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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺微粒体抗体（ＴＭＡｂ）及促甲状腺素受体抗

体（ＴＲＡｂ）水平对 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患者经１３１ Ｉ 治疗后出现甲状腺功能减退（甲减）风险的预测价值。 方法　 选取 ２０１９
年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月于新疆医科大学第一附属医院甲状腺外科收治的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ２０９ 例纳入研究，全部患者均

规律接受１３１治疗。 随访 １ 年失联 ９ 例，根据是否发生甲减将患者分为甲减组 ５９ 例、非甲减组 １４１ 例，比较 ２ 组患者甲

状腺功能指标及放射治疗相关指标，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响患者预后的因素，采用受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ）分析影响患者预后指标的预测价值。 结果　 甲减组患者治疗前停药时间、ＴＰＯＡｂ、ＴＭＡｂ 水平及１３１ Ｉ 剂量显

著高于非甲减组，ＴＲＡｂ 显著低于非甲减组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ２７５ ／ ０． ００１、６． ０１３ ／ ＜ ０． ００１、７． ５３２ ／ ＜ ０． ００１、６． ６６２ ／ ＜ ０． ００１、
４． ４５５ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，ＴＰＯＡｂ 高、ＴＭＡｂ 高及１３１ Ｉ 剂量高是 Ｇｒａｖｅｓ 病患者出现甲减的独立危险

因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ００５（１． ００３ ～ １． ００８）、１． ２０５（１． １０１ ～ １． ３２０）、２１． ００５（３． ４４０ ～ １２８． ２６２）］，而 ＴＲＡｂ 高水平则是

患者出现甲减的独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ８２１（０． ７５３ ～ ０． ８９５）］；ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＭＡｂ、１３１ Ｉ 剂量及四者联合预

测 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后发生甲减的曲线下面积（ＡＵＣ） 分别为 ０． ７７０、０． ８４６、０． ７４８、０． ７８４、０． ９４９，四者联合预测患

者预后的诊断效能高于各自单独预测（Ｚ ＝ ４． ６３９、３． ９５９、５． ４９１、４． ５６３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 结论　 ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ 及 ＴＭＡｂ
联合能有效对 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后甲减进行预测，具有较高的诊断价值及诊断效能。

【关键词】 　 Ｇｒａｖｅｓ 病；甲状腺功能亢进症；１３１ Ｉ 治疗；甲状腺功能减退；甲状腺过氧化物酶抗体；甲状腺微粒体抗

体；促甲状腺素受体抗体；预后
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the predictive value of serum Thyroid peroxidase antibody (TPOAb), thyroid mi⁃
crosomal antibody (TMAb) and thyroid stimulating hormone receptor antibody (TRAb) levels on the risk of hypothyroidism
(hypothyroidism) in patients with Graves’ disease (GD) after 131 I treatment.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Two hundred and nine Graves' dis⁃
ease patients in the Thyroid Surgery Department of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January
2019 to December 2020 were selected for the study. Following up for one year, 9 cases of loss of contact were divided into
hypothyroidism group of 59 cases and non⁃hypothyroidism group of 141 cases based on the occurrence of hypothyroidism.
Thyroid function indicators and radiation therapy related indicators were compared between the two groups. Multivariate lo⁃
gistic regression models were used to analyze the factors affecting patient prognosis, and the predictive value of patient per⁃
formance characteristic curves (ROCs) was used to analyze the prognostic indicators. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The pretreatment withdrawal
time, TPOAb, TMAb levels, and 131 I dose of patients in the hypothyroidism group were significantly higher than those in the
non⁃hypothyroidism group, while TRAb was significantly lower than those in the non⁃hypothyroidism group (t/P = 3.275/0.
001, 6.013/ < 0.001, 7.532/ < 0.001, 6.662/ < 0.001, 4.455/ < 0.001); Multivariate logistic regression analysis showed that high
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levels of TPOAb, TMAb, and 131 I dosage were independent risk factors for hypothyroidism in Graves’ disease patients ［OR
(95% CI) = 1.005 (1.003 － 1.008), 1.205 (1.101 － 1.320), 21.005 (3.440 － 128.262)］ , while high levels of TRAb were inde⁃

� pendent protective factors for hypothyroidism in patients ［OR(95% CI) = 0.821 (0.753 － 0.895)］ ; The area under the curve
� (AUC) of TPOAb, TRAb, TMAb, 131 I doses, and their combination in predicting hypothyroidism in Graves' disease patients

after 131 I treatment were 0.770, 0.846, 0.748, 0.784, and 0.949, respectively . The diagnostic efficacy of the combination of the
four in predicting patient prognosis was higher than that of their individual predictions (Z = 4.639, 3.959, 5.491, 4.563,P < 0.

