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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究甲状腺功能亢进（甲亢）初治患者应用碘 １３１（ １３１ Ｉ）治疗后复发的影响因素。 方法　 选取

２０２２ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月新疆医科大学第一附属医院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的甲亢初治患者 ２１１ 例为研究对象，根
据患者治疗后复发情况划分为未复发组 １８９ 例和复发组 ２２ 例。 检测甲状腺激素［游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游
离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、促甲状

腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）］水平；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析差异性指标与甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的相关性；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的影响因素。 结果　 复发组血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ 水平高于未复发组，
血清 ＴＳＨ 水平低于未复发组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ７２６ ／ ＜ ０． ００１、６． ５４１ ／ ＜ ０． ００１、５． ８９８ ／ ＜ ０． ００１、６． ９０４ ／ ＜ ０． ００１）；复发组 ２４ ｈ
摄１３１ Ｉ 率、累计１３１ Ｉ 总剂量高于未复发组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ６６８ ／ ＜ ０． ００１、５． ７２４ ／ ＜ ０． ００１）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，甲亢初治

患者１３１ Ｉ 治疗后复发与病程、甲状腺Ⅲ度肿大、甲状腺疾病家族史、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率、累计１３１ Ｉ 总剂量呈正

相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ２２１ ／ ０． ００１、０． １３７ ／ ０． ０４６、０． １３５ ／ ０． ０５０、０． ３１２ ／ ＜ ０． ００１、０． ３２２ ／ ＜ ０． ００１、０． ３１３ ／ ＜ ０． ００１、０． ３０６ ／ ＜
０． ００１、０． ３３３ ／ ＜ ０． ００１），与 ＴＳＨ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ３８７ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＲＡｂ、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率升高是甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． １９３（１． ０６９ ～ １． ６３６）、
１． ５８６（１． １２１ ～ ２． ２４４）、１． ９４４（１． １３６ ～ ３． ３２６）、１． ８１７（１． １９６ ～ ２． ７６０）］。 结论　 甲亢初治患者治疗前甲状腺激素水

平及对１３１ Ｉ 的敏感性是影响治疗后复发的重要影响因素，对于此类患者应及时调整治疗剂量并密切监测甲状腺激素

水平变化，以避免影响１３１ Ｉ 的远期治疗效果。
【关键词】 　 甲状腺功能亢进；碘 １３１ 治疗；复发；影响因素

【中图分类号】 　 Ｒ５８１． １　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ １３１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ　 Ｌｉ
Ｙｕｂｉｎ， Ｚｈａｎｇ Ｑｉｚｈｏｕ， Ｘｉｅ Ｂｉｎ， Ｂａ Ｙａ， Ｌｉ Ｘｉａｏｈｏｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ， Ｕｒｕｍｑｉ ８３００１１， Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ （２０２１Ｄ０１Ｃ３２６）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｘｉａｏｈｏｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ５８７３８１８７＠ ｑｑ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the determinants of relapse among individuals with hyperthyroidism (GD) fol⁃
lowing their initial iodine⁃131 (131 I) treatment. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 A total of 211 patients diagnosed with GD who underwent 131 I
treatment at the Department of Nuclear Medicine, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, between May
2022 and May 2023 were included in this study. Based on their post⁃treatment recurrence status, the patients were catego⁃
rized into two groups: those without recurrence (189 cases) and those with recurrence (22 cases). Various thyroid hormone
levels including free triiodothyronine (FT3 ), free thyroxine (FT4 ), thyroid⁃stimulating hormone (TSH), anti⁃thyroglobulin anti⁃
body (TGAb), anti⁃thyroid peroxidase antibody (TPOAb), and thyroid⁃stimulating hormone receptor antibody (TRAb) were
assessed. The correlation between these markers and the recurrence of GD following 131 I treatment was examined using
Spearman correlation analysis. Additionally, multivariate logistic regression analysis was performed to identify the factors in⁃
fluencing the recurrence of GD post 131 I treatment. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The recurrence group exhibited elevated levels of serum FT3 ,
FT4 , and TRAb compared to the non⁃recurrence group, while displaying a lower serum TSH level (t/P = 5.726/ < 0.001, 6.541/

