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摘要：目的  探讨甲亢术前不同药物准备及服碘时间长短对甲状腺血流动力学变化的影响。方法  应用彩色多普勒超声

分别对Ⅰ组：赛治(甲巯咪唑片)+心得安(盐酸普萘洛尔片)；Ⅱ组：赛治+心得安+优甲乐(左旋甲状腺素片)，各 30 例，分

别在服碘前、服碘后 7，10，14 d 检测双侧甲状腺上、下动脉的血流动力学参数，对所测得数据进行统计学分析。结果  Ⅰ

组服碘后检测的血流参数各指标在药物治疗 10 d 内随时间逐渐降低，10 d 后无明显变化(P>0.05)；Ⅱ组在药物治疗 7 d

后甲状腺血流己显著降低，延长服碘时间对血流量无明显变化。结论  甲亢术前不同药物准备对甲状腺血流动力学变化

可通过彩色多普勒超声予以评价，赛治+心得安+优甲乐可缩短术前服碘剂时间。 
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Effect of Preoperative Drugs Prepared on Thyroid Hemodynamics 
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ABSTRACT: OJECTIVE  To explore the effects of different Preoperative Drugs and the administration time length iodine on 
thyroid hemodynamics change. METHODS  60 elected cases were randomly divided into two groups, 30 cases in each group.

Ⅰgroups: methimazole tablets+propranolol;Ⅱgroup: methimazole tablets+propranolol+levorotatory thyroxine tablets. All cases 

were examined bilateral the hemodynamic parameters of thyroid ascending and descend artery respectively before and after the 
usage of iodine 7 d, 10 d, 14 d, and the measurement data were statistically analysed. RESULTS  These parameters gradually 

reduce, within 10 d after taking iodine, and no change (P>0.05) after 10 d inⅠgroup. The thyroid had significantly reduced blood 

flow after 7 d of drug treatment. The extension of iodine treatment time had no effects on thyroid blood flow (P>0.05) inⅡ 

group. CONCLUSION  Hyperthyroidism preoperative preparation of different drugs on thyroid hemodynamics by color 
Doppler ultrasonography can be evaluated, methimazole pieces+propranolol+levorotatory thyroxine pieces therapy can shorten 
preoperative serving iodine time. 
KEY WORDS: thyroid function hyperthyroidism; color doppler; hemodynamic  
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原发性甲状腺功能亢进症(甲亢)如果未进行

