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内分泌性眼病患者外周血中白细胞介素 ' 和胰岛

素样生长因子 ) 水平变化的研究
袁卫红 张怡 罗志航

-./0 $1 测定内分泌性眼病患者外周血中的细胞因子，包括血清白细胞介素 '（<=9'），胰

岛素样生长因子 )（<>?9-）的水平变化，寻找 <=9' 及 <>?9- 与内分泌性眼病的发病情况以及病情变

化的关系。23 "& 例内分泌性眼病患者、"& 例无突眼甲亢患者、健康对照组 "& 例，用放射免疫

分析法分别对以上 " 组患者人血清 <=9'、<>?9- 进行测定。45 内分泌性眼病组患者血清 <=9'、

<>?9- 的水平较无突眼的甲亢组（!@A9B&、!@A9&&，":&9&-）和健康对照组（!@A9B&、!@A9&!，":&9&-）显著升

高，而且 <=9'、 <>?9- 的水平变化随内分泌性眼病患者眼病的分级程度增加而升高，均有显著性差

异。46 外周血中 <=9'、<>?9- 水平与内分泌性眼病的发病密切相关，而且 <=9'、<>?9- 的水平与

内分泌性眼病的严重程度呈正相关。
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内分泌性眼病，又称为甲状腺相关性眼病，

是一种与甲状腺功能异常密切相关的自身免疫性

疾病，居成年人眼眶病发病率的首位 W-X。其确切的

发病机制目前尚不清楚，但近年来随着对其病因

和发病机制的研究深入，发现了多种细胞因子可

能参与内分泌性眼病的发生和发展 WBX。为寻找白细

胞介素 '（0457J173K049'S <=9'）、胰岛素样生长因子 -

（04I3104910K7 MJ;N56 H$:5;J9-S <>?9-）与内分泌性眼病

的发病情况以及病情变化的关系，本研究检测了

内分泌性眼病患者外周血中细胞因子 <=9'、<>?9-

的水平变化，并根据内分泌性眼病的分级和评分

方法，初步寻找 <=9'、 <>?9- 与内分泌性眼病的发

病以及病情变化的关系。

C <=>23

-9- 主要仪器和试剂

<=9'、<>?9- 的试剂盒均由天津九鼎医学生物

-'*
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工程有限公司提供，测量仪器用 &'9() 型放免计数

器由上海日环光电仪器有限公司提供。

*+, 对象

内分泌性眼病组：确诊的内分泌性眼病患者

"- 例，男性 *) 例、女性 *, 例，年龄 ,-:!. 岁，

平均年龄 ",+* 岁。全部患者病程均小于 , 年，均

有眼部症状和体征（自诉眼内异物感、胀痛、畏

光、流泪、复视、视力下降等，体征有眼睑肿胀、

上睑挛缩、结膜充血水肿、 &/0112$3 征 4 "5、 678

9:$0;0 征 4"5 等）；血清甲状腺激素水平测定均高于

正常范围；均经眼眶 <= 检查排除其他疾病所导致

的突眼。由专人测量双眼的突眼度，根据美国甲状

腺学会 *>?? 年分级标准（表 *）进行眼科分级 4.5，

本组病例均为 ,:. 级，其中 , 级组 *- 例、" 级组

** 例、. 级组 > 例；根据国际甲状腺学会提出的判

断内分泌性眼病程度的临床活动性评分（表 ,），本

组 ,:. 级病例评分均在 " 分以上，判断为内分泌

性眼病活动 4!5。

无突眼甲亢组：无突眼的甲亢患者 "- 例，男

性 *( 例、女性 *. 例，年龄 ,-:!, 岁，平均年龄

""+( 岁。全部患者均有甲亢的临床表现（如：疲乏

无力、怕热、多汗、皮肤温暖潮湿、体重锐减、甲

状腺肿大等），血清甲状腺激素水平的测定均高于

正常值范围。

健康对照组："- 例，男性 *! 例、女性 *! 例，

年龄 ,,:!? 岁，平均年龄 "-+) 岁。均为本院健康

体检中心筛选的无自身免疫性及感染性疾病的健康

人员。

*+" 方法

分别抽取以上各组受检者空腹 *, @ 以上静脉

血 " A1，常温 "!-- 转BAC8（离心半径 *( DA）离心

! AC8 后，提取血清于E,- ;冰箱冷冻保存。测定

前将血清标本置于 . ;冰箱过夜进行复融、混匀，

再离心（方法同前）。

取上清液用放射免疫分析方法按试剂盒操作说

明书测定血清中 FG9(、F9H9* 的水平，计算机处理

得出数据结果。

*I . 统计学分析

采用 &J&& 统计处理软件将实测数据进行处

理，均以 !< " 表示，组间比较采用 # 检验，求出 $

值并进行统计学分析。

! !"

