
国际临床医学：2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2661-4839

    168

儿童桥本氏病对甲状腺功能的影响

王亚林

山东第一医科大学第二附属医院儿内一科　山东泰安　271000

摘　要：目的：探讨儿童桥本氏病对甲状腺功能的影响。方法：选择 2018 年 1 月至 2018 年 12 月山东第一医科大学第二附

属医院儿科收治的桥本氏病并发甲状腺功能异常 6 例，其中甲状腺功能低下患儿 3 例，甲状腺功能亢进患儿 1 例，甲状腺

功能正常患儿 2 例，总结分析其临床特点和诊治经过。结果 1 年间山东第一医科大学第二附属医院共收治桥本氏病 6 例，

其中 3 例甲状腺功能低下，出现食欲差、表情淡漠、学习成绩下降等表现，予以左甲状腺素片；1 例甲状腺功能亢进，出

现体重下降、食欲可，予以甲巯咪唑、普萘洛尔治疗；2 例甲状腺功能正常，未予以治疗；所有患儿甲状腺功能均于 1 ～ 2

月周完全恢复正常，经 4 个月随访甲状腺功能仍维持正常。结论 在儿童桥本氏病中甲状腺功能异常，其中可以出现正常、

亢进以及低下，其机制与甲状腺损伤有关系，应根据甲状腺功能变化及时调整药物，临床应予以重视。
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儿童桥本氏病史常见的甲状腺疾病，因发病隐匿，临

床表现各异，易造成漏诊或误诊，应引起临床医生重视；其

诊断标准：(1) 凡是甲状腺弥散性肿大，质地较韧，特别是

峡部锥体叶肿大，无论甲状腺功能是否改变，均应怀疑；(2)

如果血清甲状腺过氧化物酶抗体 (TPOAb) 和甲状腺球蛋白抗

体 (TGAb) 阳性，诊断即可成立。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2018 年 1 月至 2018 年 12 月山东第一医科大学第

二附属医院儿科收治的桥本氏病并发甲状腺功能异常 6 例。

1.2 标本采集

本研究中在发病初或者治疗前晨间空腹取静脉血并乙

二胺四凝血 (EDTA-NA) 抗凝，分离血浆后于 2-8℃保存待检。

实验仪器为 OLMPUS AU1000 全自动生化分析仪，ACL8000

血凝仪，离心机，721- 分光光度计。常规检查甲状腺功能：

血清促甲状腺激素（TSH）、血清游离甲状腺激素（FT4）、

血清游离三碘甲状原氨酸（FT3）、抗甲状腺球蛋白抗体

（TGAb）、抗甲状腺髓过氧化物酶抗体（TPOAb）；其中

并发甲状腺功能亢进患儿，予甲巯咪唑片 ( 赛治，德国默克，

批准文号：H20171156)，开始治疗阶段按 0.1 ～ 1.0mg/kg 给

药，最大剂量为 30 mg/d，分为 1 ～ 3 次给药。自甲状腺功

能正常时开始减药，根据 FT3、FT4、TSH 的变化将初始剂

量逐渐减至 1/3 ～ 1/2，此时可根据患儿病情分次或单次给药；

伴甲减患儿采用左甲状腺素替代治疗 ( 优甲乐，德国默克，

批准文号：H20140052)，起始剂量根据患儿年龄体质量给药

2 ～ 6μg/(kg·d)。开始治疗的前 3 个月根据病情需要每 2 ～ 4

周复查甲状腺功能三项，待病情稳定后每隔 1 ～ 3 个月复查，

以了解甲状腺的功能变化，调整药物剂量。表 1：儿童桥本

氏病的一般临床资料；表 2 ～表 7：儿童桥本氏病的甲状功

能检查结果（2 周～ 4 月）；表 8：儿童桥本氏病的甲状腺

彩超变化（2 周～ 4 月）。

表 1  儿童桥本氏病的一般临床资料

病例 性别 年龄（岁） 病程（月） 临床表现 诊断

例 1 女 12 2 食欲差 1 月余 桥本氏病并甲状腺功能低下
例 2 女 12 2 精神差 2 月余 桥本氏病并甲状腺功能低下
例 3 男 10 3 消瘦 3 月 桥本氏病并甲状腺功能亢进
例 4 女 9 3 发现颈部肿物 2 月余 桥本氏病
例 5 男 13 1 消瘦 1 月余 桥本氏病并甲状腺功能亢进
例 6 女 12 2 精神差 2 月余 桥本氏病并甲状腺功能低下



169    

表 2  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 >150 1.94 0.53 >3000 24.8

例 2 1.503 3.96 1.24 870 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 3  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果（2周后）

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 0.502 7.49 2.67 >2000 18.6

例 2 1.503 3.96 1.24 870 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 4  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果（4周后）

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 29.008 3.05 1.01 >3000 18.6

例 2 1.503 3.96 1.24 870 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 5  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果（2月后）

