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内脂素#
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及
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水平与桥本

甲状腺炎甲状腺功能减低的相关性分析

袁晓岚!汪琳姣!王
!

为!席
!

巍

"南通大学附属海安医院内分泌科!江苏南通
2266**

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血清内脂素%细胞因子
8?34K

%

8?A*

及
2

型固有免疫淋巴细胞"

7C82

#的特征性转录因

子维甲酸相关孤核受体
)

"

9:9

)

#

#9H=

水平与桥本甲状腺炎"

ZF

#甲状腺功能减低"简称甲减#的相关性$

方法
!

选择
2*36

年
A

月至
2*3B

年
32

月在该院接受治疗的
K5

例
ZF

伴临床甲减患者"

ZF

甲减组#!

K2

例
ZF

甲状腺功能正常"

ZF

功能正常组#及选择同期
56

名健康志愿者"健康对照组#作为研究对象$检测各组研究对

象的甲状腺功能指标及血清内脂素%细胞因子
8?34K

%

8?A*

阳性百分比%

9:9

)

#9H=

表达水平及促甲状腺激

素受体抗体"

F9=S

#%甲状腺过氧化物酶抗体"

F;:=S

#%甲状腺球蛋白抗体"

F<=S

#水平变化!分析各组血清内

脂素%细胞因子变化和甲状腺功能%自身抗体等指标之间的相关性$结果
!

"

3

#

ZF

甲减组的血清游离三碘甲腺

原氨酸"

@FA

#%游离甲状腺素"

@F5

#%总三碘甲腺原氨酸"

FFA

#%总甲状腺素"

FF5

#水平均显著低于健康对照组

和
ZF

功能正常组!总促甲状腺激素"

FDZ

#则显著高于健康对照组和
ZF

功能正常组!差异有统计学意义

"

!

$

*.*K

#!

ZF

功能正常组与健康对照组
@FA

%

@F5

%

FFA

%

FF5

比较差异均无统计学意义"

!

#

*.*K

#&"

2

#

ZF

甲减组
F9=S

%

F;:=S

%

F<=S

均显著高于健康对照组和
ZF

功能正常组!

ZF

功能正常组
F9=S

%

F;:=S

%

F<=S

也显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&"

A

#

ZF

甲减组血清内脂素%

8?34K

和
8?A*

阳

性百分比及
9:9

)

#9H=

表达水平均显著高于
ZF

功能正常组和健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#!

且
ZF

功能正常组和健康对照组内脂素%

8?34K

和
8?A*

阳性百分比及
9:9

)

#9H=

表达水平比较差异也具

有统计学意义"

!

$

*.*K

#&"

5

#

ZF

甲减组患者血清内脂素%

8?A*

%

8?34K

阳性百分比%

9:9

)

#9H=

表达水平

均与
FDZ

%

F9=S

%

F<=S

%

F;:=S

呈明显正相关"

4

值分别为
*.A2K

%

*.A5E

%

*.A6B

%

*.A*A

&

*.26A

%

*.A3B

%

*.A2K

%

*.2B2

&

*.A*E

%

*.AAB

%

*.AK3

%

*.A34

&

*.A62

%

*.A5K

%

*.532

%

*.A53

&

!

$

*.*K

#!与
FF5

呈明显负相关"

4JV*.24B

%

V*.2EA

%

V*.A*B

%

V*.AA5

&

!

$

*.*K

#$结论
!

ZF

甲减患者的血清内脂素%细胞因子
8?A*

%

8?34K

阳性百分

比及
9:9

)

表达水平均显著升高!其与患者的甲状腺功能及自身抗体水平具有一定的相关性!其作用可能是通

过影响调节性
F

细胞趋化因子受体水平和
FR2

细胞因子表达!导致自身免疫反应被激活!引起甲状腺细胞破

坏!从而最终导致患者发生甲状腺功能减退$

关键词!桥本甲状腺炎&

!

甲状腺功能减退&

!

内脂素&

!

细胞因子&

!

