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要"目的
!

探讨
0CFK9E

病与肾损害的关系&方法
!

收集
%$4

例
0CFK9E

病患者!按照有无肾损害分为损害组"

(3$4

$和

未损害组"

(3%**

$&采用西门子
/-VO/$1**

全自动生化分析仪检测血清三碘甲状腺原氨酸"

Z6'

$%游离甲状腺素"

6Z1

$%促甲

状腺素"

6IH

$%甲状腺球蛋白抗体"

60/P

$和甲状腺过氧化酶抗体"

6#Y/P

$!采用西门子
!W.6/eR_#

化学发光免疫分析仪检

测促甲状腺受体抗体"

6R/P

$&结果
!

肾损害组与未损害组的
Z6'

%

Z61

%

60/P

%

6#Y/P

水平差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$!

6R/P

水平差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#年龄%性别与肾损害率无关"

!

$

*(*,

$#血清
Z6'

%

Z61

%

60/P

%

6#Y/P

水平与肾损害

率无关"

!

$

*(*,

$#血清
6R/P

越高!肾损害率越高!差异具有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

0CFK9E

病相关肾损害与免疫因素

有关#

6R/P

可能参与了
0CFK9E

病肾损害的进程&

关键词"

0CFK9E
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0CFK9E

病又称毒性弥漫性甲状腺肿#是一种机体产生有

活性的自身抗体#刺激相应受体而导致甲状腺功能亢进的疾

病'

0CFK9E

病属于器官特异性自身免疫病#但由于自身免疫

因素或高代谢状态等多种原因#仍会引起多种器官损害#最常

见的为眼*心脏等'也有不少学者报道了
0CFK9E

相关肝损害#

但
0CFK9E

病相关肾损害鲜有报道'本文旨在研究
0CFK9E

病

与肾损害的关系'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
$*%'

年
1

月至
$*%)

年
+

月就诊于武汉

大学人民医院的患者
%$4

例#其中男
'&

例#女
++

例%年龄
%+

!

44

岁#所有患者均被诊断为
0CFK9E

病#诊断标准!$

%

&甲状腺

功能亢进诊断确立%$

$

&经
N

超或触诊证实甲状腺弥漫性肿

大%$

'

&眼球突出或其他浸润性眼突征%$

1

&胫前黏液性水肿%

$

,

&促 甲 状 腺 素 受 体 抗 体 $

6R/P

&*甲 状 腺 刺 激 性 抗 体

$

6I/P

&*甲状腺过氧化物酶抗体$

6#Y/P

&*甲状腺球蛋白抗

体$

60/P

&阳性'其中$

%

&*$

$

&项为必备条件#$

'

&*$

1

&*$

,

&项为

辅助条件'

%$4

例患者按照各指标水平的高低分为低*中*高
'

组#同时将
%$4

例患者按照检测项目的不同而分为
Z6'

组*

Z61

组*

60/P

组*

6#Y/P

组*

6R/P

组#例数均为
%$4

%按照有无肾

损害$胱抑素
!

升高或尿蛋白异常或未发生肝损害时
&

$

微球蛋

白升高为肾损害&分为损害组$

(3$4

&和未损害组$

(3%**

&'排

除标准!$

%

&患有高血压*糖尿病者%$

$

&患有急*慢性泌尿系统疾

病者%$

'

&

'

个月内使用过任何药物者%$

1

&合并多个并发症者'

$(/

!

方法
!

于清晨空腹采集患者静脉血
,BT

#室温下放置

'*BD>

后离心#取上清液'采用西门子
/-VO/$1**

全自动生

化分析仪及其配套试剂检测游离三碘甲状腺原氨酸$

Z6'

&*游

离甲状腺素$

Z61

&*促甲状腺激素$

6IH

&*

60/P

*

6#Y/P

的

水平%采用西门子
!W.6/eR_#

全自动化学发光免疫分析仪

及其配套试剂检测
6R/P

的水平'

$('

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

软件对数据进行分析#计

量资料以
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%理论频数小于
,

的

格子数不超过
$*

且每个格子理论频数都大于
%

的交叉表资料

使用
#9FCE7>

!

