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Graves病合并白细胞偏低的临床分析 

谷奕 袁梦华 李梅 邱明才 
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Graves病 (GD)在临床上广泛采用 

抗 甲状腺药物(ATD)治疗，但 ATD可 

致白细胞计数减少甚至粒细胞缺乏。回 

顾性分析天津医科大学总医院内分泌科 

1988年7月一2OO2年 5月收治的223例 

GD合并白细胞计数偏低患者的临床特 

点，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例 ：337例患者中男 158例 ，女 

179例；年龄 12～81岁，平均 42．8岁。 

均依据病史、症状、体征并结合入院时甲 

状腺 B超、发射计算机体层摄影(ECT) 

及实验室检查确诊。排除具有可能影响 

血白细胞因素的患者(如院外 2～8周内 

曾服用过 ATD，患有各种感染性疾病、 

再生障碍性贫血 、白血病和淋巴瘤等)及 

相关 资料 不全 的病例 ，本研 究共 入选 

223例。 

1．2 治疗方法：将 223例患者随机分为 

5个治疗方案组。泼尼松组(20例)，口服 

泼尼松 15～30 mg／d，4周后逐渐减量至 

5 mg／d维持 ，持续 8～12周；他巴唑组 

(61例)，口服他巴唑 15～30 mg／d；丙基 

硫氧嘧啶 (丙硫 )组 (10例 )，口服丙硫 

15O～300 mg／d；泼尼松、他巴唑合用组 

(70例)，口服泼尼松 15～30 mg／d、他巴 

唑 15～30 mg／d；泼尼松、丙硫 合用组 

(62例)，口服泼尼松 15～30 mg／d，丙硫 

15O～300 mg／d。治疗 2～4周后观察血 

钾及白细胞计数的变化。 

1．3 统计学分析：计量资料以均数土标 

准差( 土5)表示，采用 SPSSIO．0统计 

软件进行统计学处理，采用非配对 t检 

验 、x 检验和单因素方差分析。P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 不同性别 GD患者白细胞计数和 
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血钾的关系见表 1。 

表 1 GD患者白细胞计数和血钾 

的关系( 士s) 

性别 组别 例数(例)白细胞计数(×10。／L) 

男 低钾血症组 38 5．893~1．857 

血钾正常组 120 5．937士2．211 

女 低钾血症组 38 4．805士1．982 

血钾正常组 141 5．732+2．092 

注：与女性血钾正常组比较； P<0．05；血 

钾 <3．5 mmol／L为 低钾 血 症，血钾 

3．5～5．5 mmol／L为血钾正常 

2．2 各组治疗前后白细胞计数差值的 

绝对值在单用他巴唑或丙硫组明显低于 

联合用药组(P均<0．01)，其中以他巴 

唑治疗组患者 白细胞计数下降更 明显 

(P均<0．01，表 2)。 

表 2 治疗前后白细胞计数差值 

的比较( ±s) 

组别 例数(例)白细胞计数差值(×i0。／L) 

泼尼松组 20 2．750+2．301 A 

他巴唑组 61 —0．480+2．912 

泼尼松+他巴唑组 70 2．5791 3．526 AA 

丙硫组 10 —1．040+2．084 

泼尼松+丙硫组 62 3．056+3．070 △△ 

注：与他巴唑组比较：一 P<0．01；与丙 

硫组比较：Ap<0．05，zxzxp<0．01 

2．3 联合用药组合并白细胞计数偏低 

(≤5．0×10。／L)患者 71例，治疗后好转 

(白 细 胞 计 数 > 5．0× 10。／L)61例 

(85．92 )，单一用药组分别为 21例和 

1O例(47．62％)。两组 白细胞计数偏低 

好转率差异有显著性(P<0．01)。 

3 讨 论 

GD本身和 ATD治疗均可造成患 

者外周血白细胞总数和粒细胞数 目减 

少，其机制尚未完全明了，可能与骨髓抑 

制、存在抗中性粒细胞自身抗体、影响粒 

细胞某些代谢通道的毒性作 用有关。 

Tamai等“ 发现他巴唑所致粒细胞减 

少、缺乏与免疫因素对骨髓粒细胞的作 

用有关 ，并发现 GD 白细胞计数减少与 

人类 白细胞抗原系统(HLA—DRB1)基 

因多态性有关。自身免疫性疾病以女性 

多见。本研究中，女性 GD患者低钾血症 
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组白细胞计数明显小于血钾正常组，提 

示免疫机制可能是引起 GD患者诸多临 

床症状的一个重要原因。糖皮质激素作 

为免疫抑制剂，不仅可以治疗 GD，还可 

以有效对抗 GD本身及其治疗所引起的 

白细胞计数减少，应成为治疗 GD的首 

选药物。实验中发现，1O ～10 mol／L 

地塞米松可直接杀伤 GD甲状腺上皮细 

胞(TEC)，通过促进 TEC的 Fas表达诱 

导 TEC凋亡。 。当前，对于 GD所致 白 

细胞计数减少，国内外均主张以粒细胞 

集落刺激 因子 (G—CSF)为主，联合高 

效、广谱抗生素作为主要治疗措施 。但我 

们认为，G—CSF治疗 只适用于轻度和 

中度患者。Fukata等“ 分析证实，体内 

血浆 G—CSF水平在粒细胞缺乏症出现 

后持续上升，粒细胞缺乏症恢复后开始 

下降，说 明粒细胞减少越严重，体内分泌 

G—CSF越多。因此，可以认为G—CSF 

的疗效与粒 细胞缺乏症 患者 自身血中 

G—CSF水平升高有关。我们认为，对于 

白细胞计数偏低的患者，联合使用糖皮 

质激素，尽快使 白细胞计数恢复正常乃 

至稍高于正常，对于避免白细胞计数减 

少而引起难以控制的感染和降低 GD病 

死率具有极其重要的临床意义。 
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