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桥本甲状腺炎中辅助 Ｔ 细胞及其细胞因子与腹型肥胖相关
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摘要：目的 在辅助 Ｔ 细胞及细胞因子层面探讨腹型肥胖与自身免疫性甲状腺疾病相关性。 方法 收集就诊于新疆

维吾尔自治区人民医院甲状腺功能正常的桥本甲状腺炎（ＨＴ）合并腹型肥胖患者 １０８ 例及非腹型肥胖桥本甲状腺炎

患者 １２２ 例的一般资料，测量腹围，桥本甲状腺炎组患者根据是否腹型肥胖分组，检测甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、甲
状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ），采用流式细胞技术检测辅助 Ｔ 细胞比例及比值，采用酶联免疫吸附测定法检测相关

细胞因子。 结果 ＴｇＡｂ 阳性组的腹围高于 ＴｇＡｂ 阴性组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 腹围与 ＩＬ⁃４ 呈显著正相关，与 Ｔｈ１ 呈负相关。
ＴｇＡｂ 滴度与 Ｔｈ１、ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ、ＩＬ⁃２ 呈显著负相关，与 ＩＬ⁃４ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 校正性别、年龄等因素后发现腹型肥

胖、ＩＬ⁃４ 均为 ＴｇＡｂ 抗体阳性的影响因素 ＯＲ＝ ３􀆰 ０８０（９５％ ＣＩ：１􀆰 ０２２－９􀆰 ２８４），ＯＲ＝ １􀆰 ２９６（９５％ ＣＩ：１􀆰 ０２２－９􀆰 ２８４），Ｐ 值

均＜０􀆰 ０５。 结论 腹型肥胖可能是 ＴｇＡｂ 抗体阳性的影响因素，腹围越大 ＴｇＡｂ 抗体滴度越高、Ｔｈ１ 水平越低、ＩＬ⁃４水平

越高。 内脏脂肪可能是通过扰乱辅助 Ｔ 细胞途径影响细胞因子这一中间环节，加重甲状腺的自身免疫性损伤。
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　 　 桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）与

肥胖是现代社会常见疾病，且往往并存。 桥本甲

状腺炎是自身免疫性甲状腺疾病最常见一种类

型，自身免疫性甲状腺抗体的存在为其主要特征，
如 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 （ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴｇＡｂ）和甲状腺过氧化物酶抗体 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉ⁃
ｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＰＯＡｂ）。 据最新的中国甲状腺疾病

