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育龄女性甲亢患者碘１３１治疗前后血清性激素变化及生育情况随访

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　　摘　要：目的　探讨育龄女性甲亢患者碘１３１治疗血清性激素变化及其生育情况。方法　选取健康志愿者５０例、甲状腺功

能亢进的育龄女性２４８例，按治疗方法分为碘１３１治疗组和抗甲状腺药物治疗组，３组患者于治疗前和后６个月测定甲状腺功能

及性腺激素，并追踪患者受孕和胎儿情况。结果　碘１３１治疗组较抗甲状腺药物治疗组促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平变化较为敏

感；两组患者治疗前促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（Ｔ）、孕酮（Ｐ）均较对照组明显升高，雌二醇

（Ｅ２）较对照组降低；碘１３１治疗组治疗前后性激素六项变化均有差异，抗甲状腺药物治疗组治疗前后睾酮、孕酮变化不明显；对

照组与碘１３１治疗组正常分娩率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１４８，犘＝０．７＞０．０５），对照组与抗甲状腺药物治疗组正常分娩率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．７３９，犘＝０．０１７＜０．０５），碘１３１治疗组和抗甲状腺药物治疗组正常分娩率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝４．２６，犘＝０．０３９＜０．０５）。结论　碘１３１治疗育龄期甲亢妇女未对性激素和生育能力有影响，也未增加遗传损害发生率。
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　　碘１３１治疗甲亢对生殖系统影响的安全性问题国外已有

了较明确的结论，但国内临床专业和核医学科医师之间对碘

１３１治疗甲亢对生育的影响认识差异很大，不同专家的观点有

所差异。本文选用２４８例育龄女性甲亢患者进行甲状腺功能

及性腺激素测定并随访观察其生育情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组选择２００９年１月到２０１３年１月来本

院门诊和住院初诊为甲状腺功能亢进的育龄女性患者共计

２４８例，年龄１９～４５岁，平均３２．９岁，病例组按治疗方法分成

碘１３１治疗组与抗甲状腺药物治疗组。抗甲状腺药物治疗组

９０例，年龄１９～４５岁，平均３０．７岁；碘１３１治疗组１５８例，年

龄２０～４２岁，平均３３．２岁。对照组选取同期本院职工及其他

健康志愿者５０例，均无甲状腺及其他内分泌疾病，年龄２３～

４５岁，平均３２岁。

１．２　方法

１．２．１　检验项目　３组研究对象分别于治疗前和后６个月测

定甲状腺功能三碘甲状原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离三碘

甲状原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素

（ＴＳＨ）及性腺激素：卵泡刺激素（ＬＨ）、黄体生成素（ＦＳＨ）、泌

乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）和孕酮（Ｐ）水平。患者安排

在非妊娠及哺乳期，于清晨早起七点静脉空腹抽取静脉血３

ｍＬ，分离血清待测。

·３２０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５

 基金项目：中山市科技局（科技计划）医疗卫生资助项目（２０１２２Ａ１５４）。　作者简介：严达尊，男，副主任技师，主要从事医学检验研究。



１．２．２　检验方法　甲状腺功能、性激素测定采用化学发光法，

试剂盒为雅培公司提供，仪器型号为雅培Ｉ２０００全自动免疫分

析仪。

１．２．３　患者随访　碘１３１治疗组接受碘１３１治疗至少６个

月后方能妊娠；抗甲状腺药物治疗组要求以抗甲状腺药物进行

规律治疗６个月后方能妊娠。通过甲亢专科门诊复查、妇科检

查及电话随访３种形式对３组研究对象进行随访，追踪患者性

腺激素水平、受孕和胎儿情况。

１．２．４　质量控制　本研究的检验技师、核医学技师严格执行

操作规程，对各环节做好质量控制，保证结果快速、准确、可靠。

因随访周期较长，个别失访病例及时剔除。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理，计量资料

采用狓±狊表示，资料比较采用狋检验。计数资料比较采用χ
２

检验。

２　结　　果

２．１　各组血清甲状腺功能测定结果　见表１，两组患者治疗

前Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ的水平与对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。碘１３１治疗组治疗前后Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＳＨ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗甲状腺药物

治疗组治疗前后Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４水平比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而 ＴＳＨ 水平变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。提示碘１３１治疗组较抗甲状腺药物治疗组ＴＳＨ水平

变化较为敏感。

２．２　各组血清性激素测定结果　见表２，碘１３１治疗组和抗

甲状腺药物治疗组治疗前ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｔ、Ｐ水平与对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｅ２水平较对照组降

低，其余５个指标较对照组均升高（犘＜０．０５）。碘１３１治疗组

治疗组性激素６项治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），抗甲状腺药物治疗组治疗前后ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔ、Ｐ水平比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各组血清甲状腺功能测定结果（狓±狊）