充分的术前准备,手术危险性很大。术前服用碘剂

的作用在于抑制蛋白水解酶，减少甲状腺球蛋白

的分解，逐渐抑制甲状腺素的释放，同时减少甲

状腺的血流量，使腺体内充血减少。腺体体积随

之缩小、变硬，有利于减少手术并发症的发生，

但是使用时间较长会出现“脱逸”现象[1]。随着医

学影像技术的迅速发展，二维超声及彩色多普勒

血流显像在诊断甲亢的作用日益明显。笔者探讨

不同药物的使用与服碘时间长短对甲状腺血流量

及体积的影响，旨在为临床甲亢术前准备及选择

手术时机提供客观指标。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料  

研究对象为 60 例经临床表现和甲状腺功能免

疫测定，诊断为原发性甲亢而准备手术的患者，

并经术后病理证实术前诊断。其中男 13 例，女 47

例，年龄 21~50 岁，中位年龄 31.5 岁。按就诊顺

序，随机分为 2 组。病例分组：Ⅰ组：男性 5 例，

女性 25 例，给予赛治+心得安；Ⅱ组：男性 8 例，

女性 22 例，给予赛治+心得安+优甲乐。用药参照

文献[2]，所有病例药物剂量为优甲乐 50 μg，赛治、

心得安均为 10 mg, 每日 3 次口服。治疗 3~6 个月

后，待临床症状缓解，测得 FT3，FT4 均正常后。

2 组患者均每次口服复方碘溶液 10 滴, 每日 3 次。

分别于服碘前 1 d 及服碘后第 7，10，14 天进行彩

超检测。60 例患者均行甲状腺次全切除术。术后

无 1 例发生并发症。 

1.2  仪器  

采用意大利百胜彩色多普勒超声诊断仪

MyLab30，探头频率为 12~18 MHz 变频式线阵探头。 

1.3  检查方法 

患者取仰卧位，颈部垫枕以使头部略后仰，

将探头置于甲状软骨下方，在相当于第 5~7 颈椎

水平，从上向下、从外向内作一系列横切和纵切

扫描。先以二维图像观测甲状腺的大小、形态、

内部回声，测量其左右叶、峡部、最大前后径、

左右径及上下径。再以彩色多普勒血流显像观察

甲状腺内血流分布情况，分别找出两侧甲状腺上、

下动脉，测量其内径(D)，计算其均值。然后用脉

冲多普勒对甲状腺动脉血流频谱进行分析，测量

收缩期最大血流速度(PSV)、平均血流速度(Vmean)

及阻力指数(RI)。应用流量公式分别计算出左、右

甲状腺上、下动脉的每分钟血流量(Q)，Q=(D/2)2

××Vmean×60[3]。甲状腺血流量为双侧上下动

脉血流量之和。甲状腺大小以体积(V)表示，计算

公式[4]：每叶体积(mL)=/6×上下径(cm)×前后径

(cm)×左右径(cm)。总腺体体积(mL)=左叶体积+

右叶体积+峡部体积。测量时声束与血流夹角控制

在 0~55°，取样容积宽 1.5~2.0 mm。彩色增益调至

无杂波干扰为准，且嘱患者浅呼吸不作吞咽动作。 

1.4  统计学处理  

采用 SPSS 10.0 统计软件包进行统计分析，计

量资料以 sx  表示，两样本均数比较用 t 检验，

组间比较用方差分析。 

2  结果 

除 7 例患者没有找到甲状腺下动脉外，余病

例均能顺利检测到甲状腺上、下动脉。结果显示：

两组 D、PSV、Q、V 在服碘前后的不同时间均有

不同程度减小，特别是 II 组服药后第 7 天后即出

现显著性减小(P<0.05)。第 10 天后Ⅱ组基本稳定

或略有减小(P>0.05)，而 I 组仍有不同程度减小，

两组之间差异具有统计学意义(P<0.05)。第 14 天

与第 10 天比较两组各个参数均无显著性改变，提

示甲亢术前正规药物治疗后，服用碘剂 10 d 即可

相对稳定的血流动力学的改变，继续服用碘剂对

减少甲状腺组织血供无明显疗效。结果见表 1。 

3  讨论 

PSV 是反映甲状腺血流的重要指标,PSV 增高

代表甲状腺血流量增多；EDV 能反映甲状腺组织

的血流灌注状态[5]。笔者观察到甲亢的彩色多普勒

超声显示多数腺体内血流信号呈弥漫性点状，分

枝状增多，并为搏动性闪烁，呈典型甲状腺“火

海征”，少数呈局限性分布，呈“海岛征”。这

种表现与腺体组织增生，血管增多、扩张，血流

量增加，流速加快的病理改变相一致。甲状腺上

下动脉作为甲状腺主要供应血管，其血流参数改

变一定程度上可反映甲状腺功能改变[6]。 

甲状腺动脉增宽及峰值流速增快为甲亢的主

要特点，以往文献多数只对甲状腺上动脉管径或

流速进行分析，而对甲状腺下动脉研究较少。甲

状腺下动脉也是甲状腺组织内主要的供血动脉之

一，单纯分析甲状腺上动脉血流参数有失全面，

本组病例分别测量出甲状腺上下动脉的血流参数，

计算出每支动脉的血流量，最后求出总的血流量作

为分析指标，力求全面反映甲状腺血供情况。 
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表 1  两组在服药前后不同时间血流动力学参数 

Tab 1  The hemodynamic parameters of two groups before and after taking medicine in different time  

