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关于动脉栓塞术治疗甲状腺功能亢进症的几点看法
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贵刊二!!三年十二卷第二期发表了一组动脉栓塞术
治疗甲状腺功能亢进（以下简称甲亢）的论著和述评。我们

认真拜读后获益匪浅。但同时对其中的一些问题感到忧心

忡忡，深恐此时业内“积极开展”此项工作后可能产生严重不

良后果，以致对学科发展造成不利影响。特将个人的看法寄

与贵刊，望能与同道商榷。

文献检索结果显示，自李金明等于"$$%年发表相关动
物实验报告以来，共约有文献%#篇。除作者们常引用的俄
国学者&’()*+等发表的一篇国外文献外，其余几乎均为国
内学者发表。可见甲亢的介入治疗具有明显的“中国特色”。

为何欧美同行忽视了此项研究尚不得而知。我们不能惟马

首是瞻。要创新，可能是开展此项目的初衷吧？笔者也曾想

尝试，但出于以下几方面考虑，最终决定放弃。一是经过近

数十年的基础和临床研究，对甲亢的治疗已经形成了一整套

行之有效的方法，包括内科药物治疗、核素治疗和外科手术

治疗。而介入治疗（动脉栓塞术）作为甲亢的新疗法，其切入

点在哪里？是更安全、更有效还是更经济？二是当时已有确

切的消息说广州有%所医院在进行甲状腺动脉栓塞术的过
程中并发大范围脑梗死，江苏省也有这一情况。冒较大的风

险对一种良性并有多种有效疗法的疾病进行介入治疗，我们

曾认为没必要也不值得。

通过有关阅读文献和与部分学者交流，我们认为目前尽

管甲亢的栓塞治疗取得了一定的成果，但仍存在下列问题。

",适应证是首要的问题。由于甲亢的有效治疗方法较
多，在何种情况下适于栓塞治疗？目前文献对此问题并无明

确回答和共识，因为适应证问题是决定一种新技术在某种疾

病治疗中所处地位的主要因素。假如栓塞术适于治疗所有

甲亢患者，那将起主力军作用，但这显然是不切实际的。假

设借用外科手术治疗的适应证，前提是必须进行严格的临床

对照实验，并得出令人信服的结果。就目前情况来说，介入

疗法在甲亢治疗中的地位尚不清楚，所以积极开展本疗法的

提法是否适当，值得商榷。

%,栓塞方法尚不成熟，表现在二方面：采用何种栓塞剂
和如何把握栓塞程度。目前已采用的栓塞剂有多种，如明胶

海绵颗粒（加用平阳霉素）、-./微粒、褐藻胶微球、白芨粉、
和微钢圈等，笔者认为对于甲状腺动脉栓塞，以上均非理想

的栓塞剂。据以往的经验，用栓塞术做器官内科性切除多需

要进行末梢性栓塞，否则不易完全坏死，所以不宜采用明胶

海绵和微钢圈，特别是后者。由于甲状腺动脉所处的位置，

容不得少许栓塞剂反流，所以在此理想的栓塞剂应具有良好

的0线可视性和末梢性栓塞作用。目前大部分文献报道使
用的微粒类栓塞剂0线不可视，仅靠对比剂显示其行踪，并
且在前方动脉大部分被栓塞时继续进行栓塞有较大的返流

性误栓的风险。二是部分性甲状腺动脉栓塞的目的是既去

除甲亢的亢进部分的功能又保存正常功能并且尽可能地减

少复发率。欲达到此目的，把握栓塞范围或程度十分重要。

目前情况是单纯栓塞双侧甲状腺上动脉者有之，亦有加栓一

侧甲状腺下动脉者。二者的疗效和复发率尚缺乏有力的统

计学资料证实，优劣难辨。

1,可以说以上问题通过同道们的共同努力，假以时日
即可解决，而限制本技术推广应用的关键问题是可能出现的

严重并发症。甲状腺上动脉起源于颈外动脉开口部，在进行

栓塞治疗的过程中一旦发生栓塞剂返流即可能进入颈内动

脉，其后果通常是严重的，如已经报道的视网膜动脉和脑动

脉栓塞和未见诸报道的数例死亡。相对而言外科手术治疗

的严重（致残和致死）并发症发生率极低，一般不超过"2。
而且可以预计或已经看到随着本技术的推广应用，在手术治

疗时可以出现的并发症也会不同程度地出现在本术中，如喉

返神经损伤和甲状腺危象等。只有通过采取各种有效措施

将严重并发症发生率降低至可接受的程度，甲亢的栓塞治疗

才可发挥主力军作用。

另外尚有许多问题待解决，如与其他疗法的成本效益比

的比较、与内分泌科和普外科等同行的沟通和协调以及设计

并完成循证医学意义上的大规模临床实验等等。

近"#余年我国的介入放射学事业蓬勃发展，其间可见
几次较明显的技术推广应用小高潮如34-55、各种支架技术
和子宫肌瘤的栓塞治疗等，随之而来常出现不同程度的随意

扩大适应证和技术被滥用或乱用的现象。其结果是，达不到

应有的疗效，严重并发症频发，甚至造成医疗纠纷。最终造

成医疗界和患者对该技术的怀疑，影响其发展，欲消除不良

影响还要费九牛二虎之力，34-55在我国的命运大致如此。
部分性甲状腺动脉栓塞术治疗甲亢可以看作是我国介

入学者首创的技术，如果通过严格的科学研究和临床实验，

验证其有效性和安全性至少与外科手术相当，本技术将以其

微创性和可重复性取代大部分甲状腺切除从而造福于甲亢

患者。我们必须小心呵护本技术的成长，使之成为规范化的

和公认的技术方法，所以目前不宜提倡积极开展，而是要扎

扎实实做好临床基础研究，然后选择有条件的单位谨慎推广

应用。本文无意反对开展新技术，恰恰相反，希望积极而慎

重，谨慎开展每一项新技术。

以上看法仅供同道参考并欢迎批评指正。

（收稿日期：%##16#76%8）
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