< 0.001, 6.904/ < 0.001, 5.898/ < 0.001). Similarly, the 24⁃hour uptake rate of 131 I and the cumulative total dose of 131 I were
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higher in the recurrence group than in the non⁃recurrence group (t/P = 4.668/ < 0.001, 5.724/ < 0.001). According to Spearman
correlation analysis, the recurrence following initial GD treatment with 131 I was positively associated with disease duration,
thyroid III degree enlargement, family history of thyroid disease, elevated levels of FT3 , FT4 , TRAb, 24⁃hour uptake rate of
131 I, and cumulative total dose of 131 I (r/P = 0.221/0.001, 0.137/0.046, 0.135/0.05, 0.312/ < 0.001, 0.322/ < 0.001, 0.313/ < 0.001,

� 0.306/ < 0.001, 0.333/ < 0.001), and negatively correlated with TSH levels (r/P = － 0.387/ < 0.001). Additionally, the multivariate
logistic regression analysis indicated that elevated FT3 , increased FT4 , higher TRAb levels, and greater 24⁃hour uptake rate

of 131 I were independent risk factors for recurrence post initial GD treatment with 131 I ［OR(95% CI) = 1.193(1.069 － 1.636),
� 1.586 (1.121 － 2.244), 1.944 (1.136 － 3.326), 1.817 (1.196 － 2.760)］ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 It is crucial to consider the pre⁃treatment levels

of thyroid hormones and the sensitivity to 131 I as significant elements influencing the likelihood of recurrence in patients re⁃
ceiving initial thyroid treatment. Adjusting the treatment dosage promptly and closely monitoring fluctuations in thyroid hor⁃
mone levels are essential for ensuring the enduring therapeutic efficacy of 131 I in these patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Hyperthyroidism; Iodine 131 therapy; Recurrence； Influencing factors

　 　 甲状腺功能亢进（甲亢）是指患者甲状腺合成、分
泌过量甲状腺激素引起的交感神经兴奋、代谢亢进相

关症状及体征的内分泌系统综合征［１⁃２］。 目前，抗甲

状腺药物、放射性碘 １３１（ １３１ Ｉ）治疗及手术均是甲亢的

主要治疗方法［３］。 其中抗甲状腺药物虽然应用广泛，
但治疗周期往往较长，导致患者治疗依从性较差，影响

远期治疗效果［４］。 相比于１３１ Ｉ 治疗和手术治疗，接受

抗甲状腺药物治疗的甲亢患者复发率更高［５］。 由于１３１

Ｉ 治疗方法的安全性和有效性，其在临床中的应用率

逐渐增加，但仍有部分甲亢患者接受规范化１３１ Ｉ 治疗

后会复发［６］。 流行病学调查提示甲亢患者治疗后复

发风险在人群间差异较大，不仅与治疗方式有关，可能

也与性别、年龄、遗传等因素相关［７⁃８］。 尽管如此，临
床仍然缺乏对于接受１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者复发风险的

高效预测指标。 基于此，本研究旨在探究甲亢初治患

者应用１３１ Ｉ 治疗后复发的影响因素，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月新疆

医科大学第一附属医院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的甲亢

初治患者 ２１１ 例为研究对象，根据患者治疗后复发情

况划分为未复发组 １８９ 例和复发组 ２２ 例。 ２ 组性别、
年龄、基础疾病、甲状腺质量比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；复发组患者病程、甲状腺疾病家族史比

例、甲状腺Ⅲ度肿大比例高于未复发组（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 １。 本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（２０２１０７１９０１５），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①存在烦躁、食
欲亢进、心慌、甲状腺肿大、眼球突出等甲亢症状或体

