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IL一2与IL一10浓度变化对Graves病治疗效果的预测 

李春北 

(四川攀枝花市中心医院内分泌科 ，攀枝花 617067) 

【摘 要】目的：探讨IL一2和IL一1O变化对 Craves病(Graves disease，GD)治疗转归的影响。方法：以2007年 1月至2008年 12 

月入我院治疗的GD患者72例，分别于治疗前及治疗后5月检测IL～2和IL一10及甲状腺素水平，评价IL一2和IL-10水平与治 

疗转归的关系。结果：72例GD患者甲亢未控制者21例，甲亢控制者35例，早发性甲减者 16例。IL一2在甲亢未控制者水平最 

高，甲亢控制者次之，而早发性甲减者最低( 0．05)；IL一10水平则成反变趋势(P<O．05)。治疗后甲亢未控制者治疗后 IL一2升 

高，甲亢控制者 IL一2基本不变 ，而早发性甲减者 IL_2下降(P<0．05)；IL一10水平也成反变趋势(尸<0．05)。IL一2／IL一10水平在甲 

亢控制者水平最高 ，甲亢控制者次之 ，而早发性甲减者最低(P<0．05)；而治疗前后 IL一2／IL一10水平基本相当(P>0．05)。结论 ： 

IL一2／IL一10比值越高甲亢越难控制，比值越低越易产生甲减；IL一2／IL～10是较好的GD治疗效果预测指标。 
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Detecting lL一2 and IL一1 0 to predicate treatment outcome for Graves disease 

LI Chun—be 
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【Abstract]Objective：To investigate the IL一2 and IL一10 changes impact oftreatment outcome in Graves disease (GD)．Methods：From 

January 2007 to December 2008，72 cases of patients with GD in our hospital were detected IL-2 and IL-10 and thyroid hormone levels 

before and after treatment respectively，the relationship between the IL一2 and IL-10 level with prognosis was evaluated．Results：There 

are 21 cases ofGD in patients with uncontrolled hyperthyroidism，35 cases with hyperthyroidism control，16 cases ofearly—onset hypothy- 

roidism．The level of IL-2 in uncontrolled hyperthyroidism were the highest，followed by hyperthyroidism control，and in early—onset hy一 
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in uncontrolled hyperthyroidism，in hyperthyroidism control，IL一2 was essentially the same，and in early—onset hypothyroidism，IL一2 

decreased(P<0．05)：IL一10 levels into the anti—change(P<0．05)．IL一2／IL一10 was highest level in uncontrolled hyperthyroidism，fol- 

lowed by hyperthyroidism control，and in early-onset hypothyroidism was the lowest(P<0．05)；and the level ofIL一2／IL一10 was the same 

before and after treatment(P>0．05)．Conclusion：The higher IL一2／IL一10 ratio shows more di￡ficult for eontrol hyperthyroidism，the lower 

IL一2／IL一10 ratio showsmore easytoproduce hypothyroidism：IL一2／IL一10is a good predictorforGDtreatment outcome． 

