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TRAb在 Graves病 131I治疗中的临床价值
彭 东 徐可为 王荣辉 何 燕 黄德娟 刘徽婷 潘 科

(重庆三峡中心医院核医学科 重庆 404000)

摘要 目的：探讨促甲状腺激素受体抗体（TRAb）在 Graves病 131I治疗中的临床价值。方法：回顾性分析我院经 131I治疗的 186例
Graves病患者，与 70例健康对照组分别于 131I治疗前及治疗后 3、6、12和 18月采用电化学发光免疫分析法(ECLA)动态检测血清
TRAb、FT3、FT4、TSH浓度变化，进行统计分析，并计算 TRAb的阳性率。结果：70例健康对照组 TRAb水平 1.09± 0.45 IU/L，186

例 Graves病 131I治疗前血清 TRAb水平 9.95± 7.18 IU/L，明显高于健康对照组，两组比较有显著的统计学意义(t=-10.306,P＜ 0.001)。
131I治疗 3月后 TRAb水平 14.81± 10.37 IU/L，明显高于治疗前（t= -5.26, P＜ 0.001）；131I治疗 6月后 TRAb水平 12.33± 8.73 IU/L

开始下降，治疗 12月后 TRAb水平 3.14± 0.87 IU/L明显降低；治疗 18月后 TRAb水平 1.19± 0.45 IU/L与健康对照组比较差异

无统计学意义（t= -1.588,P=0.113）。Graves病 131I治疗前 TRAb阳性率为 93.5%，治疗后 3、6、12、18个月 TRAb阳性率分别为
93.5%、79.6%、27.4%和 8.6%。结论：Graves病 131I治疗中检测 TRAb水平具有指导治疗、判断疗效、预测复发等重要的临床价值。
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Clincal Value of Serum TRAb in Graves' Disease Before
and After 131I Therapy

To investigate the clincal value of serum TRAb in Graves' disease before and after 131I therapy.

A total of 186 patients of Graves' disease and 70 normal controls were included in the study. Serum concentration of TRAb were

measured by ECLA before and at 3,6,12 and 18 months after 131I radiotherapy. The TRAb level of 70 normal controls was

(1.09± 0.45) IU/L. Abnormally higher TRAb level(9.95± 7.18 IU/L) was noted in patients before 131I treatment(t= -10.31,P＜ 0.001). The
TRAb level increased to (14.81± 10.37 IU/L) at 3 months after 131I therapy (t= -5.26, P＜ 0.001) ,before it dropped to (12.33± 8.73

IU/L) and (3.14± 0.87 IU/L) at 6 and 12 months respectively (t=-2.89 and t=12.85, P＜ 0.05).At 18 months after 131I radiotherapy,the

level of TRAb (1.19± 0.45 IU/L) was back to normal with no difference to that of nomal controls(t= -1.59, P＞ 0.05). Before 131I treatment

of Graves' disease TRAb positive rate was 93.5% and at 3,6, 12,18 months after treatment TRAb positive rates were 93.5%, 79.6%,

27.4% and 8.6% . It is of great significance to measure serum concentrations of TRAb after 131I radiotherapy for Graves'
disease, which is of important clinical value for therapy guidance, efficacy assessment and recurrence prediction.

Graves' disease;Thyrotropin receptor antibodies (TRAb); 131I radiotherapy; Electrochemiluminescence immunoassay
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前言

近年来，受多种因素影响，Graves 病 (简称 GD)发病率逐

年升高，占甲亢发病总数的 70 %以上[1]。毒性弥漫型甲状腺肿

是其主要临床表现，伴有甲状腺功能亢进。目前治疗 GD的方

法以核医学科 131I治疗、内科抗甲状腺药物治疗、外科手术治疗
为主，由于 131I疗法具有安全、简便、复发率低等优势，临床医生

和 GD患者普遍愿意接受。然而 131I治疗也存在着如下缺点：部

分患者会发生甲状腺功能减低，虽然一半以上早发甲减在 131I

治疗后半年内能自然恢复，但也有少数转变为晚发甲减；晚发

甲减多为永久性甲减。已有研究证实促甲状腺受体抗体(TRAb)

在 Graves病的发生发展中有着重要作用，其活性的高低是自

身免疫性甲状腺疾病（AITD）的发生、发展或转化的重要原因。

在 Graves病患者血清中可以测到促甲状腺受体抗体(TRAb),而

很少在其他类型甲亢患者血清中测出 TRAb，所以 Graves病的
诊断依据、疗效判断和复发预测以血清 TRAb的测定结果为其

指标之一。本文对 186例 Graves病患者经 131I治疗前、治疗后
3、6、12和 18个月的血清 TRAb变化进行回顾性分析，现将结

果汇报如下：

1材料与方法

1.1 一般材料
对照组：选择无甲状腺疾病史的健康体检者 70例（男 20，
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女 50），年龄 18～ 67 岁，平均年龄 42.8± 11.5岁，无心、肺、肾

