
·血管介入·

顽固性甲状腺机能亢进症的介入治疗

蒋国民 张允平 陈亚贤 赵进委 杨维怀 成金罗

【摘要】 目的 探讨甲状腺动脉栓塞治疗顽固性甲状腺机能亢进症的临床价值。方法 超选择性

插管至甲状腺上、下动脉，采用!"#微球及明胶海绵栓塞治疗。栓塞后观察甲状腺功能及大小的变化。
结果 $%例甲状腺动脉栓塞均成功。随访&!%$个月，血清’(&中位值自%)*%+,-.／/降至)*00+,-.／

/，’(0中位值自1%*%+,-.／/降至$&*&+,-.／/（!!2*2%），甲状腺明显缩小，0例停服抗甲状腺药物，%)
例服少量抗甲状腺药物维持。无严重并发症。结论 甲状腺动脉栓塞为顽固性甲状腺机能亢进症的治

疗提供了一种安全有效的新方法
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本课题为南京大学科技发展基金项目（编号：JN>???@A）

作者单位：$%&22& 南京医科大学附属常州二院介入放射科（蒋

国民、陈亚贤、赵进委）；内分泌科（张允平、杨维杯、成金罗）

甲状腺机能亢进症（简称甲亢）。目前，内科抗

甲状腺药物治疗除了治愈率低外还可出现严重皮

疹、粒细胞减少等并发症；手术治疗创伤大，可出现

喉返神经损伤、甲状旁腺机能低下、甲减等并发症，

尤其是巨大的甲状腺手术风险大；%&%碘治疗对未婚

青少年不适合，且甲减发生率较高。我院自$222年

0月起，采用介入栓塞甲状腺动脉的方法对$%例难
治性甲亢患者进行了治疗，取得了较好的疗效，现报

道如下。

材料与方法

一、临床资料

男&例，女%O例。年龄%O!1O岁，平均年龄

&%*P岁。病程半年至)年，平均$*O年。临床症状
有心悸、怕热、多汗、消瘦、腹泻、乏力和颈粗等。甲

状腺"度肿大Q例，#度肿大%$例，颈部闻及收缩
期血管杂音%$例；突眼P例。全部病例均经甲状腺
功能测定而确诊，并经半年以上的正规抗甲状腺药

物治疗，疗效不满意或出现白细胞降低等药物不良

作用。1例服药$年后停药或减量服药时复发；%例
拟行外科手术治疗，但由于药物准备无法将心率和

基础代谢率控制到应有水平而改为介入治疗。介入

治疗前测血清游离三碘甲状腺原氨酸（’(&）&*1!
"12+,-.／/（LF/法），中位值%)*%+,-.／/，血清游
离甲状腺素（’(0）)*%!"%22+,-.／/，中位值

1%*%+,-.／/。
二、方法

采用改良C3.@:;G3?技术，在RC#机的监视下，
行选择性双侧甲状腺上、下动脉插管造影（图%，$，

&），了解甲状腺的血供情况，选择双侧甲状腺上动脉
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或加一侧甲状腺下动脉进行栓塞。栓塞前经导管推

注地塞米松!"#$，栓塞剂为!%"!%"""#聚乙烯醇
（&’()*+,)(-(.’/’(，&01）微粒及经高温处理的明胶
海绵颗粒和条。先将&01微粒与造影剂、抗生素溶
液混合后在2线透视严密监视下缓慢注入靶动脉，
待血流明显减慢时，再用明胶海绵颗粒及条栓塞较

