#

'=(

对肝脏有一定毒性作用#导致肝脏损害#一些患者出

现转氨酶升高#甚至出现黄疸(虽然甲亢伴轻度肝功能损害也

可以选择
'=(

治疗#

'=(

通常引发肝功能损害的比例较低
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专家组评估
!

专家组肯定了此次教学模式的改革方

式#对考试方案关键性问题的认识具有高度的认同性#认为核

医学考试采取此类模式#整体效果较好(

A#B#A

!

医学生评估
!

大多数医学生认为以后考试可以采取此

类模式#此类考试更利于发挥自己的特长#但对准备时间过长

以及答辩过程中#每个同学不能充分表现自己)基础答辩难易

程度#论文修改及辅导等方面提出意见(

B
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讨
!!
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作为教学模式的一次改革#本次考试起到了对医学生综合

素质考察的目的#跟以往传统考试不同的是#医学生无论基础

知识和论文答辩#均有明确的时间限制#提高了对医学生熟练

掌握知识程度的要求%所筛选的题目反映了目前核医学的热

点)难点和疑惑#要求医学生对所涉及的核医学及相关知识有

一个全面的)系统的)深入的认识#并且要求医学生阐述所研究

的项目对临床工作的作用(以往传统考试模式只对本学科知

识进行考察而忽略了与相关学科的联系(医学生作为将来的

医生#在学校的学习过程当中#更应该注重本身综合素质的提

高和培养循证知识的应用*

"

+

(核医学只是医学生学习过程中

的一部分#而本科医学生更关心的是通过学习核医学的相关知

识#掌握核医学的临床应用*

5

+

(传统教学及考试模式忽略了这

一点#造成了很大一部分医学生在学习过核医学相关知识之

后#仍对核医学在临床工作的应用存在很多困惑(因此#提出

了教学改革的方案#希望通过这种考试模式#考核医学生的综

合能力*

2

+

#使医学生能够更清楚的认识到在日常临床工作当

中#如何应用核医学这一,武器-更好的为临床工作服务(

在此教学改革的基础上#应加强与相关科室的合作#如心

脏内科)神经内科)肿瘤科)外科)内分泌科等#共同指导医学

生#提高论文的质量%加强对学生个体的培养*

Y)%

+

#如以优秀个

体进行毕业答辩的尝试(应用
'

和
`

组的不同方式测试成绩

和能力#成绩有明显差异#偏倚较大#例如!团队优势)英文加分

及个人能力的差异等(考虑以发表论文的刊物级别为评比的

标准%在答辩过程中#医学生对临床综合知识的掌握和应用有

所欠缺#考虑将核医学课程调整到与临床专业课程同步进行(

此次教学改革模式#与目前国内外流行的,以问题为中心的教

学法$

.̀ ,

&-

*

:

+仍有区别#创新性体现在对现有医学教育体制

的思考和探索(

总之#通过此次考试#给各位专家评委留下了很深刻的印

象(这不仅仅是一次考试#对于医学生的团队精神)组织能力)

应变能力)语言表达能力以及信心的培养和提高都非常有帮

助(希望此次教学改革模式的经验#被积极推行和实践#且对

于我国目前的教学模式及考察模式都有其可取之处(
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加重肝功能的损害#将对肝脏产生严重的毒副反应*
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(目前#

主张对这类患者采用!5!
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治疗*
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目前#

!5!

V

治疗甲亢国内外已经取得了共识#特别是甲亢

伴有其他合并症如外周血白细胞减少)甲亢性心脏病)肝功能

损害等*
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V

治疗是安全)有效的方法#对有肝脏功能异常

者不会加重肝功能的损害#值得临床推广应用(
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