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摘要：目的：采取血清促甲状腺激素（TRAb）受体抗体测定研究治疗格雷夫斯

病（GD）的临床效果判断及运用价值。方法：以电化学发光方法对 2018年 1月

至 2020年 1月区间本院门诊与住院的 GD患者实施研究，统计 224例，以随机

数字表法分组，分为初诊 GD患者（A组，n=60）、抗甲状腺药诊疗后缓解患者

（B组，n=56）、未缓解患者（C组，n=29）、GD复发患者（D组，n=33）、

未复发患者（E组，n=46）及健康体检者（对照组，n=32），对所有纳入对象采

取 TRAb、TT4、TT3 及 FT3、FT4 等检测，评价检测效果。结果：与对照组

（1.08±0.11）IU/L比较，A组（35.01±5.45）IU/L、D组 TRAb（26.10±3.73）IU/L

明显升高，具统计学意义P＜0.05；B组TRAb（7.84±1.28）IU/L较C组（19.27±4.24）

IU/L降低，较对照组（1.08±0.11）IU/L高，具统计学意义 P＜0.05；与非浸润性

突眼比较（12.68±0.27）IU/L，浸润性突眼 TRAb（29.72±6.17）IU/L显著升高，

具统计学意义 P＜0.05（t=41.791，P＜0.001）。结论：格雷夫斯病临床治疗采用

血清促甲状腺激素检测效果显著，能够为临床治疗提供实践指导，并于疾病复发

中发挥重要作用，具较高运用价值，值得推广。
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甲状腺功能亢进症主要以甲状腺激素异常升高为典型特征，有数据表明，成

年人中约为 2%会罹患此类疾病，且女性多于男性[1]。格雷夫斯病又名毒性弥漫

性甲状腺肿，其本质为甲状腺功能亢进症状，发病率较高，致病因素多为促甲状

腺激素受体抗体（TRAb），可累及人体多个器官组织。未采取对症治疗亦或是

治疗一段时间机体血中均存有一定滴度的 TSHR-Ab。抗甲状腺药物、手术仍为

当下甲亢的两种诊疗常见手段，抗甲状腺药物经阻断淋巴细胞形成自身抗体实现



诊疗目的，手术则是经全切除甲状腺亦或是局部切除，阻断甲状腺激素合成进程，

通过药物或是手术诊疗，机体 TRAb浓度有所降低，因抗甲状腺药物在甲状腺激

素生成中具抑制之效，所以要坚持一段时间治疗才能修复甲状腺功能，需要注意

的是，药物疗法虽能改善症状，但其复发率相对较高
[2]
。由于 GD 病的临床治疗

与其他甲亢的诊疗存在差异，因此初期 TSHR-Ab 测定至关重要[3]。本研究对

2018年 1月至 2020年 1月收治患者开展研究，评价 TRAb检测于 GD诊断、进

展与复发中所发挥的作用。现作如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过电化学发光方法检测血清 TRAB含量对 2018年 1月至 2020年 1月区

间本院门诊与住院的 GD患者实施研究，统计 224例。以随机数字表法分组，分

为初诊 GD患者（A组，n=60）、抗甲状腺药诊疗后缓解患者（B组，n=56）、

未缓解患者（C组，n=29）、GD复发患者（D组，n=33）、未复发患者（E组，

n=46）及健康体检者（对照组，n=32），A组男女之比 21:39；年龄临界值 21~60

岁，均龄（40.52±8.12）岁，伴显著甲亢表现，且存在甲状腺弥漫新摄取加强症

状；B组男女之比 19:37；年龄临界值 22~62岁，均龄（41.59±7.95）岁，经抗甲

状腺药诊疗症状有所减轻，各指标（FT3、FT4等）达正常水平；C组男女之比

9:20；年龄临界值 23~61岁，均龄（41.47±8.02）岁，用药后症状未缓解；D组

男女之比 10：23；年龄临界值 24~60岁，均龄（42.02±8.06）岁，治疗 1年，停

药 3个月复发；E组男女之比 12:34；年龄临界值 23~63岁，均龄（42.52±8.10）

岁，治疗 1年 ，停药 3~6个月未有复发表现。对照组男女之比 10：22；年龄临

界值 21~61岁，均龄（41.56±8.02）岁。各组间一般资料比较 P＞0.05，无显著

性差异。

1.2 方法

采取罗氏 E601型号检测仪以电化学发光方法进行 TRAb的测定，空腹抽取

观察者静脉血 3ml，离心取血清，测定原理如下：取样本与预处理缓冲液及试剂

缓冲液一起孵育，预处理缓冲液及试剂缓冲液可由可溶性猪 TSH受体前体物、



生物素化鼠抗猪 TSH受体单克隆受体产生免疫复合物，样本中 TRAb和 TSH受

体复合物产生反应，于此反应中添加缓冲液，TRAb与 TSH进一步反应，将链

霉亲和素包被的磁性微粒及钌标记人甲状腺刺激性单克隆抗体 M22，结合其对

钌标记M22结合抑制能力对结合 TRAb实施测定。整个复合物基于生物素-链霉

亲和素作用结合至固相载体之上，反应液吸入至测量池中，借助电磁作用使磁性

微粒吸附于电极表面，清除未与磁性微粒结合物质，予电极一定电压，促进复合

体化学发光，经分析仪定标曲线获取 TRAb。

1.3观察指标

分析不同组 TRAb水平及其阳性率，详细记录数据，以作比较。阳性判定标

准：TRAb＞5IU/L。

1.4统计学方法

本次研究涉及资料均通过版本为 SPSS24.0的统计学软件实施处理分析，检

测值均表示为 ，多组间数据用单因素方差说明，两两比较以 LSD-t 验证；

两组检测值对比采取 t验证，TRAb阳性率以%表示，P<0.05对比差异显著，且

具统计学意义。

2 结果

2.1 各组 TRAb水平与阳性率

统计数据发现，与对照组，A组、D组 TRAb与阳性率明显升高；B组 TRAb、

阳性率较 C降低，较对照组高，对比成立，有统计学意义 P＜0.05，见表 1.

