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!!作者单位(%%%&%$!江苏省连云港市第二人民医院内分泌科

摘!要!目的!观察 @-3<,:病-@-3<,:R+:,3:,!@9.患者通过抗甲状腺药物-3);+P;̂A-5+R R-6*!MZ9.治疗后粒细胞分布变

化!研究经 MZ9治疗后粒细胞减少是否与粒细胞在边缘池与循环池中的分布异常有关" 方法!随机选取 H& 例初治 @9病患者!

检测并记录患者经 MZ9治疗前外周血白细胞和粒细胞数量!相继应用粒细胞边缘池检测技术即皮下注射肾上腺素 &I$T*!$&T+)

后再次记录外周血白细胞和粒细胞数量!MZ9治疗 ' 个月后重复上述实验步骤!同时记录 MZ9治疗前后患者心率#静脉血游离

Z$-NZ$.#游离 ZH-NZH.水平" 结果!患者心率减慢!MZ9治疗前 F$ t'' 次L分!MZ9治疗后 #" tF 次L分)NZ$#NZH 水平下降(

MZ9治疗前 NZ$ %HI%H t'EIE"DT57L_#NZH H$I'' t%&IFEDT57L_)MZ9治疗后 NZ$ '%I%H tFI$FDT57L_#NZH %HIH# t'%I'%DT57L

_)MZ9治疗后外周血白细胞#粒细胞数减少!边缘池粒细胞数增多!MZ9治疗前外周血白细胞数-EI'G t'I&E. v'&

"

L_#粒细胞

数-%IFH t&IE%. v'&

"

L_#边缘池粒细胞数-%I%$ t&I#$. v'&

"

L_!MZ9治疗后白细胞数-$IGE t&IFF. v'&

"

L_#粒细胞数-'I#H t

&IH%. v'&

"

L_#边缘池粒细胞数-$IE# t'I&$. v'&

"

L_" 结论!@9患者经 MZ9治疗可以缓解患者的心率增快!降低甲状腺激素

水平!同时 MZ9治疗引起的粒细胞减少为粒细胞在循环池和边缘池分布异常有关!存在边缘池粒细胞聚集现象"

关键词!抗甲状腺药!粒细胞减少症!边缘池粒细胞
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!!甲状腺功能亢进症-简称甲亢.是由多种病因导

致体内的甲状腺激素分泌过多!引起神经#循环#消化

等系统兴奋性增高和代谢亢进为主要表现的一组疾

病总称" 其中 @9患者约占 FEJ!临床对 @9合并粒

细胞减少的国内外报道较多!部分患者初诊时即发现

白细胞或粒细胞减少!另部分患者施抗甲状腺药物治

疗-MZ9.治疗后引起白细胞或粒细胞减少
/' QH0

" 临

床上根据患者病情常规采用升白细胞药物#粒细胞集

落刺激因子#糖皮质激素等药物治疗!因粒细胞减少

可导致部分患者出现重症感染#败血症等并发症风

险!故临床对 @9合并粒细胞减少或缺乏症者较为重

视!部分患者则需停用 MZ9药物从而影响甲亢的药

物治疗!传统观念认为影响粒细胞分布的因素较多诸

如甲亢患者高代谢状态#儿茶酚胺分泌增多#周围毛

细血管扩张等!既往笔者所在科室通过兔甲状腺毒血

症时血粒细胞分布变化的研究发现存在粒细胞向边

缘池聚集的现象
/E0

" 本实验旨在通过 MZ9对甲亢患

者外周血白细胞和粒细胞数量的影响!进一步探讨

MZ9是否对循环池和边缘池粒细胞分布存在影响!

从而为抗甲亢治疗在临床工作中的应用提供一定的
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实验理论指导"

资料与方法

'I一般资料(本研究选取连云港市第二人民医院内分泌

科 %&&# 年 H 月 Q%&&F 年 H 月期间住院符合诊断标准确诊的

@9初治患者 H& 例为研究对象!男性 F 例!女性 $% 例!患者年

龄 %& QGF 岁!平均年龄 $FIG t'FIE 岁"

%I方法(患者入院后在 MZ9治疗前留取静脉血!经行外

周血细胞计数分析及指尖血涂片检查!然后运用粒细胞边缘

池检测技术即皮下注射 &I$T*肾上腺素后 $&T+) 再次留取患

者静脉血经行外周血细胞计数及指尖血涂片检查!通过两次

差值计算边缘池粒细胞数量)同一患者经 MZ9治疗 ' 个月后

再次重复上述实验步骤!计算 MZ9治疗后边缘池粒细胞计数

变化!同时记录患者经 MZ9治疗前后心率变化及通过化学发

光酶免疫测定法检测 NZ$#NZH 水平变化"

$I实验及检查诊断标准(@9诊断参照第 # 版 &内科学'

标准-人民卫生出版社.(

!

高代谢症状和体征)

"

甲状腺弥漫

性肿大-触诊和 0超证实.)

