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　　慢性淋巴细胞性甲状腺炎(chroniclymphocytic
thyroiditis,CLT)又称为桥本甲状腺 炎 (hashimoto
thyroiditis,HT),是一种常见的自身免疫功能异常性

疾病,以淋巴细胞等浸润甲状腺组织为主要病理表

现。本病起病隐匿,不易察觉,且无特异性临床表现,
晚期可出现甲减倾向,易与其他甲状腺疾病混淆,故
在临床中极易误诊与漏诊[1]。随着检查手段的增加

和体检意识的增强,CLT 的诊断率持续增高,在甲状

腺疾病中持有高患病率,但目前对于 CLT 的发病机

制并没有清晰的认识,主要有病毒学说、基因遗传、维
生素匮乏等相关论断,较为公认的观点是以遗传与环

境因素为 基 础,免 疫 功 能 异 常 改 变 为 主 要 致 病 因

素[2-3]。人体的体质一定程度上会对个体的外界适应

能力产生影响,同时对于不同致病因素以及不同病情

进展的发展倾向有着深远影响,并在疾病的发生、进
展、转归、预后等方面均起重要作用[4-5]。而CLT作为

自身免疫性疾病与中医体质的关系更是密不可分,很
多研究者通过对患者的中医体质与 CLT 病因、病机

的相关性研究,为 CLT 在中医体质方面进行预防及

治疗干预奠定了基础[6]。为探讨偏颇体质与 CLT之

间的关系,通过干预中医体质而达到预防和治疗的目

的,本研究对150例CLT患者进行了Logistic回归分

析,现将研究结果报告如下:

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年2月—2019年12月在本院内分泌

科病房及门诊就诊的150例CLT患者作为研究组,其
中男21例,女129例;年龄(46.23±9.61)岁,年龄范

围为25~68岁。选取同一时期本院体检中心健康人

群(身体处于健康状态,无各种基础疾病)151例作为

对照组,其中男74例,女77例;年龄(48.23±10.53)
岁,年龄范围为21~77岁。2组患者性别构成比比

较,研究组女性构成比显著高于对照组(P<0.05);2
组患者年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入标准

①所选患者需符合《内科学》[7]中CLT诊断标准,
有典型临床表现如甲状腺弥漫性肿大等,且甲状腺球

蛋白抗体(TgAb)及甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)
阳性;若不伴随典型症状,则两种抗体需在高滴度检

测下连续2次高于60%以上;若患者伴有甲亢,则两

种抗体至少高滴度检测阳性超过6个月;②体质判定

属于单体质人群;③意识清晰,有独立判断能力者;④
病例资料完整;⑤患者及家属自愿参加,签署知情同

意书。

1.3　排除标准

①合并恶性肿瘤;②合并严重功能障碍威胁生命

者;③体质判定属多种复合体质;④伴躯体功能障碍

等精神障碍,无法配合完成调查者;⑤存在其他自身

免疫性疾病;⑥依从性较差或因各种原因不接受本研

究者。

1.4　观察指标

参照2009年中华中医药学会颁布的首部应用于

中医体质辨识的《中医体质分类与判定》[8],根据其具

体描述及体质判断要求,对2组患者进行中医体质判

定。对150例CLT患者进行甲状腺相关指标的测定,
包括血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺

素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、TPOAb和 TgAb。
同时制定一般资料问卷调查表,对301例患者均进行
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统计,内容包括性别、年龄、文化程度、CLT遗传史、职
业、生活地域、吸烟情况、饮酒情况及海产品食用情

况,对以上资料进行 Logistic回归分析。具体赋值情

况见表1。
表1　CLT一般资料赋值情况

变量 赋值

性别 男=0,女=1

年龄 18~41岁=1,41~65岁=2,65岁以上=3

文化程度 高中及以下=1,专科=2,本科及以上=3

CLT遗传史 无遗传史=0,有遗传史=1

体质类型 平和质=0,偏颇体质=1

职业 稳定职业=0,不稳定职业=1

生活地域 非沿海城市=0,沿海城市=1

吸烟 不吸烟=0,吸烟=1

饮酒 不饮酒0,饮酒=1

海产品食用 不经常食用=0,经常食用=1

1.5　统计学方法

采用SPSS18.0软件进行统计分析,计量资料采

用均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验。

以性别、年龄、文化程度、是否有 CLT遗传史、职业是

否稳定、生活地域、吸烟情况、饮酒情况及海产品食用

情况作为自变量,以是否患有 CLT 作为因变量进行

Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　中医体质分布情况

CLT患者中平和质26例,偏颇体质124例,其中

气虚质最多,共25例,余下由多及少依次为气郁质>
阴虚质>阳虚质>痰湿质>湿热质=瘀血质>特禀

质。健康人群中平和质最多,共127例,偏颇体质为

24例。见图1。

2.2　 CLT与一般资料的回归分析

通过对表1各自变量进行 Logistic回归分析,筛
选出 CLT 的发病相关因素,最终入选变量分别为性

别、职业、生活地域、体质类型、遗传、吸烟、饮酒、海产

品食用。根据各变量显著性及 OR值判断,女性、不稳

定职业、沿海城市、偏颇体质、遗传史、吸烟、饮酒、经
常食用海产品为发生 CLT 的危险因素(P<0.05)。
见表2。

图1　2组患者体质分布情况比较

表2　CLT与一般资料的Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald卡方 P值 OR值

性别 -3.215 1.278 6.741 0.021 0.085
职业 -2.975 1.239 5.768 0.016 0.051

生活地域 -2.795 1.147 5.941 0.015 0.061
体质类型 -3.962 1.393 8.088 0.004 0.019

遗传 -4.970 1.418 12.287 0.000 0.007
吸烟 -4.887 1.517 10.379 0.001 0.008
饮酒 -4.401 1.408 9.768 0.002 0.012

