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［摘要］　目的：探讨免疫抑制剂静脉冲击治疗Ｇｒａｖｅｓ病相关性眼病（ＧＯ）的疗效与外周血Ｔ淋巴细胞亚群变化的关系。方

法：ＧＯ患者５８例，随机平均分为２组（ｎ＝２９），所有患者口服常规抗甲状腺药物和（或）左旋甲状腺素片替代治疗，同时接受

含甲泼尼龙０．５ｇ的生理盐水２５０ｍｌ及含环磷酰胺０．２ｇ的生理盐水５００ｍｌ静滴，１次／ｄ，连用３ｄ，间隔４ｄ重复用，共３～６

个疗程。Ａ组在冲击治疗结束后口服泼尼松片和环磷酰胺片，Ｂ组在冲击治疗后甲状腺内注射地塞米松磷酸钠注射液。结

果：Ａ组中２例退出，Ｂ组中１例退出，Ｂ组的疗效好于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后突眼度、突眼活动度、促甲状腺素受体抗

体（ＴＲＡｂ）、过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、外周血ＮＫ细胞、ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５），

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较治疗前升高（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组治疗后突眼度及突眼活动度、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋ Ｔ淋巴细胞较 Ａ组降低更显著

（Ｐ＜０．０５），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值增高较Ａ组更显著（Ｐ＜０．０５）。治疗前ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞在显效组、有效组、无效组间存在显著

性差异（Ｐ＜０．０５）；３组中治疗后的ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞较治疗前显著减少（Ｐ＜０．０５），ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值治疗后较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５）；治疗后ＴＲＡｂ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋在３组间存在显

著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论：甲泼尼龙联合环磷酰胺静脉冲击治疗ＧＯ能缓解失调的外周血Ｔ淋巴细胞，疗效明显，冲击治疗

后甲状腺内注射地塞米松疗效更佳；ＧＯ的外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低可能预示疗效不良。
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　　Ｇｒａｖｅｓ病相关性眼病（ＧＯ）是作用于眼球后组
织的一种慢性的自身免疫性疾病，与自身免疫性甲
状腺疾病密切相关，症状包括视物模糊、突眼、眼外
肌功能障碍、眼睑肿胀、结膜水肿及充血、疼痛、眼睑
挛缩等，目前主要治疗方法为药物治疗（糖皮质激
素、免疫抑制剂）、放射治疗、手术治疗等，但疗效尚
存在争议。笔者对５８例 ＧＯ患者给予免疫抑制剂
冲击治疗，按治疗方案进行分组，观察外周血Ｔ细胞
亚群、突眼度及活动度、甲状腺激素水平、促甲状腺
激素受体抗体、过氧化物酶抗体等的变化，以探讨

ＧＯ免疫抑制剂冲击治疗的疗效和对外周血Ｔ细胞
亚群的影响，及Ｔ细胞亚群与疗效的相关性。

１　资料和方法

１．１　对象　我院自２００３年１２月至２００４年１０月
收治ＧＯ患者５８例，男性１７例，女性４１例，平均年
龄（４５．８±１１．３）岁。诊断标准：Ｇｒａｖｅｓ病诊断标准
依据典型的甲状腺功能亢进表现及血清ＦＴ３、ＦＴ４
增高，ｓＴＳＨ 降低，甲状腺摄碘率增高且峰值前移。
活动性中、重度眼病的诊断依据典型表现及影像学
眼外肌肥大，临床活动性积分≥３分［１］，严重度［２］为

中度或重度。疗效依据临床活动性评分及改进的

ＮＯＳＰＥＣＳ分级变化评定：（１）显效：软组织受累明显
改善，ＮＯＳＰＥＣＳ减轻≥１级或ＣＡＳ下降≥２分；眼
球前突 减 轻 ≥２ ｍｍ，眼 外 肌 受 累 明 显 改 善，

ＮＯＳＰＥＣＳ减速≥１级或复视由持续性→非持续性／
非持续性→间歇性／间歇性→正常；视力改善≥０．１；
角膜受累减轻≥１级。前２项为必须条件。（２）有
效：虽有改善但未达到显效标准。（３）无效：ＣＡＳ及

