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Graves病伴肝损害 22例临床特点分析 

王午喜，何 云，张 融，朱爱东 

(重庆市第五人民医院内分泌科，重庆 400062) 

【摘 要】目的：探讨初诊弥漫性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进(Graves病)肝损害的临床特点。方法：回顾性分析22例初诊Graves 

病伴肝损害患者(A组 )的临床资料，并与22例肝功能正常的初诊 Graves病患者(B组)比较。结果：A组患者 AIJT增高(95．5％)、 

AST增高(86．4％)、GGT增高(50．0％)、ALP增高(22．7％)，明显高于 B组(P<0．05)；且 A组年龄、病程 、血 FI3、FF4水平明显高于 

B组(JF．<0．05 o结论：初诊 Graves病伴肝损害患者病程长、年龄大、血 FT3和 FT4水平高，尽早诊治 Graves病，及时发现其肝损 

伤意义重大。 
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Clinical features of hepatic injury in 22 patients with Graves’disease 

WAⅣG “— ，et al 
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【Abstract】Objective：To evaluate the clinical features of hepatic injury in the patients with Graves’disease．Methods：Clinical 

records of 22 Graves’disease patients with hepatic injury(group A)and 22 patients without hepatic injury(group B)were studied 

retrospectively．Results：In group A the AIJT，AST，GGT and AI increased significantly(p<o．05)．the group A was elder，the 

course of disease Was longer and the serum level of and F1’3 an d FT4 were higher than group B．Conclusion：It is important 

to diagnose and treat the patients with Graves’disease and hepatic injury． 
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Graves病是一种常见的内分泌 自身免疫性疾 

病，由于甲状腺合成及分泌甲状腺激素过多，其病 

变可累及机体多个脏器，临床上以心血管及神经系 

统多见，亦可累及肝脏，导致肝功能损害和肝脏肿 

大，甚至发生黄疸【11。而甲亢和肝功能不全二者可以 

相互促进和影响，形成恶性循环，如果不仔细分析 

其临床特点，进行合理的治疗，则可影响预后，甚至 

产生严重后果。本研究中观察了22例 Graves病患 

者治疗前肝功能的受攒隋况，并探讨其发病机制。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

我院 2000—2007年住院收治初诊 Graves病合并肝功能 

损害的患者 22例，女性 18例 ，男性 4例，年龄(36．5 4-15．7) 

岁，病程(1 1．2±8．7)月。以上研究对象均无肝炎病毒感染的血 
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研究方向：内分泌相关疾病。 

清学证据，排除药物性肝病、酒精性肝病、慢性肝胆病史及抗 

甲状腺药物治疗史，无导致急性肝损害的全身性因素如休克、 

败血症、中毒等，无甲亢的并发症如甲亢性心脏病等。所有病 

例满足以下 2项：(1)根据典型的临床症状、体征及甲状腺功 

能检查、甲状腺彩超、甲状腺摄 ntI率、甲状腺 ECT扫描等确诊 

Graves病；(2)肝脏相关检查具备下列一项或以上者：①谷丙转 

氨酶(AIJT)及谷草转氨酶(AST)升高；②碱性磷酸酶(ALP)升 

高；③r-谷氨酰转肽酶(r-GT)升高；④总胆红素或(和)直接 

胆红素(TB或I和DB)升高；⑤总蛋白或(和 )白蛋白下降；⑥肝 

肿大。同期对照组22例，为肝功能正常的初诊Graves病患者，女 

性 18例，男性 4例，年龄(30．94-16．0)岁，病程(7．54-7．1)个月。 

1．2 方法 

1．2．1 血清 FF3、FF4和 TSH测定 血清 FF3、FF4和 TSH 

用化学发光仪(美国拜尔公司生产)，采用化学发光免疫分析 

法测定上述患者血清中F1’3、FF4、sTSH的含量。 

1．2．2 肝功能测定 空腹抽取病人静脉血及时分离血清，检 

测肝功能。用奥林巴斯全自动生化分析仪检测。试剂由上海科 

华东菱诊断用品有限公司提供。 

1-3 统计学处理 
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数据分析以均数±标准差(； )表示，组间均数比较采 

用两样本 t检验，以P<O．05作为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 Graves病肝损组的肝功能受损特，占、 

