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放射性核素 131I治疗老年甲状腺功能亢进症的疗

效观察
孟晓静 王栋 孟海涛

中核五〇四医院，甘肃兰州，730065；

摘要：目的：研究对甲状腺功能亢进症老年患者应用实施放射性核素 131I 治疗时所展现的实施效果与实施价值。

方法：本次研究的病例均来自于 2022 年 1 月-2025 年 3 月期间我院收治的甲状腺功能亢进症老年患者，共计 10

0 例，根据患者的入院时间先后将其分为对照组和观察组，并对两组患者的不良反应发生率、生活质量评分以及

甲状腺功能指标进行对比分析。结果：经干预后观察组的包括白细胞减少、肝功能受损、药物过敏、血管炎、关

节疼痛在内的不良反应发生率更低；包括角色功能、认知功能、躯体功能、社会功能、情感功能在内的生活质量

评分更高；甲状腺功能指标情况改善更好。组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：对甲状腺功能亢进症

老年患者应用实施放射性核素 131I 治疗时其治疗效果显著，能够有效改善患者的生活质量和甲状腺功能情况，

缩短患者的康复时间和康复进程，缓解患者的不良反应，值得在临床上进行推广。
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甲状腺功能亢进症（简称甲亢）是一种由甲状腺腺

体本身产生过多甲状腺激素而引起的疾病。这种病症会

导致身体代谢活动加快，神经、循环、消化等系统兴奋

性增高和代谢亢进。甲亢的主要病因包括 Graves 病，

这是一种自身免疫性疾病，患者的免疫系统错误地将甲

状腺组织视为外来物质，并产生攻击性抗体，这些抗体

刺激甲状腺细胞增生并产生过多的甲状腺激素
[1]
。其他

原因还可能包括甲状腺炎、甲状腺结节、碘摄入过量以

及服用某些药物等。甲亢的临床表现多种多样，主要包

括易激动、烦躁失眠、心悸、乏力、怕热、多汗、消瘦、

食欲亢进、大便次数增多或腹泻等症状
[2]
。女性患者还

可能出现月经稀少、周期延长甚至闭经的情况。甲亢还

可能引发一系列并发症，如甲亢性心脏病、甲亢性眼病、

甲亢性肝病等，对患者的生命健康构成严重威胁。诊断

甲亢主要依靠临床表现、体格检查和实验室检查，如血

清游离甲状腺素、游离三碘甲状腺原氨酸、血清甲状腺

素等，以及影像学检查如甲状腺超声、核医学检查等
[3]
。

治疗甲亢的方法包括药物治疗、放射碘治疗和手术治疗，

每种治疗方法都有其特点和适用范围，医生会根据患者

的具体情况选择适当的治疗方式。本次研究为患者应用

实施放射性核素 131I 治疗，并对其临床治疗效果进行

评价分析。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的病例均来自于 2022 年 1 月-2025 年 3

月期间我院收治的甲状腺功能亢进症老年患者，共计 1

00 例，根据患者的入院时间先后将其分为两组，每组各

50例。此次参加研究对比的患者均无重要器官功能障碍

合并其他恶性肿瘤，无先天疾病、心脑血管疾病、无对

本研究所用药物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，生

命体征均正常。对照组患者年龄：54-87岁；平均年龄：

（66.88±8.55）岁；男女比例：23:27。观察组患者年

龄：54-86 岁；平均年龄：（67.09±8.17）岁；男女比

例：19:31。组间数据统计(p>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

给予对照组患者应用常规药物治疗，使用抗甲状腺

药物，如甲巯咪唑或丙硫氧嘧啶，配合β受体阻滞剂，

如普萘洛尔
[4]
。这些药物可以抑制甲状腺激素的合成，

并缓解甲亢引起的心悸、手抖等症状。

给予观察组患者实施放射性核素 131I 治疗，其内

容包括：①治疗前：低碘饮食至少 1～2周；避免应用

含碘造影剂和药物；停用抗甲状腺药物和甲状腺激素制

剂 1~2 周
[5-6]

。②治疗后：服碘后一周内静休，一个月内

不宜过分紧张劳累；一周内请勿密切接触家人，与他人

保持2米以上距离，避免共用餐饮具，尽量避免在公共
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场所活动；吃营养丰富和易消化的食物，如鸡蛋、牛奶、

瘦肉、新鲜蔬菜水果等；避免食用碘盐及海带、紫菜类

含碘高的食物
[7-8]

。③复诊：建议治疗后第 1、2、3、6

个月左右应携带病历到医院复查，以评价治疗效果
[9]
。

如有病情变化请及时复诊或至当地医院就诊。

1.3 评价指标

对两组患者的不良反应发生率、生活质量评分以及

甲状腺功能指标进行对比分析。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.

