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不可忽视的“富贵病”

治疗甲亢的“碘药水”

随着生活水平的提高，被
称为“富贵病”的脂肪肝正悄
然侵袭着人们的健康。据统
计，我国成人脂肪肝患病率已
超过25%。然而，许多人对脂
肪肝的危害认识不足，往往在
体检时才发现。

脂肪肝并非不可逆转，通
过科学的生活方式调整和规范
的医疗管理，早期脂肪肝患者
完全可能实现肝脏脂肪的“清
零”。

什么是脂肪肝

脂肪肝是指肝细胞内脂肪
堆积超过正常范围（通常超过
5%）的病理状态。根据病因，
可分为酒精性脂肪肝和非酒精
性脂肪肝，后者与肥胖、糖尿
病、代谢综合征等密切相关。
值得注意的是，非酒精性脂肪
肝已跃升为全球第一大慢性肝
病，其疾病谱涵盖单纯性脂肪
肝、脂肪性肝炎、肝硬化甚至
肝癌。

肝脏是人体最大的“化学
工厂”，负责解毒、代谢、合成
蛋白质等关键功能。当脂肪过
度堆积时，肝细胞会像被吹胀

的气球般受损，引发炎症反
应。按肝内脂肪沉积的量，脂
肪肝可以分为轻、中、重三种
程度。若不及时干预，10%至
20%的脂肪性肝炎患者可能发展
为肝硬化，而肝硬化患者每年有
3%至5%的风险演变为肝癌。

脂肪肝的早期信号

脂肪肝早期常无症状，但
身体会通过细微变化发出警报。

持续性疲劳：即使充分休
息仍感乏力，这是肝功能受损
导致能量代谢异常的表现。

消化道不适：出现食欲减
退、恶心、腹胀等症状，可能
伴随右上腹隐痛或压迫感。

皮肤出现异常：如手掌大
小鱼际发红（肝掌）、颈部出现
蜘蛛状红痣（蜘蛛痣），提示雌
激素灭活障碍。

代谢紊乱：血脂、血糖异
常升高，可能伴随体重超标或
腹型肥胖 （男性腰围≥90 厘
米，女性腰围≥85厘米）。

若出现黄疸 （皮肤巩膜发
黄）、腹水（腹部膨隆）、下肢
水肿等，往往提示病情已进展
至肝硬化阶段，此时治疗难度

大幅增加。

脂肪肝的五大诱因

1. 饮食失衡：高糖高脂的
“甜蜜陷阱”

外卖、快餐、含糖饮料的
普及，导致一些人每日热量摄
入远超需求。过量摄入的果糖
会直接刺激肝脏合成脂肪，而
饱和脂肪（如动物油脂）则促
进脂肪在肝细胞内沉积。研究
显示，每天饮用1杯以上含糖饮
料者，患脂肪肝风险增加56%。

2. 缺少运动：久坐族的
“代谢危机”

长期久坐导致肌肉量减
少，基础代谢率下降，使多余
热量更易转化为脂肪堆积。每
周进行150分钟的中等强度运
动（如快走、游泳），可使肝脏
脂肪含量降低30%。

3. 饮酒：肝脏的“隐形杀
手”

即使少量饮酒也会损伤肝
细胞。酒精代谢产生的乙醛会
干扰脂肪代谢，导致酒精性脂肪
肝。若同时存在肥胖和糖尿病，
肝损伤风险将呈指数级增长。

4. 药物损伤：无声的“肝

毒攻击”
某些抗生素、抗癫痫药、

降脂药可能直接损伤肝细胞。
长期使用他汀类降脂药者需定
期监测肝功能，避免药物性肝
损伤叠加脂肪肝。

5. 代谢紊乱：多病共患的
“恶性循环”

肥胖、2型糖尿病、高脂血
症患者中，脂肪肝患病率高达
60%至90%。这些疾病通过胰
岛素抵抗、慢性炎症等机制形
成恶性循环，加速肝病进展。

科学防治脂肪肝

1. 饮食管理
控制热量：每日摄入比实

际需求少300千卡至500千卡，
但不得低于1200千卡。

优化食物结构：增加膳食
纤维（燕麦、蔬菜等）、优质蛋
白（鱼、豆制品等），减少精制
碳水（白面包、甜点等）。

避免极端减肥：若每月减
重超过5公斤，会触发脂肪分
解，加重肝损伤。

2. 加强运动
有氧运动：每周5次，每次

30 分钟，心率达到最大值的

60%至70%。
抗阻训练：每周2次，针对

大肌群（深蹲、俯卧撑），增加
肌肉量可提升基础代谢。

日常活动：减少久坐，每
坐1小时起身活动5分钟，累计
每日步行超过8000步。

3. 定期监测
体检项目：每年进行1次肝

脏超声+肝功能检测，高危人群
加做无创肝弹性检测。

预警指标：若转氨酶持续
升高（ALT＞50U/L）、血小板
减少，需警惕肝纤维化，应在
专科医生指导下使用药物治疗。

这些人群更加需要注意

1. 腹型肥胖者：腰围每增加
5厘米，患脂肪肝风险上升17%。

2. 糖尿病患者：血糖控制
不佳者，肝病进展速度加快2倍
至3倍。

3. 长期服药者：服用化疗
药、抗结核药等的人群需定期
监测肝酶。

4. 家族史者：父母有肝硬
化病史者，患病风险增加3倍。

（柳州市工人医院医疗
保健科 邱宁）

一些做常规治疗的甲亢患
者在就诊时反映，口服常规抗
甲亢药物治疗后，病情仍反复
发作。他们听说可以通过喝一
种“碘药水”来治疗，便想尝
试服用。那么，这种“碘药
水”的治疗原理是什么？是否
适合所有甲亢患者？会不会有
副作用？