� 001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of TPOAb, TRAb, and TMAb can effectively predict hypothyroidism in Graves' disease
patients after 131 I treatment, and has high diagnostic value and efficacy.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Graves disease; Hyperthyroidism; 131 I treatment; Hypothyroidism; Thyroid peroxidase antibody; Thy⁃
roid microsomal antibody; Thyroid stimulating hormone receptor antibody; Prognosis

　 　 Ｇｒａｖｅｓ 病（Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＤ）是发达国家甲状腺

功能亢进（甲亢）患者最常见的病因，好发年龄为 ３０ ～
６０ 岁，女性发病率是男性的 ５ ～ １０ 倍［１］。 ＧＤ 患病率

为 １． ０％ ～１． ５％ ，每年有 ２０ ～ ３０ 例 ／ １０ 万人发病，约
３％的女性及 ０． ５％ 的男性有患 ＧＤ 的风险［２⁃４］。 目前

ＧＤ 有 ３ 种有效的治疗方式，通过药物抑制甲状腺激

素的产生、完全手术切除甲状腺（全甲状腺切除术）及
放射１３１ Ｉ 治疗使甲状腺组织萎缩［５］。 目前，放射性碘

是最常用的治疗方式，１３１ Ｉ 疗效确切、临床结局可预

期，且安全方便［６⁃７］ 。 然而，甲状腺功能减退（甲减）
是１３１ Ｉ 治疗甲亢患者的主要不良反应［８］ 。１３１ Ｉ 的治疗

目标是通过放射治疗使患者恢复正常甲状腺功能，
或使患者转变为甲状腺功能减退症，通过补充甲状

腺激素以维持正常甲状腺功能［５］ 。 如何对接受１３１ Ｉ
治疗的患者治疗后出现甲减的风险进行评估，并及

时监测甲状腺功能水平，积极进行干预对于 ＧＤ 患者

具有重要意义。 本研究针对 ＧＤ 患者血清学指标及

放射治疗相关指标对患者预后的预测价值进行分

析，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月于

新疆医科大学第一附属医院甲状腺外科收治的 Ｇｒａｖｅｓ
病患者 ２０９ 例纳入研究。 患者均规律接受１３１ Ｉ 治疗，并
在治疗结束后进行为期 １ 年的随访（失联 ９ 例），最终

纳入患者 ２００ 例。 根据是否发生甲减将患者分为甲减

组 ５９ 例，非甲减组 １４１ 例。 甲减组患者治疗前停药时

间长于非甲减组（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组性别、年龄、病程、
甲状腺肿大程度、甲状腺质量、１３１ Ｉ 治疗前治疗、合并

症、吸烟史、饮酒史、家族遗传史等资料比较，差异均无

统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究通过医院

伦理委员会审核并批准（ＫＹ２０１８１２１９２９５），患者及家

属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 非甲减组与甲减组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 项　 目 非甲减组（ｎ ＝ １４１） 甲减组（ｎ ＝ ５９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ７９（５６． ０３） ２６（４４． ０７） ２． ３８６ ０． １２２
女 ６２（４３． ９７） ３３（５５． ９３）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４６． ０４ ± ９． １７ ４８． ５１ ± ７． ９１ １． ８０６ ０． ０７２
病程（�ｘ ± ｓ，月） １１４． ５７ ± ５９． ４４ １１５． ８３ ± ７４． ３４ ０． ０３６ ０． ９７１
甲状腺肿大程度［例（％ ）］ Ⅰ度 ４４（３１． ２１） ２３（３８． ９８） １． ５９８ ０． ４５０

Ⅱ度 ３４（２４． １１） １５（２５． ４２）
Ⅲ度 ６３（４４． ６８） ２１（３５． ６０）

甲状腺质量（�ｘ ± ｓ，ｇ） ７５． ０１ ± ２２． ９８ ７４． ５６ ± ２３． １２ ０． １２７ ０． ８９９
１３１ Ｉ 治疗前治疗［例（％ ）］ 未治疗 ７４（５２． ４８） ２７（４５． ７６） ２． ０８１ ０． ３５３

