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!!'摘要(!目的!探讨桥本氏甲状腺炎!JB"与系统性红斑狼疮!5V<"在共病状态下#甲状腺相关自身抗体和

功能指标与5V<疾病活动性和免疫学指标等的相关性)方法!&#例5V<与 JB共病患者#按5V<疾病活动指数

"'''!5V<MLF="'''"评分进行5V<活动度分组$基本无活动组!(例"*低度活动组!!?例"*中度活动组!!"例"*高

度活动组!"*例"#收集患者临床资料#以及同期检测的血清甲状腺功能指标和自身抗体*5V<相关免疫学指标*补

体!,#*,$"*,=反应蛋白!,RT"*血沉!<5R"*血常规等#进行甲状腺功能指标及自身抗体在不同5V<活动度组患者

间的比较#以及与5V<相关免疫学*实验室其它指标的相关性分析)结果!游离三碘甲状腺原氨酸!\B#"在不同

5V<活动组间差异有统计学意义!T%'%'("#\B#水平与5V<活动度评分呈负相关!Tb'%''*"&其余指标在不同

活动度组间差异无统计学意义!T('%'(")甲状腺功能指标及自身抗体与5V<相关抗体关系分析结果显示#患者

抗双链MOL抗体!19MOL"与\B#水平呈负相关#促甲状腺素受体抗体!BRLK"*抗甲状腺过氧化物酶抗体

!BTSLK"与抗V4抗体!55Q"均呈负相关!T均%'%'(")与补体等其它指标的关系分析结果显示#抗甲状腺球蛋

白抗体!B0LK"与,$呈负相关#与F0L呈正相关!T均%'%'(")\B#与,#之间#游离甲状腺素!\B$"与,$之间#

B0LK与F0L之间#BTSLK与<5R*F0U*JK*F0L之间均呈正相关!T均%'%'(")其余甲状腺相关指标与5V<免

疫学指标和常见的其它指标间的关联均无统计学意义)结论!5V<与 JB共病状态下#甲状腺指标与5V<的疾

病活动度和免疫学等指标有一定的相关性#提示 JB发病和5V<疾病整体活动性可能有关)

'关键词(!系统性红斑狼疮!桥本氏甲状腺炎!疾病活动度!自身抗体
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! ! 系 统 性 红 斑 狼 疮 !9C9;.+3A >2:29

.8C;-.+4;7929#5V<"是一种累及多器官的全身性

结缔组织疾病
-!.)桥本氏甲状腺炎!J49-3+7;7

;-C87313;39#JB"又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎#是

较为 常 见 的 一 种 自 身 免 疫 性 甲 状 腺 疾 病

!42;73++2/.;-C8731139.49.#LFBM"-".)两种疾

病均多见于中年女性#起病隐匿*病程较长)为进一

步探讨两种疾病间的关联性#本研究回顾性分析了

我院近(年诊治的&#例5V<与 JB共病患者的临

床资料#分析总结两种疾病在共病状态下甲状腺相

关自身抗体和功能指标与5V<疾病活动性和免疫

学指标等的相关性#对探讨两种疾病的发病机制*以

及对临床工作中两种疾病的筛查和治疗有一定的指

导意义#现报道如下)

1!资料与方法

1%1!一般资料及诊断标准

回顾性收集"'!"年#月至"'!*年#月于四川

大学华西医院住院诊治的&#例5V<合并 JB患者

临床资料)患者诊断均符合"''?年国际临床协作

组修改的美国风湿病学会5V<分类标准
-#.#中华医

学会内分泌学会"'')年中国甲状腺疾病诊治指南

中对JB的诊断标准
-$.)将患者按5V<疾病活动

指数"'''!5V<MLF="'''"-(.
进行5V<活动度评分

分组)所有患者均知情同意)

1%/!临床资料及血标本的采集

所有研究对象隔夜空腹)-以上#于次日晨抽

取空腹静脉血$+V#采用电化学发光法检测甲状腺

功能指标及甲状腺自身抗体$包括血清游离三碘甲

腺原氨酸!\B#"*血清游离甲状腺素!\B$"*促甲状

腺激 素 !B5J"*抗 甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体

!BTSLK"*甲状腺球蛋白抗体!B0LK"*B5J 受体

抗体!BRLK"&采用免疫比浊法检测5V<免疫学指

标$包括抗核抗体 !LOL"*抗双 链 MOL 抗 体

!19MOL"*抗 5+3;- 抗 体 !5+"*抗 55L 抗 体

!55L"*抗55Q抗体!55Q"*抗核糖体抗体!RFQ"*抗

核糖核蛋白抗体!ROT"*抗中性粒细胞胞质抗体

!LO,L"#免疫球蛋白F0W*F0U*F0L*F0<#补体

,#*,$#,=反应蛋白!,RT"&采用沉降法检测血沉

!<5R"#常规检测血常规*血生化*尿常规等)收集

患者胸部影像学检查*甲状腺彩色超声波检查*经皮

甲状腺活检等临床资料)