转录因子

!"#

#
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桥本甲状腺炎&

ZF

'是临床最为常见的一种慢性

淋巴细胞性甲状腺炎&

8CF

'!其会导致患者甲状腺细

胞受损!从而发生甲状腺功能减退&简称甲减'

$

3

%

"今

年来!随着人们普遍食用含碘食盐和生活方式的变

)
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年
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卷第
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!
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化!

ZF

的发病率呈现出逐年升高的趋势!已经成为原

发性甲减最主要的致病原因!而且
ZF

还与甲状腺癌

发病率的升高有关$

2

%

"

ZF

的发病机制较为复杂!与

环境因素*遗传因素*自身免疫调节等众多因素有关!

特异性淋巴细胞在抗甲状腺球蛋白&

F

)

'自身免疫启

动后会迁移至甲状腺!使甲状腺滤泡细胞&

F@8

'表达

在干扰素
"

#

&

7@H"

#

'的诱导下表达大量可导致炎症反

应进一步被放大的组织相容性复合体&

IZ8

'

'

类分

子!使甲状腺组织被具有致活化作用的巨噬细胞*浆

细胞*淋巴细胞等大量浸润!自身免疫反应被激活!导

致甲状腺细胞被破坏$

A

%

"在这一免疫机制中!脂肪因

子*细胞因子和淋巴细胞转录因子都被认为发挥了重

要的介导和调节作用"内脂素是一种由脂肪细胞分

泌的参与机体糖脂代谢过程的脂肪因子!有研究显示

其有可能还参与了
ZF

患者的免疫调节过程$

5

%

"维

甲酸相关孤核受体
)

&

9:9

)

'是
2

型固有免疫淋巴细

胞&

7C82

'的特征性转录因子!研究指出!

7C82

水平与

ZF

患者
FR2

细胞活化状态密切相关$

K

%

"

8?34K

*

8?A*

为
8?5

b

F

淋巴细胞特异性表面因子!二者水平

则与甲状腺局部免疫紊乱情况有关$

6

%

"基于上述研

究!笔者则对血清内脂素*细胞因子
8?34K

*

8?A*

及

9:9

)

#9H=

水平与
ZF

伴甲减至今的相关性进行

研究和探讨!以进一步明确
ZF

发病的免疫学机制!

进而为临床免疫学机制干预手段的选择和应用提供

依据"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选择
2*36

年
A

月至
2*3B

年
32

月在

本院接受治疗的
K5

例
ZF

伴临床甲减患者*

K2

例

ZF

甲状腺功能正常分别作为
ZF

甲减组*

ZF

功能

正常组研究对象!选择同期在本院进行体检的
56

名

健康志愿者作为健康对照组"

ZF

诊断标准#同时满

足以下
A

项条件即可确诊#&

3

'甲状腺弥漫性肿大!经

>

超证实且无结节+&

2

'甲状腺过氧化物酶抗体

&

F;:=S

'*甲状腺球蛋白抗体&

F<=S

'检测呈阳性+

&

A

'甲状腺显像可见不规则的稀疏和浓集区域"以血

清游离三碘甲腺原氨酸&

@FA

'*游离甲状腺素&

@F5

'

水平低于正常低限值!总促甲状腺激素&

FDZ

'超过正

常上限值确定为甲状腺功能减退"患者均为未接受

过甲状腺激素治疗的首诊患者"排除标准#&

3

'存在

精神功能障碍者+&

2

'不符合上述诊断标准者+&

A

'已

接受过相关治疗!可能影响本研究结果者+&

5

'心电图

存在明显心肌缺血改变或伴有严重缺血性心脏病者+

&

K

'存在肾上腺皮质功能异常者+&

6

'合并严重肝*肾

功能疾病者+&

B

'孕妇及哺乳期者"健康对照组志愿

者则无高血压*糖尿病*冠心病*心瓣膜病呼吸系统疾

病*神经核精神障碍*肿瘤*甲状腺疾病*自身免疫性

疾病及家族史"

