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自身免疫性甲状腺疾病治疗新进展 
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【摘要】自身免疫性甲状腺疾病属于发生率较高的自身免疫性疾病，现阶段该疾病在我国的发生率出现了不

同程度的增长，但是对于自身免疫性甲状腺疾病的发病机制尚未完全明确，临床实际开展治疗的过程中，在改善

患者病情状态，提升生活质量方面仍存在一定的局限性。现阶段针对自身免疫性甲状腺疾病患者的治疗主要以口

服药物，碘 131 以及手术治疗模式为主，虽然能够取得一定的效果，但会存在较大的机率出现多样化的不良反应，

因而需及时明确更为高效的治疗途径。本文综述了自身免疫性甲状腺疾病治疗新进展。 
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New progress in the treatment of autoimmune thyroid diseases 
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【Abstract】Autoimmune thyroid disease is a highly prevalent autoimmune disease. At present, the incidence of this 
disease has increased to varying degrees in China. However, the pathogenesis of autoimmune thyroid disease is not fully 
understood. In the process of clinical treatment, there are still certain limitations in improving the patient's condition and 
quality of life. At present, the treatment for patients with autoimmune thyroid disease is mainly based on oral medication, 
iodine-131, and surgical treatment. Although certain effects can be achieved, there is a high probability of diverse adverse 
reactions. Therefore, it is necessary to clarify more efficient treatment methods in a timely manner. This article reviews the 
new advances in the treatment of autoimmune thyroid diseases. 
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自身免疫性甲状腺疾病属于器官特异性自身免疫

性疾病，此类患者具有显著的特点，即出现甲状腺抗体

以及淋巴细胞浸润甲状腺，促使患者甲状腺组织细胞

受到不同程度的损伤。患者发病后可表现为轻度蛋白

尿，部分患者甚至可出现肾病综合征，对其健康状态造

成严重的影响。其中桥本甲状腺炎，格雷夫斯眼病，格

雷福斯病，无痛性甲状腺炎以及产后甲状腺炎等均属

于较为常见的自身免疫性甲状腺疾病。现阶段认为此

类疾病的出现属于多方面因素共同作用的结果，其发

病机制尚未完全明确，但多数学者认为，自身免疫性甲

状腺疾病的出现与患者遗传因素，环境因素，肠道菌群，

碘营养状态以及免疫紊乱等存在密切的联系。过去在

实际对自身免疫性甲状腺疾病患者进行治疗的过程中，

多通过予以患者口服药物，碘 131 以及手术治疗等模

式进行干预，虽然能够取得一定的效果，但是在整体疗

效方面仍存在较为明显的局限性，现阶段针对自身免

疫性甲状腺疾病的治疗出现了多样化的新观点以及新

途径，本文将探究分析自身免疫性甲状腺疾病治疗的

新进展，详情如下所示。 
1 针对 TSHR 的特异性治疗 
TSHR 小分子拮抗剂，TSHR 小分子拮抗剂能够特

异性作用于患者 TRAb 以及 TSHR，并抑制上述受体

的结合，避免患者过多的合成甲状腺激素，同时能够进

一步促进甲状腺细胞的增殖，最大程度的改善患者病

情状态。此类治疗模式在很大程度上弥补了以往 ATD
难以直接阻断 TSHR 介导的甲状腺细胞增殖的不足。

多数情况下，小分子化合物能够与细胞表面受体进行

结合，针对信号反应进行调控（抑制激活信号、抑制基

础活性信号等）。如国外研究显示[1]：TSHR 小分子拮

抗剂能够特异性作用于患者致病性 TRAb 之中，并达

到优良的抑制效果，将其用于甲状腺相关眼病等自身

免疫性甲状腺疾病的治疗之中具有优良的效果。 
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2 维生素 D 治疗 
自身免疫性甲状腺疾病属于以甲状腺为靶器官的

