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摘= =要：目的= =探讨甲巯咪唑联合 NPNf治疗甲状腺功能亢进的疗效及安全性。方法= =收取 OMNO年 S月µOMNR年 S月西安交

通大学附属三二 l 一医院收治的甲状腺功能亢进患者 UP 例作为研究对象，根据随机数字表法将其分为观察组 QO 例及对照

组 QN 例，观察组予以甲巯咪唑联合 NPNf 治疗，对照组予以丙硫氧嘧啶联合 NPNf 治疗。对两组患者临床疗效、用药前后甲状

腺血清学指标、不良反应以及复发率进行考察与对比。结果= =观察组患者临床治疗总有效率为 VRKOQB，远远高于对照组的

TMKTPB，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后两组患者血清促甲状腺素（qpe）较治疗前升高，三碘甲腺原氨酸（qP）、
甲状腺素（qQ）、游离三碘甲腺原氨酸（cqP）、游离甲状腺素（cqQ）、促甲状腺素受体抗体（qoAb）以及甲状腺过氧化物酶

抗体（qmlAb）均较治疗前下降；且观察组 qpe明显高于对照组，qP、qQ、cqP、cqQ明显低于对照组，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。观察组患者总不良反应发生率（NQKOVB）显著低于对照组（QSKPQB），差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组复

发率（QKTSB）明显低于对照组（OSKUPB），差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =甲巯咪唑联合 NPNf治疗甲状腺功能亢进患

者疗效及安全性好，值得临床推广应用。=
关键词：甲状腺功能亢进；甲巯咪唑；丙硫氧嘧啶；fNPN=
中图分类号：oVTTKNQ= = = = = =文献标志码：A= = = = = =文章编号：NSTQ=J=SPTS=EOMNTF=MO=J=MOQR=J=MQ=
alfW=NMKTRMNLjKissnKNSTQJSPTSKOMNTKMOKMON=

Clinical=effect=and=safety=of=methimazole=or=mqr=combined=with=NPNf=in=treatment=
of=hyperthyroidism=

uflkd=euiJäiI=welr=ninÖJyuanI=weAl=uiaoJhonÖI=vAkd=iiu=
bndocrinoäoÖy=aepartmentI=ui’an=giaotonÖ=rniversity=Affiäiated=pan=br=iinÖ=vi=eospitaäI=eanzhonÖ=TOPMMMI=China=

AbstractW=lbjective= = qo=expäore=the=cäinicaä=effect=and=safety=of=methimazoäe=combined=with=NPNf=in=treatment=of=hyperthyroidismK=
jethods= = matients=EUP=casesF=with=hyperthyroidism=accepted=in=ui’an=giaotonÖ=rniversity=Affiäiated=pan=br=iinÖ=vi=eospitaä=from=
gune=OMNO=to=gune=OMNR=were=seäected=and=divided=into=observation=Öroup=with=QO=cases=and=controä=Öroup=with=QN=casesK=matients=in=
observation=Öroup=were=Öiven=methimazoäe=combined=with=NPNfI=and=patients=in=controä=Öroup=were=Öiven=mqr=combined=with=NPNfK=qhen=
the= cäinicaä= effectI= thyroid= Öäand= seroäoÖicaä= indexesI= adverse= reationsI= and= reoccurrence= rates= of= two= Öroups= were= observed= and=
comparedK=oesults= = qhe=totaä=cäinicaä=efficacy=of=observation=Öroup=was=VRKOQBI=which=was=obviousäy=hiÖher=than=TMKTPB=of=controä=
Öroup=with=statisticaääy=siÖnificance=Em=Y=MKMRFK=qpe=was=ÖettinÖ=hiÖher=after=treatment=of=two=ÖroupsI=and=qPI=qQI=cqPI=cqQI=qoAbI=and=
qmlAb=were=ÖettinÖ=äower=after=treatment=of=two=ÖroupsK=And=qpe=in=the=observation=Öroup=was=siÖnificantäy=hiÖher=than=that=in=the=
controä=ÖroupI=qPI=qQI=cqPI=and=cqQ=were=siÖnificantäy=äower=than=those=in=the=controä=Öroup=Em=Y=MKMRFK=qhe=adverse=reaction=rate=of=
observation=Öroup=ENQKOVBF=was=obviousäy=äower=than=that=of=controä=Öroup=EQSKPQBF=with=statisticaääy=siÖnificance=Em=Y=MKMRFK=qhe=
reoccurrence=rate=of=observation=Öroup=EQKTSBF=was=obviousäy=äower=than=that=of=controä=Öroup=EOSKUPBF=with=statisticaääy=siÖnificance=
Em=Y=MKMRFK=Conclusion= =jethimazoäe=combined=with=NPNf=has=Öood=effect=and=safety=in=treatment=of=hyperthyroidismI=which=is=worth=of=
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hey=wordsW=hyperthyroidismX=methimazoäeX=mqrX=NPNf=
 

