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%%"摘要#%目的%了解高摄!!"

#$功能桥本甲状腺炎"92:93"8;8;9<=83>3;3:$?##甲减期患者甲状腺动态显像

特点及其临床意义& 方法%筛选 +( 例 ?#甲减期患者$其中观察组 -( 例摄!!"

#$功能增高患者$另 -( 例摄
!!"

#$功能减低或正常患者为对照组& 所有患者行血清 @#

-

%@#

*

%:#A?测定$

!!"

#$甲状腺动态显像$观察甲状

腺早期血流灌注峰值时间"B2=4<;9<=83> C488> D48E$0F@#%血流灌注指数"GB=DH:38I 3I>BJ$KL#%早期吸收指数 )

"HG;2MB3I>BJ)$NL)#%早期吸收指数 '"HG;2MB3I>BJ'$NL'#及静态甲状腺摄!!"

#$指数的结果$分析 0F@%KL%

NL)%NL' 与甲状腺摄!!"

#$指数及血清甲状腺激素之间的关系& 结果%观察组0F@%KL%NL)%NL' 值均明显低于

对照组"!O(P(,#$0F@%KL%NL) 与甲状腺摄!!"

#$指数呈负相关""Q/(P+'-$ /(P-*('$ /(P,.)!$!O(P(,#$

与:#A?呈正相关""Q(P**)$(P,(-$(P*.-$!O(P(,#& 结论%高摄!!"

#$功能?#甲减期患者甲状腺动态显像

特点为甲状腺血流灌注较摄!!"

#$减低或正常患者更为丰富$早期摄!!"

#$能力更强& 从而推断甲状腺高血流

灌注为造成?#甲减患者摄!!"

#$增高的原因之一&

%%"关键词#%桥本氏甲状腺炎'%甲状腺功能减退'%早期血流灌注峰值时间'%血流灌注指数'%早期吸

收指数 )'%早期吸收指数 ''%甲状腺摄!!"

#$指数
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2=><I2"3$3"2W3IW3I ;9BG2;3BI;:E3;9 ?#9<G8;9<=83>3:"E3;9 93W9
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%%甲状腺核素显像是诊断甲状腺疾病的重要检查

方法之一$早已广泛应用于临床& 甲状腺静态显像

用于反映甲状腺大小%位置%形态%重量及甲状腺

"结节#功能状态& 而甲状腺动态显像不仅反映甲

状腺位置%大小%形态结构$更重要的是反映甲状腺

的血流灌注和功能状况$对慢性淋巴细胞性甲状腺

炎$即桥本氏甲状腺炎"92:93"8;8;9<=83>3;3:$?##的

诊断有较大的帮助& 一般情况下甲状腺的摄 !!"

#$

功能在甲亢患者为升高$而在甲减患者则为降低&

但我们临床工作中发现部分?#患者在甲减期却出

现摄!!"

#$功能升高的情况$为了解高摄!!"

#$功能桥

本甲炎甲减患者甲状腺动态显像特点及其临床意义

我们进行本次研究$现报告如下&

B8对象与方法

BCB8研究对象8选择 '()'1() Z'(),1)' 在我院初

次确诊未治疗的?#甲减期患者共 +( 例& ?#按陆

再英主编的+内科学,桥本氏甲状腺炎诊断标准())

确诊& 其中观察组 -(例$男 .例$女 '-例'年龄 ), Z

+S 岁$平均 *'P, 岁'甲状腺摄!!"

#$升高& 对照组 -(

例$男 )( 例$女 '( 例'年龄 )! Z+) 岁$平均 -SPS

岁'甲状腺摄 !!"

#$减低或正常& 两组患者在性别%

年龄上差异均无统计学意义"![(P(,#$具有可比

性& 所有受检者均排除合并其他甲状腺疾病&

BCD8甲状腺显像方法8所有受试者于入院时使用

AL0Y0\A 0]TY双探头 AK0]#$低能通用型准直

器$能峰 )*( MB̂$窗宽 '(_$ 8̀8"1)P($矩阵 ',+ a

',+ 进行甲状腺显像& 采取仰卧位$颈部后延$充分

暴露甲状腺$准直器距离与甲状腺距离为 . $"& 肘

静脉-弹丸.注射显像剂!!"