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 6.883 3.87 1.58 >3000 18.0

例 2 1.503 3.96 1.24 870 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 6  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果（3月后）

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 5.994 3.73 1.55 >3000 26.8

例 2 1.503 3.96 1.24 870 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 7  儿童桥本氏病的甲状功能检查结果（4月后）

病例 TSH(0.55-4.78mIU/L) FT3(2.3-4.2pg/mL) FT4(0.89-1.76ng/dl) TGAb(0-40IU/mL) TPOAb(0-35IU/mL)

例 1 4.254 3.44 1.55 2980 43.3

例 2 2.298 3.61 1.30 799 <10.0

例 3 0.004 >20 7.34 44.7 208

例 4 5.171 3.91 1.43 531 <10.0

例 5 2.621 4.33 1.34 922 <10.0

例 6 389.40 3.94 10.50 3.79 9.58

表 8  儿童桥本氏病的甲状腺彩超mm（右叶前后径×左叶前后径×峡部厚）

病例 发病时 2 周后 1 月后 2 月后 3 月后 4 月后

例 1 17×18×2.5 17×18×3.5 18×18×4.3 11×12×2.1 14×16×2.5 15×14×1.9

例 2 15×14×3.2 15×14×3.0 14×14×2.8 14×14×2.2 13×14×2.3 15×14×3.1
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例 3 23×25×6.9 23×24×6.5 20×22×6.1 20×21×5.8 19×19×5.5 18×18×5.1

例 4 20×19×5.9 20×24×6.0 19×19×6.1 20×21×5.6 19×19×5.0 18×18×4.1

例 5 19×20×5.5 19×19×5.4 19×20×5.1 19×18×4.8 19×19×4.5 18×18×4.4

例 6 23×23×6.6 23×24×6.1 20×22×5.5 20×21×5.0 19×19×5.0 18×18×4.7

讨论：桥本氏病（HT）是儿童和青少年持续性甲状腺

功能异常的常见原因之一，应引起足够重视，其病因仍是未

知，既往有研究已证实遗传和环境因素与此疾病有关 [1]；近

几年儿童桥本氏病逐年有增多趋势，具体原因未明，其中儿

童在初诊时临床症状多不明显，起病隐匿，发病初期多无明

显症状，极易造成病情的延误与误诊，随病情进展出现较多

并发症；发病年龄以年长儿为主，而且发病人群以女性为

主，本研究临床资料中年龄分布以 6-12 岁为主，学龄期儿

童多见，发病初期症状多样，多以消瘦、纳差、表情淡漠、

学习成绩下滑、注意力不集中、懒惰、厌学等为主，已在临

床工作中引起足够重视，常规检查甲状腺功能以及相关抗

体检测 [2]，并完善甲状腺彩超，本次临床资料研究的病例中

甲状腺的肿大以峡部肿大居多 [3]，这与相关的文献报道相一

致；其中甲状腺功能检查中发现早期血清血清游离甲状腺激

素（FT4）、血清促甲状腺激素（TSH）均可处于正常水平，

这与本次研究相一致。这与病情初期症状不明显有关系，其

自身内分泌功能状态多在正常范围内，患儿不能主动、详细

描述症状以及不适感，但随着病情发展，免疫损伤的严重程

度不同，临床桥本氏病（HT）患儿可伴随甲亢、甲减或者

正常，其发病机制目前尚不完全清楚，考虑与年龄、机体

免疫功能的变化以及有一定关系。有研究提出 HT 和 Graves

病（GD）为同一种疾病，体内同时存在血清甲状腺刺激性

抗体 (TSAb)、甲状腺刺激阻断性抗体 (TSBAb)，临床表现由

TSAb、TSBAb 的平衡关系决定 [4][5]，TSAb 占主导作用时表

现为甲亢，TSBAb 占主导作用时，表现为甲减。也有研究表明，

10% ～ 20% 的 HT 患者血清 TSBAb 阳性，这部分患者中约

40% 血清 TSBAb 转阴后甲状腺功能恢复正常 [6][7]。本研究发

现，儿童桥本氏病并发甲减居多，可能与儿童甲状腺功能发

育不完善，机体内 TSBAb 占优势有关，与相关文献报道相

一致，有文献报道也可出现交替性自身免疫性甲状腺功能低

下或亢进 [8][9]，本研究样本量偏少，因此儿童桥本氏病并发

甲状腺功能异常尚需要大样本研究证实。

目前，对于儿童桥本氏病，需根据甲状腺功能进行用药，

并定期观察甲状腺功能的变化进行调整用药，本研究中甲状

腺功能低下、甲状腺功能亢进的儿童经口服药物后，甲状腺

功能控制良好，症状有明显缓解，食欲精神状态、学习成绩

以及睡眠等均有有好转趋势，因此尚需进一步随访以观察甲

状腺功能。对于甲状腺功能正常的儿童也应注意随访，及时

发现异常，并根据甲状腺功能变化的情况予以治疗。
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