等重要脏器疾病，血清 FT3、FT4、TSH检测均在正常范围。
Graves病组：为 2008年 1月～ 2011年 6月期间在我院核

医学科诊治的患者共 186例，男 46例，女 140例，年龄 17～ 69

岁，平均年龄 41.9± 13.6岁，其中初诊 52例，术后复发 14例，

抗甲状腺药物（ATD）治疗效果不佳或复发者 120例；所有患者

均经过甲状腺 131I摄取率测定，血清甲状腺激素(FT3、FT4、
TSH)测定及临床症状证实为 Graves病，无心、肺、肾等重要脏

器疾病。

1.2 方法
1.2.1 血清各指标的检测方法清晨空腹采集病例静脉血 4mL，

待血液完全凝固后离心分出血清，于当日采用电化学发光免疫

分析法测定 FT3、FT4、TSH及 TRAb，所用仪器为罗氏 Combas

6000型全自动电化学发光免疫分析仪，试剂由 Roche公司提

供。

1.2.2 治疗及随访 186例 Graves病患者均用 131I治疗。在治疗

前，对患者血清 TRAb、FT3、FT4、TSH进行检测，并检测患者甲

状腺 2，6和 24h摄碘率，甲状腺显像及触诊估算甲状腺质量和
甲状腺摄 131I的有效半衰期。按公式：131I治疗剂量(MBq)=每克

甲状腺组织所需剂量 (MBq /g)伊甲状腺质量(g)/甲状腺 24h摄

碘率(%)，同时将患者对 131I的敏感因素(患者年龄、甲状腺所摄
131I的有效半衰期、甲状腺大小与质地、是否用抗甲状腺药物及

手术治疗等) 考虑在内，酌情增减 131I给药剂量。于治疗后
3，6，12和 18月对患者进行随访检测 FT3、FT4、TSH及 TRAb。

将患者治疗前 TRAb 水平与对照组、治疗后 3、6，12，18 月

TRAb水平与治疗前比较。患者 TRAb水平高于 1.67IU/L为阳

性，并计算 131I治疗后不同时期、不同甲状腺功能组的 TRAb水
平阳性率。

1.3 统计学方法

数据统计分析采用 SPSS19.0软件，数据以均数± 标准差
表示，检验方法有两独立样本 t检验、配对 t检验以及 c2检验

等，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 131I治疗前、后 TRAb变化情况及阳性率

正常对照组血清 TRAb水平为 1.09± 0.45 IU/L，Graves病

组治疗前血清 TRAb水平为 9.95± 7.18 IU/L，治疗后 3，6，12

和 18个月血清 TRAb水平分别为 14.81± 10.37 IU/L、12.33±
8.73IU/L、3.14 ± 0.87 IU/L 及 1.19 ± 0.45 IU/L，治疗前血清
TRAb水平较对照组明显升高，两组比较有显著的统计学意义

（P＜ 0.05）；Graves病患者经 131I治疗后 3、6个月明显高于治疗

前，以治疗后 3个月 TRAb含量升高水平显著；治疗后 12月血

清 TRAb水平下降明显，治疗后 18个月多数患者血清 TRAb

水平降至正常水平；但治疗后血清 TRAb水平与治疗前比较有
显著的统计学意义（P＜ 0.05）。Graves病 131I治疗前 TRAb阳性

率为 93.5%（174/186），治疗后 3、6、12、18月 TRAb阳性率分别

为 93.5%（174/186）、79.6%（148/186）、27.4%（51/186）和 8.6%

（16/186），差异具有统计学意义（c2=493.291，P＜ 0.001）。结果

见表 1。

表 1 两组 131I治疗前、后 TRAb变化情况及阳性率

Table 1 Change and positive rate of TRAb before and after 131I treatment between two groups

组别

Groups

时间

Time

TRAb

(IU/L)

TRAb阳性率（%）

Positive rate of TRAb(%)
t P

对照组（n=70）

Control group(n=70)
1.09± 0.45 0

Graves病组（n=186）

Graves disease group(n=186)

治疗前

Before treatment
9.95± 7.18※ 93.5(174/186) -10.31 ＜0.001

治疗后 3月

3 months after treatment
14.81± 10.37△ 93.5(174/186) -5.26 ＜0.001

治疗后 6月

6 months after treatment
12.33± 8.73△ 79.6(148/186) -2.89 0.004

治疗后 12月

12 months after treatment
3.14± 0.87△ 27.4(51/186) 12.85 ＜0.001

治疗后 18月

18 months after treatment
1.19± 0.45※ 8.6(16/186) -1.59 0.113

注：t值由比较 TRAb是否相同获得，“※”表示与对照组比较，“△”表示与治疗前比较。

Note:t values obtained from whether the comprison of TRAb was the same,"※"means that compared with the control group,"※"represents that compared

with before treatment.