流行病学研究［１］ ，自身免疫性甲状腺炎患病率在

我国 甲 状 腺 疾 病 中 排 名 第 三 位， 其 患 病 率 在

１４􀆰 １９％（其中 ＴＰＯＡｂ 阳性率 １０􀆰 １９％、ＴｇＡｂ 阳性

率 ９􀆰 ７％）。 目前，肥胖亦已成为社会的“通病”，
据《中国居民营养与慢性病状况报告（２０２０ 年）》，
我国 １８ 岁及以上居民超重或肥胖人数占比已超

过一半［２］ ，我国成年人腹型肥胖的总体患病率

为 ２９􀆰 １％ ［３］ 。
既往研究发现肥胖、脂肪细胞因子与自身免疫

性关节炎、多发性硬化症、炎性肠病、系统性红斑狼

疮、脊髓炎等多种自身免疫性疾病有关［４］。 最新研

究提出内脏脂肪组织是身体免疫系统的关键组成部

分［５］。 肥胖患者甲状腺自身抗体的检测多呈阳

性［６］。 但目前关于腹型肥胖与甲状腺自身免疫相

关的研究甚少。 因此，本研究拟在辅助 Ｔ 细胞及细

胞因子层面探讨自身免疫性甲状腺炎与腹型肥胖之

间的关系，及内脏脂肪在身免疫性甲状腺炎发病及

发展过程中可能的作用及机制。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

收集 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ８ 月新疆维吾尔自

治区人民医院内分泌科就诊的桥本甲状腺炎患者及

对照组共 ２３０ 例。 排除：１）年龄＜１８ 岁；２）既往有甲

状腺疾病史；３）服用含碘药物；４）颈部放疗史；５）妊
娠妇女；６）精神障碍者；７）患有恶性肿瘤、血液系统

疾病、恶病质等严重疾病的患者，最终资料完整的

１６６ 例为本研究的研究对象，根据是否腹型肥胖与

否分组（图 １）。 本研究获得新疆维吾尔自治区人民

医院伦理委员会批准（审批文号：ＫＹ２０２０１０１９２５），
所有研究对象均签署知情同意书。

图 １　 研究对象的分组情况

Ｆｉｇ １　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料采集：收集研究对象一般信息，包括性

别、年龄、既往疾病史等。 所有研究对象均由接受过

统一培训的工作人员进行腹围的测量。 所有研究对

象均隔夜禁食 ８ ｈ 以上，于次日清晨空腹采集肘静

脉血 ５ ｍｌ，分离血浆，⁃８０℃条件下冻存。 采用德国

罗氏公司 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析

仪检测 ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ；采用流式细胞技术检测辅助

Ｔ 细胞（Ｔｈ１， Ｔｈ２， Ｔｈ１７， Ｔｒｅｇ）比例及比值；采用酶

联免疫吸附测定法检测 ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１０、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃２ 等相关细胞因子。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 诊断标准 （ １） ＴＰＯＡｂ ＞ ３５ ＩＵ ／ ｍＬ 和 ／或
ＴｇＡｂ ＞１１６ ＩＵ ／ ｍＬ 为 ＨＴ。 （２）参照《肥胖症基层诊

疗指南（２０１９ 年）》：男性腰围≥９０ ｃｍ 为腹型肥胖，
女性腰围≥８５ ｃｍ 为腹型肥胖。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２４􀆰 ０ 统计软件进行统计分析，Ｋ⁃Ｓ 检

验法用于检测数据的正态性。 服从正态分布的计量

数据以 ｘ±ｓ 表示，不服从正态分布的计量数据以中

位数（四分位数）表示。 正态分布的计量资料两组

间比较采用 ｔ 检验，非正态分布的计量资料采用非

参数秩和检验比较。 三组间比较采用单因素方差分

析（ＡＮＯＶＡ）。 辅助 Ｔ 细胞百分比及各类细胞因子

与腹围、ＴｇＡｂ 滴度的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析。 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴｇＡｂ 是否阳性与

是否腹型肥胖、辅助 Ｔ 细胞、相关细胞因子的关系，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 研究对象的特征

共纳入患者 １６６ 例， 平均年龄为 （ ４９􀆰 ０６ ±
１３􀆰 ２１）岁，其中男性 ５６ 例，女性 １１０ 例。 在男性与

女性两组间比较，平均年龄分别为（４８􀆰 ３１±１１􀆰 ２０）
岁和（４９􀆰 ３０±１３􀆰 ８９）岁，无统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
男性平均腹围 （９４􀆰 ７５±１１􀆰 ８９） ｃｍ，女性平均腹围

（８７􀆰 １６±１１􀆰 ４０）ｃｍ，两性别间差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；男性与女性两组间 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 水平的

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） （表 １），辅助 Ｔ 细

胞、细胞因子的差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 不同组间比较一般情况、辅助 Ｔ 细胞及细胞

因子水平

ＴｇＡｂ 阳性组的腹围 （９３􀆰 ２３±１０􀆰 ９６） ｃｍ，ＴｇＡｂ
阴性组为 （８２􀆰 ８９±１０􀆰 ６０） ｃｍ，ＴｇＡｂ 阳性组腹围水

平高于 ＴｇＡｂ 阴性组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而 ＴＰＯＡｂ 阳性组

与阴性组间腹围差异无统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５） （表
２）。 在 ＴｇＡｂ 阳性组与 ＴｇＡｂ 阴性组间比较 Ｔｈ１、
ＩＦＮ⁃γ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４ 水 平 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃１０ 水平的差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在 ＴＰＯＡｂ 阳性组与 ＴＰＯＡｂ
阴性组间比较 ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃２ 水平的差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃１０ 水

