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摘 要 目的：探讨左甲状腺素对桥本氏甲状腺炎患者辅助性T淋巴细胞的影响。方法：选择51例桥本氏甲状腺炎患者作为左甲

状腺素组，另同期选择30名健康人作为对照组。左甲状腺素组患者给予左旋甲状腺素钠片25～50 μg，口服，每日1次，根据甲状

腺功能调整用药剂量，待甲状腺功能正常后，以此剂量维持治疗，连用90 d。观察左甲状腺素组患者治疗前后游离三碘甲状腺原

氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺素（TSH）水平和Th17 细胞占外周血 CD4+T细胞百分率（Th17/CD4+），并与对照组进行

比较，分析Th17/CD4+与甲状腺功能的相关性。结果：治疗后，左甲状腺素组患者 Th17/CD4+显著低于同组治疗前，但高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；TSH水平显著低于同组治疗前，FT3、FT4水平均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜

0.05），但与对照组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。左甲状腺素组患者Th17/CD4+与甲状腺功能具有正相关性（r＝0.815，P＜

0.05）。结论：左甲状腺素可显著降低桥本氏甲状腺炎患者的Th17/CD4+、TSH水平，升高FT3、FT4水平，且Th17/CD4+与桥本氏甲

状腺炎的发生发展具有相关性。
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Effects of Levothyroxine on the Follicular Helper T Lymphocyte Level of Patients with Hashimoto’s Thyroid-
itis
LI Xianli，XU Jian，WU Rangbing（Dazhou Central Hospital，Sichuan Dazhou 635000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of levothyroxine on the follicular helper T lymphocyte level of patients with

Hashimoto’s thyroiditis. METHODS：51 patients with Hashimoto’s thyroiditis were selected as levothyroxine group，and another 30

healthy people were control group. Levothyroxine group was orally given 25-50 ug Levothyroxine sodium tablet，once a day，the

dose was adjusted based on thyroid function，and the dose maintained when thyroid function turned normal，for continuous 90 d.

Free triiodothyronine（FT3），free thyroxine（FT4），thyroid stimulating hormone（TSH）and the percentage of Th17 cells account-

ed for peripheral blood CD4+ T cells（Th17/CD4+）in levothyroxine group before and after treatment were observed and compared

with control group，the correlation of Th17/CD4+ and thyroid function. RESULTS：After treatment，Th17/CD4+ level in levothyrox-

ine group were significantly lower than before and higher than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）.

TSH in levothyroxine group were significantly lower than before，FT3 and FT4 were significantly higher than before，the differenc-

es were statistically significant（P＜0.05）；compared with control group，the differences were not statistically significant（P＞0.05）.

Th17/CD4 + showed positive correlation with thyroid function in levothyroxine group. CONCLUSIONS：Levothyroxine can signifi-

cantly reduce the Th17/CD4 + and TSH，increase FT3 and FT4，and Th17/CD4 + is involved in the occurrence and progression of

Hashimoto’s thyroiditis.

KEYWORDS Levothyroxine；Hashimoto’s thyroiditis；T lymphocytes
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桥本氏甲状腺炎又称为慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是甲

状腺常见疾病，主要是由于甲状腺局部免疫功能紊乱诱发的

疾病，一般患者的临床症状不明显，发病隐匿。初期患者的甲状

腺功能正常，要待症状出现后甲状腺功能才会出现异常[1-2]。目

前，对于该病治疗方法很多，临床应用最多的是左甲状腺素。

研究发现，辅助性T淋巴细胞中的Th17细胞，是T淋巴细胞中

的一种新亚型，其能参与到多种自身免疫性疾病中，可导致疾

病的发生发展，它所分泌的炎性因子白介素（IL）-17主导了整

个炎性病变的发展。当前，研究比较多的是T淋巴细胞参与桥

本氏甲状腺炎发生的相关情况[3]，但国内关于其与甲状腺功能

的相关性尚未有报道。为此，在本研究中笔者探讨了左甲状

腺素对桥本氏甲状腺炎患者辅助性T淋巴细胞的影响，并探

讨了T淋巴细胞与甲状腺功能的相关性，以为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2014年3月－2015年6月我院收治的51例桥本氏甲

状腺炎患者，均符合《中国甲状腺疾病诊治指南》（2008 年）中

的相关诊断标准：甲状腺弥散性肿大伴有甲状腺过氧化物酶

抗体（TPOAb）和/或甲状腺球蛋白抗体（TgAb）水平升高，并

且 TPOAb＞100 U/ml。将所有患者作为左甲状腺素组；另同

期选择30名健康人作为对照组。左甲状腺素组男性23例、女

性 28 例，平均年龄（36.18±12.31）岁；对照组男性 14 例、女性

16 例，平均年龄（36.21±11.52）岁。左甲状腺素组与对照组性

别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，所有入

组者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）左甲状腺素组患者均符合桥本氏甲状腺炎

诊断标准；（2）对照组均为医院健康体检者，无甲状腺疾病家

族史，无系统性疾病史，血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血

脂、甲状腺功能正常。排除标准：（1）心、肝、肾功能严重障碍

者；（2）甲状腺癌、单纯性甲状腺肿者及其他原因引起的甲状

腺功能异常者；（3）对所用药物过敏者；（4）合并有其他严重疾

患者。

1.3 治疗方法

左甲状腺素组患者给予左旋甲状腺素钠片（德国默克公

司，规格：50 μg/片）25～50 μg，口服，每日1次，根据甲状腺功

能调整用药剂量，待甲状腺功能正常后，以此剂量维持治疗，连

用90 d。

1.4 观察指标

观察左甲状腺素组患者治疗前后游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺素（TSH）水平和 Th17