免疫性疾病，此类患者主要表现为对甲状腺抗原的自

我耐受性损伤，促使抗体出现淋巴细胞浸润，其中体液

以及细胞免疫机制与自身免疫性甲状腺疾病存在密切

的联系，当其被激活后，可出现抑制相反的反应，机体

维生素 D 水平与自身免疫性甲状腺疾病密切相关，当

维生素 D 受体于免疫细胞中表达时，可对免疫细胞的

增殖与分化产生调节效果，促使甲状腺组织受到损伤，

加大患者发病机率。 
在实际开展治疗的过程中，应用维生素 D 能够针

对患者甲状腺中人类组织相容性Ⅱ类基因的表达产生

优良的调节效果，并对树突状细胞的分化进行抑制，避

免树突状细胞依赖 T 细胞活化。其次维生素 D 能够特

异性作用于 CD4+T 细胞，避免其转变为 TH1 以及

TH17 细胞，避免炎症细胞因子过度分泌，促进 CD4+T
向 TH2 细胞的活化，确保 TH1 与 TH2 呈现为相对平

衡的状态，抑制患者炎性以及免疫反应，避免其出现甲

状腺功能亢进。最后维生素 D 能够针对 B 细胞的增殖

与分化产生优良的抑制效果，避免甲状腺自身抗体的

大量出现，改善甲状腺组织受损状态，进而最大程度的

改善患者病情。何静[3]等人选取自身免疫性甲状腺疾病

患者作为研究对象，通过予以患者维生素 D3 滴剂进行

治疗，发现治疗后患者 TSH、FT4、TgAb 以及 25-羟
基维生素 D 水平得到显著改善，指出此类治疗模式对

于降低自身免疫性甲状腺疾病患者抗体水平具有积极

的意义。 
3 调节肠道菌群 
当机体出现肠道菌群失调之后，可通过多样化的

途径诱发自身免疫性甲状腺疾病。主要是由于肠道菌

群失衡之后，可影响机体对于多种微量元素（如硒，碘，

锌等）的吸收，此类微量元素是确保正常甲状腺功能不

可或缺的重要元素。当机体肠道屏蔽功能降低之后，儿

科促使肠道通透性异常提升，对免疫调节功能产生明

显的影响，进而诱发自身免疫反应，加剧甲状腺组织的

炎性反应以及损伤，因而及时恢复自身免疫性甲状腺

疾病患者肠道微生物菌群平均有望成为改善患者病情

状态的重要途径。 
3.1 针对性调控饮食结构 
患者饮食结构可对机体肠道微生物菌群产生明显

的影响，同样其对于自身免疫性甲状腺疾病的发生与

发展同样存在密切的联系。首先无麸质饮食对于改善

自身免疫性甲状腺疾病患者病情状态具有积极的意义，

但是如果长时间以无麸质饮食为主要食物，会存在较

大的机率使得患者出现微量原色以及维生素缺乏的情

况，而自身免疫性甲状腺疾病的出现与发展与微量元

素缺乏密切相关，因而需进一步针对饮食结构进行优

化。可通过补充蛋白质，确保每日蛋白质摄入的充足，

适当提升不饱和脂肪酸的摄入，减少饱和脂肪酸的摄

入，并选择低加工类型的食品作为主要食物，日常饮食

过程中提升对于新鲜蔬菜以及水果的摄入总量，最后

对于自身免疫性甲状腺疾病患者而言，需遵循低碘饮

食的原则，维持期可适当摄入碘。 
3.2 口服益生菌 
益生菌属于非致病性微生物，其中乳酸杆菌以及

双歧杆菌均属于较为常见的益生菌，对于保护机体肠

道屏障具有积极的意义，同时能够调控免疫反应，避免

机体受到病原体侵害。其中乳酸杆菌能够释放 IL-22 以

及 IL-17 等多样化的抗炎因子，进而对 TH17 细胞产生

保护效果，以维持机体肠道屏障的完整性。同时肠道微

生物肠道微生物菌群与甲状腺激素代谢存在相关性，

主要是由于肠道微生物能够与碘甲状腺原氨酸进行结

合。在鞠浩[4]等人的研究中显示：其通过选取桥本甲状

腺炎患者作为研究对象，通过予以患者益生菌联合维

生素 D 落实质量，发现质量后患者病情状态显著改善，

同时可改善患者免疫反应以及甲状腺功能状态。 
