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　　[摘要]　目的:探讨甲状腺功能异常与免疫性血小板减少症(ITP)的关系。方法:回顾性研究2017年1月—

2020年6月就诊于我院血液科并行甲状腺功能检查的112例ITP患者及我院抽样的737例体检中心检查的健

康者。737例健康体检者中,甲状腺功能异常48例(甲状腺功能亢进症2例,亚临床甲状腺机能亢进6例和亚临

床甲状腺机能减退40例)。112例ITP患者中,甲状腺功能正常83例(持续性ITP患者4例,慢性ITP患者

5例,新诊断ITP患者74例);甲状腺功能异常或诊断甲状腺疾病29例(持续性ITP患者4例,慢性ITP患者

4例,新诊断ITP患者21例),其中甲状腺功能亢进症5例,甲状腺功能减退症7例和亚临床甲状腺疾病17例

(亚临床甲状腺机能亢进9例和亚临床甲状腺机能减退8例)。结果:112例ITP患者中甲状腺功能异常发生率

为25.89%(29/112),737例健康者中甲状腺功能异常发生率为6.51%(48/737),二者甲状腺功能异常发生率比

较差异有统计学意义(P<0.05)。甲状腺功能异常的新诊断ITP患者(21例)与甲状腺功能正常的新诊断ITP
患者(74例)间早期反应率比较,差异无统计学意义(80.95% vs85.14%,P=0.643);甲状腺功能异常的新诊断

ITP患者与甲状腺功能正常的新诊断ITP患者在发展为慢性ITP的概率方面,治疗无效分析差异无统计学意义

(47.62%vs29.73%,P=0.126),最佳情况分析差异有统计学意义(61.90% vs29.73%,P=0.007),最差情况

分析差异无统计学意义(47.62%vs47.30%,P=0.979)。结论:ITP患者比健康者甲状腺检查出现异常的发生

率明显升高。甲状腺疾病对ITP患者治疗的早期反应未发现明显影响,甲状腺疾病可能影响ITP病程的发展。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenthyroiddysfunctionandimmunethrombocytope-
nia(ITP).Methods:Aretrospectivestudywasconductedon112ITPpatientswhoreceivedthyroidfunctionex-
aminationinourhospitalfromJanuary2017toJune2020and737healthypeoplesampledfromphysicalexamina-
tioncenterofourhospital.Therewere2casesofhyperthyroidism,6casesofsubclinicalhyperthyroidismand40
casesofsubclinicalhypothyroidismin737healthypeople.Among112ITPpatients,83caseshadnormalthyroid
function,including4caseswithpersistentITP,5caseswithchronicITP,and74caseswithnewlydiagnosed
ITP;theremaining29patientshadthyroiddysfunctionordiagnosisofthyroiddisease(4caseswithpersistent
ITP,4caseswithchronicITP,21caseswithnewlydiagnosedITP),including5patientswithhyperthyroidism,7
patientswithhypothyroidism,and17patientswithsubclinicalthyroiddisease(9patientswithsubclinicalhyper-
thyroidismand8patientswithsubclinicalhypothyroidism).Results:Theincidenceofthyroiddiseaseordysfunc-
tionwas25.89%(29/112)inITPpatientsand6.51%(48/737)inhealthypeople.Therewassignificantdifference
intheincidenceofthyroiddiseaseordysfunctionbetween2groups(P<0.05).Therewasnosignificantdifference
intheearlyresponseratebetweennewlydiagnosedITPpatientswithabnormalthyroidfunction(21cases)and
newlydiagnosedITPpatientswithnormalthyroidfunction(74cases)(80.95% vs85.14%,P=0.643).There
wasnosignificantdifferenceintheprobabilityofdevelopingchronicITPbetweennewlydiagnosedITPpatients
withabnormalthyroidfunctionandnewlydiagnosedITPpatientswithnormalthyroidfunction(47.62% vs
29.73%,P=0.126),therewassignificantdifferenceinthebestcaseanalysis(61.90%vs29.73%,P=0.007),

andtherewasnosignificantdifferenceintheworstcaseanalysis(47.62% vs47.30%,P=0.979).Conclusion:
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TheincidenceofthyroidabnormalitiesinITPpatientsissignificantlyhigherthanthatinhealthypeople.Thyroiddisease
hasnosignificanteffectontheearlyresponseofITPpatients.ThyroiddiseasemayaffectthedevelopmentofITP.