征；②经影像学检查，首次确诊为甲亢，符合临床诊断

标准［９］；③自愿接受１３１ Ｉ 治疗。 （２）排除标准：①合并

甲状腺癌或其他原发性恶性肿瘤； ②既往接受过抗甲

表 １　 未复发组与复发组甲亢初治患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｌａｐｓｅｄ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目
未复发组
（ｎ ＝ １８９）

复发组
（ｎ ＝ ２２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ ４９（２５． ９３） ６（２７． ２７） ０． ０１９ ０． ８９２
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４１． ２６ ± ４． ０３ ４１． ４５ ± ４． ６６ ０． ２００ ０． ８４１
病程（�ｘ ± ｓ，月） １０． ２２ ± １． ２８ １１． ５５ ± １． ９０ ４． ３３３ ＜ ０． ００１
基础疾病 高血压 ３１（１６． ４０） ４（１８． １８） ０． ０４５ ０． ８３２
［例（％ ）］ 糖尿病 ３０（１５． ８７） ５（２２． ７３） ０． ６６９ ０． ４１３
甲状腺疾病家族史［例（％）］ ３５（１８． ５２） ８（３６． ３６） ３． ８６７ ０． ０４９
甲状腺质量（�ｘ ± ｓ，ｇ） ７０． ６６ ± ５． ９４ ７９． ８７ ± ５． ７０ ０． ５８８ ０． ５５７
甲状腺肿大程度 Ⅰ～Ⅱ度 １４１（７４． ６０） １２（５４． ５５） ３． ９７８ ０． ０４６
［例（％ ）］ Ⅲ度 ４８（２５． ４０） １０（４５． ４５）

状腺药物或１３１ Ｉ 治疗；③存在１３１ Ｉ 治疗的绝对禁忌证；
④年龄 ＜ １８ 岁；⑤处于妊娠期或围产期的女性患者；
⑥过敏体质患者；⑦合并其他类型内分泌系统疾病。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清甲状腺激素水平检测：于患者治疗前采集

外周血 ３ ｍｌ，在室温下分离上层血清后通过西门子

Ａｔｅｌｌｉｃａ 全自动生化免疫分析仪检测游离三碘甲状腺

原氨酸（ ＦＴ３ ）、游离甲状腺素（ ＦＴ４ ）、促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧

化物酶 抗 体 （ ＴＰＯＡｂ ）、 促 甲 状 腺 激 素 受 体 抗 体

（ＴＲＡｂ）表达水平。
１． ３． ２　 １３１ Ｉ 治疗情况评估［６］：通过 ＨＨ６００８ 型甲状腺

功能仪（北京易达测量技术有限公司）检测并计算入

组患者启动治疗后 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率、６ ｈ ／ ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率比

值、首次１３１ Ｉ 活度、活度质量比、累计１３１ Ｉ 总剂量等１３１ Ｉ
治疗情况。 其中首次１３１ Ｉ 活度 ＝ ［每克甲状腺所需活

度 ×甲状腺质量（ｇ）］ ／ ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率，每克甲状腺所

需活度需根据患者年龄、病情、病程、甲状腺性状等因

素共同确定。
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１． ３． ３　 随访及复发判定：所有患者１３１ Ｉ 治疗结束后每

２ 个月随访 １ 次并进行甲状腺相关检查，末次随访时

间为 ２０２４ 年 ５ 月。 随访期间再次出现甲亢相关临床

表现、甲状腺区血管杂音、血清甲状腺激素水平异常的

患者判定为复发，其他患者判定为未复发。
１． ４　 统计学方法　 选用 ＳＰＳＳ２６． ０ 软件进行统计学分

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；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析差异性指标

与甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的相关性；多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的影响因

素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组血清甲状腺激素水平比较 　 ２ 组 ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；复发

组血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ 水平高于未复发组，血清 ＴＳＨ
水平低于未复发组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 ２ 组１３１ Ｉ 治疗情况比较　 ２ 组 ６ ｈ ／ ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率

比值、首次１３１ Ｉ 活度、活度质量比等比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；复发组 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率、累计１３１ Ｉ 总剂

量高于未复发组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 差异性指标与甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的