丙硫氧嘧啶 １４（ ９． ９３） １０（１６． ９５）
他巴唑 ５３（３７． ５９） ２２（３７． ２９）

１３１ Ｉ 治疗前停药时间（�ｘ ± ｓ，ｄ） ２３． ２８ ± １２． ４７ ３２． ８１ ± １８． ３５ ３． ２７５ ０． ００１
合并症［例（％ ）］ 高血压 １８（１２． ７７） ７（１１． ８６） ０． ０３１ ０． ８６０

心脏病 １１（ ７． ８０） ５（ ８． ４７） ０． ０２６ ０． ８７３
糖尿病 ４１（２９． ０８） １５（２５． ４２） ０． ２７６ ０． ６００
脑卒中 ２（ １． ４２） １（ １． ６９） ０． ０２２ ０． ８８３

吸烟史［例（％ ）］ ４４（３１． ２１） １７（２８． ８１） ０． １１２ ０． ７３８
饮酒史［例（％ ）］ １６（１１． ３５） ４（ ６． ７８） ０． ９６４ ０． ３２６
家族遗传史［例（％ ）］ １（ ０． ７１） １（ １． ６９） ０． ４０８ ０． ５２３
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１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①年龄 １８ ～ ７５
岁；②符合 Ｇｒａｖｅｓ 病诊断标准［９］；③行１３１ Ｉ 治疗；④临

床资料完整。 （２）排除标准：①合并严重心、肝、肾等

器官功能障碍者；②合并其他部位恶性肿瘤、自身免疫

系统疾病患者；③合并贫血、凝血功能障碍等血液系统

疾病；④合并严重精神—神经系统疾病者；⑤妊娠期及

哺乳期妇女等１３１ Ｉ 治疗禁忌证者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 甲状腺功能检测：患者均于清晨空腹抽取肘静

脉血 ５ ｍｌ，室温下静置 ３０ ｍｉｎ，离心留取血清，置于

－ ８０℃环境下待测。 采用化学发光免疫分析法（Ｌｕｍｉ⁃
ｎｏｓｋａｎＴＭ Ａｓｃｅｎｔ，美国莫赛飞）检测血清中游离三碘甲

状腺原氨酸（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４ ）、促甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）、甲
状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧＡｂ）、促甲

状腺 素 受 体 抗 体 （ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，
ＴＲＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎ⁃
ｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）、甲状腺微粒体抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｓｏｍａｌ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＭＡｂ），试剂盒均为检测仪器原厂配套设备，
严格按照试剂盒说明书操作。
１． ３． ２ 　 １３１ Ｉ 治疗指标：记录１３１ Ｉ 治疗次数、１３１ Ｉ 治疗剂

量、２４ ｈ 摄碘率及累计１３１ Ｉ 活度。１３１ Ｉ 剂量为 ２． ５９ ～
４． ４４ ＭＢｑ， 并根 据 患 者 的 病 程、 年 龄 等 调 整。１３１ Ｉ
活度 ＝ （ 每克甲状腺所需活度 × 甲状腺质量 ） ／
２４ ｈ摄１３１ Ｉ 率。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件对数据进行

分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用

χ２ 检验；正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

分析影响患者预后的因素；采用受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）对影响患

者预后指标的预测价值进行分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组甲状腺功能指标比较 　 甲减组患者血清

ＴＰＯＡｂ、ＴＭＡｂ 水平高于非甲减组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），而
ＴＲＡｂ 水平低于非甲减组（Ｐ ＜ ０． ０１），ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、
Ｔｇ、ＴｇＡｂ 等指标比较，差异无统计学意义 （ Ｐ 均 ＞
０． ０５），见表 ２。
２． ２　 ２ 组１３１ Ｉ 治疗指标比较 　 甲减组患者１３１ Ｉ 剂量高

