
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

书书书

第二军医大学学报 ２０１４年１１月第３５卷第１１期 犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎｏｖ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１
·１２７７　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．０１２７７ ·研究简报·

甲状腺相关眼病与犃型性格的关系
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　　甲状腺相关眼病（ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｐｈｔｈａｌ

ｍｏｐａｔｈ，ＴＡＯ）是眼眶病最常见的疾病之一，它与患

者的甲状腺功能相关，分为甲状腺功能正常型和甲

状腺功能异常型两型，表现为眼球突出、眼外肌增

粗、眼球活动受限、睑裂增大、暴露性角膜炎、压迫性

视神经病变等，容貌不但受损，而且视力下降，甚至失

明。既影响患者的工作和学习，同时又造成了心理负

担，生活质量随之下降。Ａ型行为是Ｆｒｉｅｄｍａｎ等
［１］于

１９５８年提出的，而且经其多年研究逐步证明这种性格

与临床多种躯体疾病的关系。有研究证明Ａ型性格

的人比Ｂ型性格的人更加易患甲亢
［２］、糖尿病［３］、冠

心病［４］、高血压［５］、中心性浆液性视网膜脉络膜疾

病［６］、青光眼［７］等。然而，ＴＡＯ 与Ａ型性格的关系国

内外鲜有报道。因此，本研究旨在探讨Ａ型性格与

ＴＡＯ的关系，以帮助内科医师和眼科医师进一步做好

ＴＡＯ患者的危险因素控制来防治疾病。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１０月至２０１４年２月

在第二军医大学长征医院眼科门诊初次就诊以及住

院的甲状腺相关眼病患者，年龄为１８～６５岁的初发

患者（符合入选标准）以及健康对照组（符合对照组

入选标准）的就诊者２０１名。采用徐学俊主编的《人

格心理学》２０１２年８月第１版第１次印刷的符合我

国国情的Ａ型性格测试问卷进行问卷调查，调查采

用不计名方式，调查表还包括性别、职业、年龄、婚

姻、文化程度和甲状腺相关眼病家族史，并且询问患

者有无胃溃疡、高血压、冠心病、糖尿病、青光眼、中

心性浆液性视网膜脉络膜病变等疾病史。当性格积

分（ＴＨ：时间紧迫感，ＣＨ：争强好胜与怀有敌意）为

２８分至５０分时，为Ａ型性格，２７分以及２７分以下

为Ｂ型性格。Ｌ题为１０分，为真实校正题，当满足

排除标准则剔除改问卷，共剔除病例组加上对照组

无效问卷８１份，选用病例以及对照各６０例，共有

１２０例入选。其中对照组来自２０１３年１０月至２０１４

年２月在第二军医大学长征医院眼科门诊体检的健

康志愿者，本研究得到长征医院医学伦理委员会的

批准。所有被检查者均经过详细的病例采集，眼科

以及内分泌检查，包括甲状腺功能、眼科Ｂ超、眼眶

ＣＴ、眼球突出度的测量、最佳矫正视力和裂隙灯眼

前段检查。

ＴＡＯ组入选标准如下：（１）年龄１８～６５岁；（２）

符合甲状腺相关眼病的Ｂａｒｔｌｙ诊断标准
［８］的初发患

者且甲亢病史也为初发；（３）所有患者均经过知情同

意。排除标准：问卷测谎题Ｌ分大于等于７分时，则

停止调查，剔除该问卷；若患者非ＴＡＯ初发患者则
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停止调查，资料填写项目不全的亦剔除该问卷。健

康对照组入选标准：年龄１８～６５岁；无ＴＡＯ家族史

以及其他疾病的健康人群，均为随机选择（抽签的方

式）。排除标准：问卷测谎题Ｌ分大于等于７分时，

则停止调查，剔除该问卷；若患者有上述疾病史或者

体检有异常时停止调查，资料填写项目不全的亦剔

除该问卷。

１．２　方法　病例组以及对照组按照年龄、婚姻和文

化程度进行１∶１配对，调查内容包括性别、职业、年

龄、婚姻、文化程度和甲状腺相关眼病家族史，以及

性格评分（ＴＨ，ＣＨ，ＴＨ＋ＣＨ）和性格的类型（Ａ型

或Ｂ型）。

１．３　统计学处理　数据资料以ＥＸＣＥＬ软件建立

数据库，运用ＳＡＳ９．２统计软件进行统计分析。甲

状腺相关眼病病例组和健康对照组年龄比较采用两

样本均数的狋检验，两组患者Ａ型性格的发生率的

比较采用χ
２检验，检验水准（α）为０．０５。以是否患

有ＴＡＯ为应变量，以可能影响ＴＡＯ的因素为自变

量，进行二分类条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。利用条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对所有的自变量进行单因素分