【Key WOrds】Graves disease；Cytokines；IL一2；II l0；Treatment outcome 

Graves病(Graves disease，GD)是一种涉及细胞免疫和体 

液免疫紊乱的自身免疫性疾病已经得至U公认，很多细胞因子 

参与了疾病发生发展的病理过程『1_。根据产生细胞因子的不 

同，主要分为Thl和Th2两型。文献报道t2GD产生与Th1／Th2 

的失衡有关 ，并以Thl优势应答为主。IL一2属 Thl细胞因子， 

IL一10属 Th2细胞因子。本文探讨 IL一2和 IL一10变化对 GD 

治疗转归的影响。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

以 2007年 1月至 2008年 12月人我院治疗的 GD患者 

为研究对象。诊断标准：①有典型或不典型高代谢症候群；② 

体检和(或 )彩超提示弥漫性 甲状腺肿大，有或无突眼；③实 

验室检查提示 TSH降低 ，FT 、 升高 ，TSH受体抗体 

(TR—Ab)阳性；④排除亚急性甲状腺炎、毒性结节性甲状腺 

肿、桥本氏甲状腺炎等其它原因所致甲状腺毒症。纳入标准： 

①符合以上 GD病诊断标准 ；②对本研究知情同意；③相关 

临床资料完整者。排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②既往行 

手术治疗者；③合并严重心、肝、。肾功能不全者；④肿瘤患者； 

⑤精神病。共入选患者72例，其中男25例，女47例；年龄 

18 57岁 ，平均年龄(37．6-4-9．8)岁 ；病程 1～19年 ，平均 

(5．6±2．1)年。 

1．2 治疗 方法 

131 I治疗 43例，抗甲状腺药物(ATD)治疗组 29例。 I 

治疗剂量按每克甲状腺组织 2 196～4 144 MBq给药；ATD治 

疗选用他巴唑或丙基硫氧嘧啶，疗程持续 180 d以上 ，剂量 

调整参照血 丌，、fvT 、促甲状腺激素(TSH)水平及临床表现。 

1．3 检测项 目及方 法 

所有 GD患者在治疗前及治疗后 5月清晨空腹低脂各 

抽血 1次。取 1 ml血清 一80~C冷冻保存，待样本收集完成后， 

1次检测 IL一2、IL一10；另取 4 ml，分离血清 ，即刻检测 B、T4、 

FT 、n 和s—TSH。检测均采用采用放射免疫分析法。IL一2、 

IL一10试剂盒由北京华英生物技术研究所提供 ；T1、．r4、 、 

Frr 和 s-TSH试剂盒由北京市福瑞生物工程公司提供。操作 

按试剂盒说明书，批内差异 <6％，批间差异 <1O％。 

1-4 疗效判断标准 

本组根据治疗后 5个月时甲状腺功能情况将治疗转归 

分为 3类 ：① 甲亢未控制者，rr3、rr4、丌 、 高于正常 ，s—TSH 

低于正常；②甲亢控制者， 、T 、n，、兀’ 和s-TSH均正常；③ 

早发性甲减者，L、rr4低于正常或正常，s—TSH高于正常。 

1．5 统计学方法 

连续变量以( ±S)表示 ，多组比较采用 F检验，两两 比 

较采用q检验。P<0．05为差异有统计学意义。采用 SPSS15．0 

统计软件进行分析。 

2 结 果 

2．1 治疗前后 IL-2、IL一10水平的 变化 

结合治疗后的甲状腺素检测 ，根据疗效判断标准，本组 

72例 GD患者甲亢未控制者 2l例，甲亢控制者 35例 ，早发 

性甲减者 16例。3组患者治疗前IL一2、IL一10水平就存在不 

同：IL一2在甲亢未控制者水平最高，甲亢控制者次之，而早发 

性甲减者最低 ；IL一10水平则成反变趋势。差异均有统计学意 

义(P<0．05)。而治疗后 IL一2、IL一10水平变化也不同：甲亢未 

控制者治疗后 IL一2升高，甲亢控制者 IL一2基本不变，而早 

发性甲减者 IL一2下降；IL一10水平也成反变趋势。差异均有 

统计学意义(P<0．05)。详见表 1。 

2．2 IL一2／IL一10对治疗效果的预测 

而比较 IL一2／IL一10水平，在甲亢控制者水平最高，甲亢控 

制者次之，而早发性甲减者最低，差异有统计学意义(尸<0．05)； 

同组治疗前后 IL一2／IL一10水平基本相当(尸>0．05 o详见表 2。 

3 讨 论 

IL一2又名 T细胞生长因子，主要 由Thl细胞产生，其在 

T细胞生长、增殖和分化的各个阶段都发挥着重要作用。IL一2 

能促使 Th0细胞转化为 Thl细胞 ，促进 自然杀伤细胞的活 

性，提高机体的细胞免疫功能 ；IL一2有时也可促使 B淋巴细 

胞分泌抗体[31。IL一10属 Th2细胞 因子 ，以 Th2细胞分泌为 

主。IL一1O具有很强的抗炎及免疫抑制活性，能抑制Thl类细 

胞因子(IL_2、TNF一-,／)的合成，抑制Th0细胞转化为Thl细 

胞，从而抑制NK细胞的活性，最终抑制机体的细胞免疫。 

IL一10还与树突状细胞诱导Th2反应密切相关。IL一10可以 

上调 Th类细胞因子的合成，促进 Th0细胞转化为 Th2细胞， 

从而刺激抗原特异性 B细胞增殖，并分化为浆细胞 ，使机体 
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注：a为同种细胞因子和未控制组相比P<O．05；b为同种细胞因子和控制组相比P<O．05；c为同组和治疗前相比p<o．05 

表 2 IL一2／IL一10对治疗效果的预测 

注：a为和未控制组相比P<O．05；b为和控制组相比P<0．05；e为同组和治疗前相比P<0．05 

体液免疫增强 。IL一2与IL一10在GD发生与发展中具有重 

要意义，本文探讨了IL一2和IL一10变化对 GD治疗转归的影 

响。 

根据治疗后 5个月时甲状腺功能情况，本组将治疗转归 

情况分为甲亢未控制、甲亢控制和早发性甲减 3类。IL一2、 

IL一10检测结果显示次 3类患者在治疗前 IL一2、IL一10水平就 

存在不同，IL一2在甲亢未控制者水平最高，甲亢控制者次之， 

而早发l生甲减者最低；IL一10水平则成反变趋势。这提示治疗 

前的IL一2及 IL一10细胞因子水平就和治疗效果相关。治疗后 

IL一2、IL一10水平变化也不同：甲亢未控制者治疗后 IL一2升 

高，甲亢控制者 IL一2基本不变，而早发性甲减者 IL一2下降； 

IL一10水平也成反变趋势。这也说明 IL一2、IL一10水平和 GD 

得病情密切相关，治疗影响了病情，同时也改变了IL一2、IL一10 

的水平。以上提示不同治疗转归组治疗前后IL一2、IL一10水平 

均呈反变趋势。因此采用 IL一2／IL一10对结果的预测更敏感。本 

组数据表明IL一2／IL一10水平，在甲亢未控制者水平最高(主要 

表现为治疗时间的延长)，甲亢控制者次之，而早发性甲减者 

最低，差异有统计学意义；同组治疗前后 IL一2／IL一10水平基本 

相当。这提示 IL一2／IL一10是较好的GD治疗效果预测指标。 

Fukao A等l引研究提示重大生活事件、人格特征、疑病症和情绪 

抑郁、精神疲劳等是影响GD治疗效果的重要因素，而本研究 

则提示细胞因子 IL一2／IL一10的水平改变同样也能预测 GD治 

疗的预后和病隋转归。当然，131 I和药物治疗没有针对免疫紊 

乱病因治疗，只是破坏细胞和抑制激素的合成。因此 ，治疗前 

后免疫的变化，可能与自身免疫保护有关。 

总之，本研究发现：IL一2／IL一10比值越高甲亢越难控制， 

比值越低越易产生甲减。IL一2／IL一10是较好的 GD治疗效果 

预测指标。早期对 IL一2／IL一10进行检测，可以预测患者治疗 

转归情况 ，并进行相应的于预，可为患者提供更加个性化的 

治疗方案，从而提高治疗效果。 
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