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摘   要 目的：分析 TPOAb、TgAb 滴度对甲状腺功能亢进症（甲亢）甲状腺次全切术后腺体残留量的影响，

探讨术中最佳的切除和剩余量。

方法：收集 2009 年 4 月—2010 年 8 月期间收治的原发性甲亢患者 100 例，随机分为观察组和对照组，

各组 50 例。患者均选择甲状腺次全切手术，观察组根据 TPOAb、TgAb 滴度确定腺体残余量，对照组

常规留余甲状腺。

结 果： 观 察 组 甲 状 腺 功 能 减 退 症（ 甲 减） 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组（12.0%  vs. 36.0%，χ2=7.895，

P<0.005）。将两组的 TPOAb、TGAb 阳性的患者，按 TPOAb、TGAb 滴度水平高低分组，观察组各滴

度组间甲减发生率无统计学差异（P>0.05），而对照组各滴度组间甲减发生率有统计学差异，滴度越

高甲减发生率越高（P<0.05）。

结论：甲亢患者的次全切治疗中根据 TPOAb、TgAb 滴度调整腺体残余量，能够减少术后甲减的发生。
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甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体 （ t h y r o p e r o x i d a s e 

antibody，TPOAb）和甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin 

an t ibody，TGAb）均为自身免疫性甲状腺疾病的

标 志 性 抗 体 ， 在 甲 状 腺 疾 病 的 诊 断 、 治 疗 和 预 后

的评价中占有重要地位 [1]。TPOAb和TGAb是目前

认 为 导 致 甲 状 腺 功 能 紊 乱 和 自 身 免 疫 性 甲 状 腺 疾

病的直接危险因素[2]。甲状腺功能亢进症（甲亢）

治疗中TPOAb和TgAb滴度监测对患者的预后追踪

至关重要，我院对100例甲状腺次全切甲亢患者的

血清TPOAb和TgAb进行检测，并探讨其对腺体残

余量的影响，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

连续收集2009年4月—2010年8月期间于我院手

术的原发性甲亢患者100例，其中男20例，女80例；

年龄20~46岁，中位年龄29.5岁；病程1~10年，平

均病程（4.3±1.5）年。经内科治疗1~6年，平均

治疗时间（2.4±1.6）年；均未接受同位素治疗，

均 术 后 病 理 证 实 的 原 发 甲 亢 ， 术 后 甲 状 腺 病 理 报

告均无明显淋巴细胞浸润。剔除标准：⑴ 其他因

素 引 起 的 甲 亢 症 状 的 疾 病 ， 如 亚 急 性 甲 状 腺 炎 ；

⑵ 其他内分泌及自身免疫性疾病和垂体、下丘脑

疾病；⑶ 伴有重症躯体疾病的患者；⑷ 妊娠期或

哺乳期妇女；⑸ 存在精神病史的患者。按照患者

入院顺序随机分观察组和对照组，各50例。两组

基 线 资 料 （ 年 龄 、 T S H 、 F T 4、 F T 3水 平 、 腺 体 大

小、服药时间、病程、TPOAb、TgAb的滴度等）

均无统计学差异（均P>0.05），具有可比性。
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1.2  研究方法