#$b

*

/

")S, YF6#$即刻开

启 AK0]#以 - :U帧的速度动态采集图像$连续 *(

帧$通过计算机处理产生时间1放射性计数曲线$根

据曲线计算出早期血流灌注峰值时间(B2=4<;9<=83>

C488> D48E$0F@":#)!F点时间"血流灌注高峰#1T

点时间"血流灌注开始#'血流灌注指数" GB=DH:38I

3I>BJ$KL#!TUF点放射性计数比率'早期吸收指数 )

"HG;2MB3I>BJ)$NL)#!FU]") "3I#点放射性计数比率'

早期吸收指数 '"HG;2MB3I>BJ'$NL'#!]Uc"' "3I#点

放射性计数比率& '( "3I 后再次仰卧$行甲状腺核

素静态显像$采集时间 , "3I& 甲状腺U唾液腺摄
!!"

#$比值"摄!!"

#$指数# Q甲状腺区域内的放射性

平均像素计数值U唾液腺的放射性平均像素计数值

"本院摄!!"

#$指数判定标准!)P, Z- 为正常' O)P,

为减低' [- 为增高#&

BCE8甲状腺激素测定方法8所有受试者均于入院

次日早上 + ZS 点空腹静脉采血$用化学发光法测定

血清中 @#

-

%@#

*

%:#A?$所用仪器为美国 FB$M"2I

]8H4;B=公司生产的 NI3]B4cJ4S(( T$$B::免疫分析

系统& 本院血清甲状腺素正常参考值!@#

-

'P+- Z

,P. G"84Ud%@#

*

.P,Z')P) G"84Ud%:#A?(P-*Z,P+

!

LNU"4&

BCF8统计学方法8应用 AKAA)-P( 软件进行统计学

处理$计量资料以均数e标准差"

!

Ae>#表示$组间比

较采用 2检验& 两变量相关性分析采用 KB2=:8I 相

关分析& !O(P(, 为差异有统计学意义&

D8结果

DCB8两组 0F@%KL%NL)%NL' 及摄!!"

#$指数比较%

观察组 0F@%KL%NL)%NL' 明显均低于对照组"!O

(P(,#'摄!!"

#$指数则明显高于对照组$差异有统计

学意义"!O(P()#& 见表 )&

表 )%两组0F@!KL!NL)!NL' 及摄!!"

#$指数比较"

!

Ae>#

组%别 例数 0F@":# KL NL) NL' 摄!!"

#$指数

观察组 -( SP+ e'P*, (P)) e(P(, (P*. e(P), (P.+ e(P(! !P-S e*P'+

对照组 -( )-PS e-P-, (P)S e(P(* )P)) e(P-+ )P(S e(P(+ )P(' e)PS*

2 / 'P*,, 'P(), 'P-.( 'P((S 'PS-.

! / (P(). (P(* (P('' (P(** (P((*

DCD8两组 @#

-

%@#

*

%:#A?测定值比较%观察组

:#A?明显高于对照组$差异有统计学意义 "!O

(P(,#& 见表 '&

表 '%两组@#

-

!@#

*

!:#A?测定值比较"

!

Ae>#

组%别 例数 @#

-

"G"84Ud# @#

*

"G"84Ud#

:#A?"

!

LNU"4#

观察组 -( 'P)' e'P(, .P*' e-P+' '(P-, e)P*)

对照组 -( -P'. e)P!- SP,. e'PS) !P!+ e)P.*

2 / )P,*) (P!,S 'P))-

! / (P).. (P-(+ (P(-S

DCE8观察组 0F@%KL%NL)%NL' 与甲状腺摄!!"

#$指

数相关性分析结果%经直线相关分析$0F@%KL%NL)

与甲状腺摄!!"

#$指数呈负相关""Q/(P+'-$/(P-*('$

/(P,.)!$!O(P(,#$与 :#A?呈正相关""Q(P**)$

(P,(-$(P*.-$!O(P(,#'NL' 与甲状腺摄!!"