$ 检验#否则使用
ZDE<9C

精确概率
!

$ 检验%偏态

分布的两独立样本之间比较使用
UF>>5̀ <D:>9

A

0

检验'以

!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

损害组与未损害组参数比较
!

其中未损害组与损害组

6R/P

水平差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&#结果见表
%

'

+

4&'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



表
%

!!

损害组与未损害组各参数比较%

OS-

&

组别
( Z6'

$

?

B7@

"

T

&

Z61

$

?

B7@

"

T

&

60/P

$

e

"

BT

&

6#Y/P

$

e

"

BT

&

6R/P

$

2

&

未损害组
%** %,(,+S1(4$ ,(4)S,(%$ $$'(4'S%&&($$ +$,(%$S,41('1 %,(11S%%(*,

损害组
$4 %,(,+S1('1 1(4,S%(4, $11(*1S$%$(,1 +&&(+,S,,4(%1 $'($)S%$())

? f*($*' f*(,$* f*(4%4 f*(+%* f$(*$&

! *(+'& *()*' *(14' *(1%+ *(*1$

/(/

!

不同水平甲状腺激素和甲状腺相关抗体的肾损害率比

较
!

将各项甲状腺激素和甲状腺相关抗体按低*中*高水平分

成
'

个亚组#比较不同水平的甲状腺激素的肾损害率是否存在

差异'结果显示#

Z6'

*

Z61

*

60/P

和
6#Y/P

的不同水平状

态下肾损害率差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'而肾损害率随

6R/P

水平的升高而升高#差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&'

见表
$

'

表
$

!!

不同水平甲状腺激素和甲状腺相关

!!!

抗体的肾损害率比较

激素 水平
(

肾损害率$

2

&

!

$

!

Z6'

低
'4 $*(** *(%,1

$

*(*,

中
$+ $%(*,

高
)$ $$($$

Z61

低
') $*(** $(1*1

$

*(*,

中
,& $1())

高
'$ 4()&

60/P

低
11 %&($' *('&1

$

*(*,

中
1* %+(4,

高
1' $1('$

6#Y/P

低
$+ %4(%1 *(11+

$

*(*,

中
1) $,(**

高
,' $$($$

6R/P

低
1, %$(&* )(',$

%

*(*,

中
1, $*(**

高
'4 '+(%*

/('

!

性别与
0CFK9E

病肾损害的关系
!

++

例女性
0CFK9E

病患

者中肾损害者有
%+

例#占
$*(1,2

%

'&

例男性
0CFK9E

病患者

中肾损害者
&

例#占
$'(*+2

#男性略高于女性#但差异无统计

学意义$

!

$

3*(%%%

#

!3*(4'&

&'

/(1

!

年龄与
0CFK9E

病肾损害的关系
!

%+

!

'+

岁年龄组肾损

害率为
%+('42

%

$

'+

!

,+

岁年龄组肾损害率为
$*(&42

%

$

,+

!

4+

岁年龄组肾损害率为
'%($,2

'随着年龄的增长#肾损

害率逐渐升高#但组间比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'

'

!

讨
!!

论

!!

关于
0CFK9E

相关性肾病的发病机制目前尚不清楚#相关

报道也较少'冯雪芳(

%

)对
&

例
0CFK9E

病相关性肾损害患者进

行研究发现#

&

例患者表现为慢性肾小球肾炎*肾病综合征*急

进型肾小球肾炎
'

种病理类型#其中在慢性肾小球肾炎组合肾

病综合征组患者血清中发现了自身抗体#提示免疫因素可能参

与了肾损害#而急进型肾小球肾炎组被证实均为丙硫氧嘧啶

$

#6e

&引起#不属于
0CFK9E

病相关肾损害%

I

A

B9

(

$

)的动物实

验表明#在
0CFK9E

病的高甲状腺激素状态下#肾血流量增加#

肾脏处于高负荷状态#提示高代谢状态可能参与了肾的损害'

