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水平及相关甲状腺血清学指标的影响&
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年
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年
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水平及甲状腺相关血清学指

标进行统计学比较分析&
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水平及甲状腺相关血清学指标并比较统计甲减发生率&结果
!

G

(

V

组患者

血清游离甲状腺素
'

"

[5'

%(

[50

及空腹血糖"

[>\

%水平均显著高于对照组"

!

#

%&%$

%!血清超敏甲状腺素"

D.5D3

%及
\J:9=#,

水

平明显低于对照组"

!

#

%&%$

%&治疗后
'

个月!

V

组血清
[5'

(

[50

及
[>\

水平均显著低于
G

组!差异有统计学意义"

!

#

%&%2

%$

血清
D.5D3

及
\J:9=#,

水平明显高于
G

组!差异有统计学意义"

!

#

%&%2
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相对低剂量$'$

R

溶液治疗
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毒性弥漫性甲状腺肿$

\:7H9+

病&是一种累及多器官多系

统的自身免疫性临床综合征#是甲状腺功能亢进症$以下简称

.甲亢/&最常见的病因*甲亢患者食欲亢进而体质量显著减

轻#与甲状腺功能状态有关#是一种显著的负能量平衡状态'

$
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*

\J:9=#,

为生长激素促分泌素受体的内源性配体#可增强食欲#

调节能量代谢*近年来#有文献报道
\J:9=#,

在亚临床甲减患

者中降低#而在亚临床甲亢患者中升高#并且
\J:9=#,

与
5D3

)

[5'

)

[50

的分泌有密切关系'
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*但也有报道#虽然甲亢患者

\J:9=#,

处于低水平#但是经过治疗后#

\J:9=#,

只与胰岛素抵

抗参数有关#与反映甲状腺功能的各项临床指数无关'
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是治疗
\:7H9+

病的首选方法之一#已经有文献报道小剂量$'$

R

治疗甲亢具有疗效确切)经济)安全性高)简便等优点'

0
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#但由于

很难精确把握$'$

R

剂量也容易导致永久性甲状腺功能减退症的

发生*如何寻求最好抗甲亢治疗效果又尽量避免永久甲状腺功

能减退$以下简称.甲减/&的发生是临床上选择$'$
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治疗甲亢的

难点之一*本研究旨在评估不同剂量$'$
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对甲亢患者血清
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水平及血清学相关指标的影响*

@

!
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治疗前甲亢组与对照组
\J:9=#,

水平及血清学指标比较'
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治疗后两个治疗组
\J:9=#,

水平及血清学指标比较'

DT9

(

组别
$ [5'

$

M

<"=

"

6

&

[50

$

M

<"=

"

6

&

D.5D3

$

<_

"

6

&

[>\

$

<<"=

"

6

&

\J:9=#,

$

M8

"

<6

&

G

组
0/ /&0-T$&'2 11&%(T(&10 %&%2T%&%' 2&//T%&-0 2)2&'(T$0)&2$

V

组
0/ 2&1)T$&$( $/&'1T-&/0 %&%/T%&%1 2&11T%&2$ -0(&0-T$22&1)

5 '&12' '&-%1 '&%%2 '&/)1 '&2-1

! %&%'$ %&%1( %&%'/ %&%10 %&%'

0/

"

(2b

8

#平均$

)/&(0T2&$)

&

b

8

*两组在年龄)性别等一般

资料比较差异无统计学意义$
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&#具有可比性*将
()

例甲亢患者分为
G

组和
V

组#每组
0/

例#两组患者在
\J:9=#,

水平及血清
[5'

)

[50

)

D.5D3

和
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比较差异无统计学意义
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&#具有可比性#见表
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方法
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两组患者均根据临床表现给予对症治疗#

G

组患

者给予
$

次口服$'$

R

溶液
'&)(

"

0&0%PV
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8

治疗#

V

组给予
$

次口服$'$

R

溶液
1&2(
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1&()PV
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8

治疗#治疗后
'

个月评价

疗效#

1

年后复查*
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观察指标
!

记录治疗前后血清
\J:9=#,

水平及血清
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)

[50

)

D.5D3

和
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变化*血清
\J:9=#,

水平检测采用

酶联免疫法测定$美国
>J"9,#O>J7:<79KN

#

R,K

试剂盒&#抗体

为特异性兔抗人
\J:9=#,R

8

\

'

2

(

%血清
[5'

)

[50

)

D.5D3

采用

化学发光法$天津德普公司试剂盒&

'

)

(

%葡萄糖测定采用葡萄糖

氧化酶法$浙江东瓯公司试剂盒&*
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统计学处理
!

采用
D>DD$)&%

分析软件进行统计学处

理#计数资料用率表示#采用
!

1 检验#计量资料采用
DT9

表

示#用
5

检验#以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

治疗前甲亢组与对照组
\J:9=#,

水平及血清学指标比较

!

甲亢组患者血清
[5'

)

[50

及
[>\

水平均显著高于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&%血清
D.5D3

及
\J:9=#,

水平明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&*见表
1

*

A&A
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治疗后两个治疗组
\J:9=#,

水平及血清学指标比较
!