表 1各组 TRAb水平与阳性率

组别 TRAb（IU/L） 阳性率（n；%）

对照组（n=32） 1.08±0.11 0（0.00）

A组（n=60） 35.01±5.45## 32（53.33）##

B组（n=56） 7.84±1.28## 15（26.79）##

C组（n=29） 19.27±4.24##** 12（41.38）##**

D组（n=33） 26.10±3.73##@@ 17（51.52）##@@

E组（n=46） 2.46±0.35 1（2.17）

注：较对照组，#P＜0.05；较 B组，**P＜0.05；较 E组，@@P＜0.05.



2.2 浸润性与非浸润性突眼 TRAb水平

如表 2所示，相比于非浸润性突眼，浸润性突眼 TRAb及阳性率明显较高 P

＜0.05，具统计学差异。

表 2浸润性与非浸润性突眼 TRAb水平

组别 TRAb（IU/L） 阳性率（n；%）

浸润性突眼（n=35） 29.72±6.17 17（48.57）

非浸润性突眼（n=227） 12.68±0.27 19（8.37）

t/ 2x 41.791 41.349

P ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

格雷夫斯病（GD）为临床高发性自身免疫疾病，受某些病理因素影响诱发

的自身抗体，而 TRAb则为其中一种，其能够与甲状腺细胞上 TSH有机结合，

以促进甲状腺增生，甲状腺激素大量分泌[4]。有学者指出，TRAb为 GD诊断重

要依据，该指标为多克隆抗体，经甲状腺内淋巴细胞形成，依据功能不同划分为

兴奋型抗体及阻断型抗体[5]。当下，阻断型抗体于甲状腺疾病转归中，尤其是诱

发甲状腺功能减退症形成等方面起着重大作用，不同效应 TRAb间具有一定的平

衡性，而由具主导作用的抗体进行临床症状及转归的决定[6]。因二者测定方法较

为繁杂，阳性率较低，因而临床推广受阻。现阶段国内外常采取 TRAb进行疾病

的诊断，具较高的特异度及敏感度。相关资料表示，初诊 GD患者其 TRAb阳性

率介于 40%~90%，阳性率的高低与试剂厂家、检测手段等因素有关[7]。本研究

结果示，相比于对照组，A 组阳性率为 53.33%，与上述资料相符，提示 TRAb

与 GD起病过程中占有重要地位。

当前，临床常采取抗甲状腺药及手术进行 GD 的治疗，研究指出，停药时

TRAb浓度与复发率之间存在一定关系，即 TRAb水平越高，其复发率越高[8]。

复发因素考虑与体内存有分泌 TRAb前体细胞密切相关。当人体再次遭受刺激，

此类细胞（记忆细胞）会被瞬间激活，形成大量抗体[9]。本次研究中，与 A组相

比较，B组 TRAb水平与阳性率明显较低，提示 TRAb可反映 GD疾病进展，且

证实 TRAb具免疫阻滞效果。与此同时，在本研究中，B组 TRAb相比于 C组较

低，但与对照组比明显升高 P＜0.05，说明临床缓解和免疫缓解间并不处于同步



的状态，考虑是 GD过早停药后复发率较高的关键因素[10]。文献指出，甲状腺功

能恢复至正常半年以上，但 TRAb仍以较高水平呈现，说明停药时要结合 TRAb

水平，而非甲状腺功能[11]。由此可见，临床可将 TRAb视作判定 GD疾病进展及

是否可停药治疗的有效指标。本研究结果示，D组阳性率达 51.52%，较对照组

明显升高，提示 TRAb在 GD复发评定中亦具重要作用。雷志红等人研究结果指

出，TRAb呈阴性，体内存在 TRAb前体细胞，此类细胞本质为记忆细胞，基于

外界因素影响下，记忆细胞可形成过度的 TRAb，引致 GD复发，进一步证实免

疫缓解为停药的金标准，TRAb则为评定是否满足免疫缓解的特异性指标[12]。针

对抗甲状腺药诊疗后甲状腺功能达正常水平者，但 TRAb呈阳性者，需适当的药

物诊疗时间延长，直到其 TRAb状态呈阴性。针对 TRAb持续呈阳性者，不管其

甲状腺功能是否达正常水平，均应考虑改变诊疗方法，比如外科手术。

GD眼病属多基因遗传性自身免疫病症，在此类疾病中关于 TRAb诊断价值

及意义的报道较少[13]。不少学者认为，TSH受体极有可能为眼眶组织与甲状腺

的同一抗原，GD病患体内 TRAb升高，对甲状腺实施刺激进而形成甲状腺激素

的同时，亦能对人体眼球后成纤维细胞形成刺激，产生大量细胞因子，导致框内

胶原凝集，眼肌增厚，最终诱发一系列症状[14]。本次研究中，相比于非浸润性突

眼，浸润性突眼 TRAb及阳性率明显较高 P＜0.05，说明于 GD眼病发展及鉴别

中，TRAb亦具重要作用。但限于此次研究纳入样本量较小，还需更多的学者采

取多中心、大样本的资料实施进一步考证。

综上所述，采取血清促甲状腺激素检测对格雷夫斯病治疗效果进行监测效果

显著，能够为临床治疗提供实践指导，并于疾病复发中发挥重要作用，协助医生

进行停药时机的精准判断，减少复发率，运用价值高，值得借鉴与推广。
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