王海燕等(

'

)发现患
0CFK9E

病时#高
/>

=*

的状态下可使细胞

外基质增生发生肾纤维化#提示肾素
5

血管紧张素
5

醛固酮系统

可能参与了肾的损害'在赵爱国等(

1

)报道的
,

例
0CFK9E

病相

关性肾损害中#所有患者均给予抗甲状腺药物和激素#其中
1

例完全缓解'王健英等(

,

)报道了
%

例
0CFK9E

病伴系膜增生性

O

=

/

肾病#并用环孢素
/

治疗后尿蛋白转阴且甲状腺功能亢

进缓解'刘莉莉等(

)

)报道了
%

例
0CFK9E

病伴毛细血管内增生

性
O

=

/

肾病#予以甲巯咪唑和血管紧张素
*

受体阻滞剂后症

状稍有缓解但仍有大量蛋白尿#再予以激素治疗
$

个月后肝*

肾*甲状腺功能均正常'李妮等(

4

)对
$*

例
0CFK9E

病肾损害患

者研究发现高滤过*炎性反应*凝血机制并未明显参与
0CFK9E

病肾损害的进程%同时发现
6R/P

与白蛋白和
O

=

0

的水平有

相关性#提示
0CFK9E

病相关肾损害与免疫因素有关#这与本文

结论相一致'

在本文纳入的
%$4

例
0CFK9E

病患者中#出现肾损害者
$4

例#占
$%(*&2

'由表
$

可知#随着
Z6'

和
Z61

的升高#肾损

害发生率也随之升高#但差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#提示

高甲状腺激素带来的高肾血流量*高负荷状态没有对肾产生明

显影响#这可能与肾脏强大的代偿能力有关#而这与
I

A

B9

(

$

)的

结论不符#可能的原因为本研究中大部分患者病史太短#肾损

伤累积的程度达不到失代偿'随着
60/P

和
6#Y/P

两种抗

体水平的增加#肾损害没有明显的变化趋势%而
6R/P

水平与

肾损害之间呈正相关#随着抗体水平的升高#肾损害率由

%$(&*2

上升到
$*(**2

后#又升高到
'+(%*2

#差异具有统计

学意义$

!

%

*(*,

&#这与李妮等(

4

)的研究结果一致#提示

0CFK9E

病相关肾损害的发生可能为以下几点'$

%

&原位免疫

复合物!肾小球滤过膜上含有促甲状腺受体$

/6IHR

&相应受

体#抗原抗体结合后#通过激活抗体依赖细胞介导的细胞毒性

作用*补体*炎性细胞释放细胞因子等多种途径对肾造成损害%

$

$

&循环免疫复合物!

/6IHR

与血清中相应受体结合#形成中

等大小相对分子量的循环免疫复合物#经循环沉淀至肾小球滤

过膜上#通过补体*细胞因子等多种途径对肾造成损害'

++

例

女性肾损害率为
$*(1,2

#

'&

例男性患者肾损害率为
$'(

*+2

#男性略高于女性#但差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'随

着年龄的增长#肾损害率升高#但差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'损害组与未损害组之间
Z6'

*

Z61

*

60/P

*

6#Y/P

差

异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#这与任留梅等(

+

)的结果相反%两

组之间
6R/P

差异具统计学意义$

!

%

*(*,

&#这与任留梅等(

+

)

的结果一致'

0CFK9E

病相关肾损害的发生机制还不十分清楚(

&

)

#且目前

鲜有相关研究'本文就甲状腺激素和甲状腺相关抗体与肾损害

的关系作简单的分析#发现
6R/P

可能参与了肾损害的进程'

欲明确
0CFK9E

病肾损害的发生机制#还需更进一步研究'
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两组患者术后并发症发生情况比较
!