海产品食用 -2.708 1.320 4.210 0.040 0.067
常量 14.135 3.460 16.689 0.000
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表3　不同体质患者甲状腺相关指标比较(■x±s)

体质类型 例数 FT3(pg/mL) FT4(ng/dL) TSH(mIU/L) TPOAb(IU/mL) TgAb(IU/mL)

平和质 26 1.75±0.68 1.22±0.58 5.68±0.79 61.45±6.83 53.91±7.27

偏颇质 124 0.89±0.31∗ 0.60±0.21∗ 15.82±4.33∗ 146.16±20.27∗ 131.36±12.54∗

　　与平和质比较,∗P<0.05

2.3　甲状腺相关指标比较

偏颇质患者血清 FT3、FT4水平明显低于平和质

患者 (P<0.05);偏颇质患者血清 TSH、TPOAb、

TgAb水平明显高于平和质患者(P<0.05)。见表3。

3　讨论

CLT作为一种自身免疫性疾病,细胞免疫与体液

免疫均参与其中,有研究[9]证明,自身免疫的发生来

自于 T淋巴细胞自身组织特异性浸润,导致甲状腺抗

体异常活化。对于 T 淋巴细胞引起自身组织活化的

假说认为病毒微生物等有害物质感染后产生与甲状

腺抗体受体表位类似的抗原,导致竞争性交叉反应,
从而使甲状腺组织的 T细胞活化[10]。

根据本病临床表现,可归属于中医学“瘿病”范

畴,其发病与情志不畅、饮食失调、先天遗传等息息相

关,病机关键在于气滞、血瘀、痰凝相互壅结于颈前而

成[11]。中医体质即人体在先天赋予及后天形成的结

合下所构成的稳态结构,是人类在外在形态、内在功

能的具体体现,是与外界环境、社会环境相匹配的个

体特性[12]。故我们可以认为,中医体质的研究是揭示

生命健康的关键切入点,同时是中医基础理论研究未

来的发展方向。同样的致病因素对不同的体质产生

不同的影响,进而形成不同的症候群,因此人类具备

何种体质将影响着各种疾病的预后转归,可为治疗及

预防提供重要线索[13]。在本研究中发现,CLT 患者

以偏颇质居多,共124例,其中最多为气虚质,共25
例,余下由多及少依次为气郁质、阴虚质、阳虚质、痰
湿质等,提示CLT患者多以偏颇体质为主;同时应注

意气虚质、气郁质、阴虚质、阳虚质等体质的人群,此
类人群更易于发展为CLT,应予以重点关注。王小龙

等[14]对甲状腺功能正常的 HT患者进行体质特征调

查发现,气虚质患者最多,占比19.42%,其次为气郁

质(17.27%)、阳虚质(15.83%)、痰湿质(15.11%),
与本研究类似,提示体质因素在 CLT 发病中其关键

作用,是CLT发病的内在因素,决定着疾病的发展与

变化。
本研究中发现,女性、不稳定职业、沿海城市生

活、偏颇体质、遗传史、吸烟、饮酒、经常食用海产品为

发生CLT的风险因素。CLT患者中女性的发病率明

显高于男性,这与女性的激素分泌特点及女性的情绪

特征密切相关[15]。不稳定职业指的是职业更换频次

较多,或职业性质具有危险性,易对身心产生危害的

职业。有研究[16]发现,不同的职业性质对于甲状腺疾

病的危害是不同的,如警察等具有危险性职业,或工

人等常更换职业者的甲状腺疾病患病风险大大提高。
在本研究中沿海城市生活及经常食用海产品是 CLT
风险因素之一,因沿海地区人群的碘摄入量要明显高

于内陆城市[17],而高盐饮食及高碘摄入人群的甲状腺

疾病风险是正常人群的3倍[18],故长期生活于沿海城

市及经常食用海产品是CLT的高风险因素。研究[19]

发现,自身免疫性甲状腺炎与其相关的位列基因组及

浸润性 T细胞相关基因等有着密切联系,可见 CLT
的发病与是否具有遗传病史有重要关系。谷晓岚

等[20]对吸烟是否会对甲状腺产生影响进行研究后发

现,吸烟者 TPOAb水平要显著高于不吸烟者,且吸烟

为 TPOAb增加的危险因素。杨杰瑞等[21]发现饮酒

可对甲状腺功能产生影响,长期饮酒对甲状腺有毒害

作用,有造成一系列甲状腺疾病的可能。
本研究中发现,偏颇体质是 CLT 发病的危险因

素,此外笔者对比了 CLT 患者中偏颇体质与平和体

质间甲状腺激素及相关抗体的水平发现,偏颇质CLT
患者 FT3、FT4 水平明显低于平和质患者,而 TSH、

TPOAb、TgAb水平明显高于平和质患者,2种体质的

CLT患者在甲状腺相关指标中的差异提示偏颇质对

于甲状腺存在一定的损害,故可认为体质因素在CLT
发病过程中起着至关重要的作用;应对不同偏颇体质

的CLT 患者进行有针对性的干预,以到达预防及治

疗的目的。
综上所述,CLT 发病与性别、职业、生活地域、体

质类型、遗传、吸烟、饮酒、海产品食用密切相关,其中

体质因素在CLT中扮演重要角色。
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