2.2 Graves病患者 131I治疗后不同时期、不同甲状腺功能状态

时 TRAb的阳性率
131I治疗后甲状腺功能正常、亚临床甲减及临床甲减患者

在 3～ 18个月内血清 TRAb水平仍可升高，但伴随时间的增

加，TRAb阳性率逐渐下降。

3 讨论

促甲状腺激素受体抗体（TRAb）是一种由 B淋巴细胞产生

具有异质性的特异免疫球蛋白[2]。其可分为甲状腺阻断抗体(TSBAb)

和甲状腺刺激抗体(TSAb)两种，分别作用在促甲状腺激素受体
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（TSHR）胞外区域的不同结合位点上[3]。TSAb与甲状腺细胞上

的 TSH受体结合，激活 cAMP，增加甲状腺组织增生和 T3、T4

合成、分沁，其主要是效仿 TSH 的作用，但 TSAb 没有负反馈

机制，甲状腺细胞受 TSAb的持续刺激，TSH的调控平衡也受

到影响，这是导致的 Graves病发生、发展的主要原因[4]。

TRAb是 Graves病患者最重要的自身抗体和特征性标志

物，成为 Graves病诊断和监测疗效的主要检测项目之一，其测

定方法有生物分析法和受体分析法[5-8]，本文所用为第 3代受体

分析法，以甲状腺刺激单克隆 M22为标记物，取代了 TSH 标

记物，方法的特异性和灵敏度有了很大提高。TRAb在未经治

疗的 Graves病患者中的检出率在 90％以上，与 Graves病的发
病、复发和病程有密切的关系[9-11]。有关 TRAb在 Graves病患者
131I治疗中的应用国外早有报道，国内对 TRAb的报道也逐年

增多[12,13]。本文资料显示 Graves病患者 131I治疗前 TRAb水平

为 9.95± 7.18 IU/L明显高于健康对照组，两组比较有显著的统

计学意义（P＜ 0.001）。 Graves病患者 131I治疗前 TRAb阳性率
为 93.5%，与文献报道的 75％～ 96％结果相符[14]。

本文结果显示，186例 Graves病患者接受 131I治疗后 3、6

个月 TRAb含量明显高于治疗前，TRAb 升高更为明显（P＜

0.001）是在治疗后 3个月，表明 Graves病患者免疫改变的高峰

期集中在经 131I治疗后半年之内，这是由于经 1311I治疗后，一定
程度上破坏了甲状腺滤泡细胞，导致大量甲状腺自身抗原释

放，自身抗体在刺激过程中大量产生。Graves病患者治疗 12个

月后，TRAb含量与治疗前比较明显降低，差异有统计学意义

（P＜ 0.001），说明 Graves病患者免疫缓解期是经 131I治疗后一

年，与相关文献[15]结果相符。Graves病患者治疗 18个月后，多
数患者 TRAb含量已降至正常水平，说明 Graves病患者达到

完全免疫缓解是在经 131I治疗后一年半左右。

不同时间、不同甲状腺功能状态下 TRAb 阳性率不同。

Graves病患者经 131I治疗后，甲状腺功能正常，甲亢症状消失患

者 12～ 18个月内仍存在血清 TRAb水平升高的可能性，但伴

随时间的增加，TRAb阳性率逐渐下降；经 131I治疗后未痊愈的
Graves病患者 TRAb持续阳性，因此 Graves病患者 131I治疗失
败的原因之一是 TRAb持续阳性；本研究结果示：131I治疗后甲

减 Graves 患者 TRAb 仍有很高的阳性率，这与 TRAb 中的
TSBAb起了重要作用有一定程度的关系[16-19]。因此甲亢、甲减

都可以成为 TRAb升高的原因。同时有研究认为，131I治疗后
TRAb升高是易发生甲减信号的可能性[20]，因为 131I治疗后抗辐

射的 T 辅助细胞仍保持刺激 TRAb产生，甲状腺内抑制性 T

细胞对辐射更敏感。

总之，Graves病患者在 131I治疗前进行血清 TRAb水平检

测有助于对 Graves病的诊断；动态监测接受 131I治疗后血清
TRAb水平对了解治疗后的疗效评价、免疫反应状态及预测复
发方面有着非常重要的临床意义。
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