观 察 组 ： 术 前 血 液 标 本 采 集 行 T P O A b 、

T g A b 检 测 ， 术 中 根 据 T P O A b 、 T g A b 滴 度 确 定 甲

状 腺 腺 体 的 残 留 量 ， 术 后 疗 效 观 察 ， 随 访 ， 找 出

T P O A b 、 T g A b 的 滴 度 情 况 与 甲 状 腺 体 残 留 量 的

相关性。对照组：术前血液标本采集行TPOAb、

T g A b 检 测 ， 甲 状 腺 体 常 规 残 留 量 ， 术 后 疗 效 观

察，随访。

将 观 察 组 与 对 照 组 T P O A b 、 T g A b 抗 体 阳 性

分 别 为 4 2 例 与 4 0 例 ， 术 前 按 T P O A b 、 T G A b 滴 度

水 平 的 高 低 分 成 3 组 ： 低 滴 度 组 （ T P O A b > 3 4 ~ 

<500 IU/mL，TGAb>115~<500 IU/mL）、中滴度组

（TPOAb≥500 IU/mL或TGAb≥500 IU/mL）、高滴

度组（TPOAb≥500 IU /mL，TGAb≥500 IU/mL）

（正常值：TPOAb 0~34 IU/mL，TGAb 0~115 IU/mL，

TPOAb>34 IU/mL为阳性，TGAb>115 IU/mL为阳

性，采用全自动化学发光免疫分析法）。

1.3  术中腺体残余量测定

甲 状 腺 次 全 切 后 ， 于 手 术 中 由 术 者 和 第 一 助

手 测 量 双 侧 甲 状 腺 残 余 体 积 。 使 用 灭 菌 钢 尺 （ 精

确度0.5 mm）和圆规于创面上分别测量左右双侧

甲状腺的长、宽、厚，相乘得出总体积。采用甲状

腺比重测定法，甲状腺的比重平均约为1.06，甲状

腺重量（g）=体积（cm3）×1.06 g/cm3，记录各自

的测量值。计算残余甲状腺的重量。

1.4  TGAb 和 TPOAb 滴度的检测

采集晨间空腹静脉血4 mL，立即分离血清，

冷冻于-20 ℃冰箱。应用电化学发光法进行TGAb

和TPOAb滴度的检测，试剂盒由德国罗氏诊断有

限公司生产。

1.5  效果评定

术后甲状腺功能状态的评定以术后1个月以后

患 者 未 用 影 响 甲 状 腺 功 能 的 药 物 而 测 定 的 结 果 为

准。FT 4低于正常值，sTSH升高，FT 3下降，或在

正 常 范 围 内 ， 为 甲 状 腺 功 能 减 退 症 （ 甲 减 ） ， 包

括临床上出现甲减症状FT 4、FT 3低于正常，sTSH

高 于 正 常 ， 或 临 床 上 无 明 显 甲 减 症 状 ， 仅 F T 4、

F T 3低 于 正 常 及 s T S H 高 于 正 常 。 未 愈 是 指 F T 4和

（或）FT3高于正常，sTSH低于正常。

1.6  统计学处理

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计学处理，

计 数 资 料 以 [ n （ % ） ] 表 示 且 组 间 比 较 进 行 χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者甲状腺残余量

观察组TPOAb及TgAb滴度阴性者甲状腺残留

3~5 g；TPOAb及TgAb滴度阳性者中，低滴度者腺

体残留5~7 g；中滴度者腺体残留7~9 g；高滴度者

腺体残留10 g以上。对照组患者常规残留3~5g。

2.2  两组患者甲减发生率对比

1 0 0 例 患 者 均 顺 利 完 成 随 访 ， 平 均 随 访 时

间 均 超 过 1 8 个 月 ， 两 组 的 复 发 无 明 显 差 异 （ 观

察 组 4 例 ， 对 照 组 3 例 ） ； 观 察 组 甲 减 发 生 6 例

（6/50），对照组甲减发生18例（18/50），观察

组甲减发生率明显低于对照组（12.0%  vs.  36.0%，

χ2=7.895，P<0.005）。

将两组TPOAb、TGAb抗体阳性的患者按照滴

度 水 平 的 高 低 依 次 分 组 分 析 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组

高、中、低滴度组甲减发生分别为3例（3/17）、

2例（2/15）、1例（1/10），发生率差异无统计

学意义（17.7%  vs .  13.3%  vs .  10.0%，χ2=0.318，

P > 0 . 0 5 ） 。 对 照 组 3 个 亚 组 甲 减 发 生 分 别 为 1 0 例

（10/16）、6例（6/14）、2例（2/10），发生率

差异有统计学意义（62.5%  vs .  42.9%  vs .  20.0%，

χ2=4.473，P<0.05）。

3　讨　论

甲 状 腺 功 能 亢 进 症 （ 甲 亢 ） 属 于 器 官 特 异

性 自 身 免 疫 性 疾 病 的 一 种 ， 其 发 生 于 遗 传 、 精

神 、 感 染 、 应 激 等 因 素 密 切 相 关 ， 其 患 病 率 在

0.05%~2%之间，最常见的原因为Graves病 [3-4]。

发 病 后 主 要 表 现 为 甲 状 腺 合 成 或 分 泌 的 甲 状 腺 激

素 过 多 ， 导 致 全 身 神 经 、 心 血 管 、 消 化 系 统 兴 奋

性增高，代谢亢进。Graves病其主要治疗方法为

放 射 性 1 3 1I 治 疗 、 外 科 手 术 治 疗 和 抗 甲 状 腺 药 物
[ 5 ]， 但 目 前 G r a v e s 病 发 病 机 制 尚 未 完 全 清 楚 ， 并

且 治 疗 效 果 、 复 发 率 的 评 价 等 尚 无 确 切 指 标 [ 6 ]。

T P O A b 和 T G A b 的 存 在 反 映 甲 状 腺 自 身 免 疫 状 态

的 存 在 ， 维 持 自 身 免 疫 炎 症 是 使 疾 病 呈 慢 性 特 征

的关键因素 [7]，从免疫学角度讲，TPOAb和TGAb

的水平可直接反映甲状腺的免疫状态 [8]，研究 [9]结
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果 显 示 ， T P O A b 与 T P O 结 合 后 会 大 幅 度 降 低 T P O

酶的活性。其中，TGAb系甲状腺滤泡内甲状腺球

蛋 白 T G 进 入 血 液 后 产 生 的 抗 体 。 机 体 内 一 旦 T G

与 K 细 胞 发 生 结 合 ， 则 会 破 坏 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 细