Graves病合并肝功能损害患者大多数出现两 

种或两种以上指标异常，各项肝功能生化指标中以 

ALT升高(95．5％)和AST升高(86．4％)为主，其次为 

GGT升高(50．0％)和ALP升高(22．7％)，见表 1。 

2．2 2组患者各项肝功能比较 

Graves病肝损组的肝功能各项生化指标明显 

高于对照组(P<O．05)，见表2。 

2．3 2组患者性别、年龄、病程、血 FT3、FT4水平 

比较 

Graves病肝损组的年龄、病程、FT3和(或)FT4 

水平明显高于对照组(P<0．05)，见表3。 

2．4 治疗与转归 

22例 Graves病合并肝功能损害的患者以丙基 

硫氧嘧啶为首选抗甲亢药物控制甲亢，同时辅以保 

肝、降酶治疗，其中20例肝功恢复正常，另2例药 

物治疗无效于院外行同位素治疗后肝功恢复正常。 

3 讨 论 

甲状腺功能亢进症病人容易发生肝脏的损害。 

据文献报道，甲亢患者中，肝功能损害的发生率可 

达37．9％，其中单独由甲亢引起的肝损害占65．6％囝。 

甲亢性肝病大多无明显的特征表现，临床症状较轻 

微，多表现为轻度的消化障碍，转氨酶的轻度升高， 

偶有轻度黄疸，高黄疸较少见。严重时可能导致肝肿 

大，甚至肝硬化[31。因此，早期发现甲亢患者是否并发 

肝脏损伤是十分必要的。 

甲状腺激素主要在肝脏代谢 ，生理状态下与肝 

细胞内的受体相结合，不造成肝脏损害，一旦过量 

则可导致肝脏损害。Graves病肝损害机制是多方面 

的，确切发病机制尚未完全明了，可能包括 ：① 

Graves病属于自身免疫性疾病，通过自身免疫机制， 

同时引起肝脏损害。②甲状腺激素对肝脏的直接毒 

性作用。③甲亢时基础代谢率增高，内脏组织耗氧 

量增加，造成肝脏相对缺氧及营养不良。④甲亢还 

不同程度影响肝内各种酶的活力，从而影响机体代 

谢。⑤甲亢时，动脉血流量增加，流速加快，肝动脉 

末梢支与门脉支的压力调节机制被破坏，肝内压力 

不易维持 ，周围血窦充血扩张，继而出血压迫肝细 

胞，造成肝萎缩。⑥甲亢性肝损害时，特别是肝细胞 

的脂肪变性，使肝脏合成 TBG(甲状腺素结合球蛋 

白)减少，导致游离型甲状腺素增加，其生物活性增 

强，加重肝损害。 

研究发现，Graves病合并肝功能损害的患者肝 

功能检查大多数出现 2种或 2种以上指标异常， 

ALT升高(95．5％)和 AST升高(86．4％)多见，ALT是 

表 1 Graves病肝损组肝功能阳性率比较 

注：与对照组比较， P<O．05 

表 3 2组患者性别、年龄、病程、血 FT3、FT4水平比较 

注：与对照组比较， P<O．05 
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反映肝功能损害最为敏感的指标，当肝细胞损害出 

现肝内胆汁淤积时，可出现 ALP、GGT以及 TB(或 

DB)不同程度的升高。这些结果已有文章证实[7】。但有 

的文献报道Graves病合并肝功能损害以ALP升高 

常见嘲，还有的文献报道以GGT升高为主[91。这主要可 

能与研究对象的选择、肝损害诊断标准的差异有一 

定的关系。 

我们的研究还发现，甲亢合并肝功能损害的患 

者较无肝损害者病程较长，年龄较大，血 FT3、FT4水 

平明显增高，这与文献报道相一致 01。因此对年龄较 

大、病程长、病情重的甲亢患者更应重视肝脏功能 

检查，必要时应予积极护肝治疗。甲亢性肝损害治疗 

以控制甲亢为主，同时辅以保肝治疗⋯】。随着甲亢的 

缓解，上述指标也随之下降，最终达到正常。如诊断及 

时，治疗积极，甲亢合并肝功能损害的患者预后良 

好。 

本文目的旨在提醒临床医师要认识甲亢性肝 

功能损害，对已确诊的甲亢患者在行药物治疗前应 

先行肝功能检查。尽早的诊断和治疗 Graves病，早期 

及时地发现由于甲亢造成的肝损伤，对临床治疗和 

患者预后有着重大意义。 
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