ZF

甲减组中!男
3K

例!女
A4

例+年

龄
2*

"

B*

岁!平均&

52.3K̂ 5.6A

'岁"

ZF

功能正常组

中!男
35

例!女
AE

例+年龄
2*

"

B*

岁!平均&

53.46̂

K.*2

'岁"健康对照组中!男
3*

例!女
A6

例+年龄
2*

"

B*

岁!平均&

5A.*3^5.*B

'岁"

A

组研究对象性别构

成*年龄比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"本研究

获得医院伦理委员会审核批准!入组患者及健康志愿

者知情并签署知情同意书"

A.B

!

方法

A.B.A

!

血清甲状腺功能及抗体检测
!

抽取所有患者

和健康志愿者的清晨空腹静脉血!静置
A*#%(

后离心

机
A***O

(

#%(

离心
3* #%(

!分离获取血清!置

于
V2*Y

冰箱中保存待测"血清
@FA

*

@F5

*总三碘

甲腺原氨酸&

FFA

'*总甲状腺素&

FF5

'*

FDZ

和血清

F<=S

*

F;:=S

*促甲状腺激素受体抗体&

F9=S

'的

检测均采用电化学发光免疫分析法进行!检测仪器为

德国罗氏诊断有限公司的
8MS$,/533

全自动化学发

光检测仪!配套试剂盒及质控血清均来自于罗氏公

司!严格按照说明书要求进行操作"

A.B.B

!

细胞因子
8?A*

*

8?34K

检测
!

抽取所有患者

和健康志愿者的外周血!应用磷酸盐缓冲液&

;>D

'以

3̀ 3

比例进行稀释!取含有等体积淋巴细胞分离液

&上海试剂二厂'的圆底离心管!

2***O

(

#%(

离心
3K

#%(

后收集单个核细胞层!用
Z$(Wj,

液洗
A

次!

3K**

O

(

#%(

离心
K #%(

"加入
9;I7365*

培养液&美国

<%S+M>9C

公司'调节细胞浓度为
3a3*

6

(

#C

!加入

;Z=

!调节终质量浓度为
3**

(

)

(

#C

!放置于
ABY

*

K*#C

(

8:

2

孵箱中培养!

5ER

后收集细胞!检测

8?A*

和
8?34K

细胞"用
;>D

液对收集的细胞进行

洗涤重悬!加入藻红蛋白&

;!

'标记的鼠抗人
8?A*

&深

圳晶美生物工程有限公司'和异硫氰酸荧光素&

@7F8

'

标记的鼠抗人
8?34K

&深圳晶美生物工程有限公司'!

以不加抗体的标本阴性对照"吹吸混匀后置于
5Y

下孵育
5K#%(

!

;>D

液洗涤
2

次!

3***O

(

#%(

离心
3*

#%(

!残留液体吸尽!沉淀弹散后在各管中加入
3_

多

聚甲醛
;>D5**

(

C

固定!保存在
5Y

冰箱中!

32R

内

应用
@=8DD+$(

流式细胞仪&美国
>?

公司'检测

8?A*

*

8?34K

阳性细胞百分比"

A.B.C

!

9:9

#

#9H=

表达水平检测
!

收集外周血单

个核细胞后用
;>D3*#C

洗涤
2

次!按照
FO%gM&

试剂

盒说明书进行总
9H=

提取"在外周血单个核细胞中

加入总
9H=

提取试剂
FO%gM&3#C

!吹打混匀后!室

温下放置
A*#%(

"加入预冷氯仿
2**

(

C

!充分震荡

3K,

!室温下放置
2*#%(

!

5Y

下
A***O

(

#%(

离心
3K

#%(

!收集上层水相!在其中加入异丙醇
K**

(

C

!混匀!

室温下放置
3* #%(

"

5 Y

下
A***O

(

#%(

离心
3*

)

K6B

)
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#%(

!取下层沉淀用
BK_

无水乙醇
3#C

洗涤!