相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，甲亢初治患者１３１ Ｉ
治疗后复发与病程、甲状腺Ⅲ度肿大、甲状腺疾病家族

史、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率、累计１３１ Ｉ 总剂量呈正

相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ２２１ ／ ０． ００１、０． １３７ ／ ０． ０４６、０． １３５ ／ ０． ０５０、
０． ３１２ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ３２２ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ３１３ ／ ＜ ０． ００１、
０． ３０６ ／ ＜ ０． ００１、０． ３３３ ／ ＜ ０． ００１），与 ＴＳＨ 水平呈负相

关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ３８７ ／ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗

后复发的影响因素　 以甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后是否

复发为因变量（复发 ＝ １，未复发 ＝ ０），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：ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率升高是甲亢初

治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ４。
３　 讨　 论

　 　 以抗甲状腺药物为基础的长期治疗方案可有效改

表 ２　 未复发组与复发组甲亢初治患者血清甲状腺激素水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 ＦＴ３（ｎｇ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＴＧＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） ＴＰＯＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） ＴＲＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ）
未复发组 １８９ １２． ７４ ± ２． ５７ ３４． ５８ ± ３． ９８ ０． ２２ ± ０． ０３ ７０５． ６０ ± ８６． ６１ ４３１． ０５ ± ５２． ３６ ２０． ４４ ± ２． ０３
复发组 ２２ １６． ２６ ± ３． ８９ ４０． ７８ ± ５． ８７ ０． １７ ± ０． ０３ ６８２． ６２ ± ６３． １４ ４４３． １２ ± ３９． ９２ ２３． ３３ ± ３． １９
ｔ 值 　 ５． ７２６ 　 ６． ５４１ 　 ６． ９０４ １． ２０７ １． ０４６ 　 ５． ８９８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２２９ ０． ２９７ ＜ ０． ００１

表 ３　 未复发组与复发组甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗情况比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ
组　 别 例数 ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率（％ ） ６ ｈ ／ ２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率比值 首次１３１ Ｉ 活度（ＭＢｑ） 活度质量比（ＭＢｑ ／ ｇ） 累计１３１ Ｉ 总剂量（ＭＢｑ）
未复发组 １８９ ６９． ２８ ± ４． ５４ ０． ８２ ± ０． ０４ ２８０． ７７ ± ２１． ９７ ３． ７５ ± ０． １０ ４５５． ６７ ± ４８． ８８
复发组 ２２ ７３． ９６ ± ３． ６４ ０． ８３ ± ０． ０６ ２７８． ８６ ± ３２． ２６ ３． ７７ ± ０． ０８ ５３１． １３ ± １１２． ６９
ｔ 值 　 ４． ６６８ １． ２０２ ０． ３６５ １． ３３７ 　 ５． ７２４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２３１ ０． ７１５ ０． １８３ ＜ ０． ００１

表 ４　 影响甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｅｌａｐｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆｔｅｒ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ
自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
病程长 ０． ７１４ ０． １７１ １． ３３７ ０． ４０１ １． ０４１ ０． ４５９ ～ １． ９３２
甲状腺疾病家族史 ０． ８４２ ０． ９１４ ０． ８４８ ０． ６５７ ２． ３２１ ０． ３８７ ～ ２． ９７６
甲状腺Ⅲ度肿大 ０． ６４２ ０． ８６４ ０． ５５３ ０． ５５７ １． ９０１ ０． ３５０ ～ ２． １５７
ＦＴ３ 升高 ０． １７６ ０． ０６１ ５． １９３ ０． ０２１ １． １９３ １． ０６９ ～ １． ６３６
ＦＴ４ 升高 ０． ４６１ ０． １７７ ６． ７９４ ０． ００９ １． ５８６ １． １２１ ～ ２． ２４４
ＴＳＨ 升高 － １２． ３２７ ８． ５８８ ２． ７５３ ０． ２６３ ０． ５２３ ０． １６８ ～ １． ０２１
ＴＲＡｂ 升高 ０． ６６５ ０． ２７４ ５． ８８８ ０． ０１５ １． ９４４ １． １３６ ～ ３． ３２６
２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率升高 ０． ５９７ ０． ２１３ ７． ８４６ ０． ００５ １． ８１７ １． １９６ ～ ２． ７６０
累计１３１ Ｉ 总剂量升高 ０． ０２０ ０． ０１５ ２． １６９ ０． ３２６ １． ０２０ ０． ９９３ ～ １． ０３７