大的动脉分支。再次造影以证实血管完全栓塞（图

3，%，4）。栓塞术后给予抗生素和地塞米松56。出
院后第!、5、4、!7个月各随访!次，复查甲状腺功
能、血清钙、磷，观察心率、颈部血管杂音、颈围。逐

渐减量或停服抗甲状腺药物。

结 果

一、临床疗效

本组7!例甲亢患者中，!5例栓塞了双侧甲状
腺上动脉，8例接受了双侧甲状腺上动脉加一侧下
动脉的栓塞。随访5!!7个月，甲亢症状均获得缓

解或消失，颈部血管杂音消失，甲状腺体积均明显缩

小，颈围由5!!3!.#，中位值59.#降至7:!58;
%.#，中位值55.#（!<4;375，"!";"!）；=>5降至

!;9!!:;!%?#’(／@，中位值9;33?#’(／@（!<3#%:8，

"!";"!），=>3降至%;%8!53;%5?#’(／@，中位值

75;5?#’(／@（!<3#533，"!";"!）。3例停服抗甲
状腺药物，其余病例只要服少量抗甲状腺药物维持。

二、并发症

栓塞术后均出现颈前区及咽喉部轻中度疼痛，

吞咽时明显，:例伴有牙痛，经对症处理后于7!36
内缓解，术后7!36均有低热，体温在59;7!58;
%A之间，一般7至56内恢复正常。9例于术后!!
76始甲状腺激素呈一过性程度不同的升高，心率、
基础代谢率升高，加服心得安!"!7"#$／次，5次／
日，经!"6左右激素水平逐渐下降。本组未发生血
清钙、磷的明显变化，无异位栓塞及甲亢危象等并发

症的发生。

图!，"，# 女性，75岁，确诊甲亢3年，显示双侧甲状腺上动脉及左甲状腺下动脉明显增粗，甲状腺增大显影

图$，%，& 病例同前，行双侧甲状腺上动脉及左甲状腺下动脉栓塞术后造影，甲状腺动脉分支闭塞，甲状腺不显影
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讨 论

一、甲亢传统治疗存在的问题、介入栓塞治疗的

机制及适应证

甲亢，尤其是!"#$%&病是常见病，因为我国是
碘缺乏性甲状腺疾病重病区，并已立法推行碘化食

盐防治碘缺乏性甲状腺疾病’年。据国外报道［(］，
食碘盐后因摄碘量增加而甲亢的缓解率、治愈率降

低，复发率增加，由此而导致难治性甲亢比例增加。

部分病例服用抗甲状腺药物可出现严重皮疹、粒细

胞缺乏等并发症；外科手术创伤大，甲状腺巨大、药

物难以控制的甲亢手术风险大；()(碘治疗对年轻未

育及吸碘率低的甲亢患者不适应。采用甲状腺动脉

栓塞术可以使栓塞区域内的甲状腺组织缺血、无菌

性坏死、纤维化，且能永久性地阻断甲状腺区域血

流，血管不易再腔化，从而降低甲状腺的分泌功能，

达到治疗甲亢的目的［*］。

甲状腺动脉栓塞治疗甲亢，目前国内外病例报

道较少，尚处于初步研究阶段，尚无明确的适应证。

本组*(例采用的适应证为：（(）经正规服用抗甲状
腺药物效果不佳，无法使甲状腺功能控制至正常或

病情反复者；（*）对抗甲状腺药物过敏致粒细胞减
少或缺乏需立即停药者；（)）甲状腺巨大，药物难以
使甲亢症状控制至术前应有的水平，强行外科治疗

易发生难以控制的大出血和甲亢危象者；（+）年轻
未育或吸碘率低，不宜用()(碘治疗，而又不愿长期

服药和手术治疗者。甲亢动脉栓塞治疗除了动脉造

影的一般禁忌证外，并无绝对禁忌证。

二、操作技术及栓塞范围的确定

超选择性插管至靶动脉后，在,线监视下缓慢
注入栓塞剂和造影剂的混合液，防止栓塞剂的返流，

以免引起头部的异位栓塞。甲状腺的血供来源于双

侧甲状腺上动脉和甲状腺下动脉，其中’-.以上的
血供由上动脉供应，因此，通过栓塞双侧甲状腺上动

脉或加上一侧下动脉可达到’-.!/-.的栓塞体
积，达到手术次全切除甲状腺的量［)，+］。我们采用

先行双侧甲状腺上、下动脉造影，根据各支血管的供

血范围，选定栓塞血管。本组*(例均栓塞了两侧甲
状腺上动脉，/例加栓了一侧甲状腺下动脉。)例行
甲状腺上下动脉造影后，仍有约(／+以上甲状腺未
显影。栓塞术后甲状腺功能控制不满意，考虑为另

