
前 言

碘-131是成人Graves病甲状腺机能亢进症（甲亢）

治疗的首选方法之一［1-3］。甲亢缓解率与碘-131给药活

度（Administration Activity, A）有一定关系，通常碘-131

活度越大，甲亢缓解率越高［2］。甲状腺吸收剂量受碘-

131给药活度、甲状腺质量（Mass, M）、24 h甲状腺摄碘

率（Radioiodine Uptake, RAIU）和碘-131在甲状腺内有

效半衰期（T1/2eff）的影响［4］，碘-131活度越大甲状腺吸收

剂量越大。临床上通常根据RAIU24h校正碘-131给药活

度［5］，然而不时观察到Graves病甲亢碘-131治疗临床转

归与预计不符的病例。我们推测其中一个重要原因是

利用上述方法计算碘-131给药活度致甲状腺吸收剂量

与处方剂量误差较大所致。
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【摘 要】目的：探讨公式法碘-131治疗Graves病甲状腺机能亢进症（甲亢）致甲状腺吸收剂量的误差。 方法：对28例

Graves病甲亢患者，采用超声计算甲状腺质量，并计算多时点测量甲状腺摄碘率（RAIU）、碘-131在甲状腺内有效半衰期

（T1/2eff）、滞留时间（RT）。设碘-131计划量为3.7 MBq/g，根据RAIU24h校正计算碘-131给药活度，依据RT计算该活度致甲

状腺吸收剂量。采用 t检验分析结果。结果：甲状腺质量为（34.0±21.4）g，RAIU24h为（0.505±0.122），T1/2eff为（3.56±0.92）d，

RT为（2.98±1.03）d，公式法计算碘-131活度致甲状腺吸收剂量为（61.4±17.0）Gy，明显低于处方剂量 75 Gy（t=-4.15,

P<0.01）。结论：临床上常用的计算碘-131活度方法致甲状腺吸收剂量明显低于处方剂量，误差较大，这主要与T1/2eff较小

且变异系数大有关。
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Error analysis of the absorbed dose of thyroid in patients with Graves' disease accompanied

with hyperthyroidism treated by iodine-131 with formula method
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Abstract: Objective To evaluate the error of the absorbed dose of thyroid in the treatment of iodine-131 with formula method

for Graves' disease complicated with hyperthyroidism. Methods Twenty-eight patients with Graves' disease accompanied with

hyperthyroidism were included in this study. The thyroid mass was measured by ultrasound, and the radioiodine uptake (RAIU)

at different time-points, effective half-time of iodine-131 in thyroid (T1/2eff) and resident time (RT) were computed. According

to the formula method, a prescribed activity of iodine-131 was 3.7 MBq/g that was corrected by RAIU24h. The absorbed dose of

thyroid was calculated based on RT. The results were analyzed with t-test. Results The thyroid mass, RAIU24h,T1/2eff, and RT was

(34.0±21.4) g, (0.505±0.122), (3.56±0.92) d, (2.98±1.03) d, respectively. Based on the activity of iodine-131 calculated by formula

method, the absorbed dose of thyroid was (61.4±17.0) Gy, significantly lower than prescribed dose (75 Gy) (t=-4.15, P<0.01).

Conclusion With the activity of iodine-131 determined by the clinical formula method, the absorbed dose of thyroid was

significantly lower than the prescribed dose because of the small T1/2eff and large variable coefficient.
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1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性收录 2013 年 12 月到 2017 年 4 月确诊