1%6!统计学方法

计量资料用$:eC表示#采用单样本Q&9 拟合

优度检验判断数据是否符合正态分布#正态分布数

据资料两组间比较采用D检验#非正态分布数据资

料比较采用 U4//=Y43>>39, 检验#多组样本使用

X829I4>=Y43>>39$ 检验进行多重比较)相关性使

用5:.48+4/等级相关检验进行统计分析#均为双

侧检验)T%'%'(为差异有统计学意义)

/!结果

/T1!"Y.与X7共病患者一般临床资料

&#例5V<与 JB共病患者中#男性#例#女性

&'例#男女比例为!g"'#年龄为!&)*$岁#平均

!#&%&'e!&%&*"岁)按5V<MLF="'''评分分组$基

本无活动组!')$分"(例#轻度活动组!()?分"!?

例#中度活动组!!')!$分"!"例#重度活动组!&!(

分""*例)#'例患者!$*%&"̂ "同时诊断患5V<和

JB&#'例患者!$*%&"̂ "先诊断患5V<#后诊断患

JB#平均病程差距为#%&*年&#例患者!$%*&̂ "先

诊断患 JB#后诊断患5V<#平均病程差距为$%*'

年)$*例患者!*$%&̂ "伴有甲状腺功能减退!包括

亚临床甲状腺功能减低"##例患者!$%*&̂ "伴有甲

状腺功能亢进)在临床表现上#其中!)例患者

!")l(*̂ "出现皮疹#"#例!#&%(!̂ "出现关节炎#

""例!#$%?"̂ "出现肾脏受累#?例!!$%"?̂ "出现

发热!体温(#) m"#!?例!#'%!&̂ "出现胸膜炎#

!)例!")%(*̂ "出现心包炎#?例!!$%(?̂ "出现神

经精神症状)#&例患者行甲状腺彩色超声波检查#

##例患者!?!%&*̂ "结果显示甲状腺不均匀改变#

血供丰富)

/T/!"Y.与X7共病患者甲状腺功能指标及甲状

腺自身抗体在"Y.不同活动度患者间的比较

由表!可见#\B#在不同5V<MLF="'''评分分

组的差异有统计学意义#中度*重度组患者\B#低于

基本无活动组和轻度活动组!T%'%'("#其余甲状腺

功能指标在不同活动度患者中的差异无统计学意义)

进一步进行5:.48+4/相关检验发现#\B#与5V<活

动度评分呈负相关!Hbf'%#$(#Tb'l''*")

/T6!"Y.与X7共病患者甲状腺功能及甲状腺自

身抗体指标与"Y.相关抗体指标的相关性

由表"可见#\B#与19MOL 呈负相关!Hb

f'%#?)#Tb'%''""#BTSLK*BRLK均与55Q呈

负相关!Hbf'%"&$#Tb'%'$*&Hbf'%$''#Tb

'l'!?"#而其余甲状腺相关指标与5V<相关抗体均

无相关性!T('%'(")&#例患者 LOL均为阳性#

LO,L均为阴性)

')!
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表1!不同"Y.B;OC/000评分组患者甲状腺功能指标及自身抗体的比较

7'EK,1!7%,K,*,K9?A=%G:?#-A&($=#?(#(-#$'=?:9'(-=%G:?#-'&=?'(=#E?-#,9#(A?&:"Y.B;OC/0009$?:,D:?&@9

W872: ) B5J+!+N+V" \B#+!:+7>+V" \B$+!:+7>+V" B0LK+!FN++V" BTSLK+!FN++V"

R.+39937/ ( (%&&e(%#? $%$#e'%&* !*%#"e&%)# "#?$%''e!##&%#$ #&(%$!e"*$%*#

V7G !? !&%'#e"&%#$ $%)"e#%!# !&%&#e!!%$( !!'?%*'e!!)(%&) "&'%#)e"!!%?(

U7>1.84;. !" "?%"'e$"%*" "%*(e!%$&" !'%(*e&%&? !?$"%!)e!&&#%?$ "('%??e"#!%'*

J30- "* "!%!#e#"%?' $%#?e&%$'" !#%'!e&%!# !)((%'#e!*?&%"# "('%!$e"#"%'"

