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Graves’眼病" I治疗后突眼的转归与 TRAb及 TGA、TMA的关系 

黄茂政，孙焕福 (百色市人民 院核医学科，广西百色533000) 

[摘 要] 目的 探讨 I治疗Graves’病后突眼的转归与TRAb及TGA、TMA的关系，为临床治疗Graves’病聍突眼提供理 

论参考。方法 选择伴有突眼的Graves’病患者78例进行” I治疗，在治疗后第3、6、12个月进行随访，检测其 TRAb及TGA、TMA 

浓度。结果 治疗前_rRAb及TGA、TMA水平高者，治疗后眼病获得改善的可能性较大；而治疗前 TRAb搜 1、GA、TMA水 低者， 

治疗后其活性变化不大，眼病的改善也不明显，差异有显著性。结论 TRAb及TGA、 FMA水平与突眼的发牛和转 天系密切。 
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Association of turnover of goggled-eye due to Graves’disease treated by 1 with the blood levels 

of TRAb，TGA and TMA 

HUANG Mao—zheng，SUN Huan—fu(Departement of Nuclear Medicine，Baise people’s Hospital，Baise 533000，China) 

Abstract：Objeetive To discuss the prognosis of goggled—geye caused by Graves disease after treated with I and its association with 

the levels of TRAb．TGA and TMA in blood．Methods A total of 78 eases of Graves disease characterized by goggled—geye were treated 

with 131 I
， and visited at 3 ，6 an(1 1 2 month',fiter treatment．The blood levels of TRAb．TGA and TMA were tested be1ore treatment and 

during follow—gup．Results -rhe patients with high blood levels of TRAb．TGA and TMA before㈦ I treatment had a higher opportunity to 

get their eye symptoms improved，vice versa．There was a significant difference between the two kinds of patients．Conclusion The occur 

renee of goggled—geye and its turnover is closely related to the levels of TRAb，TGA and TMA． 
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Graves’眼病是一种与自身免疫性甲状腺疾病密 

切相关的器官特异性自身免疫性疾病，又称甲状腺相 

关性眼病或自身免疫性甲状腺眼病、浸润性突眼等。 

本病可严重损害视力和外貌，目前尚无理想的治疗方 

法，常选用免疫调节治疗、球后放射照射、眼眶减压手 

术等疗法 。本文通过检测2000年 1月至2005年6 

月伴有突眼的Graves’病患者” I治疗前后促甲状腺素 

受体抗体(TRAb)及甲状腺球蛋白抗体、甲状腺微粒 

体抗体(TGA、TMA)水平，探讨” l治疗后突眼的转归 

与这三种抗体水平的关系。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者78例，其中男24，女55例，年龄23～56岁，平均 

35．6岁。所有病例在” I治疗甲状腺功能均有改善或治愈，均 

末对眼病进行十顶治疗。治疗后眼病有好转的为A组，无改变 

的为 B组，恶化的为 C组。 

1．2 方法 

所有病例” I治疗前及治疗后3、6、12个月各空腹采血测 
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定 TRAb及 TGA、TMA。TRAb及 _rGA、 rMA试剂愈由天津协和 

科技医药有限公司提供。 

1．3 结果判断 

TRAb值以 >12 U／L为阳性，TGA>30％、TMA>20％为 

阳性，TGA、TMA两项指标中其中一 项阳性为TGA、TMA阳性 

组。突眼的判断采用 目前被 喇际 甲状腺协 会承认 的根据 

NOSPECS标准演化的眼病指数量化指标。 

1．4 统计学处理 

检测数据以鹭±s表示，检测结果采用 SPSS10．0统计软件 

包进行￡检验、x 检验。 

2 结果 

2．1 78例Graves’眼病患者” I治疗后突眼转归情况 

见表l，治疗后3、6、12个月比较，P>0．05。 

表1 ” I治疗后突眼转归情况(n，％) 