5Y

下

2***O

(

#%(

离心
3*#%(

!取下层沉淀!室温下干燥至

半透明状!用无
9H=

酶的
3*

(

C?!;8

水溶解细胞!

提取总
9H=

!采用
GO"25*3

紫外分光光度计测定

9H=

样品的浓度和纯度"采用半定量逆转录聚合酶

链式反应&

,/#%9F";89

'法测定外周血
9:9

)

#9H=

表达水平"应用反转录试剂盒进行
+?H=

合成!操作

根据试剂盒说明书进行!总
9H=

提取试剂盒和反转

录试剂盒均购买自大连宝生物工程有限公司"聚合

酶联反应中应用
;O%#/OK.*

进行引物设计!

9:9

)

*

%

"

$+N%(#9H=

的引物序列为
9:9

)

#上游为
8F<=8<

=<<=8=<<=<F=<<

!下游为
<F<8<8=<=

8=<=<8F=FF8

!产物长度为
235S

P

+人
%

"$+N%(

#

上游为
Kj"F8F=8==F<=<8F<8<F<F<<"Aj

!

下游!

Kj"<<==88<8F8=FF<88==F<"Aj

!产

物长度
54ES

P

"引物序列由上海生工生物工程技术

有限公司合成"

;89

反应条件#

45 Y

下预变性
K

#%(

+

45Y

下变性
K,

!

K4Y

下
9:9

)

退火
A*,

!

KEY

下
%

"$+N%(

退火
A*,

!

B2Y

下延伸
A*,

!循环共计
AK

个+

B2Y

下保温
K#%(

"取
K

(

C;89

产进行
3_

琼脂

糖电泳和溴化乙啶染色!应用
>7:"9=?8R/(%?:8

\9D

图像分析系统读取条带灰度值!以目的基因和

%

$+N%(

灰度值比值表示
#9H=

表达的相对值"

A.C

!

统计学处理
!

本研究获得的数据资料均应用

D;DD2A.*

统计学软件进行统计学处理!计量资料以

G B̂

描述!多组间比较应用单因素方差分析!进一步

两两比较应用采用
CD?"5

检验+计数资料以频数和率

&

_

'表示!组间比较应用
!

2 检验"两变量之间的相

关性分析应用
;/$O,M(

相关分析法进行"

!

$

*.*K

表

示差异具有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

各组甲状腺功能指标比较
!

ZF

甲减组的血清

@FA

*

@F5

*

FFA

*

FF5

水平均显著低于健康对照组和

ZF

功能正常组!

ZF

甲减组
FDZ

则显著高于健康对

照组和
ZF

功能正常组&

!

$

*.*K

'!

ZF

功能正常组

与健康对照组间
@FA

*

@F5

*

FFA

*

FF5

比较差异均无

统计学意义&

!

#

*.*K

'!见表
3

"

B.B

!

各组自身抗体水平比较
!

ZF

甲减组
F9=S

*

F;:=S

*

F<=S

均显著高于健康对照组和
ZF

功能

正常组!

ZF

功能正常组的
F9=S

*

F;:=S

*

F<=S

也

显著高于健康对照组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!

见表
2

"

B.C

!

各组血清内脂素*细胞因子及
9:9

)

#9H=

表

达水平比较
!

ZF

甲减组血清内脂素*

8?34K

和

8?A*

阳性百分比及
9:9

)

#9H=

表达水平均显著高

于
ZF

功能正常组和健康对照组!差异有统计学意义

&

!

$

*.*K

'!且
ZF

功能正常组和健康对照组血清内

脂素*

8?34K

和
8?A*

阳性百分比及
9:9

)

#9H=

表

达水平比较差异也具有统计学意义&

!

$

*.*K

'!见

表
A

"

B.D

!

相关性分析
!

ZF

甲减组患者血清内脂素*

8?A*

*

8?34K

阳性百分比*

9:9

)

#9H=

表达水平均

与
FDZ

*

F9=S

*

F<=S

*

F;:=S

呈明显正相关!与

FF5

呈明显负相关&

!