析；同时，将所有自变量纳入模型进行多因素逐步条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（入选和排除的标准都设

为０．１０）。

２　结　果

２．１　一般情况　总共收集了６０例初发ＴＡＯ的患

者与６０例健康对照人群，两组患者基线资料具有可

比性（表１）。分析结果（表２）表明：在ＴＡＯ患者中，

功能异常型ＴＡＯ组与功能正常型ＴＡＯ组患者 Ａ

型性格所占比例差异无统计学意义（犘＝０．５８２）。

病例组Ａ型性格者共３３例，Ａ型性格的患者占所

有患者的５５％，健康对照组１８例 Ａ型性格占对照

组的３０％，两组Ａ型性格者所占比例差异有统计学

意义（犘＝０．０１３），结果表明 ＴＡＯ中 Ａ 型性格者

居多。

表１　甲状腺相关眼病患者和健康对照组的一般特征

　　变量 ＴＡＯ病例组 健康对照组

性别狀（％）

　女性 ３５（５８．３） ３０（５０．０）

　男性 ２５（４１．７） ３０（５０．０）

ＴＡＯ家族史狀（％）

　有 ７（１１．７） ２（３．４）

　无 ５３（８８．３） ５８（９６．６）

ＴＨ珔狓±狊 １６．５±９．２ １３．５±６．４

ＣＨ珔狓±狊 １５．５±９．２ １０．０±４．２

性格类型狀（％）

　Ａ型性格 ３３（５５．０） １８（３０．０）

　Ｂ型性格 ２７（４５．０） ４２（７０．０）

２．２　甲状腺相关眼病的单因素分析结果　采用单

因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究各因素对ＴＡＯ发

病的影响，结果如表３所示，在所选择的５个变量

中，与ＴＡＯ发病显著正相关的变量有ＴＨ 和 Ａ型

性格，其中以Ａ型性格与ＴＡＯ的发生关系密切，其

ＯＲ值为４．０００（９５％ＣＩ１．５０１～１０．６５７）。

表２　甲状腺相关眼病患病组与性格类型的关系

性格类型

狀（％）

功能异常型

ＴＡＯ组

功能正常型

ＴＡＯ组
χ
２ 犘

ＴＡＯ组

（合计）
健康对照组 合计 χ

２ 犘

Ａ型 ２１（５２．５） １２（６０．０） ０．３０３ ０．５８２ ３３（５５．０） １８（３０．０） ４９ ５．８２９ ０．０１３

Ｂ型 １９（４７．５） ８（４０．０） ２７（４５．０） ４２（７０．０） ７１

合计 ４０ ２０ ６０ ６０

表３　甲状腺相关眼病发病单因素条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

性别（女） １．０１１６０ ０．５８３８７ ３．００１８ ０．０８３２ ２．７５０ ０．８７６８．６３６

ＴＡＯ家族史 １．０７９９１ １．０７９９１ ２．７５１２ ０．０９７２ ５．９９７ ０．７２２４９．７８９

ＴＨ ０．１１８７８ ０．０４６０６ ６．６５００ ０．００９９ １．１２６ １．０２９１．２３３

ＣＨ ０．０９２７３ ０．０５１３９ ３．２５５３ ０．０７１２ １．０９７ ０．９９２１．２１３

Ａ型性格 １．３８６２７ ０．５００００ ７．６８７１ ０．００５６ ４．０００ １．５０１１０．６５７
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２．３　甲状腺相关眼病的多因素分析结果　将性别

（女性）、ＴＡＯ家族史和Ａ型性格纳入１∶１配对资

料的条件二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中，采用逐步

回归法进行自变量的筛选，入选标准和剔除标准都

设定为０．１０，结果如表４所示，所选的３个变量中，

与ＴＡＯ发病显著正相关的变量有女性、家族史和

Ａ型性格。

表４　甲状腺相关眼病发病的多因素条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘值 ＯＲ值 ９０％ＣＩ