胞，引发甲状腺疾病。当实验室检测发现TGAb阳

性时，则提示甲状腺出现自身免疫现象。TPOAb

为 甲 状 腺 已 经 出 现 病 变 后 ， 滤 泡 细 胞 结 构 受 到

破 坏 时 ， 因 T P O 被 隔 绝 于 甲 状 腺 滤 泡 细 胞 腔 的 边

缘 ， 刺 激 机 体 的 免 疫 系 统 ， 进 一 步 产 生 甲 状 腺 组

织成分抗体——TPOAb。此后补体和抗体依赖性

细 胞 介 导 的 细 胞 毒 性 作 用 启 动 ， 对 甲 状 腺 造 成 免

疫性损害 [10]，TPOAb是损伤甲状腺细胞的主要原 

因 [ 1 1 ],  T P O A b 是 介 导 细 胞 毒 作 用 的 主 要 抗 体 [ 1 2 ]。

临床研究 [ 1 3 ]证实，甲状腺功能亢进症的患者中，

TGAb、TPOAb的滴度在不同阳性阶段范围占有较

高的百分率。伍丽萍等 [14]的调查结果显示TPOAb

阳性者甲减的患病率明显高于TPOAb阴性者,。因

此，将TGAb、TPOAb作为甲状腺疾病自身免疫反

应诊断的重要监测指标[15]。

对重度、青年、 131I治疗无效及甲状腺腺体较

大等的Graves患者，手术是主要的治疗方式，特

别 是 甲 亢 伴 甲 癌 具 有 发 病 率 逐 年 增 高 的 趋 势 ， 因

尽早进行手术治疗 [16]。Graves病手术治疗普遍采

用 甲 状 腺 次 全 切 除 术 的 方 法 ， 但 术 后 甲 减 发 生 率

可高达31.9%[17]。现在社会维权意识不断增强，患

者对自身疾病的诊治也提出了更高的要求 [ 18]。目

前 对 于 原 发 性 甲 状 腺 机 能 亢 进 术 后 保 留 腺 体 组 织

的 多 少 并 没 有 统 一 的 定 论 。 临 床 上 大 多 数 学 者 认

为，甲状腺次全切一般切除每次腺体的约90%，保

留约为3~5 g左右。有学者认为，甲状腺残留重量

与 甲 亢 患 者 术 前 的 多 种 发 病 因 素 、 发 病 状 态 、 身

高 、 甲 状 腺 抗 体 等 有 关 。 但 较 大 体 积 的 甲 状 腺 变

异 往 往 较 多 ， 较 小 的 组 织 起 变 异 相 对 较 少 ， 因 此

术 后 实 际 残 留 量 直 接 关 系 到 患 者 的 预 后 。 本 资 料

显 示 ， 观 察 组 患 者 手 术 治 疗 中 根 据 滴 度 的 水 平 确

定甲状腺残余量，以TPOAb和TgAb的滴度越高，

切 除 量 越 少 ， 残 余 量 越 多 的 原 则 。 而 对 照 组 术 前

测定TPOAb和TgAb的滴度，无论其水平的高低，

手术均常规剩余3~5 g。术后随访18个月以上，结

果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 甲 减 发 生 率 1 2 . 0 % ， 而 对 照

组 为 3 6 . 0 % ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 此 外 本 资 料

还显示，TPOAb和TgAb滴度阳性的两组患者中，

按照抗体滴度水平分组，对照组中TPOAb和TgAb

滴度越高，甲减发生率越高。测定TGAb、TPOAb

的 含 量 在 诊 断 、 治 疗 和 愈 后 方 面 都 十 分 重 要 ， 需

动态、长期观察 [19]。藤卫平等 [20]的调查结果显示

TPOAb阳性者甲减的患病率明显高于TPOAb阴性

者。由此可见，根据TPOAb和TgAb滴度调整甲亢

手 术 残 留 组 织 的 量 ， 一 方 面 能 够 防 止 术 后 复 发 ，

改 善 预 后 。 另 一 方 面 ， 按 照 T P O A b 和 T g A b 滴 度

调 整 残 余 量 ， 可 最 大 限 度 的 保 存 有 价 值 的 腺 体 组

织 ， 保 护 患 者 的 腺 体 功 能 ， 有 助 于 术 后 腺 体 功 能

的恢复，提高治疗效果。

综 上 ， 甲 状 腺 亢 进 患 者 次 全 切 治 疗 过 程 中 ，

应当根据TPOAb和TgAb滴度变化来调整腺体残留

体 积 ， 尽 可 能 切 除 病 灶 ， 保 留 有 效 的 腺 体 组 织 ，

TPOAb和TgAb滴度高者腺体保留量比率要适当增

加，以保护甲状腺功能，提高治疗效率。因此甲亢

患者在诊疗中要重视TPOAb和TGAb的检查[21-22]。
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