细胞占外周血 CD4+T细胞百分率（Th17/CD4+），并与对照组进

行比较，分析Th17/CD4+与甲状腺功能的相关性。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验；相关性

分析采用Pearson秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 左甲状腺素组患者治疗前后Th17/CD4+与对照组比较

治疗后，左甲状腺素组患者 Th17/CD4+显著低于同组治疗

前，但高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表 1 左甲状腺素组患者治疗前后Th17/CD4+与对照组比较

（x±±s）

Tab 1 Comparison of Th17/CD4+ levels between levothyrox-

ine group before and after treatment and control

group（x±±s）

指标

Th17/CD4+

对照组（n＝30）

2.33±0.51

左甲状腺素组（n＝51）

治疗前
4.63±1.80

治疗后
3.32±1.15＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 左甲状腺素组患者治疗前后甲状腺功能与对照组比较

治疗后，左甲状腺素组患者TSH水平显著低于同组治疗

前，FT3、FT4水平均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义

（P＜0.05），但与对照组比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见

表2。

表 2 左甲状腺素组患者治疗前后甲状腺功能与对照组比较

（x±±s）

Tab 2 Comparison of thyroid functions between levothyrox-

ine group before and after treatment and control

group（x±±s）

指标

TSH，mU/L

FT3，pmol/L

FT4，pmol/L

对照组（n＝30）

2.68±1.05

4.86±1.18

16.95±3.31

左甲状腺素组（n＝51）

治疗前
72.82±15.61

1.92±0.96

5.63±2.18

治疗后
2.89±1.65＊

4.09±1.21＊

17.15±2.91＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 相关性分析

左甲状腺素组患者 Th17/CD4+与甲状腺功能之间呈显著

正相关（r＝0.815，P＜0.05）。

3 讨论

桥本氏甲状腺炎是临床上最常见的自身免疫性甲状腺疾

病，由日本的桥本策于1912年首先发现并报道而得名[4]。随着

社会的发展，人们的生活方式发生改变，使桥本氏甲状腺炎的

发病率日益增高。

左甲状腺素制剂所含有的左甲状腺素是一种人工合成的

激素。其与内源性甲状腺激素一样，可在外周器官中被转化
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为T3，通过与T3结合而发挥特定作用[5-6]。因此，补充左甲状

腺素可以改善患者的临床症状。

桥本氏甲状腺炎患者因甲状腺组织被淋巴细胞浸润，正

常组织被大面积破坏，导致正常的甲状腺素水平降低，需要及

时补充甲状腺激素[7]，以减少甲状腺组织的破坏。近年来，桥

本氏甲状腺炎患病率的增加，使得对该病的机制研究加强，尤

其是对辅助性T淋巴细胞的研究，且有研究发现Th17细胞具

有重要作用[8-9]。Th17细胞因分泌 IL-17而得名[10-11]。Th17细

胞是一种新型的CD4+效应T淋巴细胞，可对内皮细胞、成纤维

细胞、上皮细胞等多种细胞作用[12-13]。研究表明，由于桥本氏

甲状腺炎患者体内自身微环境的改变，可进一步诱导Th17细

胞分化[14-15]。Nicte’FV等[16-17]研究表明，桥本氏甲状腺炎患者

体内Th17细胞明显增多，可促进相关细胞因子合成，导致体内

炎性因子水平失衡。国外学者研究亦发现，Th1和Th17细胞

失衡可诱导和加重桥本氏甲状腺炎，进而进一步影响甲状腺

功能[18]。

本研究结果显示，治疗后，左甲状腺素组患者 Th17/CD4+

显著低于同组治疗前，但高于正常组；TSH水平显著低于同组

治疗前，FT3、FT4水平均显著高于同组治疗前，差异均有统计

学意义，但与对照组比较差异均无统计学意义。这说明，左甲

状腺素治疗桥本氏甲状腺炎疗效显著，可降低Th17比例，改善

甲状腺功能。而相关性分析显示，左甲状腺素组患者 Th17/

CD4+与甲状腺功能呈正相关性。

综上所述，左甲状腺素可显著降低桥本氏甲状腺炎患者

的Th17/CD4+、TSH水平，升高FT3、FT4水平，且Th17/CD4+与

桥本氏甲状腺炎的发生发展具有相关性。由于本研究纳入的

样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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