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西维尔在慢性淋巴细胞性甲状腺炎中的应用

吴东红，柳　杰，徐滨华，梁桂敏，陈　婧，刘大娜（黑龙江省哈尔滨市第一医院内分泌科　１５００１０）

　　【摘要】　目的　探讨西维尔在慢性淋巴细胞性甲状腺炎中的应用价值。方法　１０２例确诊为慢性淋巴细胞性

甲状腺炎的患者，其中５４例服用西维尔及左旋甲状腺素（ＬＴ４）治疗，４８例患者仍应用原治疗（服用ＬＴ４或未服

药），检测入选时及治疗６个月后的血清甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、促甲状腺素

（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）水平。结果　服用西维尔组６７％的患者血清

ＴＰＯＡｂ水平下降，５９％的患者血清ＴＧＡｂ水平下降。结论　西维尔治疗能阻止甲状腺抗体进一步增高，延缓对甲

状腺细胞的破坏，保护甲状腺组织。

【关键词】　西维尔；　慢性淋巴细胞性甲状腺炎；　甲状腺过氧化物酶抗体；　甲状腺球蛋白抗体
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　　慢性淋巴细胞性甲状腺炎又称为桥本甲状腺炎（ＨＴ），是

一种常见的自身免疫性甲状腺疾病（ＡＩＴＤ），以中年女性多发。

本研究对西维尔（微量元素硒）降低甲状腺自身抗体甲状腺过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）的疗效进

行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年９月就诊于哈尔滨市

第一医院内分泌门诊及住院的 ＨＴ患者１１２例，均根据临床症

状及实验室检查确诊；排除其他疾病，无硒制剂及其他抗氧化

剂应用史。在收集的病例中，亚临床ＡＩＴＤ７２例，甲状腺功能

能减退期ＡＩＴＤ患者４０例，全部完成６个月随访。入选患者

分为两组：硒治疗组每日服用西维尔１００μｇ（每片５０μｇ，以每

片７０ｍｇ硒酵母中含硒量计），每日２次，服用６个月。对照组

定期随访。入组前服用ＬＴ４以维持ＴＳＨ在正常范围内的患

者，入选后维持原剂量不变。

１．２　方法　患者在入选时及治疗６个月后均测定血清ＴＰＯ

Ａｂ、ＴＧＡｂ、ＴＳＨ、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离四碘甲

状腺原氨酸（ＦＴ４）水平。其检测均采用电化学发光法（罗氏

ＥＬＥＣＳＹＳ２０１０）。

１．３　试剂和仪器　采用德国罗氏诊断有限公司 ＴＰＯＡｂ、

ＴＧＡｂ、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４检测试剂盒，罗氏 ＥＬＥＣＳＸＳ２０１０自

动免疫分析仪。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０进行统计分析，数据以狓±

狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组基线及６个月后各参数比较　硒治疗组５４例（女

４６例，男８例），平均年龄（４０．２±１１．４）岁、病程（３．７±２．１）

年；对照组４８例（女４２例，男６例），平均年龄（４１．６±１０．５）

岁、病程（４．２±２．４）年，两组基线及６个月时各项观察指标差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组基线时及６个月后各参数的比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｎｇ／Ｌ） ＴＳＨ（Ｕ／ｍＬ） ＴＧＡｂ（Ｕ／ｍＬ） ＴＰＯＡｂ（Ｕ／ｍＬ）

对照组 基础值 ４８ ３．２６±１．０２ １５．２±１．６ ２．９８±１．０２ １４２．６±５８．７ １３４．５±６２．１

６个月后 ４８ ３．１５±０．９４ １４．８±２．１ ２．７６±１．１２ １５４．６±５６．３ １６８．４±７２．６

硒治疗组 基础值 ５４ ３．３２±１．０２ １５．６±１．２ ２．８３±１．１６ １４６．８±６２．４ １５６．３±６８．３

６个月后 ５４ ３．３４±０．９６ １４．４±２．５ ２．８１±１．２１ １２３．６±６６．４ １３５．６±６７．５

　　注：与同组基础值比较，犘＜０．０１。

２．２　两组治疗前后血清ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ的变化　基线时组间

无差异，６个月后硒治疗组中３６例（６７％）患者血清ＴＰＯＡｂ水

平下降，１２例（２２％）升高，６例（１１％）不变；对照组１４例

（２９％）下降，３０例（６３％）升高，４例（８％）不变。硒治疗组中

３２例（５９％）血清 ＴＧＡｂ水平下降，１４例（２６％）升高，８例

（１５％）不变；对照组：８例（１７％）下降，３６例（７５％）升高，４例
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（８％）不变。西维尔治疗组抗体下降组血清ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水

平明显高于非下降组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　硒治疗组ＴＰＯＡｂ及ＴＧＡｂ不同水平比较

组别
ＴＧＡｂ

狀 （狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

ＴＰＯＡｂ

狀 （狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

下降组 ３２ １５６．４±８２．８ ３６ １７２．５±６６．２

非下降组 ２２ １２５．６±７８．８ １８ １３５．４±４５．８

　　注：与抗体下降组相比，犘值＜０．０１。

３　讨　　论

硒参与甲状腺激素的合成、活化及代谢过程，在甲状腺抗

氧化系统和免疫系统中发挥重要怍用［１２］。硒对免疫细胞的功

能有着重要的作用。硒有明显的免疫激发效应，如Ｔｃ细胞杀

伤活性增强、ＮＫ细胞杀伤力提高、Ｔ细胞增生、对抗原刺激的

反应性增强、增强机体的非特异性免疫、调节细胞因子分泌等，

这些效应在肿瘤患者的治疗性研究中已被证实［３］。硒缺乏可

引起ＣＤ８Ｔ细胞比例下降，辅助性Ｔ细胞作用增强，使Ｂ淋巴

细胞分化产生抗甲状腺抗体破坏甲状腺组织［４］；还可引起谷胱

甘肽过氧化物酶、硫氧还原蛋白还原酶系统的抗氧化作用减

弱，氧自由基增多，损伤甲状腺细胞，从而诱发和延续甲状腺的

自身免疫反应［５］。硒缺乏与甲状腺肿、自身免疫性甲状腺疾

病、低Ｔ３综合征、甲状腺癌等疾病密切相关
［６７］。

本研究旨在探讨通过补充硒制剂来降低甲状腺自身抗体，

从而治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎。结果显示在甲状腺功能

维持正常范围情况下，在６个月后，西维尔治疗组血清 ＴＰＯ

Ａｂ、ＴＧＡｂ水平下降明显，治疗前后变化差值与对照组有统计

学意义（犘＜０．０１）。而对照组甲状腺抗体较治疗前升高，提示

西维尔治疗能阻止甲状腺抗体进一步增高，延缓对甲状腺细胞

的破坏，保护甲状腺组织，从而达到治疗慢性淋巴细胞性甲状

腺炎的目的。与Ｄｕｎｔａｓ等
［８］及Ｇｒｔｎｅｒ等

［９］的研究结果类似。

本研究应用西维尔治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎病例数

目较少，疗程较短，将继续观察临床治疗效果。
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血管性痴呆的效果显著，能够改善患者的认知状态，值得临床

推广使用。
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