ＮＯＳＰＥＣＳ 分 度 分 级 无 明 显 变 化。（４）恶 化：

ＮＯＳＰＥＣＳ分度或分级升高≥１；若 ＮＯＳＰＥＣＳ分度
分级既有升高又有下降者，则按最高分度或分级评
估疗效。

　　纳入标准：年龄２０～６０岁；符合 Ｇｒａｖｅｓ病诊
断，伴有活动性中、重度突眼；甲状腺功能经抗甲状
腺药物和（或）左旋甲状腺素片治疗血清甲状腺激素
水平（ＦＴ３、ＦＴ４）正常至少３个月；ＧＯ未经过其他方
法治疗；所有患者治疗前均签署知情同意书。排除
标准：对糖皮质激素有过敏或禁忌证如高血压、糖尿
病、消化性溃疡、精神病、骨质疏松、青光眼、严重感
染等；有严重的肝肾功能不全等脏器病变；妊娠或计
划２年内妊娠者；产后１年内；粒细胞减少症；有精
神病家族史；恶性肿瘤史；有吸烟史。

１．２　方法　入选者随机分为 Ａ、Ｂ两组，每组２９
例；所有受试者忌食高碘食物及含碘药物，其他饮食
习惯及生活习惯如常；所有患者口服常规抗甲状腺
药物或左旋甲状腺素片替代治疗，同时接受含甲泼
尼龙０．５ｇ的生理盐水２５０ｍｌ及含环磷酰胺０．２ｇ
的生理盐水５００ｍｌ静滴，１次／ｄ，连用３ｄ，间隔４ｄ
后重复用，共３个疗程；Ａ组在冲击治疗结束后口服
泼尼松片１０ｍｇ及环磷酰胺片５０ｍｇ，１次／ｄ，１个
月后停用环磷酰胺片，泼尼松片常规减量至停用；Ｂ
组在冲击治疗后甲状腺内注射地塞米松磷酸钠注射

液５ｍｇ，两侧甲状腺交替注射，每周１次，８周后减
为每２周１次，再维持４周，逐渐停用。冲击治疗时
每周由同一研究者询问病情、体检，特别是突眼度及
活动度情况，作好记录。并测定体质量，血压，血、尿
常规，大便隐血，血糖，肝、肾功能，电解质，ＦＴ３、

ＦＴ４、ｓＴＳＨ、促甲状腺素受体抗体（ＴＲＡｂ）、过氧化

物酶 抗 体 （ＴＰＯＡｂ），外 周 血 ＮＫ 细 胞、ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ８Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。治疗结
束后每２个月随访１次，共３次。实验方法：ＦＴ３（顺
序饱和法）、ＦＴ４（顺序饱和法）和ｓＴＳＨ（夹心法）采
用ＡＣＣＥＳＳ全自动微粒子化学发光免疫分析系统
检测，正常参考范围分别为ＦＴ４７．５～２１．１ｐｍｏｌ／Ｌ、

ＦＴ３３．６７～１０．３４ｐｍｏｌ／Ｌ 和ｓＴＳＨ０．３４～５．６０
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ｍＩＵ／Ｌ。ＴＲＡｂ和 ＴＰＯＡｂ采用放射免疫法测定，
试剂盒购自上海市生物制品研究所，正常参考范围

ＴＰＯＡｂ＜２０％，ＴＲＡｂ＜１０％。ＮＫ细胞及Ｔ淋巴细
胞亚群测定先采用常规的免疫荧光标记法，再用美国

ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司生产的流式细胞仪进行
检测分析，正常参考范围为ＮＫ８．１％～２５．６％、ＣＤ３＋

６１．１～７７％、ＣＤ４＋２５．８％～４１．６％、ＣＤ８＋１８．１％～
２９．６％及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋１．５７～２．９３。突眼度及活动度
由同一有经验的眼科专科医师用突眼计测定，并进行