组别 狀 Ｔ３（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ４（ｎｇ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ）

对照组 ５０ １．９４±０．６１ １１５±２３ ６．３７±１．３１ １４．２９±４．２１ ２．９０±０．９２

碘１３１治疗组 治疗前 １５８ ７．９２±３．１３△ ２５９±４３△ １６．７５±４．７４△ ３０．０８±７．３３△ ０．３１±１．０９△

治疗后 １５８ ２．０２±１．１２ １４２±１６ ７．１１±２．２２ １３．３８±２．３６ １．３６±０．６５

抗甲状腺药物治疗组 治疗前 ９０ ７．１１±２．３１△ ２２９±４４△ １５．７０±６．５４△ ２９．４４±９．３８△ ０．１７±１．２１△

治疗后 ９０ ４．５１±１．４７ １４５±２２ ８．２９±１．３１ １１．５０±２．８４ ０．４７±０．６１

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０５，与同组治疗前比较。

表２　　各组血清性激素测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ５０ １２．０６±８．７８ １２．６３±３．１１ １４．８６±８．８９ １３１±９　 ０．５０±０．１６ １２．８５±８．６８

碘１３１治疗组 治疗前 １５８ １９．６３±９．９２△ １８．２０±７．１０△ ３０．１２±１５．１８△ ２７±１３△ １．２６±０．２１△ ２１．３５±７．１８△

治疗后 １５８ １４．２１±８．３３ １１．７２±４．４３ １３．６２±７．６１ ９４±１５ ０．６４±０．３３ １３．９０±６．２２

抗甲状腺药物治疗组 治疗前 ９０ ２０．１８±１０．６３△２０．３３±９．７９△ ２８．６５±１５．８６△ ２３±１７△ １．５７±０．４８△ １９．２１±８．２４△

治疗后 ９０ １５．２６±７．１６ １３．６８±５．４３ １３．９６±６．６７ ９０±１３ １．４９±０．４１ １６．４０±７．０８

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０５，与同组治疗前比较。

２．３　各组生育结果对比　见表３。

表３　　各组生育结果对比

生育情况 对照组 抗甲状腺药物治疗组 碘１３１治疗组

狀 ５０ ９０ １５８

要求生育人数（狀） ４１ ６５ １２０

成功生育人数（狀） ３６ ４９ ９７

占要求生育比例（％） ８７．８ ７５．４ ８０．８

３　讨　　论

两组患者治疗前ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｔ、Ｐ均较对照组明显升

高，Ｅ２较对照组降低，与文献［１６］报道一致。可能由于Ｅ２是

女性体内生物活性最强的雌激素，能使子宫内膜发生一系列的

变化，并增加子宫肌对催产素的敏感性。较大剂量时雌激素还

能作用下丘脑垂体系统，抑制促性腺激素及催乳素的分泌，并

能抵消雄激素的主要作用。而女性甲亢患者Ｅ２水平降低，使

得患者月经失调、经量减少造成不孕不育，两组患者治疗后Ｅ２

水平均上升，碘１３１治疗组上升更为明显。

碘１３１治疗组女性性激素６项变化与治疗前相比均有差

异，抗甲状腺药物治疗组治疗前后睾酮、孕酮变化不明显，可能

由于碘１３１治疗与抗甲状腺治疗的原理不同引起。患者口服

碘１３１后可在甲状腺内停留较长时间，对甲状腺进行照射的

时间较长，从而使得甲状腺细胞发生水肿、坏死、炎症细胞浸润

等反应，从而使患者症状得到控制。但碘１３１为放射性物质，

对人体内分泌的其他器官也会产生一定作用，因性腺对放射性

物质较为敏感，碘１３１治疗可能改变性腺的机能和状态。碘

１３１进入体内后多数储积在甲状腺内，部分碘１３１通过胃肠道

吸收分布到胃肠道和膀胱，这部分放射性碘可能会影响到卵巢

的功能。这可能是抗甲状腺药物治疗组治疗前后睾酮、孕酮变

化不明显，而碘１３１治疗后睾酮、孕酮变化明显的原因。

本研究通过近５年的临床观察，抗甲状腺药物治疗组和

碘１３１治疗组生育人数占有要求生育人数的比例分别为

７５．４％和８０．８％，可知碘１３１治疗组较抗甲状腺药物治疗组

正常生育人数占要求生育人数的比例要高。正常对照组总妊

娠次数４４次，其中有８次为２次妊娠；抗甲状腺药物治疗组总

妊娠次数６１次，其中有１２次为２次妊娠；碘１３１治疗组总妊

·４２０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



娠次数６１次，其中有１２次为２次妊娠。对照组正常分娩率为

９７％，碘１３１治疗组正常分娩率为９６．１％，抗甲状腺药物治疗

组正常分娩率为８８．５％，对照组与碘１３１治疗组正常分娩率

比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．１４８，犘＝０．７＞０．０５），对照组

与抗甲状腺药物治疗组正常分娩率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝５．７３９，犘＝０．０１７＜０．０５），碘１３１治疗组和抗甲状腺药

