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　 　 【摘要】 　 碘是合成甲状腺激素的原料,对维持正常的甲状腺功能具有重要作用。 甲状腺功能亢

进症(甲亢)是内分泌系统常见疾病之一。 随着全民食盐加碘政策的实施,碘对甲亢的影响逐渐引起

关注。 碘摄入量与甲亢的患病呈“U”型曲线,碘摄入量可以影响临床甲亢的患病率,对亚临床甲亢影

响不明显。 使用含碘药物胺碘酮和含碘造影剂也可导致甲状腺毒症,需要监测易感人群的甲状腺功

能。 甲亢患者需要摄入适宜的碘,限碘对甲亢无益。 碘化钾治疗甲亢的安全性和有效性仍需更多临

床试验证实。
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【Abstract】 　 Iodine

 

is
 

the
 

material
 

for
 

the
 

synthesis
 

of
 

thyroid
 

hormones
 

and
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

maintaining
 

normal
 

thyroid
 

function.
 

Hyperthyroidism
 

is
 

a
 

common
 

disease
 

of
 

endocrine
 

system.
 

With
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

universal
 

salt
 

iodization
 

policy,
 

the
 

effect
 

of
 

iodine
 

on
 

hyperthyroidism
 

has
 

gradually
 

attracted
 

attention.
 

The
 

iodine
 

intake
 

and
 

prevalence
 

of
 

hyperthyroidism
 

show
 

a
 

“ U”
 

shaped
 

curve.
 

Iodine
 

nutrition
 

can
 

affect
 

the
 

prevalence
 

of
 

overt
 

hyperthyroidism,
 

but
 

has
 

no
 

obvious
 

effect
 

on
 

subclinical
 

hyper-
thyroidism.

 

Thyrotoxicosis
 

can
 

also
 

be
 

caused
 

by
 

the
 

use
 

of
 

iodized
 

drugs
 

such
 

as
 

amiodarone
 

and
 

iodized
 

con-
trast

 

agents,
 

requiring
 

monitoring
 

of
 

thyroid
 

function
 

in
 

susceptible
 

individual.
 

Patients
 

with
 

hyperthyroidism
 

need
 

to
 

take
 

appropriate
 

iodine,
 

and
 

limiting
 

iodine
 

is
 

not
 

beneficial
 

to
 

hyperthyroidism.
 

More
 

clinical
 

trials
 

are
 

needed
 

to
 

confirm
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

potassium
 

iodine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hyperthyroidism.
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　 　 甲状腺功能亢进症(甲亢)是指甲状腺合成、释
放过多的甲状腺激素,造成机体代谢亢进和交感神

经兴奋,引起心悸、出汗、进食增多和体重减轻等症

状。 临床甲亢是指血清促甲状腺激素( thyroid
 

stim-
ulating

 

hormone,TSH)水平低或者检测不到,而血清

T4(游离 T4 或总 T4)水平、血清 T3(游离 T3 或总 T3)
水平或两者均高于参考范围。 当 TSH 水平低或检

测不到,T4 和 T3 水平均在参考范围内时,则是亚临

床甲亢。 甲亢最常见的病因是弥漫性毒性甲状腺

肿(Graves′
 

disease,GD)。 在碘充足地区,
 

70% ~

80%甲亢为 GD,而在缺碘地区,GD 仅占甲亢的

50%左右。
碘是一种微量营养素,在维持正常甲状腺功能

中起重要作用。 随着碘强化食盐的应用和各种碘

强化食品的出现,世界范围内的碘营养状况有了极

大的改善。 我国在 1996 年推出全民食盐加碘政策,
2012 年以来,碘营养处于充足水平,中位尿碘排泄

量为 100 ~ 199
 

μg / L。 目前中国已经消除了碘缺乏

病,甲状腺疾病的患病率发生了明显变化。 大量研

究表明,长期过量摄入碘会导致甲状腺功能减退症
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(甲减)和甲状腺自身免疫异常,但是碘过量对甲亢