性别（女） １．１３３８８ ０．６２０７７ ３．３３６４ ０．０６７８ ３．１０８ １．１１９８．６２７

ＴＡＯ家族史 ２．００８８３ １．１３７５３ ３．００８６ ０．０７７４ ７．４５５ １．１４８４８．４２０

Ａ型性格 １．５１９７０ ０．５２９８２ ８．２２７３ ０．００４１ ４．５７１ １．９１２１０．９２６

３　讨　论

ＴＡＯ是甲亢最常见的甲状腺外表现，是目前研

究的重点和热点。本研究结果表明：女性、有ＴＡＯ

家族史为 ＴＡＯ 发病的危险因素，且 Ａ 型性格与

ＴＡＯ之间存在明显的关联关系，时间紧迫型（ＴＨ）

因素对于ＴＡＯ有较为明显的影响，提示 Ａ型性格

可能是ＴＡＯ的危险因素。

根据研究结果，Ａ型性格的人比Ｂ型性格的人更

加容易引起ＴＡＯ，其原理可能如下：在应激状况下机

体最常见的反应是儿茶酚胺水平升高［９］，并且在正常

生活以及工作中测得Ａ型行为者尿中的儿茶酚胺的

增加明显超过Ｂ型行为者
［１０］。国内也有研究测得Ａ

型性格的血以及尿中的儿茶酚胺明显高于非Ａ型患

者［１１］。这可能与Ａ型性格应激反应过强，常处于精

神紧张的状态，交感神经系统兴奋有关。

既然Ａ型性格行为模式与ＴＡＯ的发生关系密

切，那么我们认为改造人们的性格可以预防ＴＡＯ，

眼科与内分泌科医生在临床工作中应该注意就诊居

民或体检者的患ＴＡＯ的危险因素，评估高危个体，

并且及时有效地改变危险因素，比如缓解工作和生

活方面的压力。对Ａ型行为者可以针对“时间紧迫

型”进行矫正。Ａ型性格的人，只要有意识的改变自

己的性格，向着稳重有条理及明智的方向努力，是完

全可以转化为Ｂ型性格的。这样，便能一定程度上

的使得ＴＡＯ发病率下降。其次，在现代化的社会

中，紧张的学习和工作是不可避免的，而关键在于尽

可能的消除不必要的紧张状态，尽量避免交感神经

的兴奋。需要注意的是，Ａ型性格的时间紧迫感和

甲亢引起的精神的症状是不同的，其是心理学量表

的客观量化结果。

此外，本研究仍有不足：（１）由于心理因素的研

究存在局限性，在调查中存在各种偏倚，如礼貌偏倚

和社会期望偏倚等；（２）病例对照研究是由“结果”推

测“原因”的研究，并无暴露组和非暴露组的观察人

数，所以无从计算发病率，更无法直接计算相对危险

度，只能用统计指标———比值比（或称比势比）来估

计相对危险度的大小，有一定的局限性；（３）研究对

象选自医院的病例，易发生选择偏倚。（４）未将所有

可能混杂因素全部控制排除，故不能认为Ａ型性格

是ＴＡＯ发生的独立危险因素，但 Ａ 型性格作为

ＴＡＯ发生的可能危险因素之一，为早期防治ＴＡＯ

策略的制定提供了参考。有关Ａ型性格与ＴＡＯ的

关系有待于采取更为稳靠的心理测量技术，采取前

瞻性的研究手段加以深入讨论。
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　　髌骨是人体中最大的籽骨，位于胫股关节前方

皮下，位置表浅，易于触及，容易损伤。它与股骨构

成髌股关节，是构成伸膝装置的一部分，能增加股四

头肌肌腱的力学优势，有助于股骨远端前方关节面

的营养供给，保护股骨髁免受外伤，并将股四头肌的

拉伸应力传导至髌腱，还可通过增加伸膝装置至膝

关节旋转轴线的距离，改善股四头肌效能，加长股四

头肌的力臂。髌骨全切后，膝关节完全伸直时，股四

头肌需要增加３０％的肌力
［１］。髌骨骨折属于关节内

骨折，约占所有骨折的１％，其中横行骨折最常见
［２］。

其治疗原则是解剖复位，加强固定和术后早期功能

锻炼［３４］。若骨折移位超过３ｍｍ或关节面台阶大于

２ｍｍ应选择手术治疗
［５］。切开复位内固定张力带

技术是治疗髌骨骨折的经典方法［６９］，符合生物力学

要求［１０］。然而手术本身有可能带来伤口延期愈合、

术后粘连、关节僵硬和切口不美观等问题［１１１４］。使

用克氏针所带来的并发症有克氏针断裂、迁移、骨折

块丢失等。为了减少手术并发症，使患者获得满意




