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甲状腺内注射地塞米松和环磷酰胺治疗桥本甲状腺炎的临床疗效
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【摘 要】目的：探讨桥本甲状腺炎经甲状腺内注射地塞米松＋环磷酰胺治疗的效果。方法：抽取某医学中心 2017 年 2 月至

2019 年 3月收治的桥本甲状腺炎患者 90例为研究对象，所有患者均予以甲状腺内注射给药，45例行地塞米松治疗者作为对照组，

45 例行地塞米松＋环磷酰胺治疗者作为实验组，评估两组疗效及用药安全性。结果：①实验组治疗总有效率显著高于对照组（P

＜ 0.05）；②实验组副反应总发生率与对照组无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论：经甲状腺内联合注射地塞米松的同时，予以桥

本甲状腺炎环磷酰胺注射治疗，可提高疗效，且不会增加副反应发生几率，值得推广。
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以自身甲状腺组织为抗原的慢性自身免疫性疾病，被称为

桥本甲状腺炎，又可称为慢性淋巴细胞性甲状腺炎 [1]。该病发

展过程中会引起甲亢、甲低，给患者日常生活造成严重影响。

本次抽取 90 例桥本甲状腺炎患者进行前瞻性研究，旨在分析

地塞米松、环磷酰胺经甲状腺注射的疗效，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择某医学中心收治的 90 例桥本甲状腺炎患者为研究对

象，以甲状腺内注射药物分组：对照组（n=45）中，男性 8例，

女性 37 例，年龄 28-56 岁，平均（41.4±9.4）岁，病程 1-38

个月，平均（19.5±9.3）个月；实验组（n=45）中，男性 7例，

女性 38 例，年龄 27-57 岁，平均（42.3±9.6）岁，病程 1-39

个月，平均（20.2±9.5）个月。两组基线资料无显著性差异（P

＞ 0.05）。

1.2 方法  

指导患者取平卧位，对其颈前皮肤消毒后，避开血管部位，

于甲状腺明显肿大处进行穿刺。对照组每侧甲状腺注入 2.5mg

地塞米松（国药准字 H41020056，规格：1ml/2mg，郑州卓峰制

药有限公司生产），实验组每侧甲状腺注入 2.5mg 地塞米松＋

20mg 环磷酰胺（国药准字 H20022233，规格：0.1g，通化茂祥

制药有限公司生产），2 次 / 周，治疗 1 个月后，用药频次改

为1次/周，第3个月调整频次为1次/2周。两组均治疗14次。

1.3 观察指标  

①疗效观察：治疗后颈前压迫感、肢冷、畏寒等症状消

失，甲状腺缩小变软且基本恢复正常形态，甲状腺抗体 TGAb、

TPOAb检测呈阴性，此为治愈；治疗后症状、甲状腺形态均改善，

TGAb、TPOAb水平均下降20%-50%，此为好转；治疗后症状、体征、

实验室检查基本无变化，此为无效。治疗总有效率 = 治愈率＋

好转率。

②安全性观察：统计两组胃肠道反应、心跳加快、激动不安、

失眠、泌尿道症状等副反应发生病例。

1.4 统计学方法  

以 SPSS19.0 行统计学分析，正态计数资料以率表示，行卡

方检验，差异有统计学意义以 P＜ 0.05 为评估标准。 

2 结果

2.1 两组治疗效果观察

对照组治疗总有效率为 80.00%，实验组治疗总有效率为

93.33%，组间比较，差异具备统计学意义（P＜ 0.05），见表1。

表 1 两组治疗总有效率对比 [n（%）]

组别	 例数  治愈	  改善       无效      总有效率

对照组	 45    15（33.33） 21（46.67） 9（20.00）	   80.00

实验组	 45    25（55.55） 17（37.78） 3（6.67）	   93.33

  X
2	 -	 -	    -	      -	           4.462

  P	 -	 -	    -	      -	         ＜ 0.05

2.2 两组副反应发生情况观察

对照组药物副反应总发生率为 15.56%，与实验组 20.00%

比较，差异较小，不具备统计学意义（P＞ 0.050），见表 2。

表 2 两组副反应发生率对比 [n（%）]

组别    例数 胃肠道反应 心跳加快  激动不安   失眠     泌尿道症状 总发生率

对照组  45	   2（4.44）  1（2.22） 2（4.44）  2（4.44） 0（0.00）	    15.56

实验组  45	   3（6.67）  1（2.22） 2（4.44）  1（2.22） 2（4.44）	    20.00

  X2     -	    -	    -	   -	   -	  -	     0.304

  P      -	   -	    -	   -	   -	  -	    ＞0.05

3 讨论

该病病程长，早期以甲状腺肿大、压痛等为主要表现，约5%

患者会出现甲亢症状，若治疗不及时，甲状腺组织反复被破坏，

会导致正常细胞进行性减少，从而影响甲状腺激素分泌，导致

患者出现甲低症状 [2]。因此，临床确诊后应及早予以患者正确

治疗。

临床治疗桥本甲状腺炎以抑制自身免疫反应为主，糖皮质

激素、免疫抑制剂均为临床常用药。其中，地塞米松为长效糖

皮质激素，其能降解体内淋巴细胞，影响物质代谢，发挥抗炎、

免疫抑制作用。环磷酰胺为药效最强、应用最广泛的一种免疫

抑制剂，其具有双重免疫抑制作用，不仅可灭杀小淋巴细胞，

且可抑制 B 细胞及 T 细胞分裂 [3]。本次研究结果显示，实验组

治疗总有效率高于对照组，表明加用环磷酰胺更利于调节甲状

腺自身抗体水平，解除不适症状。安全性分析，两组采用局部

注射的方式给药，故治疗期间未出现出血、肝肾功能损害、喉

返神经损伤等严重反应，且两组发生率差异较小，表明联合用

药不会增加用药风险。

综上，甲状腺内注射地塞米松＋环磷酰胺治疗桥本甲状腺

炎效果佳、安全性高，值得借鉴。
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