·５６·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



善甲亢患者的临床预后，但也有研究发现部分患者在

长期接受抗甲状腺药物并停药后出现复发［１０］。 导致

甲亢患者接受药物治疗后复发的因素众多，而高复发

率也是患者改用１３１ Ｉ 治疗或早期行甲状腺手术的重要

原因［１１］。１３１ Ｉ 治疗虽可根治甲亢，但也有研究提示１３１ Ｉ
治疗预后在不同患者中存在一定差异，如存在明显甲

状腺肿胀的患者１３１ Ｉ 治疗预后较差，中、重度甲状腺肿

也被认为是导致１３１ Ｉ 治疗失败、复发的高危因素之

一［１２⁃１３］。 总之，目前关于甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后复发的

影响因素尚不明确，寻找具有更准确预测患者复发风

险的指标对于指导临床具有重要意义。
　 　 本研究发现，１３１ Ｉ 治疗后复发的初治甲亢患者病

程、甲状腺Ⅲ度肿大比例、合并甲状腺疾病家族史比

例、治疗前 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ 水平、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率、累计
１３１ Ｉ总剂量均显著高于未复发组，进一步通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，治疗前

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ、２４ ｈ 摄１３１ Ｉ 率均是预测甲亢初治患

者１３１Ｉ 治疗后复发的重要影响因素。 Ｈｕ 等［１４］ 发现接

受抗甲状腺药物治疗的初诊患者 ＦＴ３ 水平较高对内科

治疗后复发情况具有一定影响，也有研究认为甲亢患

者治疗预后与治疗前甲状腺激素水平无关。 有研究显

示，Ｇｒａｖｅｓ 病患者接受１３１ Ｉ 治疗后，治疗无效的患者

ＦＴ４ 水平高于治愈患者，提示治疗前高 ＦＴ４ 水平的

Ｇｒａｖｅｓ 病患者治疗失败风险显著较高，与本研究中高

水平 ＦＴ４ 甲亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发风险较高的结

论一致［１５⁃１６］。 虽然已有研究证实 ＴＲＡｂ 与甲亢患者的

预后相关，抗甲状腺药物治疗停药时，ＴＲＡｂ 仍为阳性

的甲亢患者复发率显著高于 ＴＲＡｂ 转阴患者［１７⁃１８］。 既

往研究也发现，治疗前高 ＴＲＡｂ 水平的甲亢患者缓解

率较低，而本研究也发现治疗前 ＴＲＡｂ 水平是预测甲

亢初治患者１３１ Ｉ 治疗后复发的危险因素，进一步强调

了检测 ＴＲＡｂ 对于指导患者临床治疗的重要性［１９］。
　 　 本研究也存在一定局限性。 首先，本研究仅在单

中心纳入首次治疗的甲亢患者作为研究对象，既往已

接受抗甲状腺药物治疗后停药、改用１３１ Ｉ 治疗的患者

并未纳入研究及讨论范围，因此本研究结论具有局限

性；其次，考虑到有研究认为年龄是影响甲亢患者治疗

效果的因素，本研究并未对入组患者进行年龄分层分

析，可能导致统计学分析结果受到混杂因素的影响。
基于上述研究局限性，需进一步扩充样本量并根据性

别、年龄等特征进行分层分析，以提高研究结论的外延

性和普适性。
综上所述，本研究发现甲亢初治患者治疗前甲状

腺激素水平及对１３１ Ｉ 的敏感性是影响治疗后复发的重

要因素，对于此类患者应及时调整治疗剂量并密切监

测甲状腺激素水平变化，以避免影响１３１ Ｉ 的远期治疗

效果。
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ｒｅｌａｐｓｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｔｈｉｍａｚｏｌｅ ａｎｄ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ，２０２２，４５（１０）：
１９１９⁃１９２４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ４０６１８⁃０２２⁃０１８２３⁃５．

