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• 博士，硕士研究生导师 

• 海南医学院第一附属医院核医学科主任医师；核医学

住院医师规范化培训基地的责任导师兼带教导师 

• 中华医学会核医学分会第十、十一届全国青年委员；

中国医师协会核医学分会第三届全国青年委员；中国

抗癌协会核医学分会第一届全国青年委员；中国医药

质量管理协会医学影像质量研究委员会核医学专业委

员会常务委员；海南医学会核医学分常务委员兼秘书；

海南医学会骨质疏松和骨矿盐疾病专业委员会委员 

• 从事核医学及骨质疏松相关工作16年，主持海南省重

点科研课题1项，自然基金课题1项，省卫生厅课题1项；

参与科研课题12项 



病例摘要 
• 刘X，50岁，女性 

• 多食、多汗、心悸、消瘦3年，加重1+年。 

• 2013年外院诊断“甲亢”，予赛治20mg/qd，一周后出现全身皮疹，

改服PTU100mg Tid/Bid 治疗14个月，2013年5我院内分泌科治疗，出

院后继续PTU 100mg/Tid近6个月，定期复查甲功从未控制正常，伴肝

功能受损，逐于2013年11月停药至今，仅口服降压药及降心率药。今年

5月因心悸、胸闷、双下肢水肿10天于我科住院治疗。 

• 查体：P132次/分 BP152/106mmHg。无突眼，甲状腺I度肿大，质软，

无压痛，未及结节，未闻及血管杂音。心律不齐，房颤，可闻及杂音，

双下肢凹陷性水肿（轻度）。 

• 高血压病史7年，最高血压180/108mmHg，口服降压药，血压控制可 



辅助检查 
2013-5我院内分泌科住院，辅助检查： 

• 血常规、HCG、空腹血糖正常 

• 肝肾功：未见明显异常 

• 甲功： 项目 测定值 单位 结果 

TSH <0.005 mU/L ↓  

FT3 25.94 pmol/L ↑ 

FT4 89.99 pmol/L ↑ 

TgAb  12.64 IU/ml 

TPOAb  7.76 IU/ml 

TRAb <0.30 IU/L 



辅助检查 
• 甲状腺彩超：甲状腺双叶大小基本正常，双叶小结节（6×4×5mm ），结节

性甲状腺肿？ 

• 心脏彩超：1.左房增大   2.主、肺动脉增宽，三尖瓣及肺动脉瓣反流（轻度）。 

• 子宫附件彩超：未见异常。 

• Holter动态心电图 ：窦性心率（平均心率99次/分，最快心率131次/分）房性

早搏87次/24h。 

• SPECT甲显：1.甲状腺摄取功能严重减低 2.胸内甲状腺肿？ 

• 摄碘率：24h 2.0%，甲状腺摄碘率降低。期间曾严格禁碘后行2次吸碘率测定，

24h 最高摄碘率2.4%。 



甲状腺显像 

    2013-2-20 

2013-5-14 



辅助检查 
• 2015-5患者来我科住院 

• 钾 3.18 mmol/L  

• 血常规、肿瘤因子未见明显异常。 

• 甲功 

项目 测定值 单位 结果 

TSH 0.013 mU/L ↓  

T3 381 ng/dl  ↑ 

T4 17.47 ug/dl  ↑ 

FT3 25.44 pmol/L ↑ 

FT4 53.15 pmol/L ↑ 

TPOAb  7.31 IU/ml 

TRAb 8.35 IU/L 



辅助检查 
• 甲状腺彩超：甲状腺双侧叶大小正常，

左叶（5×3mm ）囊性团块，考虑甲状

腺左叶囊肿。 

• 心脏彩超：1.双房增大 2.二尖瓣中度反

流，三尖瓣及主动脉瓣反流（轻度）。 



辅助检查 

• 摄碘率：24h 5.3%，甲状腺摄碘率降低（第三

次）。 

• 甲状腺显像： 

 



诊断： 1、甲亢  

                      2、甲亢相关性心脏病  

                        3、高血压病3级  高危组 

问题： 
       1、摄碘率减低的原因？ 

       2、可否碘-131治疗？ 

        



本案例患者选择治疗方案 

外科手术治疗 

① ATD过敏、药物性肝损、疗效差 

② 甲状腺组织摄碘率低 

③ 手术可较快控制甲亢  

④ 患者有手术顾虑、不同意手术 



本案例患者治疗方案 

甲状腺组织摄碘率太低，可否碘-131治疗？治疗效果？ 

影响碘-131治疗的主要因素 

① 甲状腺对碘的摄取率 

② 碘-131在甲状腺内的滞留时间 

③ 甲状腺的体积及质地 

④ 抗甲状腺药物的治疗史等 



131I(5mCi)诊断剂量显像 

2015-5-24尝试性给

予碘-131(5mCi )，

48小时显像示：颈部

甲状腺双叶显影清晰，

位置形态正常，轮廓

完整，其余部位未见

异常放射性分布，无

副甲状腺。暂未复查

甲功，1个月后复查

甲功，如好转，提示

碘-131治疗有效，可

进一步随访或治疗。 



99mTcO4-与碘-131甲状腺显像不一致原因： 

99mTcO4被甲状腺组织摄取，不参与甲状腺有机化，

碘-131被甲状腺组织主动摄取、浓聚，并参与有

机化。 

• 99mTcO4特异性不高，可被唾液腺、口腔、鼻腔、

胃黏膜等上皮细胞摄取及分泌。 

• 显像时间的差异 





提高甲状腺摄碘率的方法 

• 严禁影响甲状腺摄碘-131率的

食物、药物 

• 碳酸锂配合碘-131治疗 

 
 
 



• 抑制甲状腺蛋白水解和TH的释放 

• 抑制周围T4向T3转变 

• 延长碘-131在甲状腺内的存留时间，延长其有效半衰

期 

• 方法：口服碳酸锂0. 25 g Tid，共7天，能使大多数

甲亢病患者的碘-131摄取率明显增高 

• 使部分不能用碘-131治疗的甲亢病患者满足了要求，

提高治愈率，减少碘-131的使用量和盲目性 

• 注意：碳酸锂有肾毒性，其中毒和治疗量范围较窄 



疑  问？ 
甲亢，高甲状腺激素与甲状腺显

像、摄碘率降低“分离”现象的

原因？ 
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