05，显现检验结果有意义。

2 结果

表 1 两组患者的不良反应发生率对比【%】

组别 例数
白细
胞减

少

肝功
能受

损

药物
过敏

血管
炎

关节
疼痛

合计

对照
组

50
15

（30.
00%）

3
（6.0
0%）

6
（12.
00%）

3
（6.0
0%）

6
（12.
00%）

34
（68.
00%）

观察

组
50

4
（8.0
0%）

2
（4.0
0%）

4
（8.0
0%）

2
（4.0
0%）

3
（6.0
0%）

15
（30.
00%）

表 2 两组患者的生活质量评分对比【x±s】

组别
角色功
能

认知功
能

躯体功
能

社会功
能

情感功
能

对照组
71.2±
10.9

71.2±
11.0

74.7±
11.2

64.2±
11.1

71.4±
10.0

观察组
82.9±
8.0

85.6±
9.1

84.5±
10.2

70.1±
11.1

78.1±
9.6

T值 9.591 10.676 7.923 4.838 6.297

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者的甲状腺功能指标对比【x±s】

组别
TRAb
（%）

TSH
（U/
ml）

T3
（ng/
ml）

T4
（ug/
L）

FT3
（pm
ol/L）

FT4
（pm
ol/L）

RT3
（pm
ol/L）

对照
组

36.8
±1.1

0.16
±

0.13

3.6±
1.3

176.3
±

53.8

19.9
±3.5

43.6
±8.3

1039
±

102

观察
组

6.3±
3.5

0.14
±
0.09

1.7±
1.3

50.0
±
13.1

9.1±
7.3

12.1
±
11.4

360
±
194

T值 92.28
5 3.269 12.10

8
26.86
2

15.03
2

27.28
8

36.70
6

P值 0.000 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

甲状腺功能亢进症（甲亢）是一种常见的内分泌疾

病，它会对身体的多个系统造成损害，包括心血管系统：

甲亢可能导致心脏耗氧量增加，引起心律失常、心脏扩

大甚至心力衰竭。患者可能出现心悸、呼吸困难、心前

区疼痛等症状，严重时可能导致持久性房颤和危及生命

的心律失常。神经系统：甲亢患者常表现为精神紧张、

焦虑、烦躁、易怒、失眠等神经和精神症状。部分患者

还可能出现手抖、注意力不集中、记忆力减退等神经系

统表现。消化系统：甲亢可能导致胃肠道蠕动减慢，患

者可能出现大便次数增多、腹泻等症状。由于代谢旺盛，

营养物质吸收不良，还可能出现肝功能异常，如转氨酶

升高。眼部症状：部分甲亢患者会出现眼部病变，表现

为眼球突出、眼睑水肿、结膜充血、视力下降等。严重

的突眼可能会导致角膜暴露、感染，甚至失明。代谢紊

乱：甲亢患者的代谢率显著提高，导致能量消耗增加，

容易感到饥饿、多食，但体重却往往不增反降。生殖系

统：对于女性患者，甲亢可能会引起月经紊乱、闭经、

不孕等问题。男性则可能出现阳痿等性功能障碍。

甲状腺功能亢进症（甲亢）的治疗方法主要包括药

物治疗：最常用的治疗方法之一，主要涉及抗甲状腺药

物，如咪唑类药物和硫脲类药物。这些药物通过抑制甲

状腺激素的合成来控制病情。适用于病情较轻的患者，

但需要长期服用，并且治疗周期通常为 1.5-2 年，期间

需要定期复查甲状腺功能并调整药物剂量。放射性碘治

疗：适用于中度和对抗甲状腺药物过敏或疗效不佳的患

者。这种治疗方法利用放射性碘被甲状腺组织摄取后释

放出β射线，破坏甲状腺滤泡上皮细胞，从而减少甲状

腺激素的产生。治疗后通常会出现甲状腺功能减退，需

要补充甲状腺激素。手术治疗：通常用于甲状腺显著肿

大、有压迫症状或者怀疑合并甲状腺癌的患者。通过切

除部分或全部甲状腺组织，可以迅速缓解甲亢症状。然

而，手术具有一定的风险，包括出血、感染、喉返神经

损伤等。微创消融治疗：一种新兴的治疗方法，通过高

精度的消融技术对甲状腺病灶进行精准治疗，具有出血

少、恢复快的优点。这种方法对医生的操作技能要求较

高，并不是所有的患者都适合。

放射性核素碘-131（131I）治疗是一种利用放射性

碘来选择性摄取于甲状腺组织的病变部位，并通过其释

放的β射线对病变组织进行破坏的治疗方法。这种方法

主要用于治疗甲状腺功能亢进（甲亢）和甲状腺癌，尤

其是分化型甲状腺癌。碘-131 被甲状腺组织摄取后，会

释放β射线，这些射线的射程较短，主要在组织内发挥

作用，对周围组织的影响较小
[10]
。通过这种方式，碘-1
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31 可以减少或摧毁异常甲状腺组织及甲状腺癌细胞，从

而达到治疗目的。碘-131 治疗甲状腺疾病的效果较为显

著，通常治疗后 2-4 周可以见到明显的疗效。这种治疗

方式具有较高的靶向性，能够精确地对甲状腺或甲状腺

癌细胞进行破坏，减少对健康组织的损害。在进行碘-1

31 治疗前排空体内的碘，通常通过低碘饮食或药物来减

少甲状腺对碘的摄取，以确保治疗效果。治疗后，患者

需要适当隔离，避免与孕妇和婴幼儿近距离接触。治疗

后应多饮水，帮助体内碘-131尽快排出体外，同时注意

休息，避免过度劳累。定期复查甲状腺功能，以及时调

整治疗方案。

综上所述，碘-131治疗是一种有效且相对安全的医

疗方法，适用于治疗甲状腺功能亢进和某些类型的甲状

腺癌。患者在接受治疗前应充分了解其原理、潜在风险

和注意事项，并与医生充分沟通，以确保治疗的安全性

和有效性。
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