Graves病甲亢并接受碘-131治疗患者。入组标准：低

碘饮食2周，停服甲巯咪唑3 d以上，丙硫氧嘧啶14 d

以上，年龄≥20岁，甲状腺摄碘率实验最后一个时间

点不小于 120 h。排除标准：孕妇或哺乳期妇女。一

共 28例患者（女 21，男 7）符合标准，纳入研究对象，

年龄（42.0±12.2）岁。

1.2 甲状腺质量测量方法

采用配备 8.5 MHz线阵探头的超声仪（iU-Elite,

Philips）测量甲状腺两侧叶及峡部的上下径、前后径及

左右径，分别记为a、b、c。体积计算公式为：πabc/6，甲

状腺体积等于两侧叶及峡部体积总和［1，6］。由于甲状腺

组织密度近似于1.0 g/mL，甲状腺质量数值上等于其体

积［1］。

1.3 RAIU及T1/2eff测量方法

口服碘-131碘化钠溶液前后2 h禁食。于服药后

若干时间点 t（2、4~6、24、48~72、120~168 h），经甲状

腺功能仪（北京核海高科技有限公司）测量 t时刻标

准源计数率（StaCountst）、空气本底计数率（Bgt）、甲

状腺计数率（ThyCountst），计算RAIUt：

RAIU t =
ThyCounts t -Bg t

(StaCounts t -Bg t)∙e0.693∙t/8 （1）

1.4 碘-131给药活度计算方法

我国临床上常用碘-131计划量为 3.7 MBq/g（其

相应的处方剂量为 75 Gy），经RAIU24h校正碘-131给

药活度公式［1］：

A(MBq)= 3.7(MBq/g)×M(g)
RAIU24h

（2）

1.5 滞留时间及吸收剂量计算方法

根据欧洲核医学会推荐计算碘-131治疗Graves

病甲亢甲状腺吸收剂量的标准程序，采用二室模型

计算 RAIU 曲线下面积（Area Under Curve, AUC），

AUC即为滞留时间（Residence Time, RT）［7］：

RT = ∫0∞RAIU(t)dt （3）

同时，记碘-131每次衰变沉积在甲状腺组织的平

均能量记为 Ē［7］，则：

TD = Ē∙A∙RT
M

（4）

Ē 与甲状腺质量相关［7］，对于某位Graves病甲亢

患者而言是一个常数。

Ē = M1 4 + 187.2 (Gy∙g MBq∙d) （5）

1.6 统计学方法

先根据式（2）逐一计算每位Graves病甲亢患者需

要的碘-131活度，再经式（3~5）计算相应的甲状腺吸收

剂量，采用成组 t检验，判断其与处方剂量（75 Gy）的统

计学差异。

2 结 果

本组病例甲状腺平均质量为（34.0±21.4）g，Ē 为

（2.82±0.05）(Gy∙g MBq∙d)，RAIU24h为（0.505±0.122），

RT为（2.98±1.03）d，T1/2eff为（3.56±0.92）d，其中，T1/2eff显

著低于5 d（t=-8.31，P<0.01）。

本组病例碘-131活度（253.1±145.7）MBq。实际

甲状腺吸收剂量（61.4±17.0）Gy与处方剂量75 Gy有

统计学差异（t=-4.15, P<0.01）。23例患者甲状腺吸收

剂量低于处方剂量，范围为 36.3~73.4 Gy，其T1/2eff范

围为 1.67~4.36 d。其余 5例患者甲状腺吸收剂量高

于处方剂量，分别是 75.8、79.6、84.8、85.4、109.6 Gy，

其T1/2eff分别是4.75、4.10、4.58、4.92、5.82 d。

3 讨 论

碘-131是成人Graves病甲亢治疗的有效手段，一

次治愈率50%~80%［1］，临床转归与预计不符的现象不

时发生，一个可能的重要原因是临床上常用的公式法

计算碘-131给药活度致甲状腺吸收剂量与处方剂量误

差较大。根据欧洲核医学会推荐计算碘-131治疗Graves

病甲亢甲状腺吸收剂量的标准程序［7］推导本组病例公

式法计算碘-131活度（计划量3.7 MBq/g）治疗致甲状腺

吸收剂量理论值为（61.4±17.0）Gy，明显低于处方剂量

75 Gy（t=-4.15，P<0.01），仅是处方剂量的0.82倍，主要

原因是本组病例T1/2eff仅（3.56±0.92）d，显著低于文献［8］

的假设（5 d）（t=-8.31，P<0.01），接近于指南报道的低

限［1］。为保证碘-131疗效，临床上需要适当增加碘-131

给药活度，美国甲状腺协会推荐碘-131活度为5.55~7.40

MBq/g［2］，是国内常用计划量的1.5~2.0倍；欧洲核医学

协会推荐甲状腺吸收剂量达到150 Gy［7］，是国内常用处

方剂量的2.0倍。

在本组病例中T1/2eff变异系数高达0.26，导致甲状

腺吸收剂量变异系数也高达 0.28，是碘 -131 治疗

Graves病甲亢甲状腺吸收剂量误差大的重要原因之

一。临床上影响T1/2eff的因素很多，例如丙基硫氧嘧

啶、甲巯咪唑等抗甲状腺药物剂量、频次及停药时

间、糖皮质激素用药史及其剂量、TRAb滴度、不同的

甲状腺功能状态（甲亢、亚临床甲亢、甲状腺功能正

常、亚临床甲减、甲减等）［9］。文献［10］报道了一组

126 例 Graves 病甲亢患者 T1/2eff 为 0.5~7.5 d，平均

（4.70±1.46）d，患者间 T1/2eff 的差异大，变异系数为
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0.31，高于本实验，同样难以准确预测T1/2eff。

本组5例Graves病甲亢患者（甲状腺吸收剂量大

于处方剂量）的T1/2eff较长（4.10~5.82 d），但是他们的

T1/2eff仍与其余 23例Graves病甲亢患者（甲状腺吸收

剂量低于处方剂量）（T1/2eff 为 1.67~4.36 d）有重叠，提

示甲状腺吸收剂量与T1/2eff呈正相关，但不是线性关

系，甲状腺吸收剂量误差较大还存在其他原因，有待

进一步研究。

根据欧洲核医学会推荐计算碘-131治疗Graves

病甲亢甲状腺吸收剂量的标准程序计算碘-131给药

活度、甲状腺吸收剂量，需要增加测量时间、医技人

员工作量，且医技人员需要较强的数学计算能力，在

临床上推广具有一定的难度。

4 结 论

根据RAIU24h校正计算Graves病甲亢碘-131给药

活度致甲状腺吸收剂量误差较大，且多数小于处方

剂量，这与T1/2eff较小、变异系数大关系密切，还有其他

影响因素有待于进一步研究。
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