!!5V<MLF="'''9A78.$R.+39937/#'=$9A78.&V7G#(=?9A78.&U71.84;.#!'=!$9A78.&J30-#&!(9A78.&B5J$B-C87319;3+2>4;3/0

-78+7/.&\B#$\8..;83+.;-C>=+.;-37/3/.&\B$$\8..;-C87E3/.&B0LK$B-C870>7K2>3/42;74/;3K71C&BTSLK$B-C8731:.87E3149.4/;3K71C&

" T%'%'(#H9%8.+39937/4/1>7G0872:9

表/!"Y.与X7共病患者甲状腺功能指标及甲状腺自身抗体与"Y.相关抗体的相关性!""

7'EK,/!>?::,K'=#?(9?A=%G:?#-A&($=#?(#(-#$'=?:9'(-=%G:?#-'&=?'(=#E?-#,9'(-"Y.'(=#E?-#,9#("Y.H#=%X7!""

F/1.E7D
;-C8731

5V<4/;3K71C

LOL 19MOL 5+ 55L 55Q RFQ ROT

B5J '%!#$ '%')) '%"'" '%"#! '%'"! '%'() '%'#$

\B# '%'"' f'%#?)"" '%!#( '%'*! '%!?# '%!)& '%!'!

\B$ f'%'"' '%'*) f'%'$& f'%!"$ '%!?! f'%!&& '%'$$

B0LK f'%'&( '%!(? '%'"& '%'$? '%'"? '%'(( f'%"#)

BTSLK '%'*? '%!"& f'%''# f'%'&$ f'%"&$" '%'*? '%'(#

BRLK '%')( '%'$* f'%"'$ f'%!&( f'%$''" '%"$! f'%'$

!!LOL$L/;3=/2A>.484/;3K71C&19MOL$L/;3=172K>.=9;84/1.1MOL4/;3K71C&5+$L/;3=5+ !5+3;-"4/;3K71C&55L$L/;3=R74/;3K71C&

55Q$L/;3=V44/;3K71C&RFQ$L/;3=83K797+4>4/;3K71C&ROT$L/;3=83K7/2A>.7:87;.3/4/;3K71C&BRLK$B-C87;87:3/8.A.:;784/;3K71C&B5J#

\B##\B$#B0LK#BTSLK$O7;.;-.94+.49;4K>.!&"T%'%'(#""T%'%'!

/T3!"Y.与X7共病患者甲状腺功能指标及自身

抗体与实验室其它指标的相关性分析

由表#可见#\B#与,#之间*\B$与,$之间

呈正相关!T均%'%'(")B0LK与,$呈负相关#与

F0L 呈正相关!T 均%'%'(")BTSLK与 <5R*

F0U*JK*F0L均呈正相关!T 均%'%'(")其余甲

状腺相关指标与实验室活动性指标均无相关性

!T('l'(")

表6!"Y.与X7共病患者甲状腺功能及甲状腺自身抗体指标与实验室其他指标的相关性!""

7'EK,6!>?::,K'=#?(9?A=%,=%G:?#-A&($=#?(#(-#$'=?:9'(-=%G:?#-'&=?'(=#E?-#,9'(-K'E?:'=?:G#(-#$'=?:9#("Y.H#=%X7!""

F;.+
F/1.E7D;-C8731

B5J \B# \B$ B0LK BTSLK BRLK

,RT '%'#) '%!*& '%'*# '%'!" f'%'(# f'%!*$

<5R '%!*! '%'*" '%'$& f'%'## '%#'$" '%")(

,# '%'"( '%$"!"" '%!#* f'%"$" f'%'!" f'%'')

,$ f'%'(! '%"#? '%")#" f'%#!?" f'%'#& f'%'("

F0W '%!&$ '%"!) f'%'#* '%!&) '%"') '%")?

F0U '%!?$ f'%"*" f'%!$" f'%'!$ '%#')" '%"&#

F0L '%!"' '%'#' f'%'&& '%")(" '%$"!"" '%!$"

F0< f'%'!' f'%''$ f'%'!? f'%'*" '%!!* '%"#)

JK f'%'?( '%!(" f'%''# f'%!?& '%#"(" '%!#'

YQ, '%'#" f'%!#( '%')' f'%'&" f'%!(! '%'(#

TVB '%'!! '%'?! '%!)' f'%!(? '%'!" '%!'"