于非甲减组（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组患者治疗次数、２４ ｈ 摄

碘率、累计１３１ Ｉ 活度比较，差异均无统计学意义 （ Ｐ
均 ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ２　 非甲减组与甲减组患者甲状腺功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目 非甲减组（ｎ ＝ １４１） 甲减组（ｎ ＝ ５９） ｔ 值 Ｐ 值
ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １７． ８３ ± 　 ７． ２７ １６． １８ ± 　 ６． ９２ １． ４８４ ０． １３９
ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ５７． １４ ± 　 ２５． ４７ ５３． ７８ ± 　 ２７． ３７ ０． ７８６ ０． ４３２
ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ０． ０３ ± 　 ０． ０２ ０． ０３ ± 　 ０． ０１ １． ９２５ ０． ０５４
Ｔｇ（μｇ ／ Ｌ） ３３７． ６６ ± １９６． ９３ ３０５． ４６ ± １８３． ９４ １． ０４９ ０． ２９４
ＴｇＡｂ（ＩＵ ／ ｍｌ） ２ ０６０． １１ ±１ ２１４． ６５ １ ９６１． １１ ±１ １４０． ０９ ０． ６７６ ０． ４９９
ＴＰＯＡｂ（ｇ ／ Ｌ） ３２２． ２７ ± １７９． １３ ７１７． ８６ ± ４１５． ３８ ６． ０１３ ＜ ０． ００１
ＴＭＡｂ（ＩＵ ／ ｍｌ） １５． ６７ ± 　 ６． ９２ ２０． ８５ ± 　 ８． ７４ ４． ４５５ ＜ ０． ００１
ＴＲＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） ３４． ３２ ± 　 １２． ９４ ２１． ２９ ± 　 ４． ５６ ７． ５３２ ＜ ０． ００１

表 ３　 非甲减组与甲减组患者１３１ Ｉ 治疗指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目 非甲减组（ｎ ＝１４１） 甲减组（ｎ ＝ ５９） ｔ 值 Ｐ 值

治疗次数（次） １． ２９ ± 　 ０． ５８ １． ３１ ± 　 ０． ６２ ０． ２１８ ０． ８２８
２４ ｈ 摄碘率（％ ） ７１． ４９ ± １４． ０１ ７２． ８６ ± １３． ９５ ０． ６３３ ０． ５２７
累计１３１Ｉ 活度（ＭＢｑ） ３５４． ９５ ± ２６１． ３７ ３４８． ７２ ± ２５６． １３ １． ０４１ ０． ８７９
１３１ Ｉ 剂量（ＭＢｑ） ６． ６９ ± 　 ０． ６５ ７． ２６ ± 　 ０． １４ ６． ６６２ ＜ ０． ００１

２． ３　 影响患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以

ＧＤ 患者治疗后是否出现甲减的风险为因变量，以上

述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，ＴＰＯＡｂ 高、ＴＭＡｂ 高及１３１ Ｉ 剂量高

是患者出现甲减的独立危险因素，而 ＴＲＡｂ 高是患者

出现甲减的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者１３１ Ｉ 治疗发生甲减的因素

Ｔａｂ． ４ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ １３１ Ｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

停药时间长 ０． ０３９ ０． ０２１ ３． ２８０ ０． ０７０ １． ０４０ ０． ９９７ ～ 　 １． ０８４

ＴＰＯＡｂ 高 ０． ００５ ０． ００１ １７． ７６２ ＜ ０． ００１ １． ００５ １． ００３ ～ 　 １． ００８

ＴＲＡｂ 高 － ０． １９７ ０． ０４４ １９． ９７２ ＜ ０． ００１ ０． ８２１ ０． ７５３ ～ 　 ０． ８９５

ＴＭＡｂ 高 ０． １８７ ０． ０４６ １６． １７５ ＜ ０． ００１ １． ２０５ １． １０１ ～ 　 １． ３２０
１３１ Ｉ 剂量高 ３． ０４５ ０． ９２３ １０． ８７８ ０． ００１ ２１． ００５ ３． ４４０ ～ １２８． ２６２

２． ４　 相关指标预测 ＧＤ 患者预后的价值　 绘制 ＲＯＣ
曲线并计算曲线下面积 （ＡＵＣ），结果显示，ＴＰＯＡｂ、
ＴＲＡｂ、ＴＭＡｂ、１３１ Ｉ 剂量及四者联合预测患者１３１ Ｉ 治疗发

生甲减的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７７０、０． ８４６、０． ７４８、０． ７８４、
０． ９４９，四者联合预测患者预后的诊断效能高于各自单

独预测（Ｚ ＝ ４． ６３９、３． ９５９、５． ４９１、４． ５６３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），
见表 ５、图 １。
３　 讨　 论

　 　 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）是一种免疫系统紊乱所致的甲状

·６９４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



表 ５　 ＴＰＯＡｂ、ＴＭＡｂ、ＴＲＡｂ 水平及１３１ Ｉ 剂量预测 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 治
疗后甲减风险的价值比较