平的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）（表 ２）。
腹型肥胖组与非腹型肥胖组间比较， Ｔｈ１、

ＴｇＡｂ、ＩＬ⁃４ 水平有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），腹型肥胖

组 ＴｇＡｂ 滴度、ＩＬ⁃４ 水平均高于非腹型肥胖组（表
３），余细胞因子在两组间的差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），腹型肥胖组 Ｔｈ１ 水平低于非腹型肥胖组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），余辅助 Ｔ 细胞无差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 腹围、ＴｇＡｂ 与辅助 Ｔ 细胞、细胞因子间相关

性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果提示腹围与 ＴｇＡｂ 呈

正相关关系，ｒ＝０􀆰 ４３３，Ｐ＜０􀆰 ００１。 腹围与 ＩＬ⁃４ 呈显著

正相关，与 Ｔｈ１ 呈负相关。 ＴｇＡｂ 滴度与 Ｔｈ１、ＩＦＮ⁃γ、
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃２ 呈显著负相关，与 ＩＬ⁃４ 呈正相关（表 ４）。

表 １　 研究对象的一般情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｆｅａｔｕｒｅ ｍａｌｅ （ｎ＝ ５６） ｆｅｍａｌｅ （ｎ＝ １１０） Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ４８􀆰 ３１±１１􀆰 ２０ ４９􀆰 ３０±１３􀆰 ８９ ０􀆰 ７９７

ＴＰＯＡｂ ／ （ＩＵ ／ ｍＬ） １８３􀆰 ７５（７０􀆰 ７４，３８７􀆰 １３） １２６􀆰 ３（１０􀆰 ３８，３３１） ０􀆰 ２０１

ＴｇＡｂ ／ （ＩＵ ／ ｍＬ） ３２８􀆰 ２５（５３􀆰 ７３，１６６５􀆰 １） １５４􀆰 ７（４１􀆰 ３４，１０２９􀆰 ７４） ０􀆰 ０８９

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ／ ｃｍ ９４􀆰 ７５±１１􀆰 ８９ ８７􀆰 １６±１１􀆰 ４０ ０􀆰 ０２５

ＴＰＯＡｂ􀆰 ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ；ＴｇＡｂ􀆰 ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ．

２２１１
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表 ２　 甲状腺自身抗体阳性 ／阴性组、一般情况，及辅助 Ｔ 细胞、细胞因子水平比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ， Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ／ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ

ＴｇＡｂ（＋） （ｎ＝ ９７） ＴｇＡｂ（－） （ｎ＝ ６９） Ｐ ｖａｌｕｅ ＴＰＯＡｂ（＋） （ｎ＝ １０９） ＴＰＯＡｂ（－） （ｎ＝ ５７） Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ５１􀆰 ６４±１３􀆰 ９８ ４５􀆰 ３３±１１􀆰 ２６ ０􀆰 ０５６ ５０􀆰 １６±１３􀆰 ６２ ４３􀆰 ８６±１２􀆰 ００ ０􀆰 ０５３

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ／ ｃｍ ９３􀆰 ２３±１０􀆰 ９６ ８２􀆰 ８９±１０􀆰 ６０ ０􀆰 ０００ ８９±１２􀆰 １６ ８９±１１􀆰 ６１ １􀆰 ００

Ｔｈ１ ２２􀆰 ９７（１８􀆰 ８１－３４􀆰 ９５） ２８􀆰 ２８（２３􀆰 １４－４３􀆰 ７３） ０􀆰 ０４６ ２７􀆰 ６６（２１􀆰 ７２－３１􀆰 ９１） ２７􀆰 ８９（２２􀆰 ５９－３５􀆰 ４０） ０􀆰 ３９１