$

*.*K

'!见表
5

"

表
3

!!

各组甲状腺功能指标比较%

G B̂

&

组别
( @FA

&

2

)

(

#C

'

@F5

&

(

)

(

0C

'

FFA

&

(

)

(

#C

'

FF5

&

(

)

(

0C

'

FDZ

&

(

7G

(

#C

'

健康对照组
56 2.K3̂ *.6* 3.A3̂ *.55 3.62̂ *.5A 4.A*̂ A.A2 2.K3̂ *.B4

ZF

功能正常组
K2 2.6*̂ *.BA 3.56̂ *.B* 3.K4̂ *.KK 4.5Â A.64 2.KÊ *.E4

ZF

甲减组
K5 3.A2̂ *.53

%*

*.6*̂ *.33

%*

*.KÊ *.33

%*

2.3Â 3.26

%*

AA.E4̂ 4.K2

%*

J B6.2E* 5B.2BE 333.6** 3*6.66K K2A.*35

! *.*** *.*** *.*** *.*** *.***

!!

注#与健康对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与
ZF

功能正常组比较!

*

!

$

*.*K

表
2

!!

各组自身抗体水平比较%

G B̂

&

组别
( F<=S

&

7G

(

#C

'

F;:=S

&

7G

(

#C

'

F9=S

&

7G

(

C

'

健康对照组
56 *.*4̂ *.*3 3.*4̂ 3.*2 *.6Â *.3B

ZF

功能正常组
K2 362.B5̂ 5*.46

%

A2A.6K̂ B*.4A

%

3A.KÊ 2.*6

%

ZF

甲减组
K5 3EE.5Â K*.63

%*

AK4.K3̂ EK.*5

%*

3K.E4̂ 2.K3

%*

J AA4.AE3 5AB.E*3 EEA.64A

! *.*** *.*** *.***

!!

注#与健康对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与
ZF

功能正常组比较!

*

!

$

*.*K

)

66B

)
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表
A

!!

各组血清内脂素#细胞因子及
9:9

)

#9H=

表达水平比较%

G B̂

&

组别
(

内脂素&

(

)

(

#C

'

8?A*

&

_

'

8?34K

&

_

'

9:9

)

#9H=

表达水平

健康对照组
56 23.K2̂ 6.A* B.A*̂ 2.B5 23.2*̂ 4.5K *.EK̂ *.KB

ZF

功能正常组
K2 26.A6̂ 4.32

%

3*.24̂ 2.E*

%

A2.*Â 3*.32

%

2.*Â *.B*

%

ZF

甲减组
K5 5B.2*̂ 33.2E

%*

36.KÂ 2.63

%*

53.52̂ 33.E5

%*

A.*K̂ *.65

%*

J 333.E3B 3K2.B3K 5K.AE5 356.*B3

! *.*** *.*** *.*** *.***

!!

注#与健康对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与
ZF

功能正常组比较!

*

!

$

*.*K

表
5

!!

;/$O,M(

相关性分析

项目
@FA

4 !

@F5

4 !

FFA

4 !

FF5

4 !

FDZ

4 !

F<=S

4 !

F;:=S

4 !

F9=S

4 !

内脂素
*.326 *.*EA *.3A4 *.*E* *.33K *.*E4 V*.24B*.**3 *.A2K *.*** *.A5E *.*** *.A6B *.*** *.A*A *.***

8?A* *.3AE *.*E* *.322 *.*E6 *.3*B *.*45 V*.2EA*.**2 *.26A *.**5 *.A3B *.*** *.A2K *.*** *.2B2 *.**A

8?34K *.*5B *.34A *.*KA *.3E6 *.*24 *.22B V*.A*B*.*** *.A*E *.*** *.AAB *.*** *.AK3 *.*** *.A34 *.***

9:9

)

*.35* *.*E3 *.*45 *.3*3 *.*EE *.335 V*.AA5*.*** *.A62 *.*** *.A5K *.*** *.532 *.*** *.A53 *.***

C

!

