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!!!摘要"!目的!探讨BG&?BG% 细胞因子偏移对格雷夫斯病#RJ-CDA>.AD-AD"Ra$碘转化率之间的相关性%
方法!选诊断为Ra要求&#&T治疗的 6$ 例患者和 #$ 例健康对照者"分别测定TV+% 代表BG& 细胞因子"TV+6 代
表BG% 细胞因子% 结果!TV+6 在 Ra组明显高于对照组#8j$;$&$&TV+% 水平明显低于对照组#8j$;$&$%
TV+%*TV+6 及TV+%?TV+6与甲状腺碘转换率均无明显相关性#8p$;$"$% 结论!Ra患者的 BG&?BG% 细胞亚群
失衡以偏向BG% 为主&BG&?BG% 细胞的偏移与甲状腺的碘转化率无相关性%
!!!关键词"!格雷夫斯病&!血清BG&?BG% 细胞因子&!碘转化率
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!!(5#6 7’&+-)!RJ-CDA>.AD-AD&!cDJ3,BG&?BG% 82E1b.4DA&!&#&T814CDJA.14 J-ED

!!格雷夫斯病#RJ-CDA>.AD-AD"Ra$是一种器官特
异性自身免疫病"发病机理由遗传*环境及免疫因素
共同作用决定"其中免疫因素最为核心% 研究认为
自身反应性B细胞#BG$的活化为关键因素% 机体
的Wa= ZB细胞被激活后可迅速分化为 BG$ 细胞%
BG$ 又可在相应的细胞因子的作用下分化为 BG& 和
BG% 两个细胞亚群% BG/主要介导细胞免疫&BG% 主
要介导体液免疫以及TF*的生成% 不同的优势应答
类型直接关系到疾病的发生*发展及预后% 通过检
测外周血细胞因子水平可以反映 BG&?BG% 的变
化(&) % 本研究选取TV+% 代表 BG& 细胞因子"TV+6 代

表BG% 细胞因子"探讨 BG 亚群的偏移与甲状腺&#&T
转化率之间的相关性%
82资料和方法
8=82临床资料2选我科诊断为 Ra要求&#&T治疗的
患者 6$ 例#Ra组$"男 %" 例"女 #" 例"年龄 &( ‘:$
##";" q&$;6$岁% 未用过免疫抑制药物"无伴有发
热*恶性肿瘤等其他疾病% 对照组为健康体检甲功
正常者 #$例"男 &$例"女 %$例"年龄 %$ ‘:&##6;& q
&&;($岁% Ra组与健康组年龄*性别等一般资料比
较差异无统计学意义#8p$;$"$"具有可比性%
8=;2方法2#&$细胞因子测定!两组均于清晨空腹
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采血"分离血清保存于 )%$i冰箱% TV+%*TV+6 试剂
盒购于北京北方生物技术研究所"采用RW+&%$$J放
射免疫计数器测定% #%$甲状腺&#&T转化率测定!受
试者分别在口服 % 38.Y-&#&T后 #*%= G 测定甲状腺
&#&T摄取率"&#&T转化率即 # G 摄&#&T率与 %= G 摄&#&T率
的比值% 所用仪器为科大创新股份有限公司中佳公
司的LY+6&&$ 甲状腺功能测定仪%
8=>2统计学方法2应用 cPcc&#;$ 软件进行统计学
处理"计量资料以均数q标准差##<q;$表示"两组比
较采用独立样本 4检验"相关分析采用直线相关性
分析% 检验水准为&h$;$"%
;2结果

研究结果表明"Ra组血清 TV+% 明显低于对照
组"TV+6 明显高于对照组#8j$;$&$% TV+%*TV+6*TV+
%?TV+6 与甲状腺碘转化率无明显相关性 #8p
$;$"$% 见表 &"%%
表 &!RJ-CDA病TV+%#TV+6#碘转化率与正常对照组的比较

组!别 例数 TV+%#4F?,/$ TV+6#OF?,/$ &#&T转化率 TV+%?TV+6

患者组 6$ $;(# q&;#6 #";"( q%$;(6 $;:( q$;%& $;$" q$;%%

对照组 #$ %;## q&;&( %:;&( q:;#= $;== q$;&" $;&% q$;$=

4 ) )";$= %;&# &%;:: )%;#%

8 ) $;$$$ $;$#6 $;$$$ $;$%=

表 %!RJ-CDA病患者TV+%#TV+6 及TV+%?TV+6 与
!!碘转化率相关性分析

细胞因子 TV+% TV+6 TV+%?TV+6

碘转化率
I )$;$6= )$;&% )$;$’#

8 $;6# $;#: $;=’