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＴＰＯＡｂ， ＴＭＡｂ， ＴＲＡｂ Ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ １３１ Ｉ Ｄｏｓｅ ｉｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｉｎ
ＧＤ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＴＰＯＡｂ ≥５９８ ｇ ／ Ｌ ０． ７７０ ０． ７０５ ～ ０． ８２６ ０． ５７６ １． ０００ ０． ５７６
ＴＲＡｂ ＜ ２６． ４４ ＩＵ ／ Ｌ ０． ８４６ ０． ７８８ ～ ０． ８９３ ０． ９３２ ０． ７２３ ０． ６５５
ＴＭＡｂ ≥２０． ５５ ＩＵ ／ ｍｌ ０． ７４８ ０． ６８２ ～ ０． ８０７ ０． ５９３ ０． ８３７ ０． ４３０
１３１ Ｉ 剂量 ≥７． ０３ ｍＣｉ ０． ７８４ ０． ７２１ ～ ０． ８３９ ０． ９８３ ０． ６６７ ０． ６５０
四者联合 ０． ９４９ ０． ８７４ ～ ０． ９５４ ０． ８９８ ０． ９５０ ０． ８４８

图 １　 相关指标影响 ＧＤ 患者预后的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

腺激素产生过剩疾病，是甲状腺功能亢进症最常见的

病因，严重影响患者健康及生活质量［１０⁃１１］。 抗甲状腺

药物、放射性碘及甲状腺切除术已可有效治疗 ＧＤ［２］。
美国甲状腺协会指南指出［１２］，ＧＤ 放射性治疗的目标

是使患者达到甲状腺功能减退以控制甲状腺功能亢

进。 我国指南指出［６］，１３１ Ｉ 的治疗目标是通过放射治

疗使患者处于非甲亢状态，即甲状腺功能正常或甲状

腺功能减退。 当患者出现甲减后及时补充外源性甲状

腺素以维持患者正常的甲状腺功能。 故如何对 ＧＤ 患

者１３１ Ｉ 治疗后出现甲减的风险进行预测对于临床治疗

具有重要意义。
　 　 ＧＤ 患者经１３１ Ｉ 治疗后甲减的发生率为 ２． ２％ ～
５９． ８％ ［１３］，本研究通过对接受１３１ Ｉ 治疗后的 ＧＤ 患者

进行为期 １ 年的随访，发现经１３１ Ｉ 治疗后甲减的发生率

为 ２９． ５％ ，处于此范围内。 此外，本研究结果显示，
ＴＰＯＡｂ 高、ＴＭＡｂ 高及１３１ Ｉ 剂量高是患者出现甲减的独

立危险因素，而 ＴＲＡｂ 高是患者出现甲减的独立保护

因素。 ＴＲＡｂ 是由人体免疫系统合成的甲状腺球蛋白

特异性抗体，ＴＰＯＡｂ 是由甲状腺过氧化物酶介导的自

身抗体，ＴＲＡｂ 及 ＴＰＯＡｂ 的异常表达与自身免疫性甲

状腺疾病的发生发展密切相关，为临床常用标志

物［１４］。 ＴＲＡｂ 具有不同的生物学特性，包括甲状腺抗

体、甲状腺阻断抗体及中性 ＴＳＨ 受体抗体，可用于诊

断 ＧＤ［８］。 部分 ＧＤ 患者在１３１ Ｉ 治疗后 ＴＲＡｂ 降低，
在１３１ Ｉ 治疗的前几个月，因受损的甲状腺细胞释放甲

状腺抗原可使 ＴＲＡｂ 水平短暂升高，ＴＲＡｂ 是评估 ＧＤ
病情的关键指标［１５］。 研究显示［１６］，ＧＤ 患者经１３１ Ｉ 治

疗后若 ＴＲＡｂ 转阴，则患者甲亢治愈，甚至出现甲减的

可能性大，这与本研究结果一致，即低 ＴＲＡｂ 水平患者

出现甲减的风险更高。 ＴＰＯＡｂ 生成过多可使甲状腺

素合成减少［１７］，ＧＤ 患者在接受１３１ Ｉ 放射治疗后，使得

甲状腺滤泡细胞破坏、变性、液化吸收，细胞功能衰退

或数量减少，进而使患者甲状腺功能下降，甚至出现甲

减，或因自身免疫系统激活而使甲状腺滤泡细胞失去

其原有功能，进而出现甲减［１６］。 本研究结果显示，甲
减组患者 ＴＰＯＡｂ 水平显著升高，这可能与甲状腺滤泡

细胞功能下降相关，进而出现甲减，且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，ＴＰＯＡｂ 水平高是患者出现甲减的独立

