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硒酵母片、左甲状腺素钠片联合维生素D治疗桥本甲状腺炎
伴甲状腺功能减退的疗效
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摘要院目的 观察硒酵母片尧左甲状腺素钠片联合维生素 D 治疗桥本甲状腺炎渊HT冤伴甲状腺功能减退症患者的临床效
果遥 方法 选取 2019年 1月-2021年 4月我院收治的 60例 HT伴甲状腺功能减退症患者袁随机分为对照组和研究组袁每组 30
例遥 对照组予以硒酵母片+左甲状腺素钠片治疗袁研究组在对照组基础上联合维生素 D治疗袁比较两组血游离甲状腺素渊FT4冤尧
促甲状腺素渊TSH冤尧甲状腺过氧化物酶抗体渊TPO-ab冤尧25羟维生素[25渊OH冤VD]水平遥 结果 治疗 12 周后袁研究组 FT4尧25
渊OH冤VD水平高于对照组袁TPO-ab尧TSH水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 在左甲状腺素钠片尧硒酵母片
基础上袁联合维生素 D治疗可降低 HT伴甲状腺功能减退患者过氧化物酶抗体水平尧改善患者甲状腺功能遥
关键词院桥本甲状腺炎曰甲状腺功能减退症曰硒酵母片曰维生素 D
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Efficacy of Selenious Yeast Tablets, Levothyroxine Sodium Tablets Combined with Vitamin D
in the Treatment of Hashimoto's Thyroiditis with Hypothyroidism
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of selenious yeast tablets, levothyroxine sodium tablets combined with vitamin D in the treatment
of Hashimoto's thyroiditis (HT) with hypothyroidism.Methods Sixty patients with HT and hypothyroidism admitted to our hospital from January 2019
to April 2021 were randomly divided into control group and study group, with 30 patients in each group. The control group was treated with selenious
yeast tablets+levothyroxine sodium tablets, and the study group was treated with vitamin D on the basis of the control group. The levels of free
thyroxine (FT4), thyroid stimulating hormone (TSH), thyroid peroxidase antibody (TPO-ab) and 25-hydroxyvitamin [25(OH)VD] were compared between
the two groups.Results After 12 weeks of treatment, the levels of FT4 and 25 (OH)VD in the study group were higher than those in the control group,
and the levels of TPO-ab and TSH were lower than those in the control group, the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion On
the basis of levothyroxine sodium tablets and selenious yeast tablets, combined with vitamin D treatment can reduce the level of peroxidase antibody
and improve the thyroid function of HT patients with hypothyroidism.
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近年来，随着体检项目中甲状腺超声及甲状腺

相关抗体检查的普及，桥本甲状腺炎（hashimoto's
thyroiditis，HT）的检出率明显增加，其具体病因尚未
明确，可能与遗传、免疫及其他环境因素相关。值得

注意的是，碘摄入不足或过量均会诱发甲状腺自身

免疫性损伤，导致甲状腺功能减退。此外，其他环境

因素如硒元素缺乏、精神压力过大、吸烟、感染等也

可能与 HT发生相关[1]。据报道[2]，HT发病隐匿，90%
以上发生于女性，症状往往不典型且病情进展缓慢，

早期可无症状，当出现甲状腺肿时，平均病程已达

2~4年，实验室检查表现为甲状腺自身免疫性抗体
TPO-ab滴度升高，伴或不伴甲状腺功能减退，是慢

性淋巴细胞性甲状腺炎的一种。临床上常采用硒酵

母片联合左甲状腺素钠片治疗 HT合并甲状腺功能
减退患者，并取得了一定效果。硒酵母片中的硒蛋白

具有抗氧化作用，而硒蛋白缺乏导致硫氧还原蛋白

还原酶和谷胱甘肽过氧化物酶的抗氧化作用降低，

从而诱导细胞组织损伤[3]。左甲状腺素钠片吸收可
达 80%以上，机体吸收后会转化为三碘甲腺原氨
酸，提高交感-肾上腺系统的感受性，增加体脂代谢
调节能力，改善机体甲状腺激素水平。研究表明[4]，
补硒可以有效降低 HT患者血清 TPO-ab水平，改善
自身炎症和免疫反应。另外，HT患者维生素 D水平
较健康人群明显减低，维生素 D水平减低与自身免
疫性甲状腺疾病的发生发展相关，充足的维生素 D
水平对甲状腺具有保护作用[5]。本研究主要探讨硒
酵母片、左甲状腺素钠片联合维生素 D治疗 HT伴
甲状腺功能减退的疗效，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 1月-2021年 4月青铜
峡市人民医院就诊的 60例 HT伴甲状腺功能减退
症患者作为研究对象，均符合第九版《内科学》中

HT的诊断标准[6]，排除 Graves病甲亢 131玉治疗及甲
状腺肿瘤者；系统性红斑狼疮、肾上腺皮质功能减退

等自身免疫性疾病者；孕妇、备孕和哺乳期妇女。按

随机数字表法分为对照组和研究组，每组 30例。对
照组男 2例, 女 28例；年龄 26~54岁，平均年龄
（40.28依13.07）岁；病程 6 个月~2 年，平均病程
（1.26依0.73）年。研究组男 3例,女 27例；年龄 25~54
岁，平均年龄（40.56依13.44）岁；病程 6个月~2年，平
均病程（1.28依0.68）年。两组性别、年龄、病程比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患
者均自愿参与，并签署知情同意书。