项 目 D/mm PSV/m·s1 Vmean/m·s1 RI Q/mL·min1 V/mL 

Group Ⅰ 2.96±0.32 0.98±0.21 0.62±0.13 0.62±0.08 269.16±37.56 45.65±19.35 服药前 

Group Ⅱ 2.85±0.221) 0.87±0.211) 0.60±0.131) 0.57±0.091) 240.16±30.161) 41.56±18.501) 

Group Ⅰ 2.64±0.282) 0.79±0.182) 0.51±0.162) 0.56±0.086) 206.58±32.502) 37.26±17.516) 服药后 

7 d 
Group Ⅱ 2.20±0.253)4) 0.59±0.113)4) 0.39±0.153)4) 0.60±0.106) 115.58±33.453)6) 30.87±17.513)6) 

Group Ⅰ 2.21±0.235) 0.64±0.185) 0.39±0.165) 0.60±0.107) 195.20±30.875) 30.56±15.205) 10 d 

Group Ⅱ 2.15±0.187) 0.54±0.177) 0.38±0.167) 0.58±0.087) 108.20±25.805)8) 29.65±15.507) 

Group Ⅰ 2.14±0.219) 0.59±0.209) 0.37±0.159) 0.60±0.099) 190.23±28.329) 29.78±14.809) 14 d 

Group Ⅱ 2.13±0.219) 0.54±0.199) 0.37±0.15 9) 0.58±0.049) 100.56±29.329) 28.56±13.859) 

注：D、Q 为双侧甲状腺上、下动脉的内径及血流量之和的均值；服药前两组比较，1)P>0.05；两组服药后第 7 d 与服药前组内比较，6)P>0.05，
2)P<0.05，3)P<0.05；服药后第 7 d 两组之间比较，4)P<0.05，6)P>0.05；两组服药后第 10 d 与第 7 d 组内比较，7)P>0.05，5)P<0.05；服药后第 10 d

两组之间比较，8)P<0.05，7)P>0.05；两组服药后第 14 d 与第 10 d 组内比较，9)P>0.05；服药后第 14 d 两组之间比较，9)P>0.05 

Note: D, Q respectively for the average of the inner diameter and blood flow of bilateral thyroid artery; comparisons of two groups before taking the 
medicine, 1)P>0.05; comparisons of in two groups after 7 d and before taking the medicine, 6)P>0.05, 2)P<0.05, 3)P<0.05; comparison between the two 
groups after taking the medicine 7 d, 4)P<0.05, 6)P>0.05; comparisons of in two groups after 10 d and 7 d taking the medicine, 7)P>0.05, 5)P<0.05; 
comparison between the two groups after taking the medicine 10 d, 8)P<0.05, 7)P>0.05; comparisons of in two groups after 14 d and 10 d taking the 
medicine, 9)P>0.05; comparison between the two groups after taking the medicine 14 d, 9)P>0.05 

本组病例显示：甲亢患者的甲状腺动脉频谱多

普勒表现为高速低阻血流与多数文献报道一致[7]

相符。而刘蜻蜻等[8]则认为甲亢患者的动脉频谱多

普勒表现为高速高阻。甲亢患者在二维超声上的

结构改变及多普勒技术所提示的血流动力学的变

化，对患者术前准备前后甲状腺动脉的内径、血

流量、体积等客观数据的测定，对甲亢患者的药

物疗效、病程观察以及手术时机的选择有一定的

指导意义。 

通常甲亢患者术前服碘后 2~3 周手术的选择

是根据医生触摸甲状腺大小、硬度的变化及脉率、

基础代谢率等指标。本研究显示：Ⅰ组服碘后检

测的血流参数各指标在药物治疗 10 d 内随时间逐

渐降低，10 d 后无明显变化(P>0.05)；而Ⅱ组在药

物治疗 7 d 后甲状腺血流己显著降低，延长服碘时

间血流量无明显变化。但两组在第 10 天和第 14

天后各参数均无明显改变。可能与碘剂“逃逸”

现象有关，继续服用碘剂反而使甲亢加重，增加

治疗难度[1]，因此，笔者认为甲亢患者药物治疗后

术前服碘 7~10 d 后即可行手术，缩短术前准备和

住院时间。 
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