危险因素，这与张敏等［１８］ 研究结果一致，认为 ＴＰＯＡｂ
滴度高水平患者更易发生甲减。
　 　 ＴＭＡｂ 是机体在自身免疫过程中产生的一种抗

体，可用于临床评估 ＧＤ［１９］，当患者接受１３１ Ｉ 治疗时，甲
状腺滤泡细胞因电离辐射而损伤，导致甲减的发生，本
研究结果显示，高 ＴＭＡｂ 水平患者更易合并甲减，这与

梁怡等［２０］的研究结果一致，其认为 ＴＭＡｂ 水平在治疗

后不下降的患者更易发生甲减。
　 　 尽管临床期待１３１ Ｉ 理想剂量的出现，即既可纠正

甲亢，又不引起甲减，但大部分患者最终仍会出现甲

减，１３１ Ｉ 可发射 β 射线，使临近的甲状腺滤泡细胞变

性、坏死，从而减少甲状腺激素的合成及分泌，使甲状

腺组织缩小，达到治疗目的，若治疗剂量不足，则疗效

欠佳，若治疗剂量过高则可导致甲状腺组织损伤过多，
从而出现甲减［２１⁃２２］，这与本研究结果一致。 此外，本
研究通过构建 ＲＯＣ 曲线对影响患者预后的因素进行

分析，结果显示，ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＭＡｂ、１３１ Ｉ 剂量联合预

测患者预后的诊断效能显著高于单一指标诊断效能，
具有较高的敏感度及特异度。
　 　 综上，ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＭＡｂ 联合诊断有助于预测

ＧＤ 患者１３１ Ｉ 治疗出现甲减的风险，具有一定诊断价

值。 但本研究仍存在一定不足，首先纳入样本有限，导
致分析因素较少，具有一定局限性；其次，本研究并未

进行长期随访，故对患者的远期结局尚未分析。 故应

·７９４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



进一步行多中心、大样本的长期研究对其进行深入分

析，以便为临床干预提供理论依据。
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ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１４（７）：９９９⁃１００３． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０１９． ０７． ０１１．

［１８］ 　 张敏，罗嘉，段雨函． ＴＧＡｂ、ＴＭＡｂ、ＴＰＯＡｂ 水平与 Ｇｒａｖｅｓ 病治疗

后甲状腺功能减退发生率的相关性研究［ Ｊ］ ． 检验医学与临床，
２０１７，１４ （６ ）：８１６⁃８１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０１７．
０６． ０２７．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｍ，Ｌｕｏ Ｊ，Ｄｕａｎ ＹＨ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ
ＴＧＡｂ，ＴＭＡｂ ａｎｄ ＴＰＯＡｂ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ， ２０１７，１４（６）：
８１６⁃８１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０１７． ０６． ０２７．

［１９］ 　 路娜，冉晓丹，李永伟，等． 甲状腺球蛋白及游离甲状腺素 ／ 游离

三碘甲状腺原氨酸联合甲状腺激素抗体在亚急性甲状腺炎诊断

中的应用价值研究［ Ｊ］ ． 中国全科医学，２０１９，２２ （３）：３６１⁃３６５．
ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０１８． ００． ０９６．

　 　 　 Ｌｕ Ｎ，Ｒａｎ ＸＤ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＴ４ ／ ＦＴ３ ａｎｄ
ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１９，２２

（３）：３６１⁃３６５． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０１８． ００． ０９６．

（下转 ５０４ 页）

·８９４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ，２０２２，
１９ （ ２８ ）： １１７⁃１２０． ＤＯＩ： １０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３⁃１３８９ ／ ｒ． ２０１７．
０５． ０７６．

［１１］ 　 梁欢，黄毓慧，高琴． 非经典途径细胞焦亡在脓毒血症等炎症性

疾病中的作用［Ｊ］ ． 中南大学学报：医学版，２０２１，４６（１１）：１２７６⁃
１２８４． ＤＯＩ：１０． １１８１７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃７３４７． ２０２１． ２１０１７４．

　 　 　 Ｌｉａｎｇ Ｈ，Ｈｕａｎｇ ＹＨ，Ｇａｏ Ｑ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｐｙ⁃
ｒｏｄｅａｔｈ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，４６ （１１）：１２７６⁃１２８４．
ＤＯＩ：１０． １１８１７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃７３４７． ２０２１． ２１０１７４．