甲状腺功能亢进是一种临床常见的内分泌系统

疾病，其发病原因是由于甲状腺病变引起全身组织

器官的兴奋性增高、代谢亢进的一种疾病，在我国

具有较高的发病率xNz。甲状腺功能亢进可引起甲亢=
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
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心脏病、甲状腺眼病等一系列并发症，严重影响患

者预后xOz。目前甲状腺功能亢进最主要的治疗方法

包括常规药物治疗、放射性碘治疗以及手术治疗，

如何为患者选择适宜的治疗方案对于患者恢复意义

重大xPz。本研究以西安交通大学附属三二 l一医院

收治的甲状腺功能亢进患者作为研究对象，分别采

用甲巯咪唑及丙硫氧嘧啶联合 NPNf 治疗，并对其疗

效及安全性进行评价，以期为临床合理治疗方案的

选择提供理论依据。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

收取 OMNO年 S月µOMNR年 S月西安交通大学

附属三二 M 一医院收治的甲状腺功能亢进患者 UP
例作为研究对象，纳入及排除标准如下：（N）所有

患者均符合《内科学》中关于甲状腺功能亢进的诊

断标准xQz；（O）治疗前白细胞计数及肝功能检测指

标均处于正常范围内；（P）排除合并其他系统严重

疾病的患者；（Q）排除对研究药物使用禁忌的患者。

本研究首先通过本院医学伦理委员的批准同意，之

后获得了 UP名患者及其家属签名的知情同意书。将

UP例患者按照随机数字表法进行分组，分为观察组

QO 例及对照组 QN 例。观察组 QO 例患者中男性 NR
例，女性 OT例，年龄 OP～SQ岁，平均年龄= = = =（PUKV
±NOKS）岁；对照组 QN例患者中男性 NS例，女性

OR例，年龄 OR～SO岁，平均年龄（QMKM±NNKT）岁。

两组患者在性别、年龄等基线资料比较无统计学差

异，具有可比性。=
NKO= =治疗方法=

两组患者均给予 NPNf（原子高科股份有限公司）

进行治疗，治疗前需经过甲状腺核素扫描、彩色多

普勒超声等影像学手段测量甲状腺质量，按照以下

公式计算 NPNf治疗剂量：NPNf治疗剂量（j_è）Z每
克甲状腺实际摄取 NPNf 计划量（j_èLÖ）×甲状腺

质量（Ö）÷甲状腺最高摄碘率（B）。其中每克甲

状腺组织实际摄取的 NPNf 为 OKRV～PKTM= j_è。NPNf
使用方法均为一次性空腹口服。在此基础上，观察

组患者加用甲巯咪唑片（德国默克公司，规格 NM=
mÖ，生产批号 NNNMMS、NPMRON）NM=mÖL次，P次Ld，
以此剂量治疗 PM= d，之后减少剂量至 NM= mÖL次，O
次Ld，以此剂量治疗 NR=d，然后减少剂量至 NM=mÖL
次，N 次Ld，以此剂量维持治疗。对照组患者加用