用放射免疫分析法测得内分泌性眼病组、无突

眼甲亢组、健康对照组血清 FG9( 和 F9H9* 水平的

结果见表 "，结果显示，内分泌性眼病患者血清中

FG9(、F9H9* 的水平随着眼病分级程度的增加而升

高，其中 , 级、" 级的 FG9( 和 F9H9* 水平有显著性

差异 K%L.+-!M $N-+-*O %L.+--M $N-+-*P，" 级、. 级的

FG9( 和 F9H9* 水平有显著性差异 K%L"I>-Q $N-R-*O %L

.+*-Q $N-+-*S，, 级、. 级的 FG9( 和 F9H9* 水平有显

著性差异 K%L"I?-Q $N-I-*O %L"I>-Q $N-I-*S，, 级、"

级、. 级均呈有意义的正相关。内分泌性眼病组血

清中 FG9(、F9H9* 的水平与无突眼甲亢病组比较有

显著性差异K%L.I,-Q $N-I-*O %L.I--Q $N-I-*S，内分泌

性眼病组 FG9(、F9H9* 的水平与健康对照组比较，

有显著性差异 K%L.I,-Q $N-I-*O %L.I-!Q $N-I-*S。

" #$

内分泌性眼病是近年提出来的、与甲状腺疾病

相关的、以突眼为重要体征的眼部病变，目前普遍

认为是一种器官特异性自身免疫性疾病，具体发病

机制尚不清楚。内分泌性眼病患者早期病理改变为

一种炎性反应，特征性地表现为淋巴细胞和浆细胞

!

#

!"#$%&%'()*+,

!-./0123"

*>??

4#

级别 眼部表现

-

*

,

"

.

!

(

无症状和体征
无症状，体征有上睑挛缩、&/0112$% 征、678 9:$0;0

征等
有症状和体征
突眼 （T*)AA）
眼外肌受累
角膜受累
视力丧失 （视神经受累）

!

!

!)5$%6%'78(9):;

!.</0123=>$

*8 自发性球后疼痛
,8 眼球运动时疼痛
"8 眼睑红斑
.8 结膜充血
!8 结膜水肿
(8 肉阜肿胀
?8 眼睑水肿

注：以上 ? 项表现各为 * 分，积分达到 " 分则判断为疾

病活动。

*()



国际放射医学核医学杂志 !""#

年
!

月第
$!

卷第
"

期
%&' ( )*+,*' -.+ /012 -.+3 #$% !""#3 4526"!7 /58"

的浸润、刺激眼眶成纤维细胞氨基葡聚糖的分泌沉

积和组织水肿（炎症活动期），晚期表现为眼球后

组织纤维化（静止期）。由于大量亲水性大分子物

质氨基葡聚糖的堆积，造成眼外肌水肿、肿胀，从

而使眼后压力增高，导致患者眼球前突 &'(。因水肿

的眼外肌活动受限而导致复视和眼外肌挛缩，角膜

暴露，眼睑不能闭合；也可压迫视神经引起视力下

降，视野缺损。

细胞因子是在机体炎症和免疫应答过程中体内

免疫细胞或非免疫细胞产生的一组具有广泛生物学

活性的异质性肽类调节因子。近年来，许多研究者

在内分泌性眼病患者眼眶组织及全身发现了多种细

胞因子的紊乱与失衡 &)(，产生了针对球后细胞或眼

外肌细胞的自身抗体，引起自身免疫反应。眼眶内

活性 * 淋巴细胞浸润并释放了各种细胞因子，多

种细胞因子刺激成纤维细胞分泌氨基葡聚糖，从而

导致一系列的症状。

+,9' 主要由单核巨噬细胞、* 淋巴细胞及纤维

母细胞合成，是一种激素样多肽，由 -.- 个氨基酸

残基构成，相对分子质量为 -.:./

"。正常情况下，

人的甲状腺细胞能够合成和分泌 +,9'，+,9' 能抑制

甲状腺过氧化物酶基因表达和甲状腺激素的分泌，

抑制促甲状腺激素诱发的甲状腺细胞内 01#2 的升

高。病理情况下，+,9' 可促发 * 淋巴细胞、3 细胞

激活和免疫细胞的化学趋化性，加重自身免疫。

+459. 由 )/ 个氨基酸残基组成，是相对分子质量

为 )6':./

" 的一种激素样多肽，它可以与多种因子

协同促进组织细胞的分化和成熟。

本研究主要针对 +,9'、+459. 在血清中的水平

变化，旨在寻找 +,9'、+459. 与内分泌性眼病的发

病情况以及病情变化的关系。研究结果表明：内分

泌性眼病组患者外周血中的 +,9'、+459. 水平明显

高于无突眼甲亢组及健康对照组，三组的两种细胞

因子的统计学差异具有非常显著性意义，从而得出

+,9'、+459. 两种细胞因子水平与内分泌性眼病患

者的发病密切相关，而且与内分泌性眼病严重程度

呈正相关。这对今后探讨细胞因子水平及其变化与

内分泌性眼病临床表现、治疗疗效和预后评估等具

有一定的启发，并提供一些有用的依据。
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内分泌性眼病组
- 级
" 级
V 级

无突眼甲亢组
健康对照组
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表中，+,9'：白细胞介素 '；+459.：胰岛素样生长因

子 .。
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