［１２］ 　 曾秀雅，练明建，任小英，等． ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 及其清除率等

指标在 ＩＣＵ 脓毒血症患者中的作用［Ｊ］ ． 医学理论与实践，２０２２，
３５ （ １１ ）： １８２０⁃１８２３． ＤＯＩ： １０． １９３８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃７５８５． ２０２２．
１１． ００７．

　 　 　 Ｚｅｎｇ ＸＹ，Ｌｉａｎ ＭＪ，Ｒｅｎ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＣＴ，ＩＬ⁃６，ＣＲＰ，ＷＢＣ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ＩＣＵ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２２，３５ （１１）：１８２０⁃１８２３． ＤＯＩ：１０．
１９３８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃７５８５． ２０２２． １１． ００７．

［１３］ 　 康露露，郭宏伟，任荣，等． 小儿脓毒血症患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及

心肌酶谱表达水平及诊断价值分析［ Ｊ］ ． 实用中西医结合临床，
２０２２，２２ （ ９ ）： ８１⁃８３． ＤＯＩ： １０． １３６３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４０４０． ２０２２．
０９． ０２２．

　 　 　 Ｋａｎｇ ＬＬ，Ｇｕｏ ＨＷ，Ｒｅｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＣＴ，
ＣＲＰ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２２ （９ ）： ８１⁃８３． ＤＯＩ： １０． １３６３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃４０４０． ２０２２． ０９． ０２２．

［１４］ 　 包榕，陈碧，王海清，等． 外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群计数、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ对成人社区获得性肺炎短期预后的临床价值［Ｊ］ ． 医学研究杂

志，２０２２，５１（４）：９９⁃１０３． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２２．
０４． ０２３．

［１５］ 　 林广清，邓玲琳，彭叶． 温针灸联合中药对类风湿关节炎患者血

清 ｍｉＲ⁃３３５⁃５ｐ 和 ｍｉＲ⁃１４１ 表达的影响［Ｊ］ ． 上海针灸杂志，２０２２，
４１ （ １２ ）： １２０５⁃１２１０． ＤＯＩ： １０． １３４６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃０９５７． ２０２２．
１２． １２０５．

［１６］ 　 董觅佳，白植琴，沈苗红，等． ｍｉＲ⁃１８１ａ 和 ｍｉＲ⁃１２８⁃３ｐ 对脓毒症

并发急性肺损伤的诊断价值［Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２０２２，３２
（１６）：２４１１⁃２４１５． ＤＯＩ：１０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０２２⁃２１２３７０．

［１７］ 　 高丹，赵志国，卢丽萍． ｍｉＲ⁃１４１ 在恶性肿瘤中作用的研究进

展［Ｊ］ ． 医学综述，２０２０，２６ （１２ ）：２３４３⁃２３４８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６⁃２０８４． ２０２０． １２． ０１１．

［１８］ 　 Ｍｏ Ｙ，Ｌｅｕｎｇ ＬＬ，Ｍａｋ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ⁃ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｅｘｏｓｏｍａｌ ｍｉＲ⁃１４１
ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｔｕｍｏｒ⁃ｓｔｒｏｍａ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｐｒｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｉｃｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０２３，２２
（１）：４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９４３⁃０２２⁃０１７０３⁃９．

［１９］ 　 李静，杨琴，张雪峰，等． 蓝莓花色苷上调 ｍｉＲ⁃１４１ 抑制脂多糖诱

导的肺上皮细胞炎性损伤机制研究 ［ Ｊ］ ． 河北医药，２０２２，４４
（１１）：１６０５⁃１６０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２２． １１． ００１．

［２０］ 　 臧雪风，史明语，王礼玲． 高血压性脑出血患者血清 ｍｉＲ⁃１４１⁃３ｐ、
ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ 水平变化及临床意义［ Ｊ］ ． 山东医药，２０２２，６２（４）：
１６⁃２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２２． ０４． ００４．

［２１］ 　 陈胜乐，米盼盼，许雅芳，等． ｍｉＲ⁃１４１⁃３ｐ 对腰椎间盘突出症大鼠

髓核组织核转录因子 κＢ 信号通路的影响［Ｊ］ ． 贵州医科大学学

报，２０２１， ４６ （ ７ ）： ７９８⁃８０４． ＤＯＩ： １０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃８３８８．
２０２１． ０７． ００９．