丙硫氧嘧啶片（德国赫尔布兰德制药有限公司，规

格 RM=mÖ，生产批号 NNMVNO、NPMUPM）NMM=mÖL次，

P次Ld，以此剂量治疗 PM=d，之后减少剂量至 NMM=mÖL
次，O 次Ld，以此剂量治疗 NR= d，然后减少剂量至

NMM=mÖL次，N次Ld，以此剂量维持治疗。两组患者

均治疗 P个月。=
NKP= =观察指标=

对两组患者临床疗效、治疗前后甲状腺血清学

指标、不良反应以及复发率进行考察与对比，具体

指标如下：（N）临床疗效：根据文献所述的疗效判

断标准，将治疗效果分为显效（患者症状消失，甲

状腺血清学指标恢复正常）、缓解（患者症状得到有

效控制，甲状腺血清学指标趋于正常，可存在轻微

并发症，但经积极治疗后可控制）以及无效（患者

症状无明显缓解，甲状腺血清学指标持续异常，伴

有较为严重的并发症）。以显效H缓解计算总有效

率；（O）治疗前后甲状腺血清学指标：在治疗前、

治疗第 QR 天及治疗结束时采集患者静脉血送至本

院检验科进行甲状腺血清学指标检测，主要检测内

容包括血清促甲状腺素（qpe）、三碘甲腺原氨酸

（qP）、甲状腺素（qQ）、游离三碘甲腺原氨酸（cqP）、
游离甲状腺素（cqQ）、促甲状腺素受体抗体（qoAb）
以及甲状腺过氧化物酶抗体（qmlAb）；（P）复发

率：治疗结束后继续对患者进行为期 S个月的随访

观察，此过程中在此出现甲状腺功能亢进症状则为

复发，计算两组患者复发情况。=
NKQ= =不良反应=

对治疗过程中患者出现的白细胞减少、甲状腺

功能减退、胃肠道反应、肝功能损害以及皮疹的发

生情况进行比较。=
NKR= =统计学方法=

本研究采用 pmpp= NVKM统计学软件处理数据，

对于临床疗效、不良反应及复发情况等计数数据以

百分比表示，行 χO检验；对于甲状腺血清学指标等

计量数据以 ±x s表示，行 t检验。假设检验标准为

αZMKMR。=
O= =结果=
OKN= =两组临床疗效比较=

观察组患者临床治疗总有效率为 VRKOQB，远远

高于对照组患者的 TMKTPB，差异有统计学意义= = =
（m＜MKMR）。见表 N。=
OKO= =两组治疗前后甲状腺血清学指标比较=

治疗前两组患者甲状腺血清学指标无显著差

异，治疗后两组患者 qpe较治疗前升高，qP、qQ、
cqP、cqQ、qoAb以及 qmlAb均较治疗前下降，且
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随治疗时间延长变化更明显。且观察组 qpe明显高

于对照组，qP、qQ、cqP、cqQ明显低于对照组，差

异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKP= =两组不良反应比较=

观察组患者总不良反应发生率为 NQKOVB，对照

组总不良反应发生率为 QSKPQB，观察组显著低于对

照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=

表 N= =两组临床疗效比较=
qable=N= =Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 缓解L例= 无效L例= 总有效率LB=

对照= QN= NP= NS= NO= TMKTP=

观察= QO= OU= NO= O= VRKOQG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=controä=Öroup=

表 O= =两组治疗前后甲状腺血清学指标比较（ ±x s）=
qable=O= = Comparison=on=thyroid=index=between=two=groups=before=and=after=treatment=E ±x s F=

组别= nL例= 时间= qpeL(μIU·mi−NF= qPLEnÖ·mi−NF= qQLEnÖ·mi−NF= cqPLEpmoä·i−NF=
对照= QN= 治疗前= MKNM±MKMO= UKNS±OKQM= OUMKVP±SSKNO= ONKMS±NMKMQ=
= = 治疗 QR=d= MKNO±MKMV= TKMQ±NKVSG= OSMKQT±RUKMQ= NTKSQ±UKOP=
= = 治疗 VM=d= MKRQ±MKOTG= RKUP±NKSQG= OOTKSS±QPKQOG= NPKNR±RKSNG=

观察= QO= 治疗前= MKNO±MKMP= UKNN±OKPS= OTOKSU±SRKQQ= OOKNU±VKTN=
= = 治疗 QR=d= MKPU±MKNSG@= RKVP±NKSTG@= ONMKUO±QOKNPG@= NNKMS±QKOMG@=
= = 治疗 VM=d= NKQM±MKQVG@= OKSN±NKMOG@= NRPKRQ±OUKUTG@= QKNO±NKMQG@=

组别= nL例= 时间= cqQLEpmoä·i−NF= qoAbLEr·i−NF= qmlAbLEfr·mi−NF= =
对照= QN= 治疗前= PUKUS±NPKQO= NMSKNT±PMKRO= RPMKMV±NSMKVO= =
= = 治疗 QR=d= OUKOO±VKVQG= UMKMS±NVKTNG= QQMKUT±NQOKSTG= =
= = 治疗 VM=d= OQKPN±UKMSG= PSKOO±NMKQPG= PUMKNN±NOSKQUG= =