&

血清 ZZH#NZH 增高!Z.C减低"

实验室按照外周血白细胞计数小于 HI& v'&

"

L_为白细胞减

少症!外周血粒细胞计数小于 'IE v'&

"

L_为粒细胞减少症#

小于 &IE v'&

"

L_为粒细胞缺乏症!NZ$ 正常参考区间在$IF Q

GI&DT57L_!NZH 正常参考区间在 #IHG Q%'I'&T57L_"

HI统计学方法(所有资料采用 .O.. '$I& 软件处理分析!

组间比较采用方差及 )#.%!= PZ#76$!"检验!计量资料数据均

以(t<表示!)s&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

经 MZ9治疗后 @9患者心率减慢!NZ$#NZH 水平

下降!与治疗前比较均具有统计学意义 -)s&I&E.

-图 ' Q图 $."

图 +,#!.治疗前后 %.患者心率的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

!

经 MZ9治疗后患者白细胞及粒细胞数目减少!

通过粒细胞边缘池检测技术显示 MZ9治疗后边缘池

粒细胞数目增多!与治疗前比较具有统计学意义-)

s&I&E.-图 H Q图 G."

图 J,#!.治疗前后 %.患者 L!I 水平的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

!

图 I,#!.治疗前后 %.患者 L!K 水平的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

!

图 K,#!.治疗前后 %.患者外周血白细胞数量的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

!

图 R,#!.治疗前后 %.患者外周血粒细胞数量的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

!
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图 -,#!.治疗前后 %.患者外周血边缘

池粒细胞数量的变化

与 MZ9治疗前比较!

"

)s&I&E!+ oH&

讨!!论

@9又称弥漫性毒性甲状腺肿!属于 ZC分泌增

多的自身免疫性疾病!近期发生率呈逐年上升趋势!

传统治疗方法有 MZ9药物#放射性
'$'

]治疗及手术!

而目前我国采用 MZ9治疗居多!因其可以抑制甲状

腺过氧化物酶活性!抑制碘化物形成活性碘!从而影

响酪氨酸残基碘化!抑制甲状腺激素的合成!减轻甲

状腺毒症" 本实验通过 H& 例初治的 @9患者使用

MZ9药物后也证实患者心率减慢!同时 NZ$#NZH 水

平也有明显下降!患者心慌#怕热#多汗等甲状腺毒血

症状得到明显改善"

@9患者外周血白细胞及粒细胞可表现为正常!

但部分患者初诊时即发现存在白细胞或粒细胞减少

甚至缺乏!就其原因目前存有争议!有观点认为可能

与患者自身免疫紊乱有关
/G0

" 也有报道发现合并粒

细胞减少的 @9病人体内存在抗中性粒细胞特异性

N/-受体
)

b 抗体从而导致中性粒细胞数量减少
/#0

"

MZ9药物应用后可能导致外周血粒细胞数量进一步

减少!患者少数无症状!部分患者伴有头晕#乏力#头

痛#四肢无力#食欲不振#低热#失眠等并发症)亦具有

易感染倾向!如易患疖痈#肺炎#尿路感染等!甚者发

生脓毒症" 当外周血白细胞的数量 s$ v'&

"

L_或粒

细胞数 s'IE v'&

"

L_时!即需要停用 MZ9药物并加

用升白细胞治疗!对于 MZ9引起的外周血粒细胞减

少原因研究目前报道较少!有学者
/F Q'&0

认为可能与

药物对细胞毒性损伤#抗中性粒细胞胞质抗体 -M=U

2M.的表达及 C_MP9>0' 基因的多态性相关" 笔

者所在科室既往曾通过兔甲状腺毒血症时血粒细胞

分布变化的研究发现粒细胞向边缘池聚集的现象!粒

细胞边缘池检测方法有多种!如可以用同位素 9N$%O

标记自身中性粒细胞进行检查!结果确切!但受条件

限制!在临床工作中较难开展!而通过皮下注射肾上

腺素方法简单可靠#方便易行!研究表明进入血管内

的粒细胞约一半在循环池内!随血流循环全身各脏器

组织!另外一半粒细胞紧贴于毛细血管和毛细血管后

小静脉的内皮细胞-即边缘池.!不随血流循环!故不

能在外周血白细胞计数时被检测到" 循环池与边缘

池之间的粒细胞可以相互转换!通过注射肾上腺素!

粒细胞可由边缘池迅速转入循环池中!使粒细胞数量

增高!而粒细胞的生成#功能和利用均正常!因此我们

运用粒细胞边缘池检测技术通过 MZ9药物治疗前后

同一患者两次皮下注射肾上腺素 &I$T*!$&T+) 后观

察外周血粒细胞数量变化并经对比!从而发现外周血

粒细胞数量减少并不是其绝对量的减少!而是经

MZ9药物治疗后存在在边缘池的粒细胞数量增多现

象!与其治疗前对比差异具有统计学意义!从而揭示

MZ9药物治疗引起的外周血粒细胞减少可能与其向

边缘池聚集有关!通过动员可以进一步提升外周血粒

细胞数量!为 MZ9药物在以后的临床应用中针对粒

细胞减少的患者的治疗提供一定的借鉴和指导!但目

前对于 MZ9药物通过何种分子或受体途径影响粒细

胞分布并向边缘池聚集的机制有待以后更为深入的

研究和探讨"
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