［９］ 　 关海霞． ２０１６ 版美国甲状腺协会《甲状腺功能亢进症和其他原

因所致甲状腺毒症诊治指南》解读：诊断和内科治疗［ Ｊ］ ． 中华

核医学与分子影像杂志，２０１８，３８ （５）：３１１⁃３１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８． ２０１８． ０５． ００２．

［１０］ 　 甘景文． 碘 １３１ 和抗甲状腺药物治疗甲状腺功能亢进症的进展

［Ｊ］ ． 中外医学研究，２０２０，１８ （１８）：１７８⁃１８０． ＤＯＩ：１０． １４０３３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｃｆｍｒ． ２０２０． １８． ０７４．

［１１］ 　 陈乐义． 碘 １３１ 对甲状腺功能亢进的治疗进展［ Ｊ］ ． 临床医药文

献电子杂志，２０２０，７（３５）：１８３⁃１８４．
［１２］ 　 张新． 血清促甲状腺激素受体抗体和甲状腺球蛋白抗体与甲状

腺功能亢进患者经碘 １３１ 联合甲巯咪唑治疗后发生甲状腺功能

减退的相关性［ Ｊ］ ． 医疗装备，２０２１，３４ （１４）：１０６⁃１０８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２３７６． ２０２１． １４． ０５５．

［１３］ 　 Ｋｈａｎ ＭＳＡ，Ｈｕｓｓａｉｎ Ａ，Ａｈｍａｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏ⁃
ｄｉｎｅ （ １３１ Ｉ） ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０２３，３９（６）：１６８５⁃１６８９． ＤＯＩ：１０． １２６６９ ／ ｐｊｍｓ． ３９． ６． ７５６７．

（下转 ７１ 页）

·６６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



ｎａ５９０４０７５７．
［３］ 　 Ｙｕａｎ Ｊ，Ｑｉ Ｓ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉ⁃

ｔｉｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２３， １９ （ １３ ）：
１０７６７９３⁃１０７６７９９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ． ２０２２． １０７６７９３．

［４］ 　 王磊，张超． ＩＬ⁃２３ 和 ＲｖＥ１ 在桥本甲状腺炎炎症调控中的潜在作

用［Ｊ］ ． 黑龙江科学，２０２４，１５（４）：１１９⁃１２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃８６４６． ２０２４． ０４． ０３１．

［５］ 　 Ｆｅｌｄｔ⁃Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ｕ． Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ，２０２０，２７（５）：３６４⁃
３７１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＥＤ． ０００００００００００００５７０．

［６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｌｉ Ｋ，Ｑｉｕ Ｘ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｃａｕｓａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： Ａ ｔｗｏ⁃ｓａｍｐｌｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２４， １８ （ １５ ）： １３６２０１２⁃
１３６２０１９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０２４． １３６２０１２．

［７］ 　 李芸，马育鹏． 冠心病合并肺部感染患者血清 Ｃｙｓ Ｃ、ＭＩＰ⁃１α 水

平变化及临床意义［ Ｊ］ ． 中国病原生物学杂志，２０２４，１９ （９）：
１０８３⁃１０８７． ＤＯＩ：１０． １３３５０ ／ ｊ． ｃｊｐｂ． ２４０９１９．

［８］ 　 林庆军，杜丽，林燕晖，等． 不同剂量 ＴＳＨ 抑制疗法对围绝经期

甲状腺癌术后患者骨密度及血清 Ｔｇ、ＭＩＰ⁃１α 水平的影响［Ｊ］ ． 中
国现代医药杂志，２０２４，２６（１）：１７⁃２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
９４６３． ２０２４． ０１． ００４．