ＣＡＳ评分和ＮＯＳＰＥＣＳ分度分级。

１．３　统计学处理　计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，采用

ＳＰＳＳ１１．５两组间比较进行ｔ检验，多组计量资料的
比较采用方差分析；疗效的比较采用秩和检验。

２　结　果

２．１　一般情况　Ａ组２９例中２例因恶心、呕吐退
出，Ｂ组中１例因失眠、烦躁退出，共有５５例完成全
程试验。Ａ、Ｂ两组性别比（男／女）分别为７／２０、９／

１９，年龄分别为（４５．６±１１．６）、（４５．９±１０．８）岁，ＧＯ

病程分别为（１０．３±２．１）、（１０．９±１．８）个月，治疗前
突眼 度、突 眼 活 动 度 及 血 清 ＦＴ３、ＦＴ４、ｓＴＳＨ、

ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、外周血 ＮＫ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ
淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均具有可比性。各组体
质量，血压，血、尿常规，大便隐血，血糖，肝、肾功能，
电解质等均正常。

２．２　疗效　治疗后两组总有效率８０．０％，Ａ组显
效、有效、无效、恶化分别为８、１１、８、０例，Ｂ组分别
为１５、１０、３、０例，Ｂ组总有效率高于Ａ组（８９．３％ｖｓ
７０．３％，Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组治疗前后甲状腺轴、突眼、ＮＫ细胞、Ｔ淋巴
细胞亚群变化　如表１所示，两组治疗后突眼度、突
眼活动度、ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ、外周血 ＮＫ细胞、ＣＤ３＋Ｔ
淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞较治疗前明显降低（Ｐ＜
０．０５），而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较治疗前升高（Ｐ＜０．０５），
余无明显改变；治疗后Ｂ组突眼度、突眼活动度、

ＴＲＡｂ、ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞低于 Ａ
组，而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。

表１　治疗前后甲状腺轴、突眼及ＮＫ细胞、Ｔ淋巴细胞亚群变化

Ｔａｂ１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄａｘｉｓ，ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓａｎｄＮＫｃｅｌｌｓ，ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ
ＧｒｏｕｐＡ（ｎ＝２７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＧｒｏｕｐＢ（ｎ＝２８）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｅｇｒｅｅｏｆｐｒｏｐｔｏｓｉｓｌ／ｍｍ ２１．９±４．２ １７．８±２．６ ２２．２±４．０ １６．３±２．０△

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ ４．７±１．１ ３．２±０．６ ４．６±１．０ ２．０±０．６△

ＦＴ３ｃＢ／ｐｍｏｌ·Ｌ－１ ５．７±１．４ ５．６±１．５ ５．８±１．２ ５．４±１．４
ＦＴ４ｃＢ／ｐｍｏｌ·Ｌ－１ ９．９±２．２ ９．８±２．４ １０．１±２．０ ９．６±２．５
ｓＴＳＨｚＢ／μＩＵ·Ｌ－１ ５．２±１．４ ５．０±１．６ ４．９±１．４ ４．９±１．６
ＴＲＡｂ（％） ４４．３±１２．９ ３４．６±８．６ ４２．６±１１．９ ２８．２±９．８△

ＴＰＯＡｂ（％） ５１．２±９．７ ２６．４±５．２ ４９．９±９．５ ２５．７±４．３

ＮＫ（％） １５．２±４．９ １０．７±４．１ １６．０±４．９ １０．７±４．６

ＣＤ３＋（％） ７６．５±９．３ ５２．４±８．８ ７０．６±９．３ ３６．２±６．９△

ＣＤ４＋（％） ３９．３±１０．８ ４１．９±８．１ ３７．１±１０．１ ３８．２±８．７
ＣＤ８＋（％） ３５．９±５．９ ２３．３±４．２ ３３．９±５．４ １６．２±５．１△

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．２±０．４ １．９±０．３ １．２±０．５ ２．２±０．２△

　ＴＲＡｂ：Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；ＴＰＯＡｂ：Ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ；Ｐ＜０．０５ｖｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

