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［摘要］ 目的 分析 131I 辐射所致甲状腺机能减退后的大鼠甲状旁腺功能的变化．方法 3 月龄健康 SD 大鼠

14 只随机分为 2 组，即空白组和 131I 给药组．空白组给予生理盐水，131I 给药组给予 131I 溶液灌胃 2 周，造模成功

后，利用放射免疫法每隔 2 周及第 8 周检测大鼠血清甲状旁腺素 （PTH）、钙 （Ca） 水平和磷 （P） 水平．结果

造模后与空白组相比，第 2 周、第 4 周、第 8 周 131I 给药组血清中钙、磷浓度无变化 （ ＞0.05） ．造模后与空白

组相比，第 2 周、第 4 周、第 8 周 131I 给药组的 PTH 水平显著降低 （ ＜0.01） ．结论 131I 导致甲状腺功能减退

后，在短时间内可导致 PTH 水平降低，但不会引起低血钙、高血磷的异常变化，提示 131I 辐射导致甲状腺功能减

退的同时对大鼠甲状旁腺的功能也有一定影响．
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［Abstract］ Objective The aim of this study was to analyze the changes of parathyroid function of the rats with

hypothyroidism caused by 131I radiation. Methods Fourteen 3-month-old healthy SD rats were selected and

randomly divided into two groups: the control group and the treatment with 131I group. At the beginning， the control

group was given physiological saline orally， while the treatment 131I group was given solution 131I orally for two weeks.

After the establishment of model， the radio immunity was used to measure the levels of parathyroid hormone

（PTH），Ca and P in the serum of the experimental rats every two weeks and at the eighth week. Results At the

2nd， 4th and 8th weeks after modeling， the treatment 131I group showed no differences in the levels of Ca and P in

the serum compared with the blank group （ > 0.05），while the PTH level of treatment with 131I group was decreased

significantly （ < 0.01） . Conclusion After hypothyroidism caused by 131I radiation， the level of PTH was

reduced in a short time，but hypocalcemia and hyperphosphatemia were not observed，which suggested that 131I

radiation can affect the parathyroid function in rats while inducing thyroid dysfunction.
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碘 131I，也称放射碘 （Radioiodine），是元素碘

的一种放射性同位素．碘 131I 是 β 衰变核素，发

射 β 射线 （99%） 和 γ 射线 （1%）， β 射线最

大能量为 0.606 5 兆电子伏，主要 γ 射线能量为

0.364 兆电子伏．131I 是人工核裂变产物，摄入人体

后，积聚在甲状腺处可治疗甲状腺疾病．131I 治疗

甲状腺机能亢进症 （简称甲亢） 已经有 60 多 a 的

历史，治疗方法已经比较成熟，利用 131I 衰变为

131Xe 时放出 β 射线，使甲状腺组织产生炎症、

萎缩、直至功能丧失等变化而达到治疗目的．131I

治疗方法简便，安全，治疗甲亢疗效好，复发率

低，但部分患者常会发生甲减，个别患者甚至会出
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现甲状旁腺机能减退．
131I 辐射所致的甲线主要是由于 131I 射线对甲状