［９］ 　 Ｌｉｕ Ｋ，Ｈｕａｎｇ Ａ，Ｎｉｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＩＬ⁃３５ Ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２１，２１（５）：
６８３３３２⁃６８３３４１． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０２１． ６８３３３２．

［１０］ 　 顾鹏，李敏，成浩，等． 创伤性脓毒症患者 ｃＴｎＴ⁃Ｉ 和 ＩＬ⁃３５ 表达与

ＰＣＴ 水平关系及其对预后的评估价值［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，
２０２３，４３（２４）：５９６４⁃５９６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２３．
２４． ０２２．

［１１］ 　 Ｙｅ Ｃ，Ｙａｎｏ Ｈ，Ｗｏｒｋｍａｎ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃３５：Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ Ｃｙｔｏｋｉｎｅ
Ｒｅｓ，２０２１，４１（１１）：３９１⁃４０６． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｊｉｒ． ２０２１． ０１４７．

［１２］ 　 中华医学会内分泌学分会《中国甲状腺疾病诊治指南》编写组．
中国甲状腺疾病诊治指南———甲状腺炎［ Ｊ］ ． 中华内科杂志，
２００８，４７ （９）：７８４⁃７８８． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０５７８⁃１４２６． ２００８．
０９． ０３２．

［１３］ 　 Ｍｉｋｏｓｃｈ Ｐ，Ａｉｓｔｌｅｉｔｎｅｒ Ａ，Ｏｅｈｒｌｅｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ
ａｎｄ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＨＬＡ ｓｔａｔｕｓ⁃ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｗｉｅｎ Ｍｅｄ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０２３，１７３（１）：４１⁃５３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／

ｓ１０３５４⁃０２１⁃００８７９⁃ｘ．
［１４］ 　 Ｗｅｅｔｍａｎ ＡＰ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉ⁃

ｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ，２０２１，４４（５）：８８３⁃８９０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ４０６１８⁃０２０⁃０１４７７⁃１．

［１５］ 　 Ｃｉｅｓｉｅｌｓｋａ⁃Ｆｉｇｌｏｎ Ｋ，Ｗｏｊｃｉｅｃｈｏｗｉｃｚ Ｋ，Ｄａｃａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｎｉｇｅｌｌａ ｓａｔｉｖａ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｏｎ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ （ Ｂａｓｅｌ），２０２３，１２ （６）：１２４６⁃１２５７． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ａｎｔｉｏｘ１２０６１２４６．

［１６］ 　 谢硕，李嘉欣，刘新民，等． 慢性危重症的特点及预测因素研究进

展［ Ｊ］ ． 中华全科医学，２０２２，３１ （９）：２０⁃３１． ＤＯＩ：１０． １６７６６ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１５２． ００２６４８．

［１７］ 　 王坤，张宸豪，荣萌萌，等． 帕金森病患者血清 ＲＡＮＴＥＳ，ＭＩＰ⁃１α
表达水平变化与炎症因子水平的相关性及对认知功能障碍的预

测价值［ Ｊ］ ． 卒中与神经疾病，２０２４，３１ （４）：３７７⁃３８１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃０４７８． ２０２４． ０４． ０１０．

［１８］ 　 张维亮，焦云红，宋微，等． 亚急性甲状腺炎患者血清 ＭＩＰ － １α、
ＭＣＰ － １、ＣＣＬ５ 表达及其与病情严重程度的相关性［ Ｊ］ ． 中国实

用医刊， ２０２２， ４９ （ １７ ）： １⁃５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６８９⁃
２０２２０５１８⁃０２２０３．

［１９］ 　 董勇，张春媛，熊丽萍． 丙硫氧嘧啶治疗自身免疫性甲状腺疾病

对趋化因子 ＭＩＰ⁃１α、ＭＩＰ⁃１β 及 ＭＣＰ⁃１ 表达的影响［ Ｊ］ ． 中国临

床研究，２０１６，２９（２）：２３４⁃２３６． ＤＯＩ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１６．
０２． ０２５．