有甲状腺最下动脉供血。赵玉亭等［*］报道的一组

犬的甲状腺最下动脉的发现率达01+.。
本组栓塞剂均采用234微粒加经高温处理的

明胶海绵颗粒及条。先用234颗粒栓塞细小血管，
再用明胶海绵加强栓塞，使靶动脉完全栓塞。本组

部分病例未能完全停药，可能与栓塞微粒较大有关，

庄文权等［5］认为，直径(5-!*5-"6栓塞颗粒除栓
塞细小动脉外，还明显引起腺体滤泡的变性萎缩，直

径)5-!+--"6栓塞颗粒仅栓塞较粗的分支动脉，
细小动脉仍然部分通畅，部分出现血栓形成，腺体滤

泡的变性、萎缩不如前者明显。

三、并发症

本组病例术中均无不适，术后有轻中度的颈前

区和牙痛，低热，经对症处理后*!+7均能恢复，部
分病例有一过性的甲状腺激素升高，考虑为甲状腺

腺体破坏后释放大量甲状腺素所引起，经用抗甲状

腺药物、皮质激素、心得安后能减轻症状，甲状腺素

很快恢复至正常，无甲亢危象的发生。文献报道了

甲状腺动脉栓塞的安全性［89/］，保留一侧甲状腺下

动脉不致引起甲状旁腺机能障碍和甲状腺功能低

下。本组也无甲低及甲状旁腺功能低下的发生。防

止异位栓塞的关键是超选择性插管，并在,线严密
监视下缓慢注入栓塞剂。

根据国内外报道和本组病例的初步临床观察表

明，甲状腺动脉栓塞治疗可达到内科性次全切除甲

状腺的目的，且安全、简便、损伤小、并发症少、疗效

可靠，是治疗顽固性甲亢的又一有效的新方法。
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塞后1个月T3中位值自7.41 nmol/L降至1.77 nmol/L,T4中位值自146.10 nmol/L降至111.67 nmol/L,心率中位值106次/min降至79次/min(P<0.01),临床症状

缓解或消失,随访超过12个月的27例在停用抗甲状腺药的情况下可有效控制症状.6例间断使用抗甲状腺药的情况下可有效控制症状,未发生甲状腺功能低下

、甲状旁腺功能异常和甲亢危象等并发症.结论:甲状腺动脉栓塞是甲状腺机能亢进症综合治疗中可供选择的有效手段,较手术治疗、131I治疗具有安全、微

创、并发症少等优点,其长期疗效有待进一步观察.

4.期刊论文 李义.杨继金.曾宪强.田建明.王荣勤.丁小林 甲状腺机能亢进症的介入治疗(9例报告) -河南医学研究

2004,13(1)
    目的: 探讨栓塞法治疗甲亢的临床应用价值.方法: 对9例甲亢病人的29支甲状腺上、下动脉进行超选择性插管,并用聚乙烯醇颗粒进行栓塞.结果: 8例

病人栓塞后甲状腺逐渐恢复正常大小,T3、T4、FT3、FT4逐渐下降接近或恢复正常,1例病人术后6个月症状复发,再次栓塞后,甲状腺机能逐渐恢复至正常水

平.结论: 介入法治疗甲亢是一种安全有效的方法.

5.期刊论文 曹维军.高芸.赵立峰.董长江 甲状腺机能亢进介入治疗并发脑梗塞病例分析 -当代医学2009,15(12)
    目的 探讨甲状腺机能亢进介入治疗并发脑梗塞的原因.方法 16例甲状腺机能亢进病例,经超选择性插管至甲状腺上、下动脉,使用PVA颗粒进行栓塞.结

果 16例病例均获临床治愈,其中2例手术中出现脑梗塞,经过及时溶栓治疗,部分临床指标恢复正常.结论 介入栓塞甲状腺上、下动脉,可使甲状腺机能亢进

症达到临床治愈,但在术中可能并发脑梗塞,分析原因,可以避免或减小出现脑梗塞的几率.

6.期刊论文 彭志康.刘亚洪.蔡德鸿.卢蔚芳.全显跃.叶仁青.王丽芝 介入性栓塞治疗甲状腺机能亢进症 -中国医学

影像学杂志2002,10(4)
    目的:探索甲状腺动脉栓塞治疗甲状腺机能亢进(简称甲亢)的临床效果.材料和方法:对19例甲亢患者经甲状腺动脉超选择性插管,采用PVA,硬脑膜微粒

及钢圈栓塞治疗.结果:甲状腺动脉超选择性插管、全部栓塞成功,13例甲亢症状缓解及T3、T4降至正常,所有的病例甲状腺体积有不同程度缩小,无严重并发

症发生.结论:甲状腺动脉栓塞治疗甲亢是安全、有效的方法.