讨
!!

论

!!

ZF

是临床常见的一种可导致甲状腺功能亢进或

减退的甲状腺疾病!可见甲状腺肿大或结节!甲状腺

持续免疫炎症持续进展!最终可导致甲减!出现包括

畏寒*疲劳*甲状腺肿痛*心率减慢*便秘*抑郁等在内

的临床表现!或并发类风湿性关节炎*恶性贫血*干燥

综合征等并发症!甚至发生癌变!女性患者多伴有受

孕和怀孕困难$

B

%

"流行学研究显示!

ZF

是导致甲状

腺功能减退的主要病因!其发病率约为
*.3_

"

3*.*_

!以女性患者更为常见$

E

%

"

ZF

目前的发病机

制尚不明确!临床采取的治疗方式主要为甲状腺激素

类药物替代疗法!虽然该种疗法可明显缓解患者的甲

状腺肿大!改善其甲状腺功能!但也存在不良反应多*

停药易复发等不足!而且无法完全纠正患者的甲状腺

功能减退!随着病情发展!多数患者最终往往需接受

手术治疗$

4

%

"因此对
ZF

发病机制的探讨有可能为

疾病的治疗提供新的途径"

ZF

患者早期多无临床症状!随病程进展!出现弥

漫性甲状腺肿大!早期可伴甲状腺功能亢进&简称甲

亢'!晚期伴甲减"其中甲亢期患者血清
FDZ

轻微升

高!血清
FFA

*

FF5

及自身抗体
F;:=S

*

F<=S

等阳

性"后期有甲状腺组织不断受到破坏而萎缩!最终发

生甲减!其血清
FDZ

水平显著升高!

@FA

*

@F5

*

FFA

*

FF5

水平降低!且血清中
F;:=S

*

F<=S

*

F9=S

持

续阳性$

3*

%

"本研究结果显示!

ZF

甲减组的血清

@FA

*

@F5

*

FFA

*

FF5

水平均显著低于健康对照组和

ZF

功能正常组!

FDZ

则显著高于健康对照组和
ZF

功能正常组!而
ZF

功能正常组患者的相关甲状腺激

素与健康对照组比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'+

比较其自身抗体水平可见
ZF

甲减组
F9=S

*

F;:"

=S

*

F<=S

均显著高于健康对照组和
ZF

功能正常

组!

ZF

功能正常组也显著高于健康对照组"提示甲

状腺功能正常的
ZF

患者甲状腺激素水平变化不大!

而无论甲状腺功能减退还是正常!

ZF

患者的自身抗

体水平均明显升高"高表达水平的自身抗体可通过

补体*抗体依赖细胞介导的细胞毒作用等途径对甲状

腺滤泡产生损伤作用!从而最终导致甲状腺功能

减退$

33

%

"

ZF

属于器官特异性自身免疫性疾病!多种机制

参与其发病过程"

>

细胞的活化是导致甲状腺产生

抗体的主要原因!而
FR2

细胞在该过程中发挥了重要

的辅助作用"

7C82

是一种固有淋巴细胞!其通过分

泌和释放
2

型免疫应答细胞因子参与了维持
FR2

优

势分化状态的过程!其还对
>

细胞释放
7

)

!

抗体具有

促进作用"而
9:9

)

则是特征性的
7C82

转录因子!

其对于
7C82

分化和功能的维持意义重大$

6

%

"有学者

对
ZF

患者外周血单个核细胞中
9:9

)

#9H=

的表

达水平进行观察!结果显示!相对于健康对照者!

ZF

患者
9:9

)

表达水平显著升高!其
7C82

细胞活性升

高!进一步相关性分析结果显示!

9:9

)

#9H=

表达

水平与血清自身抗体水平呈现明显正相关!其指出

9:9

)

的表达可通过影响
7C82

活性来进一步影响

ZF

患者自身抗体的产生$

32

%

"本研究结果显示!