［２０］ 　 宦宇，黄秋兰，齐结华，等． ＩＬ⁃３５、Ｂｅｃｌｉｎ⁃１ 在乳腺癌患者外周血

中的水平及意义［ Ｊ］ ． 检验医学与临床，２０２４，２１ （１２）：１６８３⁃
１６８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０２４． １２． ００４．

［２１］ 　 尹洁，王懿娜． ＩＬ⁃３５ 调控恶性肿瘤发生发展机制的研究进展

［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床，２０１８，４５（１０）：５２９⁃５３４．
［２２］ 　 徐静，白蕴涵，陈淑珍． ＩＬ⁃３５ 在心血管疾病中的研究进展［ Ｊ］ ． 心

脏杂志，２０２３，３５（２）：２０４⁃２０７． ＤＯＩ：１０． １２１２５ ／ ｊ． ｃｈｊ． ２０２１１００６９．
［２３］ 　 赵利超，赵建林，曹会芳，等． 白细胞介素⁃３５ 对桥本甲状腺炎患

者调节性 Ｔ 细胞和辅助性 Ｔ 细胞 ２２ 平衡的影响［ Ｊ］ ． 中华内分

泌代 谢 杂 志， ２０２４， ４０ （ ８ ）： ６６９⁃６７５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３１１２８２⁃２０２４０２０１⁃０００５２．

［２４］ 　 柯文才，顾芸霞，刘洁，等． 桥本甲状腺炎患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃３５
与维生素 Ｄ 的相关性 ［ Ｊ］ ． 检验医学，２０２１，３６ （２）：１８１⁃１８４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８６４０． ２０２１． ０２． ０１２．

（收稿日期：２０２４ － ０９ － ３０）

（上接 ６６ 页）
［１４］　 Ｈｕ ＲＴ，Ｌｉｕ ＤＳ，Ｌｉ Ｂ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｆｏｌ⁃

ｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２０（１）：７６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９０２⁃０２０⁃
００５５７⁃ｗ．

［１５］ 　 Ｘｉｎｇ ＹＺ， Ｚｈａｎｇ Ｋ， Ｊｉｎ Ｇ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ （ １３１ Ｉ） ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ．
Ｂｉｏｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０， ４０ （ １ ）： ＢＳＲ２０１９１６０９． ＤＯＩ： １０．
１０４２ ／ ＢＳＲ２０１９１６０９．

［１６］ 　 Ｓｕｂｅｋｔｉ Ｉ，Ｋａｒｔｉｋｏ ＧＪ，Ｓｕｈａｒｄｉ ＺＦ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ＴＳＨ ｌｅｖｅｌ ａｓ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｏｒ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈｄｒａｗ⁃
ａｌ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２１，１６ （１ ）： ｅ０２４５９７８．
ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２４５９７８．

［１７］ 　 Ａｚｉｚｉ Ｆ，Ａｍｏｕｚｅｇａｒ Ａ，Ｋｈａｌｉｌｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ

ｏｆ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ ｏｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｔｈｉｍａｚｏｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ＇ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ａｎｄ ａ ｒｉｓｋ⁃ｓｃｏｒｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０２４， ８４ （ ２ ）： ５７７⁃５８８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２０２０⁃０２３⁃０３６５６⁃５．

［１８］ 　 祖拉亚提·库尔班，刘立水，秦永德，等． 血清 ＴＰＯＡｂ、ＴＭＡｂ 及

ＴＲＡｂ 水平对甲状腺功能亢进患者１３１ Ｉ 治疗后甲状腺功能减退

风险的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （５）：４９４⁃４９８，５０４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０５． ０１０．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ ＳＹ，Ｗａｎｇ ＣＴ，Ｔｉｅｎ ＫＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｓ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ⁃
ｏｎｓｅｔ Ｇｒａｖｅｓ＇ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ［ Ｊ］ ． Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２０，３６（４）：２８１⁃２８６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｋｊｍ２． １２１６７．

（收稿日期：２０２４ － １０ － ０８）

·１７·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