Ｔｈ２ ３９􀆰 ５５（３０􀆰 ４３－５１􀆰 ２２） ３５􀆰 ９９（２８􀆰 ７４－４４􀆰 ８４） ０􀆰 ３５３ ３９􀆰 ７９（３１􀆰 ４９－４５􀆰 ３９） ３９􀆰 ０６（２８􀆰 ９８－５０􀆰 ７４） ０􀆰 ８４９

Ｔｈ１７ １２􀆰 ５９（１０􀆰 １４－１４􀆰 ７４） １３􀆰 ６３（９􀆰 ７２－１６􀆰 ３７） ０􀆰 ４３８ １２􀆰 ２０（９􀆰 ５９－１４􀆰 ７６） １４􀆰 ３６（１２􀆰 ３４－１６􀆰 ４２） ０􀆰 ０５２

Ｔｒｅｇ 　 ７􀆰 ３６（５􀆰 ７８－９􀆰 ４７） 　 ７􀆰 ２８（４􀆰 ８３－８􀆰 ９８） ０􀆰 ７７２ 　 ７􀆰 ８４（５􀆰 ６４－９􀆰 ３１） 　 ６􀆰 ５２（５􀆰 ２６－８􀆰 ６５） ０􀆰 ２５７

ＩＬ⁃１７ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ７􀆰 ５４（４􀆰 ９６－１０􀆰 ７４） 　 ８􀆰 ６０（６􀆰 ８６－１４􀆰 ６） ０􀆰 １３７ １６􀆰 ９８（１５􀆰 ０２－２０􀆰 ２６） １４􀆰 ６９（１１􀆰 ６７－１９􀆰 ２） ０􀆰 ０６１

ＩＦＮ⁃γ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ２􀆰 １０（１􀆰 ８６－２􀆰 ５６） 　 ２􀆰 ８９（２􀆰 １５－３􀆰 ７０） ０􀆰 ００３ 　 ２􀆰 １３（１􀆰 ９５－２􀆰 ５７） 　 ３􀆰 １（２􀆰 ２３－４􀆰 ８４） ０􀆰 ００２

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ２􀆰 ５４（２􀆰 ２４－３􀆰 ５９） 　 ３􀆰 ３８（２􀆰 ７３－５􀆰 ３２） ０􀆰 ０１０ 　 ２􀆰 ５７（２􀆰 ３１－３􀆰 １８） 　 ３􀆰 ８９（２􀆰 ７６－５􀆰 ７６） ０􀆰 ００１

ＩＬ⁃１０ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ３􀆰 ９１（３􀆰 １６－５􀆰 ９６） 　 ４􀆰 ３３（３􀆰 ２１－６􀆰 ０１） ０􀆰 ２５３ 　 ４􀆰 ４６（４􀆰 ０８－５􀆰 ９１） 　 ４􀆰 ８２（３􀆰 ６４－７􀆰 ０５） ０􀆰 ０８４

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ５􀆰 ００（４􀆰 ０２－５􀆰 ８６） 　 ４􀆰 ３２（３􀆰 ４６－５􀆰 ２５） ０􀆰 １４１ 　 ５􀆰 ３４（４􀆰 ３４－７􀆰 ２４） 　 ４􀆰 ６５（３􀆰 ４５－５􀆰 １３） ０􀆰 ２１８

ＩＬ⁃４ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） １５􀆰 ９１（１３􀆰 ４８－２１􀆰 １３） １３􀆰 ４８（１１􀆰 ９５－１７􀆰 ２１） ０􀆰 ０４２ １９􀆰 ５６（１３􀆰 ３２－２２􀆰 ９９） １３􀆰 ５８（１２􀆰 ２４－１５􀆰 ５２） ０􀆰 ００３

ＩＬ⁃２ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 　 ６􀆰 ５６（５􀆰 １８－７􀆰 １２） 　 ６􀆰 ８４（５􀆰 ９０－８􀆰 ４１） ０􀆰 １１９ 　 ５􀆰 ５８（５􀆰 １９－６􀆰 ７７） 　 ７􀆰 ５１（５􀆰 ９５－１０􀆰 ６５） ０􀆰 ０００