!!,RT$,=8.4A;3H.:87;.3/&<5R$<8C;-87AC;.9.13+./;4;37/84;.&JK$J.+70>7K3/&YQ,$Y-3;.K>771A.>>&TVB$T>4;.>.;&B5J#\B##

\B$#B0LK#BTSLK$O7;.;-.94+.49;4K>.!&BRLK$O7;.9;-.94+.49;4K>."&"T%'%'(#""T%'%'!

6!讨论

5V<是一种累及多系统*多器官并有多种自身

抗体出现的自身免疫性疾病
-!.)JB是一种较为常

见的以免疫功能紊乱而破坏甲状腺细胞为特征的器

官特异性免疫性疾病#诊断主要以 B0LK*BTSLK

阳性为主
-"#$.)目前#国内外已有多项研究结果显

示5V<患者出现 JB的阳性率明显高于正常对照

组
-& *.#出现甲状腺自身抗体!B0LK*BTSLK"阳性

的约占!(̂ )#'̂
-*.#这些研究表明5V<与 JB

之间存在一定相关性)对此#我们将这种系统性自

身免疫疾病合并器官特异性免疫疾病的现象统称为

!)!
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共病现象)并在此基础上进一步研究共病状态下这

两种疾病的相关性以及发病机制和临床意义)

本组5V<与JB共病患者中#大多数患者伴有

甲状腺功能降低!包括亚临床甲状腺功能减低"#而

甲亢极为少见)而且#绝大多数患者是先诊断5V<

或两种疾病同时发现并诊断#这些与既往研究结果

均相符
-).)患者甲状腺激素水平及自身抗体与

5V<MLF="'''活动度评分的相关性分析结果显示#

\B#在中度*重度组低于基本无活动和轻度活动组

!T%'%'("#其余甲状腺功能指标在不同活动度患

者中的差异无统计学意义#进一步分析发现\B#与

5V<MLF="'''评分活动度呈负相关)出现以上临

床特征可能是由于5V<病情处于活动期#导致患者

的免疫系统处于失衡状态#甲状腺滤泡细胞受到损

伤#使得甲状腺素合成减少#引发甲状腺功能减

退
-&.)因此出现5V<病情越活动*越严重者#甲状

腺激素水平下降越明显)另一方面#在分析甲状腺

功能指标与5V<相关免疫学指标的相关性后#我们

发现这些共病患者的 LOL 表达均为阳性#而且

\B#与具有特异性及与疾病活动性相关的19MOL

呈负相关#这一结果也证实了5V<活动性越高#患

者的甲状腺功能越低)此次纳入研究的患者!除先

发生JB后出现5V<的#位患者"均是初次诊断为

JB#仅发现\B#与活动度相关#可能是甲状腺激素

合成与代谢的规律导致#也可能是样本规模有限)

本研究中我们还分析了甲状腺自身抗体与

5V<相关免疫学指标及活动性指标的相关性#并发

现55Q与BTSLK*BRLK均有负相关性#B0LK和

BTSLK与多种活动性指标有相关性#尤其是

BTSLK)可能原因是5V<与 JB均属于自身免疫

性疾病#具有相同的遗传学基础#含有相同的组织相

容性抗原#如已有报道人类白细胞抗原!$+0 "

FL"
-?.*$+0FL#*$+0FL)

-!'.
是5V<与自身免

疫性甲状腺疾病共同携带的等位基因#不同的自身

抗原与这些共同的 JVL抗原相结合#活化B淋巴

细胞#产生细胞毒性导致甲状腺甚至其他器官出现

炎症#或者经过体液途径激活Q淋巴细胞产生相应

的自身抗体
-!! !".#从而导致5V<以及 JB)另外#

还有 一 些 非 JVL 基 因 "LO)
-!#.*E=+0&$

-!$.*

T=T7""
-!(.
等也被报道是5V<并发自身免疫性甲

状腺疾病!LFBM"的危险因素)一项家族调查研究

还发现(U!$B#&!(
-!&.
作为5V<的易感性基因位点

也是LFBM的易感位点#证实了两种疾病之间可能

有遗传学联系#但是具体的相关机制很复杂#两者之

间的因果关系也需要更多的研究证实)

综上所述#共病状态下5V<患者合并 JB的发

病率相对较高)5V<病情活动度越高者#甲状腺功

能下降也越明显#并且甲状腺自身抗体与多种5V<

免疫学指标和活动指标也具有相关性#提示 JB发

病和5V<疾病整体活动性可能有关)而这两种疾

病发病隐匿*无明显特异性#病程较长#容易忽略)

因此#在5V<患者的诊治随访中#尤其是5V<中重

度活动性患者#要注意常规检查甲状腺功能以及自

身抗体筛查合并JB)
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