２．４　冲击治疗疗效与ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、外周血ＮＫ、

Ｔ淋巴细胞亚群的关系　根据疗效将５５例患者分
为显效、有效、无效３组，治疗前ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、外
周血ＮＫ细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值在３组间无统计学差异，而ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞在３组间存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞越高疗效越好。治疗后３组的ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞与治疗前相比无统计学差异，而 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值均较治疗前明显增高（Ｐ＜０．０５），ＴＲＡｂ、

ＴＰＯＡｂ、ＮＫ细胞、ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５）；治疗后ＴＲＡｂ、

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值在３组
间存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），且ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值越高，ＴＲＡｂ、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细
胞越低，疗效越好。详见表２。
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表２　显效、有效及无效组治疗前后ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＮＫ细胞、Ｔ淋巴细胞亚群变化

Ｔａｂ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＴＲＡｂ，ＴＰＯＡｂ，ＮＫｃｅｌｌｓ，ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，

ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ（ｎ＝２３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ（ｎ＝２１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ（ｎ＝１１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＴＲＡｂ（％） ４２．３±１２．５ ２４．３±６．５ ４６．３±１３．１ ３１．４±７．６△ ４８．３±１３．５ ４５．３±１０．１△

ＴＰＯＡｂ（％） ５８．２±９．６ ２７．２±８．３ ５６．２±９．７ ２６．７±８．５ ４７．２±８．９ ２８．１±９．２

ＮＫ（％） １４．８±５．０ １０．３±４．９ １５．１±５．０ １０．５±５．０ １５．４±４．９ １０．７±４．９

ＣＤ３＋（％） ７４．５±７．９ ５３．４±８．７ ７５．４±８．４ ５１．４±８．４ ７５．５±８．２ ５２．７±８．５

ＣＤ４＋（％） ４１．３±１０．５ ４３．５±９．７ ３６．３±１０．１△ ３９．３±１０．４△ ３２．３±９．８△ ３４．１±９．６△

ＣＤ８＋（％） ３７．３±５．８ １８．３±４．２ ３４．１±６．１ ２２．７±４．２△ ３３．８±５．９ ２６．６±４．２△

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．３±０．４ ２．７±０．３ １．２±０．２ ２．０±０．３△ １．２±０．３ １．６±０．２△

　ＴＲＡｂ：Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；ＴＰＯＡｂ：Ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ；Ｐ＜０．０５ｖｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

２．５　不良反应　Ａ、Ｂ组在治疗过程中观察到的不
良反应有：轻度兴奋或失眠分别为３、２例；低血钾

３、１例；胃部不适或胃痛２、２例；血压增高伴头痛３、

１例；白细胞增高２、１例；丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）异常

Ａ组１例（ＡＬＴ为５１Ｕ／Ｌ）；体质量增加Ｂ组２例。
但患者不良反应均较轻微，经过观察或简单的对症
治疗即消失。

３　讨　论

　　ＧＯ是一种器官特异性自身免疫性疾病，发病
机制尚不十分清楚。病原微生物模拟甲状腺和眼眶
组织自身抗原或自身抗原改变，以及针对自身抗原
的 Ｔ淋巴细胞逃逸免疫系统的清除，可能是导致球
后眼眶组织自身免疫反应的原因［３］。研究［４］显示自

身反应的Ｔ淋巴细胞对球后眼外肌和结缔组织的
自身抗原（包括与甲状腺相关的共同抗原）的识别启
动自身免疫反应，ＧＯ受累眼外肌中大部分Ｔ细胞
为ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，正常对照组主要为ＣＤ８＋Ｔ淋
巴细胞。从而目前认为细胞免疫是ＧＯ的主要发病
机制。有研究［５］显示ＴＲＡｂ在ＧＯ发病机制中起一
定的作用。ＧＯ的治疗在临床上是非常棘手的，目
前主要治疗方法有糖皮质激素治疗、免疫抑制剂治
疗、放射治疗、手术治疗等，但疗效尚存在争论。