［２２］ 　 陈筱涛，黄存军，刘韵，等． 循环 ｍｉＲ⁃１４１、Ｎｒｆ２ 表达水平与尿毒症

血液透析患者微炎症状态的相关性［Ｊ］ ． 热带医学杂志，２０２１，２１
（６）：７５２⁃７５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３６１９． ２０２１． ０６． ０１８．

［２３］ 　 曹聪，黄桂柳，黄赞松，等． ｍｉＲ⁃１８１ａ 与消化系统常见肿瘤关系的

研究进展［Ｊ］ ． 右江民族医学院学报，２０１７，３９（３）：２２９⁃２３１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃５８１７． ２０１７． ０３． ０２３．

［２４］ 　 Ｒｉｐｐｏ ＭＲ，Ｏｌｉｖｉｅｒｉ Ｆ，Ｍｏｎｓｕｒｒò Ｖ， ｅｔ ａｌ． ＭｉｔｏｍｉＲｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍ⁃ａｇｉｎｇ：Ａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｍｉＲ⁃１８１ａ，ｍｉＲ⁃３４ａ ａｎｄ ｍｉＲ⁃
１４６ａ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，２０１４，５６：１５４⁃１６３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｇｅｒ．
２０１４． ０３． ００２．

［２５］ 　 杨晓娜，张莹，韩笑． ｍｉＲ⁃１８１ａ 在慢性阻塞性肺疾病患者血清中

的表达及其与炎症因子和肺功能的关系［Ｊ］ ． 标记免疫分析与临

床，２０２０， ２７ （ ９ ）： １４９９⁃１５０３． ＤＯＩ： １０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃
１７０３． ２０２０． ０９． ０１１．

［２６］ 　 李强，陆士娟，黄康，等． ＭｉＲ⁃１８１ａ 和 ＭｉＲ⁃２１６ｂ 在冠心病患者外

周血单个核细胞中表达及意义［ Ｊ］ ． 心血管病学进展，２０１９，４０
（８ ）：１１８７⁃１１９２． ＤＯＩ：１０． １６８０６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １００４⁃３９３４． ２０１９．
０８． ０２９．

［２７］ 　 陶凤姣，温航卫，刘作姣． ｍｉＲ⁃１８１ａ 调控 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 通

路抑制哮喘小鼠气道炎症反应的实验研究［ Ｊ］ ． 热带医学杂志，
２０２２，２２ （６ ）：７７９⁃７８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３６１９． ２０２２．
０６． ００８．

［２８］ 　 古裕鸟，霍开明，庄秀娟，等． 新生儿急性呼吸窘迫综合征血清微

小核糖核酸⁃１８１ａ 的表达及与炎性因子的相关性［Ｊ］ ． 中国医刊，
２０２０，５５ （８ ）：９０８⁃９１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃１０７０． ２０２０．
０８． ０２８．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － １４）

（上接 ４９８ 页）
［２０］　 梁怡，周兴建，齐刚，等． ＴＧＡｂ、ＴＭＡｂ 与 Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 治疗后病

情转归的关系［Ｊ］ ． 陕西医学杂志， ２０１２，４１（３）：３１２⁃３１３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃７３７７． ２０１２． ０３． ０１９．

　 　 　 Ｌｉａｎｇ Ｙ，Ｚｈｏｕ ＸＪ，Ｑｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＧＡｂ， ＴＭＡｂ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ＇ｄｉｓｅａｓｅ １３１ Ｉ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｓｈａａｎｘｉ Ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１２，４１ （３）：３１２⁃３１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃
７３７７． ２０１２． ０３． ０１９．

［２１］ 　 Ｄｅ Ｌｅｏ Ｓ， Ｌｅｅ ＳＹ， Ｂｒａｖｅｒｍａｎ ＬＥ． Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０１６，３８８ （ １００４７ ）： ９０６⁃９１８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６ （ １６ ）

００２７８⁃６．
［２２］ 　 吕进泰，尹雅芙． Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 治疗的预后因素分析［ Ｊ］ ． 国际放

射医学核医学杂志， ２０１９，２（３）：２６８⁃２７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１１４． ２０１９． ０３． ０１２．

　 　 　 Ｌｙｕ ＪＴ， Ｙｉｎ ＹＦ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １３１ Ｉ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０１９，２
（ ３ ）： ２６８⁃２７３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｍ． １６７３⁃４１１４． ２０１９．
０３． ０１２．

（收稿日期：２０２２ － １１ － １４）

·４０５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５