甲状腺与甲亢

甲状腺是人体内分泌系统
最大的内分泌腺，大致呈 H
形，由左右两个侧叶和中间的
甲状腺峡部组成，形状像蝴
蝶。甲状腺受下丘脑—垂体—
甲状腺轴的调节，合成并分泌
甲状腺激素。甲状腺激素的主
要作用是促进生长发育、调节
机体新陈代谢及各器官系统的
功能代谢活动等，对代谢、生

长发育、神经系统、消化系
统、心血管系统等均有重要的
影响。

如果甲状腺组织合成及分
泌甲状腺激素过多，就会引起
甲状腺功能亢进 （简称“甲
亢”）。甲亢是一种常见的内分
泌疾病，临床症状有：体重下
降、消瘦、怕热、多汗、食欲
亢进、肠蠕动加快、大便次数
增多等，部分甲亢患者有不同
程度的突眼症状；可伴有收缩
压升高、舒张压降低和脉压增
大的情况，导致患者出现头
晕、头痛等不适；持续性心跳
过快，通常超过 100次/分钟，
患者可自觉心悸；部分患者可
能出现房性期前收缩、房颤等
心律失常；烦躁易怒、失眠、
注意力不集中；出现手抖，严
重时会影响正常工作和生活；

女性患者可有月经紊乱、经量
稀少，甚至闭经；大多数患者
可有不同程度的“粗脖子”（甲
状腺肿大）。

甲亢是一种自身免疫性疾
病，属于慢性病。目前，治疗
甲亢主要有三种方法：抗甲状
腺药物（甲巯咪唑、丙硫氧嘧
啶）、放射性碘-131和手术治疗。

碘-131治疗的原理

碘是合成甲状腺激素的重
要原料，甲状腺滤泡细胞通过
钠/碘转运体摄取碘。碘-131是
一种放射性同位素，患者口服
碘-131后，药物主要聚集在甲
状腺，碘-131 衰变释放β射
线，β射线有较强的电离辐射能
力，使功能亢进的甲状腺滤泡
细胞变性和坏死，甲状腺缩
小，由此达到治疗甲亢的目的。

碘-131药液是一种无色无
味的液体，虽然带有放射性，
但是在安全范围内，患者喝下
去的碘-131主要被功能亢进的
甲状腺细胞吸收，其他组织基
本不吸收碘-131，并且碘-131
衰变释放的β射线射程仅为4毫
米至8毫米，因此对周围组织器
官影响极小。该治疗可以认为

是一种最早的“精准靶向治
疗”。

碘-131 治疗甲亢具有安
全、有效、治愈率高、复发率
低、相对经济等优点。但其也
有一定的不足之处，因为碘-
131治疗后将破坏甲状腺滤泡，
减少甲状腺激素释放，可能发
生短期或者长期甲状腺功能减
退（简称“甲减”）。但甲减只
需要服用甲状腺素替代即可，缺
多少补多少，一般没有副作用。

哪些患者适用碘-131治疗

1. 对抗甲状腺药物出现不
良反应，如肝功能异常、白细
胞减少、皮肤过敏等。

2. 不愿长期坚持口服抗甲
状腺药物者；病情多次复发疗
效差，合并肝功能损害者；合
并白细胞或血小板减少者。

3. 合并心房颤动或周期性
麻痹等并发症者。

4. 老年患者，特别是伴有
心血管疾病者。

5. 有手术禁忌证或手术风
险高者。

碘-131治疗的不良反应

甲亢患者服用碘-131 后

一般无不良反应，少数患者
在服药后 2 周内出现早期反
应，主要表现为恶心、呕吐、
头晕、乏力；极少数患者有
皮疹和瘙痒，一般较轻，可自
行消失；还有些患者可出现一
过性甲亢症状加重，一般为暂
时性的；个别严重者可能出现
甲亢危象，需要及时去医院
处理。

晚期并发症主要是甲减，
为甲状腺激素合成分泌不足所
致。碘-131治疗后引起的一过
性甲减症状较轻，部分可自行
恢复。如碘-131治疗后一年出
现的为永久性甲减，发生率为
2%至5%，随时间延长，其发
生率可逐年递增。

甲减不可怕，只要补充适
量的甲状腺素，就可以维持
正常的甲状腺功能，不影响正
常工作和生活，也不会增加不
孕不育的发生率。同时，由于
甲 亢 是 一 种 自 身 免 疫 性 疾
病，甲减为甲亢的自然转归，
各种治疗方法之后均可出现，
并 非 碘 -131 治 疗 后 所 特 有
的。

（广西科技大学第二附属
医院核医学科 毛树怿）