ZF

甲减组和
ZF

功能正常组患者的外周血单个核细胞

9:9

)

#9H=

表达水平显著高于健康对照组!且
ZF

功能正常组也显著高于健康对照组!

;/$O,M(

相关性

分析则显示
ZF

甲减组患者
9:9

)

#9H=

表达水平

均与
FDZ

*

F9=S

*

F<=S

*

F;:=S

呈明显正相关!与

FF5

呈明显负相关"提示
9:9

)

的表达水平与
ZF

患者甲状腺功能减退和自身抗体水平密切相关"

)

B6B

)
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8?A*

*

8?34K

是
8?5

b

F

淋巴细胞的特异性表面

因子!其中
8?A*

是
FR2

细胞的优势细胞因子!

8?34K

是
FR3

细胞的优势细胞因子!二者表达水平的

变化可对甲状腺局部
FR3

*

FR2

平衡产生影响!可反

映出甲状腺局部免疫状态"作为
FR2

细胞的代表性

细胞因子!

8?A*

水表达水平的升高提示体液免疫活

跃!在哮喘*

<O$Q/,

病患者中均可见
8?A*

的优势表

达$

3A

%

"

8?34K

又名
889K

!属于调节性
F

细胞&

FO/

)

'

趋化因子受体家族!主要表达于单核细胞*巨噬细胞

和淋巴细胞中!参与免疫状态稳定的维持"有研究指

出!

8?34K

的高水平表达是诱发
ZF

细胞免疫的重要

因素$

35

%

"本研究结果显示!

ZF

甲减组和
ZF

功能正

常组患者的
8?A*

*

8?34K

阳性百分比均显著高于健

康对照组!且
ZF

功能正常组也显著高于健康对照

组!

;/$O,M(

相关性分析则显示
ZF

甲减组患者

8?A*

*

8?34K

阳性百分比均与
FDZ

*

F9=S

*

F<=S

*

F;:=S

呈明显正相关!与
FF5

呈明显负相关"提示

ZF

患者的甲状腺功能减退与
8?A*

*

8?34K

异常表

达而导致细胞免疫活跃有关"

内脂素是新近发现的一种具有模拟胰岛素作用

的脂肪因子!同时也是一个促炎症反应因子!具有炎

症和免疫特性!在人体获得性免疫和固有免疫系统的

调节中具有非常重要的作用"内脂素可对树突状细

胞和巨噬细胞的活化状态产生调控!其可诱导
F

细胞

分化为
FR2

细胞!使辅助
>

细胞成熟的白介素

&

7C

'

"5

*

7C"K

*

7C"6

等释放增多!从而促进自身抗体产

生!介导体液免疫"有研究指出!内脂素水平与甲状

腺功能密切相关!当甲状腺功能减退时!体内脂肪组

织蓄积!脂肪细胞合成分泌内脂素增加!其血清浓度

相应升高!而且其血清浓度与甲状腺功能异常患者血

清甲状腺激素水平有关$

3K

%

"本研究结果显示!

ZF

甲

减组和
ZF

功能正常组患者的血清内脂素水平显著

高于健康对照组!且
ZF

功能正常组也显著高于健康

对照组!

;/$O,M(

相关性分析则显示
ZF

甲减组患者

内脂素与
FDZ

*

F9=S

*

F<=S

*

F;:=S

呈明显正相

关!与
FF5

呈明显负相关"提示内脂素水平的升高

与
ZF

患者甲状腺激素水平的变化和自身抗体水平

水平升高有关!但有关其在
ZF

甲状腺功能减退中的

价值仍需进一步研究明确"

综上所述!

ZF

甲减患者的血清内脂素*细胞因子

8?A*

*

8?34K

阳性百分比及
9:9

)

表达水平均显著

升高!其与患者的甲状腺功能及自身抗体水平具有一

定的相关性!其作用可能是通过影响调节性
F

细胞趋

化因子受体水平和
FR2

细胞因子表达!导致自身免疫

反应被激活!引起甲状腺细胞破坏!从而最终导致患

者发生甲状腺功能减退"
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