治

疗后#

V

组血清
[5'

)

[50

及
[>\

水平均显著低于
G

组#差异

有统计学意义$

!

#

%&%2

&%血清
D.5D3

及
\J:9=#,

水平明显高

于
G

组#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&*见表
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A&B
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甲减发生率和甲亢复发率比较
!

治疗后随访
1

年#

G

组

有
-

例$

$0&2/]

&患者出现甲减症状#

V

组有
2

例$

$%&01]

&出

现甲减症状#两组比较差异无统计学意义$

!

1

h%&'$-

#

!h

%&%2-

&*

G

组中有
2

例$

$%&0]

&复发#甲亢
V

组中有
1

例

$

0&1]

&复发*

B

!

讨
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论

\:7H9+

病主要是由于甲状腺激素过多而出现的多食)消

瘦)心悸)食欲亢进及疲乏无力等高代谢症候群*经抗甲状腺

治疗后#能量失衡得以纠正#病情缓解'

-

(

*放射性$'$

R

是治疗

甲亢的主要方法之一#具有安全)有效)简便的特点#据调查数

据显示#目前美国约有
-%&(%]

的医师应用$'$

R

对成人甲亢进

行治疗'

/

(

*但目前#临床对于放射性$'$

R

治疗甲亢的剂量应用

不一#有人主张应该使用指南推荐的高限剂量#有人主张使用

指南推荐的低值剂量#但临床往往担心$'$

R

剂量小时#其治愈

率明显下降#而$'$

R

剂量过高时#则治疗后甲减的发生率明显

升高#对患者的恢复产生不利影响*

\J:9=#,

是胃底部神经内分泌细胞分泌的激素#在能量平

衡和食物摄入中扮演着重要的角色#是评价能量代谢紊乱的分

子生物学靶点之一*近年来临床研究发现#

\J:9=#,

在能量代

谢中扮演着饥饿素的角色#摄入零食会抑制餐后
\J:9=#,

的分

泌%而且
\J:9=#,

在血清中的浓度与体重量指数呈负相关#摄

食不足导致的体质量下降会使
\J:9=#,

水平升高'

(

(

*同时#研

究还发现肥胖患者经过饮食指导体质量减轻后#血浆
\J:9=#,

水平升高#消瘦患者经治疗体质量增加后血浆
\J:9=#,

水平明

显下降#恢复到正常水平'

$%.$$

(

*

\

*

9!!9

等'

$1

(研究发现#甲亢患

者血清
\J:9=#,

水平与
[5'

)

[50

呈负相关#经$'$

R

治疗后甲状

腺功能发生减退#此时
\J:9=#,

水平增加#进一步治疗后甲状

腺功能恢复正常#此时血清中
\J:9=#,

比甲亢时血清中
\J:9=#,

水平高#

\J:9=#,

在甲状腺不同功能状态时发生的变化说明了

代谢综合征在甲状腺功能不全中发生着变化#同时
\J:9=#,

作

为替补激素在平衡代谢紊乱中发挥着一定的作用'

$1

(

*这些结

果均表明血浆
\J:9=#,

水平的改变与能量的储存和消耗有密

切的关系*血清
[5'

)

[50

)

D.5D3

是评价甲状腺功能的重要

指标#因而#应用血浆
\J:9=#,

水平及血清
[5'

)

[50

)

D.5D3

等来综合评价$'$

R

治疗甲亢的近期疗效和安全性具有重要
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年
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月第
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价值*

本研究结果显示#甲亢患者的血清
[5'

)

[50

及
[>\

水平

均显著高于对照组$

!

#

%&%$

&#血清
D.5D3

及
\J:9=#,

水平明

显低于对照组$

!

#

%&%$

&#说明甲亢患者的能量代谢失衡及受

生长激素影响#使
\J:9=#,

分泌水平相应改变#而这一改变与

血清
[5'

)

[50

及
[>\

水平存在一定的相关性*给予不同剂

量的$'$

R

治疗后#相对于常规时用的相对高剂量$

'&)(

"

0&0%

PV

c

"

8

&#低剂量$

1&2(

"

1&()PV

c

"

8

&血清
[5'

)

[50

及
[>\

水平控制更低#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#说明口服相对

低剂量的$'$

R

溶液#对于甲亢患者的治疗效果更明显*而且#

更重要的是#低剂量组血清
D.5D3

及
\J:9=#,

水平明显高于高

剂量组#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#说明口服相对低剂量

的$'$

R

溶液#反而更能改善患者的能量代谢*两种剂量治疗方

法甲减的发生率#差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#这可能与观

察的例数有限及随访时间太短有关#但仍然可以看到低剂量组

有更低甲减发生率的趋势*说明按指南推荐用相对低剂量$'$

R

溶液治疗甲亢的近期疗效较好#长期安全性可能更高*

综上所述#指南推荐相对低剂量$

1&2(

"

1&()PV

c

"

8

&

$'$

R

溶液口服治疗
\:7H9+

病#血清
\J:9=#,

水平上升更明显#对甲

亢患者的近期疗效更好#长期来看#安全性可能更高*但由于

本研究观察病例有限#随访时间较短#未对远期疗效进行评价#

因而#此剂量治疗甲亢的远期疗效还有待更深入研究*
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