的影响仍存在争议。 本文将从碘与甲亢的流行病

学、含碘药物诱导的甲状腺毒症 ( amiodarone-in-
duced

 

thyrotoxicosis,AIT)、甲亢患者碘摄入的需求

以及甲亢患者的碘化钾治疗 4 个方面来讨论碘营养

与甲亢之间存在的共识与争议。
1　 碘对甲亢影响的流行病学研究

关于碘营养与甲亢的关系,国内外研究结论不

一,影响因素主要包括基础碘营养状况和补碘后调

查时间。 澳大利亚塔斯马尼亚州低碘地区在进行

补碘 3 ~ 5 年之后,甲亢的病例数明显增加,达到峰

值,之后病例数自行回落到补碘前水平[1]。 丹麦一

项对 AIT 患者补碘后的长期随访研究表明,强制面

包和食盐中加碘成功地将丹麦中度缺碘人群中 AIT
的发病率降低了 33%[2]。 然而,Riis 等[3] 的研究结

果发现,碘强化与患有甲亢和中度碘缺乏病史的老

年人死亡率升高有关。 该结果强调了谨慎补碘和

监测碘强化的必要性。
中国一项研究对临界碘缺乏、轻度碘过量和重

度碘过量 3 个地区甲状腺疾病完成了 5 年前瞻性随

访。 在 1991—1995 年未实施食盐加碘期间,3 个地

区临床甲亢和 GD 的患病率之间没有显著差异,
1996—1999 年实施食盐加碘政策之后 4 年内,碘缺

乏地区甲亢的发病率显著增加,两个碘过量地区甲

亢发病率无显著增加。 之后在 2004 年 3 个地区 5
年随访结果表明,甲亢的患病率均未升高[4-5]。 与

一些国外研究一致。
在中国实施食盐加碘政策 16 年,10 城市碘状

况与甲状腺疾病横断面调查(n= 15
 

008)结果显示,
碘摄入超足量城市居民的甲状腺疾病患病率明显

高于碘摄入充足城市,包括临床甲亢(1. 1%
 

比
 

0. 8%,
P= 0. 330)和 GD(0. 8%

 

比
 

0. 5%,P= 0. 019),但是亚

临床甲亢除外(0. 8%
 

比 0. 8%,P= 0. 095),这一结

果在之前的研究中并未发现[6]。 另一项来自中国

31 省市更大规模(n= 78
 

470)的横断面调查支持这

一新发现。 与适量碘人群相比,临床甲亢患病率在

碘缺乏 ( 0. 86% 比 0. 56%) 和碘过量 ( 1. 22% 比

0. 56%)时均增加,碘营养对亚临床甲亢的患病率没

有影响,GD 的患病率在碘缺乏时明显增加(0. 83%
比 0. 46%),碘过量时未见升高[7]。

2　 含碘药物诱导的 AIT
虽然大多数人能够适应高碘负荷,但某些易感

人群[如有甲状腺疾病和(或)甲状腺结节病史的患

者]发生甲状腺功能异常的风险升高,而且可能发

生在仅接触一次富含碘的物质后,这是源于公认的

两个甲状腺生理机制:未能摆脱急性 Wolff-Chaikoff
(导致甲减)和 Jod-Basedow 现象(导致甲亢)。 因

此,临床上应用含碘药物应警惕 AIT 的发生,对重点

人群甲状腺功能进行监测。
2. 1　 胺碘酮　 胺碘酮是目前有效的抗心律失常药

物之一。 该药是一种富含碘的化合物,每片 200
 

mg
含碘 75

 