表 ３　 腹型肥胖组与非腹型肥胖组间比较甲状腺自身抗体、辅助 Ｔ 细胞及细胞因子水平

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ， Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
　 　 　 　 ａｎｄ ｎｏｎ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ （ｎ＝ ９２） ｎｏｎ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ （ｎ＝ ７４） Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ５２􀆰 ６６±１２􀆰 ９０ ４９􀆰 １８±１２􀆰 ２２ ０􀆰 １０９

ＴｇＡｂ ／ （ＩＵ ／ ｍＬ） ２１５􀆰 １５（８６􀆰 ６０－６０８􀆰 ５） ７６􀆰 １４（２２􀆰 １１－３１４􀆰 ６） ０􀆰 ０２８

ＴＰＯＡｂ ／ （ＩＵ ／ ｍＬ） １４３􀆰 ６５（１１􀆰 ２６－３７９􀆰 １５） １１６􀆰 ３（１３􀆰 ２８－２３０􀆰 ３８） ０􀆰 ６６４

Ｔｈ１ ２４􀆰 ３８（２１􀆰 ８３－３１􀆰 ６９） ３０􀆰 ０８（２２􀆰 ９８－３６􀆰 ９８） ０􀆰 ０３２

Ｔｈ２ ４０􀆰 ０１（２９􀆰 ９３－５２􀆰 ７３） ３７􀆰 ６９（３０􀆰 ０１－４６􀆰 ０） ０􀆰 ２６５

Ｔｈ１７ １３􀆰 １９（９􀆰 ８６－１５􀆰 ４３） １２􀆰 ８０（９􀆰 ９１－１５􀆰 ３９） ０􀆰 ７９５

Ｔｒｅｇ ７􀆰 ７２（５􀆰 ７８－９􀆰 ５６） ６􀆰 ７５（４􀆰 ５５－８􀆰 ２８） ０􀆰 ２３０

ＩＬ⁃１７ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ８􀆰 ２９（５􀆰 ５７－１２􀆰 ７８） ８􀆰 ２０（５􀆰 ８９－１３􀆰 ０８） ０􀆰 ９０７

ＩＦＮ⁃γ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ２􀆰 ２６（１􀆰 ８６－２􀆰 ８４） ２􀆰 ５１（２􀆰 ０３－３􀆰 １３） ０􀆰 １９９

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ２􀆰 ７１（２􀆰 ３２－３􀆰 ６８） ３􀆰 ２８（２􀆰 ３５－４􀆰 ５３） ０􀆰 ２０１

ＩＬ⁃１０ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ３􀆰 ５４（２􀆰 ８９－５􀆰 ２９） ３􀆰 ７２（３􀆰 ２６－５􀆰 ０３） ０􀆰 ３３７

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ４􀆰 ６５（３􀆰 ５８－５􀆰 ９９） ４􀆰 ４５（３􀆰 ８２－５􀆰 ５２） ０􀆰 ８０５

ＩＬ⁃４ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） １５􀆰 ３８（１３􀆰 ３８－２１􀆰 ９０） １３􀆰 ５０（１１􀆰 ７２－１７􀆰 ２９） ０􀆰 ０２０

ＩＬ⁃２ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ５􀆰 ６７（５􀆰 ２４－７􀆰 ３０） ６􀆰 ０６（５􀆰 ６３－８􀆰 ２４） ０􀆰 １５９

２􀆰 ４　 ＴｇＡｂ 抗体与肥胖指标、辅助 Ｔ 细胞、细胞因

子的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以 ＴｇＡｂ 抗体阳性与否（阴性＝ ０，阳性＝ １）为自

变量，以 Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ、ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃２、腹围（根据腹围，腹型肥胖 ＝
１，非腹型肥胖＝ ０）进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，校正