　　环磷酰胺是常用的免疫抑制剂，它是一种烷化
剂，通过与ＤＮＡ共价结合而破坏ＤＮＡ的结构和功
能，为细胞周期非特异性药物，但主要针对 Ｇ２期细
胞，可抑制细胞免疫和体液免疫。糖皮质激素如甲
泼尼龙能迅速抑制Ｔ细胞和Ｂ细胞的功能，破坏参
与免疫活动的淋巴细胞，对免疫母细胞的分裂增殖、
浆细胞合成抗体以及致敏的淋巴细胞也有抑制作

用，故能降低炎症细胞在炎症部位的浸润。口服泼
尼松片治疗甲状腺相关性眼病取得了明显的疗

效［６］，由于糖皮质激素的应用能明显抑制肾上腺功
能［７］，故我们采用免疫抑制剂甲泼尼龙联合环磷酰
胺短期、间断冲击治疗，获得的总有效率为８０．０％，
治疗后 ＧＯ 患者突眼度、突眼活动度、ＴＰＯＡｂ、

ＴＲＡｂ、外周血的ＮＫ、Ｔ淋巴细胞亚群中的ＣＤ３＋、

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞显著性降低，而ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
较治疗前升高，从而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例增高，纠正了
外周血失调的Ｔ淋巴细胞亚群，降低了失调的Ｔ淋
巴细胞在ＧＯ中的作用。冲击治疗后采用甲状腺内
注射地塞米松治疗较单纯冲击治疗疗效更好，相应
地，ＴＲＡｂ和ＣＤ３＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞降低更明显，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高更明显。研究［８９］发现，甲状腺内
局部间断的注射地塞米松，通过抗炎和免疫抑制作
用，减轻了免疫炎症对甲状腺组织的损害，提高

Ｇｒａｖｅｓ病的缓解率；而且局部药物浓度增高致作用
增强，避免了糖皮质激素连续全身用药的不良反应。
甲状腺内注射从每周１次减至每２周１次，再逐渐
停用，可防止较快停用甲泼尼龙引起的反跳；虽然甲
状腺注射地塞米松耐受性好，不良反应少，但仍应注
意安全，应逐渐延长给药间隔至停用，防止突然停药
出现反跳，用药间期应监测血糖，防止诱发和加重潜
在的糖尿病。由于地塞米松能抑制ＴＳＨ及阻止Ｔ４
向Ｔ３的转化，因此用药期间应监测垂体甲状腺轴
功能。

　　本研究还发现，治疗前ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、外周血

ＮＫ细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

在显效、有效、无效３组间无显著性差异，外周血

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞在治疗前在３组间存在显著性差
异，ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞越高疗效越显著；意味着

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低可能预示着ＧＯ疗效不良；治

疗后各组外周血ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＮＫ细胞、ＣＤ３＋、

ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞减少，从而 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升
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高，说明经治疗后失调的外周血Ｔ淋巴细胞亚群得
到恢复，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋恢复的程度及降低的 ＴＲＡｂ、

ＴＰＯＡｂ与疗效密切相关，间接支持失调的 Ｔ淋巴
细胞亚群参与了ＧＯ的发生。

　　本研究中，我们选择甲状腺功能正常者并在整
个试验期保持甲状腺功能正常，避免吸烟者参加试
验，排除了甲状腺功能异常和吸烟对疗效的影响。
因为对ＧＯ的自然病程了解尚不全面，该病是否具
有其他自身免疫性疾病的自发缓解和加重交替的情

况尚不能肯定。我们的研究提示甲泼尼龙联合环磷
酰胺冲击治疗 ＧＯ能缓解失调的外周血 Ｔ淋巴细
胞，疗效确切，在冲击治疗同时联合甲状腺内局部注
射地塞米松治疗疗效为佳，ＧＯ的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
降低可能预示着疗效不良；随着疗效的增加，治疗后
的 ＣＤ４＋ Ｔ 淋 巴 细 胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比 值 越 高，

ＴＲＡｂ、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞越低。
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