1.2方法 对照组口服左甲状腺素钠片（德国默克公

司，国药准字 JX20030195，规格：50 滋g伊100 片），初
始剂量为 25~100 滋g，随后每 2~4周增加 25~50 滋g，

直至 TSH 维持在正常水平；硒酵母（牡丹江灵泰
药业股份有限公司，国药准字 H10940161，规格：
50 滋g伊50片）100 滋g/次，2次/d。研究组在对照组治
疗基础上加用维生素 D（国药控股星鲨制药<厦门>
有限公司生产，国药准字 H35021450，规格：400 U伊
10粒伊3板）800 U/次，1次/d。两组均连续治疗 12周。
1.3观察指标 比较两组血游离甲状腺素（FT4）、促甲
状腺素（TSH）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-ab）、
25羟维生素[25（OH）VD]水平。
1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
治疗 12 周后，研究组 FT4、25（OH）VD 水平高

于对照组，TPO-ab、TSH水平低于对照组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 1。

3讨论
HT常好发于 30~50岁左右女性，女性发病率

是男性的 15~20 倍[7，8]，也发生在儿童群体，部分患
者有家族集聚表现，发病率随年龄增加而增加，呈现

遗传易感性。研究发现[9]，HT患者的肠道菌群更加
丰富，并且一些肠道菌群与 TPO-ab具有相关性。然
而患者早期往往无典型症状，在体检中无意发现，故

易出现漏诊或误诊，最终表现为甲状腺功能减退、脂

代谢异常、维生素 D水平缺乏等症状。目前，HT的
发病机制尚不明确，多认为与体外的 TPO-ab甲状
腺组织的细胞毒、感染或膳食中的碘化物等多种因

素作用导致甲状腺自身免疫。T淋巴细胞亚群功能
失衡导致甲状腺自身抗体形成是 HT发生的重要因
素，例如 Th1/Th2失衡、Th1细胞活性增强相关[10]。

维生素 D是人体中必需的脂溶性类固醇维生
素。维生素 D不仅仅是调节钙磷平衡、调控甲状旁
腺素分泌、影响骨转换的重要内分泌激素，其多种骨

骼外的作用也逐渐被关注。研究发现[11]，维生素 D能
够抑制 Th1细胞分泌的细胞因子（IL-2、IFN-酌），上
调 Th2细胞和调节性 T细胞活性，从而调控 Thl/Th2
免疫偏移，减少甲状腺的自身免疫反应。维生素 D
经肠道吸收与维生素 D结合蛋白（DBP）结合后转运
至肝脏被羟化为 25（OH）D3，随后在肾脏加工合成
1,25（OH）2D3，其与维生素 D受体（VDR）结合后发挥
对 AITD靶器官甲状腺的保护作用 [12]。且维生素 D
可以增强免疫应答、减少炎症因子分泌、抑制 T细
胞的增殖活化、减少细胞因子诱发的免疫反应和

免疫损伤，从而降低了 HT的发病风险 [13-16]。另有
研究表明 [17，18]，HT的患者补充适量维生素 D数月
后 TPO-ab水平可明显降低。HT患者血中硒元素同
样含量较低，硒元素也是人体内不可或缺的微量元

素之一，具有重要的免疫调节功能和抗氧化的作用，

同样在甲状腺合成代谢中也发挥主要作用，可促进 B
淋巴细胞分化、增殖，调节 T淋巴细胞，增强机体免

组别

对照组

研究组

30
30

治疗前

0.45依0.22
0.42依0.23
0.528
0.603

治疗后

1.49依0.20
1.64依0.15
3.331
0.003

治疗前

67.36依8.31
65.79依7.84

0.746
0.448

治疗后

6.87依1.72
5.62依1.65
2.834
0.008

治疗前

982.68依85.21
958.47依78.63

1.142
0.257

治疗后

672.64依76.57
348.27依62.35

17.985
0.001

治疗前

16.73依4.62
15.81依4.43

0.776
0.426

治疗后

21.55依3.28
24.46依3.37

4.452
0.001

FT4（ng/dl） TSH（滋IU/ml） TPO-ab（U/ml） 25（OH）VD（ng/ml）
表 1 两组临床指标比较渊 依 冤
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疫力[19-21]。硒元素可激活或抑制甲状腺素的合成，协
助将 T4转化为 T3，通过影响抗氧化反应物质谷胱甘
肽过氧化物酶的还原反应、活化相关供体，参与甲状

腺的免疫炎症反应，继而降低 TPO抗体水平，减少甲
状腺细胞氧化损伤，延缓甲状腺功能减退的发生。另

外，左甲状腺素钠片是人工合成的一种药物，口服后

吸收率高、半衰期长，进入机体后由四碘甲状腺原氨

酸转变为三碘甲状腺原氨酸，实现对交感-肾上腺系
统感受性调节，改善甲状腺功能，调节垂体反馈轴。

但长期服用导致耐药性和骨质疏松风险增加，因此

需要联合应用以改善治疗效果。本研究结果显示，

研究组治疗 12周后 FT4、25（OH）VD水平高于对照
组，TPO-ab、TSH水平低于对照组（ 约0.05），与既往
研究结果一致[22]。分析认为，三者联合可以及时补充
HT合并甲状腺功能减退症患者的甲状腺激素、提
高机体硒元素和维生素 D水平、促进甲状腺细胞氧
化还原系统的稳定，同时还具有清除氧自由基、减少

慢性炎症发生率、提高机体免疫功能、保护甲状腺细

胞的作用，进而可促进甲状腺功能恢复。

综上所述，在左甲状腺素钠、硒酵母片基础上，

联合维生素 D治疗可降低 HT伴甲状腺功能减退患
者过氧化物酶抗体水平、改善患者甲状腺功能。
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