性别、年龄等因素，发现 ＴｇＡｂ 与腹围相关，余指标

未见明显相关性，腹型肥胖是 ＴｇＡｂ 抗体阳性的影

响因素 ＯＲ ＝ ３􀆰 ０８０ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０４４⁃１􀆰 ９８８ ）， Ｐ ＜
０􀆰 ０５；ＩＬ⁃４ 也是 ＴｇＡｂ 抗体阳性的影响因素 ＯＲ ＝
１􀆰 ２９６（９５％ ＣＩ：１􀆰 ０２２⁃９􀆰 ２８４）（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ５）。

３　 讨论

桥本甲状腺炎（ＨＴ）为免疫系统的异常，不同
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２４􀆰 ４４（８）

表 ４　 腹围、ＴｇＡｂ 与辅助 Ｔ 细胞、细胞因子相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，
　 　 　 　 ＴｇＡｂ ｗｉｔｈ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌｓ，ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ＴｇＡｂ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ

Ｔｈ１ －０􀆰 ２６１ ０􀆰 ０３５ －０􀆰 ４０３ ０􀆰 ０３１

Ｔｈ２ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ２８２ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ９２８

Ｔｈ１７ －０􀆰 ０４０ ０􀆰 ７５０ －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ６０１

Ｔｒｅｇ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ４０６

ＩＬ⁃１７ －０􀆰 ０４６ ０􀆰 ７１６ －０􀆰 ２７６ ０􀆰 ２２５

ＩＦＮ⁃γ －０􀆰 ２０６ ０􀆰 ０９７ －０􀆰 ４２２ ０􀆰 ０００

ＴＮＦ⁃α －０􀆰 ２１２ ０􀆰 ０８７ －０􀆰 ４０６ ０􀆰 ００１

ＩＬ⁃１０ －０􀆰 １４８ ０􀆰 ２３５ －０􀆰 ３５５ ０􀆰 ０６３

ＩＬ⁃６ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ４１４ ０􀆰 ２４０ ０􀆰 ０５３

ＩＬ⁃４ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ４０３ ０􀆰 ００１

ＩＬ⁃２ －０􀆰 ２３０ ０􀆰 ０６３ －０􀆰 ４２１ ０􀆰 ０００

表 ５　 ＴｇＡｂ 抗体阳性与否和腹型肥胖、辅助 Ｔ 细胞、
　 　 细胞因子的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＴｇＡｂ ａｎｔｉｂｏｄｙ
　 　 　 　 ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ， Ｔ ｈｅｌｐｅｒ
　 　 　 　 ｃｅｌｌｓ， ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

ｇｅｎｄｅｒ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ０６７－２􀆰 １４０ ０􀆰 ２７２

ａｇｅ １􀆰 ０６４ ０􀆰 ９９２－１􀆰 １４１ ０􀆰 ０８１

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ（＋） ／ （－） ３􀆰 ０８０ １􀆰 ０２２－９􀆰 ２８４ ０􀆰 ０４６