>2讨论
>=82TV+% 又称B细胞生长因子"主要由BG& 细胞产
生"在 B细胞生长*增殖和分化的各个阶段都发挥
着重要作用% TV+% 能促使 BG$ 细胞转化为 BG& 细
胞"以及促进自然杀伤细胞的活性"提高机体的细胞
免疫功能&本研究显示在 Ra患者组 TV+% 明显低于
正常对照组水平#8j$;$&$"这与国外报道(%)相一

致% 其可能的原因是 Ra病人体内 BG 细胞持续活
化"致使BG& 产生TV+% 的能力下降&同时活化的BG&
又大量表达TV+% 受体#TV+%9$"又消耗部分 TV+%"进
一步加重体内TV+% 的不足% TV+% 的降低可解除BG&
对另一个细胞亚群 BG% 的抑制作用"导致 BG% 的活
化"并增强BG% 对 ]细胞的辅助作用"使自身抗体
的产生进一步增加"从而促进 Ra的发展(#) % TV+6
主要由巨噬细胞*BG% 细胞*甲状腺细胞等多种细胞

产生的一种糖蛋白"具有调节免疫应答等作用% Ra
时TV+6 主要由BG% 细胞分泌"与 Ra的发病机理密
切相关"本研究显示 Ra患者 TV+6 水平明显高于正
常人#8j$;$&$"与国外 ]-JE-/D4-等(=)报道一致%
有体外研究发现(") TV+6 可促使甲状腺上皮细胞
LQW+*异常表达"提呈抗原于 ]淋巴细胞"导致
BcQ受体抗体等自身抗体产生"进而刺激甲状腺细
胞分泌"引起高甲状腺激素血症%
>=;2Ra是以BG&?BG%细胞之间免疫紊乱失衡导致
的甲状腺功能亢进的疾病"本研究以细胞因子 TV+%
及TV+6 的偏移倾向代表 BG&?BG%"结果表明 Ra患
者BG&?BG% 明显偏向 BG% 方向 #8j$;$&$"这与
o-EA14的研究(6)结果相符"表明 Ra是主要为 BG%
优势应答模式"体液免疫为主%
>=>2甲状腺碘转化率反映碘在甲状腺内的代谢速
度"患Ra时甲状腺的代谢改变主要由免疫失衡引
起"主要受细胞因子的调节来实现"本研究显示 Ra
患者甲状腺碘转化率与 TV+%*TV+6*BG&?BG% 没有相
关性#8p$;$"$% 可能与甲状腺局部免疫滞后所致
有关% 细胞因子以自分泌*旁分泌等多种作用方式
相互作用构成网络"它们在自身免疫性疾病中发挥
重要作用% 细胞因子通过影响甲状腺滤泡上皮细胞
的生长分化功能"导致甲状腺激素合成与分泌异常"
产生甲状腺功能紊乱"而甲状腺功能紊乱又可使免
疫损伤进一步加重"引起 BG&?BG% 细胞因子网络失
衡"导致Ra的发生发展(:) % 因此细胞因子与甲状
腺功能有着内在的联系"但 BG&?BG% 细胞因子的偏
移与甲状腺功能并不具有相关性"即 Ra的免疫程
度并不与甲状腺碘转化率相关% 细胞因子与甲状腺
细胞之间的相互作用尚有待进一步研究%

参考文献

&!<KK-A<[" L3JOG2[L" cGDJ<7n348E.14-/>.CDJA.E21HGD/ODJB

/2,OG182EDA( )̂7Y-E3JD" &’’6"#(##66$#$!:(: ):’#7

%! .̂AbJ-̂ " <4E1A1Cx L" Vv,-41Cx S" DE-/7BGDJD/-E.14AG.O KDENDD4

EG2J1.> H348E.14" ADJ3,,141b.4D.4>38D> K2.4EDJHDJ14 F-,,--4>

A1/3K/D.4EDJ/D3b.4+% JD8DOE1J.4 EG2J1.> -3E1.,,34D>.AD-ADA( )̂7

W/.4 *0O T,,341/" %$$’"&"6#%$!%&& )%&67

#!耿明霞" 马!杰" 何峰容" 等7RJ-CDA病患者血清细胞因子水平

和甲状腺功能指标的检测分析( )̂7微循环学杂志" %$$""&"