全部患者于术后均

接受了为期
$1

个月的随访#两组均未出现神经根或硬膜损伤

等并发症'

'

!

讨
!!

论

6TOZ

是经单侧椎间孔入路减压*置入椎间融合器#实现脊

柱前柱固定的一种手术方法#它是后路椎间融合术$

#TOZ

&的

改良手术#此种手术通过减少椎管内干预的手段减少了术中可

能造成的神经损伤等不良反应#与
#TOZ

和后外侧融合固定术

技术相比具有创伤小#出血少的优点#同时保留了脊柱后柱的

完整性#更加有助于患者的功能恢复(

)

)

'但是该方法由于术中

热损伤或机械损伤的原因#容易导致多裂肌及其神经损伤#从

而引起术后椎旁肌肉萎缩#导致术后腰椎疼痛(

4

)

'

5̀6TOZ

和

U56TOZ

均是在
6TOZ

手术基础上发展起来的微创方式#两种

手术方式均可在一定程度上减轻手术所造成的创伤(

+

)

'

本研究在手术操作过程中#

U56TOZ

组患者手术切口明显

小于
5̀6TOZ

组患者#手术操作过程中
U56TOZ

组患者出血量

也小于
5̀6TOZ

组患者'其主要原因是由于
U56TOZ

组患者

手术可经皮置钉#且肌间置入可通过微创通道与扩张通道#无

需广泛剥离肌肉即可显示手术侧关节突关节#从而避免了过大

切口产生的同时也避免了由于寻找错误多裂肌与最长肌肉间

隙而导致的出血过多'而
5̀6TOZ

术需要在直视状态下安放

螺钉且需要剥离肌肉以暴露置钉点#从而导致
5̀6TOZ

组患者

切口大小与出血量均相对较高(

&

)

'本研究显示#

U56TOZ

组与

5̀6TOZ

组两组患者手术时间差异无统计学意义#但
U56TOZ

组患者由于其非减压侧经皮置钉#故在手术操作过程中需要进

行多次
_

线片检查以保证手术的顺利进行#从而导致
U56TOZ

组患者
_

线片透视次数高于
5̀6TOZ

组患者'本研究中#

U5

6TOZ

组患者手术费用高于
5̀6TOZ

组患者#其主要原因在于

U56TOZ

组患者手术过程中所使用微创螺钉都为进口#目前其

价格相对常规螺钉较高'

术后随访结果显示#两组患者的
Ŷ/

和
V/I

评分都得到

了显著的改善'两组患者末次随访
Ŷ/

评分*

Ŷ/

改善率*末

次随访下肢痛
V/I

*椎间融合率间差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#表明
U56TOZ

手术方法拥有与
5̀6TOZ

手术方法治疗

单节段腰椎退行性疾病相同的融合效果和减压效果'

U56TOZ

组患者手术后
%8

切口痛*手术后
'8

切口痛*末次随访腰痛

V/I

的状况要轻于
5̀6TOZ

组患者#表明
U56TOZ

手术方法

相对于
5̀6TOZ

手术方法可以有效减轻治疗单节段腰椎退行

性疾病患者术后的疼痛感'

综上所述#治疗单节段腰椎退行性疾病方面#

U56TOZ

与

5̀6TOZ

均能够获得较好的治疗效果'其中
U56TOZ

术通过

穿刺置入微创通道技术于
_

线片透视技术下进行#具有缩短

创口*减少出血量*缓解术后疼痛等优点%而
5̀6TOZ

术的各操

作环节都能在直视状态下进行#更接近于常规开放手术#在保

证手术疗效的前提下治疗费用相对较低'有研究显示#两种手

术方式均适用于无神经症状或仅有单侧神经症状的单节段腰

椎退行性疾病患者#但对严重骨质疏松患者*中央型或双侧神

经根管狭窄需要双侧减压者#合并严重硬膜外粘连或纤维化患

者应谨慎采用该手术(

%*

)

'
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