Ｔｈ１ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ８２６－１􀆰 １７６ ０􀆰 ８７３

Ｔｈ２ １􀆰 ０３６ ０􀆰 ９０１－１􀆰 １９０ ０􀆰 ６１９

Ｔｈ１７ ０􀆰 ９３９ ０􀆰 ６７４－１􀆰 ３０７ ０􀆰 ７０９

Ｔｒｅｇ ０􀆰 ９８０ ０􀆰 ７６８－１􀆰 ２４９ ０􀆰 ８６８

ＩＬ⁃１７ １􀆰 ０６１ ０􀆰 ８８３－１􀆰 ２７５ ０􀆰 ５３０

ＩＦＮ⁃γ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ０１３－１􀆰 １５７ ０􀆰 ０６７

ＴＮＦ⁃α １􀆰 ０２０ ０􀆰 ３６９－２􀆰 ８２４ ０􀆰 ９６９

ＩＬ⁃１０ １􀆰 １１１ ０􀆰 ３１９－３􀆰 ８７２ ０􀆰 ８６９

ＩＬ⁃６ １􀆰 ５７５ ０􀆰 ６２９－３􀆰 ９４４ ０􀆰 ３３２

ＩＬ⁃４ １􀆰 ２９６ １􀆰 ０４４－１􀆰 ９８８ ０􀆰 ０４６

ＩＬ⁃２ ０􀆰 ８０７ ０􀆰 ４０５－１􀆰 ６０８ ０􀆰 ５４２

ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞及其所分泌的细胞因子在其中起

到重要作用。 Ｔｈ１ 介导细胞免疫反应、Ｔｈ２ 调节体

液免疫反应，两者所分泌的细胞因子参与抗体产

生和抗原特异性免疫抑制的调节［７］ 。 有文献报

道，ＨＴ 患者血清 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失

衡有关［８］ 。 本研究结果提示，ＴｇＡｂ 阳性患者 Ｔｈ１
水平低于 ＴｇＡｂ 阴性者。 肥胖使 ＣＤ４ 细胞偏向

Ｔｈ１ 极化，Ｔｈ２ 型辅助细胞偏移为 Ｔｈ１［９］ 。 Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２ 免疫失衡与肥胖有关， 尤其是腹型肥胖［１０］ 。
本研究中腹型肥胖组的 Ｔｈ１ 水平低于非腹型肥

胖组。
ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞分化为不同功能的 Ｔ 细胞，

分泌不同的细胞因子，这些细胞因子在机体细胞

免疫、体液免疫、炎性反应、超敏反应过程中发挥

不同 的 作 用［１１］ 。 本 研 究 提 示 ＴｇＡｂ 阳 性 患 者

ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ⁃α 水平低，而 ＩＬ⁃４ 水平升高。 ＴｇＡｂ 与

腹围、ＩＬ⁃４ 呈显著正相关，与 Ｔｈ１、ＩＦＮ⁃γ、ＴＮＦ⁃α 呈

负相关。 腹型肥胖组的 ＩＬ⁃４ 水平均高于非腹型肥

胖组，腹围与 ＩＬ⁃４ 呈显著正相关，与 Ｔｈ１ 呈负相

关。 细胞因子的作用多种多样，起到免疫刺激或

免疫抑制作用［１２］ 。 值得注意的是，本研究中无论

是腹型肥胖还是 ＴｇＡｂ 抗体阳性患者 ＩＬ⁃４ 水平均

高于非腹型肥胖和 ＴｇＡｂ 抗体阴性者，ＴｇＡｂ 和腹

围均与 ＩＬ⁃４ 呈正相关。 有研究发现，ＨＴ 患者 ＩＬ⁃４
血清浓度显著升高，认为 ＩＬ⁃４ 在 ＨＴ 的发生、发展

中发挥重要作用［１３］ 。 免疫细胞影响着脂肪细胞的

新陈代谢。 反过来，脂肪细胞调节免疫细胞的功

能［５］ 。 研究认为，脂肪组织嗜酸性粒细胞衍生ＩＬ⁃４
介导身体和免疫能力的改善［１４］ 。 在肥胖青春期女

孩中，腹型肥胖者的 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃５ 水平更

高［１５］ 。 有研究认为，肥胖通过免疫与自身免疫性

甲状腺病密切相关［６］ 。 本研究中进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归，发现腹型肥胖和 ＩＬ⁃４ 是 ＴｇＡｂ 抗体阳性的影响

因素，猜测 ＩＬ⁃４ 在自身免疫性甲状腺疾病发生发

展过程中可能起到促进免疫损伤作用。
综上所述，本研究发现腹型肥胖和 ＩＬ⁃４ 均为

ＴｇＡｂ 抗体阳性的影响因素，腹型肥胖或内脏脂肪

可能通过扰乱辅助 Ｔ 细胞所分泌的细胞因子，作
用于甲状腺细胞，诱发或加重甲状腺的自身免疫

损伤，其背后的机制及腹型肥胖合并 ＨＴ 患者减重

是否有助于降低甲状腺自身抗体滴度，仍需进一

步研究。
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