#$指数

无显著相关性&

E8讨论

?#是一种起病隐匿$发展缓慢$临床表现多样

化$极易误诊的慢性疾病& 甲状腺过氧化物酶抗体

"#KbTC#增高是 ?#的特异性诊断指标& 但除了

?#$在其他多种自身免疫性甲状腺疾病"2I;83""HIB

;9<=83> >3:B2:B$TL#c##KbTC均可显著升高('$-)

$特别

*+)-*
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是当?#伴甲亢时$两者更难以鉴别& 碘和!!"

#$为

同族元素& 一般来说$甲减患者甲状腺摄碘及!!"

#$

功能均减低$但有部分 ?#甲减期患者出现甲状腺

低摄碘高摄!!"

#$情况& 本研究对 +( 例 ?#甲减期

患者行血清甲状腺激素测定$对!!"

#$甲状腺动%静

态显像检查结果进行对比$分析发现$摄!!"

#$指数

升高的 ?#甲减期组患者的 0F@%KL%NL)%NL' 值均

明显低于摄 !!"

#$指数减低的 ?#甲减期组患者$

0F@%KL%NL) 与甲状腺摄!!"

#$指数呈负相关与 :#A?

呈正相关$表明高摄!!"

#$的 ?#甲减患者甲状腺血

流灌注高峰时间短$灌注峰值高$早期甲状腺摄取
!!"

#$呈上升趋势$而非高摄!!"

#$的 ?#甲减患者的

甲状腺血流灌注高峰时间相对较长$灌注峰值较低$

早期甲状腺摄取!!"

#$为平行趋势& 结果提示?#甲

减期患者摄!!"

#$功能与甲状腺的血流灌注情况及

早期摄!!"

#$趋势有关& 有学者(*)曾对 ,' 例甲状腺

功能减退的?#患者进行甲状腺动态显像发现有 *'

例患者甲状腺血流灌注出现"明显#提前$占总数的

S)_& 由于?#甲减期:#A?升高负反馈调节$刺激

甲状腺滤泡上皮增生(,)

'再者 ?#的慢性炎症导致

甲状腺滤泡上皮细胞损伤%破坏并带来反应性增生$

二者共同导致甲状腺血供增加& 另外$?#为自身免

疫性甲状腺疾病$无论甲状腺功能是否正常$均处于

炎症状态$这是甲状腺自身免疫异常所致$炎症反应

参与了患者甲状腺的血管内皮细胞损伤(+)

$产生并释

放血管内皮细胞生长因子"X2:$H42=BI>8;9B4324W=8E;9

D2$;8=$ 0̂g@#且 0̂g@明显增多$而 0̂g@是目前

已知最强的血管生长促成因子$能促进新生血管形

成(.)

& 因此对于:#A?仅轻度升高的?#患者$炎症

程度往往较轻$甲状腺血流灌注增多不明显$早期摄
!!"

#$仍呈平行趋势$静态显像甲状腺摄!!"

#$指数为

正常甚至减低'而对于 :#A?中度升高的 ?#患者$

炎症程度较为严重$甲状腺血流灌注多为明显增多$

早期摄!!"

#$呈上升趋势$其静态显像甲状腺摄!!"

#$

指数则升高& 但对于晚期?#$:#A?明显增高患者$

甲状腺滤泡大量破坏被纤维素所代替$甲状腺几乎

丧失再生%增殖功能$甲状腺血流灌注则为减低(*)

$

那么甲状腺对!!"

#$摄取的功能应为减低& 另外相

对于对照组$研究组 :#A?升高较明显$意味着甲状

腺炎症程度较重$#KbTC 滴度较高& 有研究显示高

摄!!"

#$功能的 ?#甲减患者血清 #KbTC 滴度高于

低或正常摄!!"

#$功能的?#甲减患者(S)

& #KbTC滴

度越高$甲状腺碘有机化障碍越严重$摄取碘越少$

但作为碘同族元素的!!"

#$被甲状腺摄取$但不能被

甲状腺有机化$所以并不受 #KbTC 影响& 因此$高

摄!!"

#$指数?#甲减患者甲状腺动态显像提示早期

甲状腺达到血流灌注高峰时间更短$灌注峰值更高$

早期摄!!"

#$呈上升趋势& 由此表明甲状腺高血流

灌注是造成?#甲减患者摄!!"

#$增高的原因之一&
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