3.3 二甲双胍调节免疫 
二甲双胍属于临床应用频率较高的降糖类药物，

其能够抑制肝脏糖的异常生产，促进肌肉祖师对于葡

萄糖的社区，进而最大程度的改善机体胰岛素抵抗状

态。现阶段发现，二甲双胍不仅具有优良的降糖效果，

同时其能够达到调剂免疫的作用。张一夫[5]等人的研究

显示：二甲双胍对于改善甲状腺疾病患者 TPOAb 以及

TgAB 水平具有积极的意义。在一项动物实验中显示[6]：

二甲双胍可显著改善小鼠 TGAb 水平，改善甲状腺组

织中淋巴细胞的浸润，并针对 TH17 细胞极化产生优

良的抑制效果。同样在陈光敏[7]等人的研究中显示：二

甲双胍对于改善桥本甲状腺炎患者甲状腺抗体水平具

有积极的意义，可抑制患者病情的发展。虽然现阶段二

甲双胍在自身免疫性甲状腺疾病的治疗之中展现了优

良的潜力，但是在实际应用的过程中，仍需警惕药物所

带来的不良反应，因而在应用二甲双胍落实自身免疫

性甲状腺疾病患者治疗的过程中，需要在开展治疗之

前全面针对患者机体状态落实评定，结合患者实际病

情状态，针对用药方案进行优化，在确保整体疗效提升

的同时，保障用药的安全性。 
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4 中医药治疗 
从中医的角度出发，认为自身免疫性甲状腺疾病

术“瘿病”的范畴，此类疾病的出现与“痰”密切相关，因

而在实际开展治疗的过程中，遵循化痰软坚的原则对

于改善患者病情状态具有积极的意义。结合现代药理

研究发现，部分中药中的有效成分能够对TH17/Treg轴
产生影响，如中药之中富含的苷类，挥发油类，生物碱

以及黄酮类等多样化的化合物成分，能够特异性作用

于 TH17/Treg 轴，针对 IL-17 以及 IL-23 等多样化的炎

性因子的表达产生抑制效果，避免甲状腺滤泡细胞今

进入，强化抗炎细胞的分泌，调控患者 TPOAB 等水平，

达到优良的治疗效果。例如中药雷公藤中富含二萜内

酯等多样化的活性成分，此类物质可达到抑制炎性反

应，调节免疫功能的效果。其能够以上调 IL-10 水平，

下调 IL-1、IL-6 以及 TNF-α水平为途径，针对 NF-kB
的表达产生优良的抑制效果，进而改善患者甲状腺组

织中 Treg 水平，以调控甲状腺组织 T 细胞亚群分布，

避免甲状腺自身抗体的过度出现，改善甲状腺淋巴细

胞浸润。如冯贝贝[8]等人应用雷公藤多苷落实对于甲状

腺疾病患者的治疗，显著改善了患者甲状腺功能状态。 
5 抑制甲状腺血管新生 
动脉栓塞术对于改善脏器实质性肿瘤或是功能亢

进患者病情状态具有积极的意义，随着医疗技术的不

断提升，现阶段此类治疗模式已经能够获得非手术性

部分脏器切除的效果，在达到预期治疗效果的同时，能

够最大程度的避免患者脏器受到不必要的损伤或是对

其功能状态造成影响[9]。如刘启榆等人将动脉栓塞术融

入 Graves 患者的治疗之中，发现此类治疗模式相比于

传统的手术治疗模式，能够更好的改善患者甲状腺功

能状态。 
6 结言 
随着对于自身免疫性甲状腺疾病研究的不断能深

入，现阶段对于自身免疫性甲状腺疾病患者的治疗途

径呈现出多样化的特点，包括中医药治疗，调节肠道菌

群，维生素 D 治疗以及硒治疗等等，对于改善患者病

情状态具有积极的意义。但是现阶段对于自身免疫性

甲状腺疾病患者治疗的安全性仍有效进一步进行探析，

在后续开展工作的过程中，仍需进行不断的探索，以明

确更为丰富的治疗途径。 
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