##$!%: )%(7

=!]-JE-/D4-V" RJ-AA1V" ]JDF.14.c" DE-/7cDJ3,.4EDJ/D3b.4+6 .4

-,.1>-J14D+.4>38D> EG2J1E10.81A.A( )̂7^W/.4 *4>18J.41/LDE-K"

&’’=":(#%$!=%# )=%:7

"!nD2D4 Q̂" */H1J> P" a.P->1C-n*" DE-/7T4EDJ/D3b.4+6 .AOJ1>38D>

K2K14D-4> ,1>3/-ED> K2O-J-EG2J1.> G1J,14D( )̂7^]14DL.4DJ

/(#=/ WG.4DAD̂13J4-/1HYDNW/.4.8-/LD>.8.4D"L-2%$&&"_1/3,D="Y3,KDJ"!!

万方数据



9DA" &’(’"=#=$!6## )6#(7

6!o-EA14 Pn" P.8bDJ.//<P" a-C.DA9" DE-/7<4-/2A.A1H82E1b.4DFD4D

D0OJDAA.14 .4 RJ-CDA’ >.AD-AD-4> ,3/E.41>3/-JF1.EDJ( )̂7̂ W/.4 *4+

>18J.41/LDE-K" &’’=":’#%$!#"" )#6$7

:!陈旭明" 潘!茹7细胞因子与自身免疫性甲状腺疾病的研究进

展( )̂7时珍国医国药" %$$:"&(#$"$!&%=: )&%=(7

"收稿日期 %$&& )$# )$%#"本文编辑 宋卓孙 蓝斯琪$见习%#

临床研究&论著

W反应蛋白及血清离子钙的变化在急性脑血管
病中的临床意义

龙飞华!!李!衡!!楚昊湘

作者单位! =&&&$&!湖南"湘潭市第一人民医院急诊科

作者简介! 龙飞华#&’:" )$"男"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!急诊医学% *+,-./!/-4F>.AG-5&6#781,

!!!摘要"!目的!分析急性脑血管病患者超敏 W反应蛋白#GA+W9P$及血清离子钙值的变化"研究两者对
急性期脑血管病的治疗及预后的意义% 方法!对 %$$"+$& ‘%$&$+$:的 (( 例急性脑血管病患者的临床资料进
行回顾性分析% 结果!(( 例急性脑血管病患者入院第 & 天的 GA+W9P值均明显增高"血清钙值均有不同程度
的降低% GA+W9P*血清钙值改变越大*持续时间越长者病情越重"预后越差% 结论!综合观察 GA+W9P值和血
清离子钙值的变化对急性期脑血管病的治疗及预后的判断有积极的临床意义%
!!!关键词"!急性脑血管病&!W反应蛋白&!血清离子钙
!!!中图分类号"!9:=#;#!!文献标识码"!<!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$=#’ )$#
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BGD>-E-1HEGD>.-F41A.A-4> EJD-E,D4E.4 EGD(( O-E.D4EAN.EG -83ED8DJDKJ-/C-A83/-J>.AD-ADHJ1, -̂43-J2%$$" E1
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.4F/2"EGD814>.E.14 1HO-E.D4EAN.EG -83ED8DJDKJ-/C-A83/-J>.AD-ADNDJD,1JDADCDJD-4> N1JADOJ1F41A.A7@’($"A-)’(
TE.AO1A.E.CD1H8/.4.8-/A.F4.H.8-48DH1J>DEDJ,.4.4FEJD-E,D4E-4> C-/3.4FOJ1F41A.A1H-83ED8DJDKJ-/C-A83/-J>.AD-AD
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!!急性脑血管病是一种临床常见疾病"常规治疗
疗效欠佳"致残率*病死率较高% 为探讨此类疾病的
诊断*治疗及预后的有效方法"现将我院收治的 ((
例急性脑血管病患者的临床资料进行回顾性分析"
报告如下%
82资料与方法
8=82临床资料2我院 %$$"+$& ‘%$&$+$: 收治的 ((

例急性脑血管病患者"无明显肺*肝*肾及内分泌代
谢性疾病病史"无明显的既往脑卒中史"入院时各项
检查未发现明显的感染病灶及明显的心*肝*肺*肾
功能损害% 其中男性 "% 例"女性 #6 例"年龄 #" ‘
’% 岁% 所有患者均在发病后 #$ ,.4 ‘% > 内就诊"
并经头颅 WB或头部 L9T检查确诊"其中脑梗死 =6
例"颅内出血 #: 例"未见明显梗死或出血者 " 例%
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