7.期刊论文 刘启榆.王东.谢晓东.朱毅.王安群.林华.刘丽.廖丽萍 动脉栓塞治疗甲状腺机能亢进症 -华西医学

2000,15(4)
    目的:探讨动脉栓塞治疗甲状腺机能亢进症(甲亢)的临床应用价值.材料与方法:16例甲亢患者行双侧甲状腺上动脉超选择插管,用褐藻胶微球栓塞.结果

:16例甲状腺上动脉栓塞成功,成功率100%,一次成功率88%.栓塞后甲状腺机能逐渐恢复至正常水平.结论:甲状腺上动脉栓塞治疗甲亢是一种有效的方法.注

意操作要点、作好术前准备及术后处理可有效防止并发症发生.

8.期刊论文 周仁.王守春.李昌祁.时利平.冯佳庆.曹伟军.温斌.李志春.倪世宇.杜月娟.邢春艳.赵玉国.张海梅.宋

长春 新型中药栓塞剂介入治疗甲状腺机能亢进症的动物实验研究 -现代生物医学进展2006,6(10)
    目的:观察并评价新型中药栓塞剂介入治疗甲状腺机能亢进症的动物实验研究情况.方法:检测并分析新型中药栓塞剂介入治疗甲状腺机能亢进症的动物

实验研究资料.结果:1.无菌检查:根据中国药典2005版的灭菌检查方法,对经灭菌的样品进行厌氧菌、需氧菌检查,无上述菌落.2.热源检查:依据中国药典

2005版规定的热源检查方法,进行栓塞剂热源检查,结果表明无热源反应发生.3.溶血实验:溶血实验表明,栓塞剂在37℃保温24h后无溶血现象(红细胞全部下

沉,上层液无色澄明).4.栓塞剂使用后,动物无剧烈不良反应,无发音困难.术后5-7d开始脱毛、少叫、懒动、表情淡漠、反应迟钝、进食减少、体重减轻,呈

甲状腺功能减低表现.5.血清T3、T4、TSH及血钙水平均与实验前有显著差异(P＜0.05).结论:我们研究的新型复方中药栓塞剂不但具有良好的栓塞效果同时

具有抗炎、止血、痛等治疗作用,总之,复方中药栓塞剂有望成为介入治疗甲亢并能被普遍接受的新型固态栓塞剂,具有广阔应用前景.

9.期刊论文 柴小民.黄求理.褚建平.郭俊宇.孙建河 甲状腺动脉栓塞术治疗甲状腺功能亢进的疗效分析 -医学影像
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学杂志2004,14(5)

    目的:探讨甲状腺动脉介入栓塞治疗甲亢的方法及临床疗效.方法:选择3例临床确诊甲亢患者,经DSA下用PVA微粒行双侧甲状腺上动脉及一侧下动脉栓塞

.结果:3例增粗的甲状腺动脉已被基本栓塞, 腺体染色消失.栓塞后临床随访1～4个月,术前T3 4.0～10.4nmol/L,平均6.8±3.14SD,T4

193.7～402nmol/L,平均265.63±108.15SD,术后T3降至3.5～9.3nmol/L,平均5.11±2.89SD,T4降至182.0～339.3nmol/L,平均228.87±81.11SD.甲状腺B超

,甲状腺肿大小术前2.5～5.9cm,术后缩小至1.5～4.3cm.临床症状逐渐缓解,未闻及明显颈部血管杂音.术后不良反应,栓塞综合征经对症处理后症状消失.结

论:介入治疗甲亢是一种安全有效替代内、外科治疗的新方法.

10.期刊论文 王兴清.李永勤.陈明高.吴菊英.应卫婵 甲状腺动脉栓塞治疗甲亢的临床研究 -浙江临床医学

2006,8(2)
    目的研究甲状腺动脉栓塞治疗甲亢的临床应用. 方法 15例甲亢患者均进行甲状腺动脉造影后,用聚乙稀醇微球(PVA)对相应血管进行栓塞. 结果两上甲

状腺动脉栓塞5例,两上+左下5例,两上+右下2例,左上+右下1例,左上+两下+部分右上及最下1例,两下1例.FT3 2.91～18.52pmol/L(t=5.91,P<0.01);FT4

4.71～25.3pmol/L(t=5.88,P<0.01).停药9例(60%),少量抗甲状腺药物维持6例.结论甲状腺动脉栓塞治疗甲亢是行之有效的方法,特别对常规治疗有困难的

患者提供了新的治疗途径.
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