mg。 丹麦一项纳入 43
 

724 例首次接受胺

碘酮治疗且既往无甲状腺疾病史和药物治疗史的

受试者的研究结果表明,5%的受试者在 1 年随访时

出现了甲状腺功能异常,并且在第 1 年内胺碘酮的

累计剂量和随后 5 年的甲状腺功能异常发生率之间

存在剂量反应关系[8]。
胺碘酮诱导的 AIT 比较复杂,发生率 0. 9% ~

10. 0%。 AIT 主要有两种形式。 Ⅰ型 AIT 通常发生

在甲状腺有异常的患者,是过量碘诱导的甲状腺激

素合成和释放增多的结果。 Ⅱ型 AIT 是一种破坏性

甲状腺炎,通常发生在没有潜在甲状腺疾病的患

者。 Ⅱ型 AIT 在碘充足的地区更为普遍,是最常见

的 AIT 形式。 AIT 的诊断通常需要血清游离 T4 和

游离 T3 水平升高,血清 TSH 水平降低,但是在罕见

的和严重的非甲状腺疾病相关的 AIT 病例中,血清

游离 T3 水平可能正常。 2018 年欧洲甲状腺协会

(European
 

Thyroid
 

Association,ETA)发布胺碘酮相

关甲状腺功能异常管理指南,指南推荐Ⅰ型 AIT 患

者可应用抗甲状腺药物( anti-thyroid
 

drug,ATD)治

疗,Ⅱ型 AIT 患者应用糖皮质激素治疗。 对于一些

难以区分 AIT 类型的患者,可以联合应用 ATD 和糖

皮质激素[9]。
需要注意的是,甲亢、心房颤动(房颤)和胺碘

酮之间存在三角“链”关系:甲亢患者通常合并房

颤,胺碘酮是长期维持房颤患者窦性心律的有效药

物,但是长期胺碘酮治疗会导致 AIT。 有鉴于此,国
内外指南建议,罹患房颤的患者必须先测定甲状腺

功能以排除甲亢,非甲亢房颤患者使用胺碘酮治

疗,同时要定期监测甲状腺功能。 对于甲亢患者,
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甲亢得到控制,不用特殊抗心律失常药物房颤也可

消失。 如果需用抗心律失常药物,不建议选择含碘

的抗心律失常药[10]。
决奈达隆于 2009 年首次被美国食品和药品监

督管理局(Food
 

and
 

Drug
 

Administration,FDA)批准

用于治疗房颤,与胺碘酮相比,毒性作用降低,半衰

期非常短,亲脂性较低,且缺乏碘成分,理论上对甲

状腺功能的影响较小,是一种更安全、耐受性良好

的药物。 Perrone 等[11] 进行了一项前瞻性研究,结
果表明对于 AIT 患者来说,决奈达隆可能是替代胺

碘酮较好的短期治疗选择。 目前关于决奈达隆改

善 AIT 的长期临床研究有限,此药物是否可以长期

替代胺碘酮改善患者房颤仍需更多试验来证明。
2. 2　 碘造影剂　 用于计算机断层扫描(CT)、冠状

动脉造影和其他放射手术的单剂量碘造影剂( iodi-
nated

 

contrast
 

media,ICM)可含有高达 13
 

500
 

μg 游

离碘和 15 ~ 60
 

g 的结合碘,这相当于每日推荐碘摄

入量的数百倍。 暴露于含碘造影剂后,碘在人体内

的储存会持续增加数月,从而增加碘诱发甲状腺功

能异常的风险。 一项美国退伍军人健康管理系统

的回顾性队列分析结果表明,碘造影剂暴露与甲状

腺功能异常的风险增加相关[OR = 1. 39,
 

95%可信

区间(CI)
 