观察= QO= 治疗前= PVKOQ±NOKRT= NMQKUP±PNKQT= ROPKST±NSPKRU= =
= = 治疗 QR=d= OQKNN±NMKVSG@= TRKQQ±ONKSSG= QQTKNO±NQMKPVG= =
= = 治疗 VM=d= NUKSO±TKSRG@= PQKNT±VKSNG= PSOKOP±NMUKUOG= =

与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗同期比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=same=Öroup=before=treatmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=Öroup=at=same=time=

表 P= =两组不良反应比较=
qable=P= = Comparison=on=adverse=reactions=between=two=groups=

组别= nL例= 白细胞减少L例= 甲状腺功能减退L例= 胃肠道反应L例= 肝功能损害L例= 皮疹L例= 不良反应发生率LB=
对照= QN= R= R= P= O= Q= QSKPS=
观察= QO= N= N= O= N= N= NQKOUG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=controä=Öroup=

OKQ= =两组患者复发率比较=
随访期间，观察组共有 O 例复发，复发率为

QKTSB；对照组共有 NN例复发，复发率为 OSKUPB。

观察组复发率明显较对照组低，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。见表 Q。=
表 Q= =两组患者复发率比较=

qable= Q= = Comparison= on= recurrence= rates= between= two=
groups=

组别= nL例= 复发L例= 复发率LB=
对照= QN= NN= OSKUP=
观察= QO= O= QKTSG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=controä=Öroup=

P= =讨论=
甲状腺功能亢进症是指甲状腺增生及功能亢

进，产生和分泌甲状腺激素过多而引起的一组临床

综合征，以高代谢为主要临床表现，其中以自身免

疫紊乱所致的弥漫性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进

（draves病）最为常见xRz。目前针对甲状腺功能亢进

的常见治疗方法包括药物治疗、放射性碘治疗以及

手术治疗xSz。尽管放射性碘治疗存在破坏甲状腺功

能的风险，但国内外多个研究报道显示，小剂量 NPNf
具有治疗简单、疗效好、安全性高等优势，近年来

已成为甲亢治疗的首选方案之一xTz。为提高其治疗

效果，本研究使用两种不同的甲状腺药物联合放射
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性碘治疗，对其疗效及安全性进行评价，从而选定

最为适宜的治疗方案。=
本研究所选用的两种药物分别为甲巯咪唑和丙

硫氧嘧啶。其中，甲巯咪唑是一种咪唑类抗甲状腺

药物，具有甲状腺内过氧化物酶抑制功能，通过抑

制过氧化物酶活性而阻碍甲状腺内碘化物氧化及酪

氨酸偶联，从而发挥抑制 qP、qQ合成的作用，阻止

机体高甲状腺素水平的表达。此外，甲巯咪唑也具

有良好的免疫调节作用，可抑制 _淋巴细胞合成分

泌抗体，从而降低甲状腺刺激性抗体的表达水平，

从免疫水平的调节来预防自身免疫紊乱可能引起的

甲状腺功能亢进xUz。丙硫氧嘧啶是一种嘧啶类抗甲

状腺药物，与甲巯咪唑作用机制相似，同样通过甲

状腺内过氧化物酶抑制作用而降低甲状腺激素的合

成与分泌xVz。=
本研究结果显示，使用甲巯咪唑的患者治疗效

果、甲状腺血清学指标、不良反应及复发率均显著

优于使用丙硫氧嘧啶的患者。该结果提示甲巯咪唑

较丙硫氧嘧啶具有更好的疗效及安全性，与两种药

物单用的文献报道相似。对甲巯咪唑具有更佳疗效

及安全性的治疗原因进行分析，可能与两种药物不

同的药动学有关：甲巯咪唑吸收部位为胃肠道，吸

收率可达 TMB～UMB，具有起效快、代谢慢、血浆

半衰期较长等显著优点，可在患者体内持续作用超

过 OQ=h；而丙硫氧嘧啶多在肝脏部位进行代谢，血

浆半衰期明显短于甲巯咪唑（O=h=vs=NO=h），可在患

者体内持续作用不超过 U= hxNMz。此项结果说明甲巯

咪唑在患者体内持续作用更久，因此发挥疗效显著

优于丙硫氧嘧啶。且由于不同的药物吸收部位，患

者使用丙硫氧嘧啶后可能又更大的肝功能损害风

险，因此不良反应明显高于使用甲硫咪唑的患者。=
综上所述，甲巯咪唑联合 fNPN治疗甲状腺功能

亢进患者疗效及安全性好，值得临床推广应用。=
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