2．2 治疗前及治疗后 3、6、l2个月眼病的转归与 

TRAb的关系 

I治疗前各时期 A组、B组的TRAb阳性率比较均无显 
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著性差异，但均较 c组高；治疗后各时期各组 TRAb水平均呈 

逐渐下降的趋势；治疗后3、6个月各组的TRAb阳性率比较均 

无显著性差异，治疗后 12个月c组治疗后TRAb阳性率明显 

高于 A组 、B组 ，其结果见表 2。 

表2 各组B I治疗前后 TRAb阳性率(％) 

十：与 C纽治疗前比较。P<O 01； ：与治疗后比较，P<0．0l 

2．3 与 TGA、TMA的关系 

A组、B组于 。1治疗后3个月的TGA、TMA阳性率均较治 

疗前有所下降，在6个月时出现升高，但前后比较均无显著性 

差异；在l2个月时则明显降低，前后比较有显著性差异。C组 

TGA、TMA阳性率在治疗前后各时期比较无明显变化(P> 

0．05)，其结果见表3。 

表 3 各组患者” I治疗前后 TGA、TMA阳性率(％) 

3 讨论 

$：与 B组治疗后 12个月比较 。P<0．01 

Graves’眼病是一种多基因遗传性自身免疫性甲 

状腺疾病，主要表现为甲状腺功能亢进(甲亢)，可伴 

有甲状腺肿大和突眼等。其发病机制目前争论较多， 

但大多数学者认为主要是眼眶内大量的T淋巴细胞 

浸润，T淋巴细胞刺激眶内成纤维细胞释放各种细胞 

因子(主要为TNF～or2、ILl、INF'y等)、氧自由摹及成纤 

维细胞生长因子，促使细胞再生，葡萄糖氨基筒聚糖 
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(GAGs)合成以及免疫调节分子表达，从而造成眶内胶 

原聚集，结缔组织增加以及眼肌肥厚，使眼眶内容物增 

加，并产生一系列症状和体征⋯。Graves’病血中出现 

促甲状腺激素(TSH)受体抗体(TRAB)以及甲状腺内 

淋巴细胞浸润是本病的基本特征。本研究表明：伴有 

突眼的 Graves’病患者” I治疗前后眼病的转归与 

TRAb及 TGA、TMA活性程度变化间明显相关，治疗后 

有眼病改善的患者多为治疗前疾病处于活跃期，而活 

性程度高低与软组织炎症有较大关系。因此，治疗前 

TRAb及TGA、TMA水平高者，治疗后眼病获得改善的 

可能性较大。而治疗前 TRAb及 TGA、TMA水平低 

者，治疗后其活性变化不大，眼病的改善也不明显。 

碘足合成甲状腺激素的主要原料，与甲状腺疾病 

有着密切关系，低碘和高碘均可引起甲状腺肿 J̈。在 

碘缺乏地区增加碘摄人量可引起自身免疫性甲状腺病 

增多[3 。”。I治疗并不影响突眼的转归，经内科治疗 

或手术治疗均有同样的效果，不管用什么方法治疗，甲 

状腺功能改善后，TRAb及 TGA、TMA水平也跟着降 

低，眼病也因此得以改善 J。本研究表明，治疗前有突 

眼的患者TRAb及TGA、TMA水平并不一定升高，治疗 

后突眼有改善的患者TRAb及TGA、TMA水平也不完全 

下降，说明眼病的发生和发展、转归并不单纯与TRAb 

及TGA、TMA水平有关，而是多种因素影响的结果。 
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关于计数和计量的用法 

计数和计量(整数、小数、分数、百分数、约数)包括序数、编号4位和4位以上的数字采用三位分节法，不用 

“千分撇”，节与接之间留半个数字的空隙(2，431改为2 431)。年份、部分代号、仪器型号等非计量数字不用分 

节，也不加千分撇。尾数“0”多，5位以上的数字，可以用“万”“亿”表示，但不得以十、百、千、百、万、十亿等汉字 

表示，例如3 579 000可写成 357．9万但不能写成3百57万千或357万9千。 
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