物治疗组正常分娩率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．２６，犘＝

０．０３９＜０．０５）。提示甲状腺功能亢进（简称甲亢）患者选择碘

１３１治疗对生育能力影响并不比 ＡＴＤ治疗大，部分方面还优

于ＡＴＤ治疗。与唐真武等
［７］的研究结果基本一致。由上可

知，碘１３１治疗育龄期甲亢妇女对生育能力无影响，也未增加

遗传损害发生率，育龄女性甲亢患者应正确理解碘１３１治疗

的特点，积极采取相应的治疗方案。

甲亢患者常存在下丘脑垂体性腺轴功能紊乱，是甲状腺

机能增高，分泌激素增多或因甲状腺激素在血循环中水平增高

所致的一组内分泌病，病因多种，女性多见。临床上女性甲亢

患者由于甲状腺激素水平的改变，而导致下丘脑垂体促性腺

激素轴的调节功能紊乱，女性可能出现月经紊乱和女性不孕

症［８９］。育龄女性患者采取何种治疗方法对其性腺激素及生育

能力影响较小，不同专家的观点有所差异，甚至部分医务人员

都言之不详，这更加重患者的担忧。国内有部分学者对抗甲状

腺药物治疗育龄女性患者血清性激素变化进行了大量研究，但

很少有关于碘１３１治疗前后性激素变化的报道，或是已有报

道的观察指标不系统、不全面。虽然碘１３１治疗与抗甲状腺

治疗的原理不同，但对育龄女性患者的性激素影响来说基本一

致，从本文研究来看碘１３１治疗对育龄女性患者的性激素影

响更为全面一些。本文通过对育龄女性甲亢患者治疗前后性

激素六项测定及生育情况进行随访，探讨育龄女性甲亢患者通

过碘１３１治疗后对其生育的影响，为育龄女性甲亢患者的治

疗提供专业意见和制定科学方案，碘１３１治疗育龄女性甲亢

简便、安全、临床效果好，应在临床上普遍应用。
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［１３］ＲｉｉｓＭＬ，ＬüｄｅｒｓＴ，ＮｅｓｂａｋｋｅｎＡＪ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＢＭＩ１ａｎｄ

Ｍｅｌ１８ｉｎｂｒｅａｓｔｔｉｓｓｕｅａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１０，１０（１）：６８６．

［１４］ＰａｎｄｉｔＴＳ，ＫｅｎｎｅｔｔｅＷ，ＭａｃｋｅｎｚｉｅＬ，ｅｔａｌ．Ｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

ｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｔｈａｔｐｒｅｄｉｃｔｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｌｉｋｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｔｈｅ

ａｂｉｌｉｔｙｔｏｓｕｒｖｉｖｅ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎｄｇｒｏｗｉｎａｆｏｒｅｉｇｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｎｃｏｌ，２００９，３５（２）：２９７３０８．

［１５］王晓亮，李绍刚，李赛飞，等．乳腺癌组织中Ｂｍｉ１蛋白表达与

病理学特征的相关性研究［Ｊ］．成都医学院学报，２０１３，８（２）：

１６５１６７．

［１６］ 冯云，张练，李振宇，等．Ｂｍｉ１和Ｐ１６蛋白在乳腺癌组织中的表

达及意义［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（１７）：２６１６２６１８．

［１７］ 张建兵，黄荣，朱兴华，等．乳腺癌中ｐ１２０连环素和Ｂｍｉ１的表

达及临床意义［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１１，２７（８）：８３１

８３４．

［１８］ 管海涛，王中卫 ，薛锋杰，等．Ｂｍｉ１与乳腺癌发生、发展及预后

的相关性研究［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１１，１６（２）：１４４１４７．

［１８］ 李嗣杰 ，韩冰，吴迪．乳腺癌组织中Ｂｍｉ１、ＥＺＨ２蛋白的表达变

化及意义［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（３４）；４９５０．

［１９］ 周晓云，徐正顺，李惠翔，等．Ｂｍｉ１在乳腺癌组织中的表达及相

关性研究［Ｊ］．河南科技大学学报：医学版，２０１０，２０（１）：８１１．

［２０］ 冯艳，宋立兵，郭宝红，等．Ｂｍｉ１在乳腺癌组织中的表达及意义

［Ｊ］．癌症：英文版，２００７，２６（２）：１５４１５７．

［２１］ 胡晓清，陈理达，赵挺．ＢＭＩ与乳腺癌预后关系的临床分析

［Ｊ］．临床医学，２００６，２６（２）：８６８７．

（收稿日期：２０１４０２２６）
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