腺组织的直接破坏所致[2]．部分早发甲减若诊断不

及时或未及时给予替代治疗，致甲减加重，可发

展成永久性甲减，需终身补充甲状腺激素[1]．

甲状旁腺功能减退症 （Hypoparathyroidism） 简

称甲旁减，是由于甲状旁腺激素 （PTH） 分泌过少

或不能使靶器官发生生理效应所引起的一组临床

症候群．临床表现主要表现为低血钙、高血磷、

血清 PTH 减少、神经肌肉兴奋性增高等[3]．甲状旁

腺激素是由甲状旁腺分泌的受血清钙离子浓度调

节的一种激素[4]．血清 PTH 与血清钙水平呈显著负

相关，说明血清钙水平降低是刺激甲状旁腺激素分

泌增加的重要原因[5]．

PTH 对骨盐代谢有双重作用，首先是促进破

骨细胞生成；另一方面，长期大量的 PTH 可促进

骨的重建，增加新骨形成[5]．高磷是导致甲状旁腺

功能亢进的重要原因 [6]．此外，维生素 D3 对钙、

磷也有着一定的影响，维生素 D3 （胆钙化醇） 能

提高肌体对钙、磷的吸收，使血浆钙和血浆磷的水

平达到饱和程度；通过肠壁增加磷的吸收，并通过

肾小管增加磷的再吸收．降钙素 （calcitonin，CT）

是一种单链多肽类激素，血钙升高可刺激 CT 的分

泌．血钙降低则抑制其分泌．故血钙水平的高低

都离不开降钙素的调节．磷是所有生物细胞膜的结

构成分并对维持细胞的生长代谢有重要作用，如果

细胞内磷浓度发生变化势必对这些细胞的结构和功

能产生影响[7]．

刘刚等[7]对 73 例分化型甲状腺癌术后 131I 清除

甲状腺治疗后对甲状旁腺功能检测发现，血清

PTH 均低于正常值，但不会引起低血钙，高血磷

症状． 但于 131I 辐射损伤所致甲状腺功能减退的大

鼠甲状旁腺功能变化的影响目前尚无报道．本研

究应用 131I 辐射造成大鼠甲减模型后利用放射免疫

法观察和分析血清中 PTH、Ca、P 水平的变化，探

讨甲减后 SD 大鼠甲状旁腺功能有无明显变化．

1 材料与方法

1.1 实验试剂
131I 一碘化钠制备液 （购自云南省第一人民医

院）、甲状旁腺素 （PTH）、钙 （Ca） 和磷 （P） 放

免药盒均购置上海酶联生物科技有限公司，批号：

201409.

1.2 实验仪器

酶标仪：芬兰 （Labsystems Multiskan MS） 仪

器型号：352 型洗板机：芬兰 （Thermo Labsystems）

仪器型号：AC8.

1.3 实验方法

1.3.1 动物分组与造模 适应性喂养 1 周后，将

14 只 SD 大鼠随机分成 2 组，正常组 （n＝7）、131I

给药组 （n＝7） ．131I 给药组均灌胃 131I 溶液 1

mL/100 g 体重，正常组大鼠给予等体积生理盐水，

每日 1 次连续 2 周后，由大鼠目眦取血 1.5 mL，离

心分离血清检测 FT3，FT4，TSH，依据测定结果

确定造模成功与否．

1.3.2 给药 造模成功后， 131I 给药组连续灌胃

Na131I 溶液 4 周， 正常组给等量生理盐水．

1.3.3 放免检测 分别 4 周、8 后，将各组实验大

鼠禁食不禁水 12 h，由大鼠目眦取血 1.5 mL，离

心，取血清，用放射免疫法检测甲状腺功能 TSH，

FT3，FT4，PTH，用生化法检测血清 Ca、P．

2 结果

2.1 正常组与 131I给药组大鼠甲状腺能指标比较
131I 给药组与正常组比较，FT3 与 FT4 比较均

显著降低，具有统计学意义 （ ＜0.01） ．TSH 明

显升高，具有统计学意义 （ ＜0.01） ．由此结论

得出造模成功，为下面的实验提供了依据，见

表 1．

2.2 造模成功 2周后正常组与 131I 给药组大鼠血清

中Ca、P、 PTH指标比较

造模成功 2 周后放免检测结果显示：与空白对

照组对比， 131I 给药组的血钙呈增高趋势，血磷降

低趋势，但 ＞0.05，没有统计学意义．131I 给药组

相较于空白对照组 PTH 显著降低，差异有统计学

意义 （ ＜0.01），见表 2、图 1．

2.3 造模成功 4周后正常组与 131I 给药组大鼠血清

中Ca、P、 PTH指标比较

造模成功 4 周后放免检测见此结果提示：131I

给药组与空白对照组比较血钙升高，血磷降低，且

＞0.05，差异无统计学意义．PTH 显著降低，差

异有统统计学意义 （ ＜0.01），见表 3、图 2．

2.4 造模成功 8周后正常组与 131I 给药组大鼠血清

中Ca、P、 PTH指标比较

造模成功 8 周后放免检测见此结果提示：131I

给药组与空白对照组比较血钙降低，血磷降低，且

＞0.05，差异无统计学意义．PTH 显著降低，差

异有统计学意义 （ ＜0.01），见表 4、图 3．



图 4 造膜 2、4、8周后正常组与给药组 PTH水平变化

Fig. 4 Changes of PTH leuel in the two groups after

2，4 and 8 weks of model establishment

图 3 造膜 8周后正常组与给药组Ca、P水平变化
Fig. 3 Changes of the levels of Ca and P in the two

groups after 8 weeks of model establishment

图 1 造膜 2周后正常组与给药组Ca、P水平变化
Fig. 1 Changes of the levels of Ca and P in the two

groups after 2 weeks of model establishment

图 2 造膜 4周后正常组与给药组Ca、P水平变化
Fig. 2 Changes of the levels of Ca and P in the two

groups after 4 weeks of model establishment检测指标 组 别 均值± 标准差

钙 正常组 2.57± 0.12

给药组 2.60± 0.09

磷 正常组 3.21± 0.43

给药组 2.97± 0.33

PTH 正常组 44.48± 1.27**

给药组 32.96± 1.50

表 1 正常组给药组大鼠甲状腺功能指标

Tab. 1 Comparison of the levels fo FT3，FT4 and TSH betureen the two groups

组 别 n F T 3 渊 n g/m L冤 F T 4 渊 滋g/L冤 T SH 渊 m IU /L冤
正常组 7 1 8.4 6± 2 . 1 3 48.52± 3. 1 4 1 3 . 1 8± 0.99