1. 37 ~ 1. 41],并且在所有类型的甲状腺

功能异常(包括临床 / 亚临床甲亢 / 甲减)中都是如

此。 这提示在使用碘造影剂后监测甲状腺功能可

能只对高危人群有益[12]。 一项关于使用碘造影剂

与碘诱导 AIT 患病率的荟萃分析表明,暴露于碘造

影剂后临床甲亢的总体估计患病率低[13]。 综上,使
用碘造影剂后应针对高危人群进行甲状腺功能筛

查,即使对存在可能的危险因素患者,预防性使用

ATD 也没有得到国内外指南的推荐[10,14]。
3　 甲亢患者碘摄入量

ATD 可以有效的、非破坏性的控制 GD 且不会

引起永久性甲减,是 GD 首选的治疗方法。 但是

ATD 的缺点是停药后复发率高,可达 50% ~ 70%,
ATD 治疗的高复发风险可能与 TSH 受体抗体水平

高、甲状腺体积大有关。 碘摄入量在 GD 复发中的

作用也越来越受到关注,限制碘的摄入是否有助于

提高 ATD 治疗的疗效和减少 GD 的复发仍存在争

议。 Huang 等[15]进行了一项前瞻性随机对照研究,

405 例新诊断的 GD 患者停药 12 个月内,碘干预组

总复发率为 35. 5%,明显低于限碘组的 45. 5%。 因

此,GD 患者 ATD 治疗期间严格限碘可能不利于 GD
的治疗。 日本是一个高碘摄入量的国家,Hiraiwa
等[16]在日本进行的一项前瞻性研究,观察 8 周,结
果显示,限碘组尿碘水平明显下降,甲状腺激素和

TSH 受体抗体水平没有明显下降,说明在碘摄入量

高的地区,甲亢患者限碘并没有增加甲亢的近期缓

解率。 因此,对于 GD 患者来说,限碘无益于甲亢的

缓解,并且增加甲亢的复发率。
4　 碘化钾治疗甲亢

4. 1　 有效性　 碘化钾作为 GD 的治疗方法已经有

几十年的历史,特别是在甲状腺危象期,与 ATD 联

合应用于严重甲亢患者。 Okamura 等[17] 的研究结

果表明,2 / 3 发生 ATD 不良反应的甲亢患者应用碘

化钾治疗有效。 大剂量甲巯咪唑治疗 GD 在疗效方

面有优势,但是剂量依赖性不良反应仍是临床上存

在的问题。 Sato 等[18]的研究发现,中度至重度甲亢

患者在早期治疗时,碘化钾联合甲巯咪唑可以减少

大剂量甲巯咪唑治疗的不良反应,游离 T4 早期降至

正常水平的患者比例更高,提示伍用碘化钾治疗

有益。
4. 2　 安全性　 碘化钾治疗甲亢的安全性存在争议。
服用碘化钾后,立即被排到尿液中,没有严重的不

良 反 应。 Okamura 等[19] 的 研 究 表 明, 在 接 受

100
 

mg / d 剂量碘化钾治疗的 GD 患者中,16%的患

者对碘化钾耐药。 在应用碘化钾后,游离 T4 下降但

是 TSH 受抑制的患者,可以观察到碘化钾逃逸。 碘

化钾耐药和逃逸患者可以继续使用碘化钾同时联

合小剂量甲巯咪唑治疗或放射性碘治疗。 也有文

献报道了 11 例 GD 患者在应用碘化钾治疗的过程

中出现无痛性甲状腺炎[20]。
值得注意的是,基线碘摄入量可能会影响碘化

钾的疗效,而报道碘化钾疗效的文章大多来自日本

碘充足的地区。 因此碘化钾在碘缺乏地区的疗效

和不良反应需要更多临床试验证实。
5　 小结

综上所述,碘缺乏和碘过量都是甲亢的危险因

素,流行病学调查结果提示,当中位尿碘排泄量达

到 100 ~ 299
 

μg / L 时,机体处于最佳碘摄入水平。
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碘缺乏越严重的地区,补碘后 3 ~ 5 年碘诱导的 AIT
发病率越高。 无论是碘缺乏还是碘充足地区,均应

增强居民对碘诱导 AIT 的认识,科学、合理地使用加

碘食盐。 胺碘酮和含碘造影剂等药物性碘也会导

致 AIT。 临床应注意监测高危人群的甲状腺功能。
GD 患者可以正常摄入碘,限碘无益于甲亢的缓解,
并增加甲亢的复发率。 碘化钾治疗 GD 的有效性和

安全性仍存在争议,需要更多长期的临床试验证实。
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