给药组 45 1 3 .4 2± 1 .89** 36.29± 8.53** 1 6 .7 0± 3. 1 8**

检测指标 组 别 均值± 标准差

钙 正常组 2.62± 0.07

给药组 2.69± 0.13

磷 正常组 4.29± 0.56

给药组 3.76± 0.60

PTH 正常组 44.39± 0.65**

给药组 31.38± 3.37

龚建瑜，等．131I 辐射对甲减大鼠甲状旁腺功能的影响 15第 12 期

表 3 正常组与给药组造膜 4周后大鼠Ca、P、PTH指标
（x±s）

Tab. 3 Comparison of the levels of Ca，P and PTH
between the two groups after 4 weeks of
model establishment （x±s）

表 2 正常组与给药组大鼠血清Ca、P、PTH指标 （x±s）
Tab. 2 Comparison of the levels of Ca， P and PTH

between the two groups after 2 weeks of
model establishment （x±s）

与正常组比较，** ＜0.01.

与正常组比较，** ＜0.01.

与正常组比较，** ＜0.01.

检测指标 组 别 均值± 标准差

钙 正常组 2.64± 0.11

给药组 2.57± 0.07

磷 正常组 2.26± 0.39

给药组 2.23± 0.16

PTH 正常组 45.36± 2.29**

给药组 33.22± 1.82

表 4 正常组与给药组造膜 8周后大鼠Ca、P、PTH指标
（x±s）

Tab. 4 Comparison of the levels of Ca，P and PTH
between the two groups after 8 weeks of
model establishment （x±s）

与正常组比较，** ＜0.01.

2.5 3 次检测正常组与 131I 给药组大鼠血清中 PTH

指标比较

造模成功后 3 个时间段 PTH 检测结果可以看

出，在131I辐射损伤后，初期PTH水平降低，随着时间

的增加PTH水平呈现上升趋势，推测131I辐射损伤对

PTH 可能是一过性的，见图4.



3 讨论

应用 131I 治疗甲亢是一种常用的方法，有部分

患者可能发生一过性或永久性甲减．近期研究显

示，碘 131I 治疗甲亢后，会出现甲减等并发症，但

继发甲状旁腺功能低下的例子较为少见．关于 131I

作用于甲状腺组织的同时对甲状旁腺功能有无影

响，目前报道较少 [7]．Kateryna Komarovskiy 等 [9]报

道的一个非洲裔 Graves' 病患儿用放射性碘 131I 治疗

出现低血钙症状，且在治疗 2 周后症状消失．S

Chatterjee[10]报道一位 36 岁女性甲亢复发后 131I 治疗

后出现永久性甲状旁腺功能减退，主要临床表现也

是血钙水平降低．一些学者认为 131I 治疗甲亢后继

发甲状旁腺功能低下并发症，主要原因可能是位于

甲状腺内的甲状旁腺，受 131I 照射而被损害，亦或

者是甲亢患者的甲状旁腺受到甲状腺疾病的影响．

还有一些研究认为 131I 治疗后出现永久性甲状旁腺

功能减退，同时使甲旁减的储备功能下降，导致原

发性甲状旁腺功能减退[10]．部分患者可能丧失劳动

力，还可出现严重的精神症状，多需长期服药，应

引起临床足够的重视[11]．

本实验采用 131I 灌胃成功的复制了 SD 大鼠甲

减模型，实验结果得出： 131I 治疗在观察期间内出

现 TSH 水平显著升高 （ ＜0.01），FT3、FT4 水平

降低 （ ＜0.01） ．FT3，、FT4 和 TSH 等指标具有

标准化程度高、不受检查者个人技术水平的影响的

优点[12]．游离 T3、游离 T4 直接反映甲状腺的功能

状态，基本不受血清蛋白浓度影响，故在甲状腺疾

病诊断中较为敏感，FT3、FT4 其对早期预测甲减

发生的可能性具有一定的提示作用．本实验 131I 辐

射所致 SD 大鼠甲减未出现低血钙、高血磷，这一

结果的发生可能是体内钙磷平衡状态不仅取决于甲

状旁腺素 PTH，而且亦受到 1，25- （OH） 2D3 和

降钙素的影响，故呈现血清 PTH 降低，血 Ca、P

水平均正常的结果．
131I可治疗甲状腺机能亢进症，本文结果显示:

131I可造成SD大鼠甲状腺机能减退，对甲状旁腺素

（PTH）分泌亦有一定的影响，考虑系131I损伤甲状旁

腺所致．131治疗甲亢主要因为甲状腺对碘的高选择

性[13]，同时131I产生的β射线和r射线可能对甲状旁腺

产生一定的损伤． 故在131I治疗中要把握好131I剂量

并及时检测PTH水平，为131I治疗甲状腺疾病同时防

止出现甲旁减提供一定参考.
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