Keywords　immunethrombocytopenia;thyroid

　　免疫性血小板减少症(immunethrombocyto-
penia,ITP)是一种外周血小板过度破坏和血小板

产生不足的自身免疫性疾病[1]。继发性ITP的概

念在2009年被提出[2]。由于自身免疫失衡,ITP
和其他自身免疫性疾病如干燥综合征等可合并出

现。继发性ITP的主要治疗方法为积极对原发病

进行治疗。继发性ITP与自身免疫相关甲状腺疾

病合并 存 在 的 情 况 先 后 在 全 世 界 多 中 心 被 报

道[3-5]。积极对甲状腺疾病治疗有助于缓解ITP的

病情,这种治疗效果在难治性ITP患者中同样可以

被观察到[6]。相关报道显示,儿童ITP患者比健康

儿童更容易检测到甲状腺抗体[7]。本文回顾性分

析我院血液科收治的ITP患者的临床资料,以期为

探讨甲状腺疾病与ITP的关系提供证据。
1　资料与方法

1.1　资料

2017年1月1日—2020年6月31日我院血

液科收治的224例确诊ITP患者,其中有完善血清

中促甲状腺激素 (thyroidstimulatinghormone,
TSH)浓度测定以及血清中游离三碘甲状腺素

(freetriiodothyronine,FT3)、游离甲状腺素(free
tetraiodothyronine,FT4)浓 度 测 定 检 查 的 患 者

112例。选取我院健康体检中心中行 TSH、FT3、

FT4 浓度测定检查的健康体检者737例作为对照。
当甲状腺功能检测结果为 TSH<0.38 mIU/L、
FT4>14.41pmol/L,FT3>6.00pmol/L,诊断为

甲状腺功能亢进症;当甲状腺功能检测结果为

TSH<0.38mIU/L,FT4、FT3 正常,诊断为亚临

床甲状腺功能亢进症;当甲状腺功能检测结果为

TSH >5.33 mIU/L,且 FT4 <7.86 pmol/L,
FT3<3.80pmol/L,诊断为甲状腺功能减低症;当
甲状腺功能检测结果为 TSH>5.33mIU/L,FT4、
FT3 正常,诊断为亚临床甲状腺功能减低症。

112例ITP患者均完善血常规、骨髓像、血小

板抗体等检查,同时在入院时依据成人原发免疫性

血小板减少症出血评分系统评估等评价量表对疾

病进行评估。依据《成人原发免疫性血小板减少症

诊断与治疗中国指南(2020年版)》及2009年《成
人和儿童免疫性血小板减少性紫癜的术语、定义和

结果标准的标准化:国际工作组的报告》,明确ITP
诊断纳入研究。排除标准:①除甲状腺原因以外其

他原因可能造成的血小板减少,如妊娠、肿瘤、系统

性红斑狼疮和乙肝病毒感染等;②患者资料中缺少

骨髓检查及甲状腺功能检查报告;③患者诊断ITP
时已经出现甲状腺功能异常相关的症状、体征;

④低 T3 综合征患者。当患者存在由于甲状腺手术

或服用I131 治疗引起甲状腺功能减退症时,进一步

了解患者接受甲状腺手术或服用I131 的治疗原因。
1.2　方法

1.2.1　治疗方法　112例ITP患者中,甲状腺功

能正常患者83例(持续性ITP患者4例,慢性ITP
患者5例,新诊断ITP患者74例);甲状腺功能异

常或诊断甲状腺疾病患者29例(持续性ITP患者

4例,慢性ITP患者4例,新诊断ITP患者21例)。
甲状腺功能正常的ITP患者中75例接受糖皮质激

素治疗,42例接受静脉注射人丙种球蛋白治疗,42
例接受重组人血小板生成素治疗。甲状腺功能异

常的ITP患者中27例接受糖皮质激素治疗,14例

接受静脉注射人丙种球蛋白治疗,17例接受重组

人血小板生成素治疗。所有患者住院治疗期间均

未使用其他影响血小板计数的药物,在患者病情紧

急的情况下,治疗中可输注血小板对症治疗。出院

后继续口服糖皮质激素治疗,院外门诊随访期间根

据患者血常规、血小板、血红蛋白等检查结果、患者

出血及血栓情况进行药物剂量调整;对于治疗无效

的ITP患者,依据患者意愿及时更换其他治疗方案

控制病情。
1.2.2　终点事件　终点观察指标均根据《立足中

国实际的原发免疫性血小板减少症诊治———2020
版成人原发免疫性血小板减少症诊断与治疗中国

指南解读》对新诊断ITP患者、持续性ITP患者、
慢性ITP患者、完全反应、有效、无效、早期反应定

义设计[8]。
1.3　随访

利用我院系统查阅患者门诊及住院期间化验

及病程记录等资料,并通过电话联系的方式对患者

进行随访,随访截止日期为2021年12月31日,采
集患者诊断ITP后12个月内血小板计数信息,判
断新诊断ITP患者的病情发展情况。
1.4　统计学处理

使用SPSS23.0软件进行数据分析和处理。
计数资料以例(%)表示,采用χ2 检验;计量资料进

行正态性检验后,服从正态分布者以 ■X±S 表示,
采用t检验,不服从正态分布者,以中位数(范围)
表示,采用非参数检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　ITP患者临床特征

112例ITP患者中,男40例(35.7%),女72
例(64.3%);中位年龄46(12~87)岁。737例健康
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者中男352例(47.8%),女385例(52.2%);中位

年龄48(21~96)岁。与健康者比较,ITP患者中女

性比例明显多于男性(P=0.017)。
112例ITP患者中,新诊断ITP患者95例,根

据入院治疗前甲状腺检查结果分为甲状腺功能正

常组(74例)和甲状腺功能异常组(21例)。2组患

者间临床特征比较发现,与甲状腺功能正常组比

较,甲状腺功能异常组中女性比例更高(80.95%
vs56.76%,P<0.05),入院治疗前血小板计数<
10×109/L的患者比例更低(52.38% vs75.68%,
P<0.05),体 重 指 数 亦 更 低 (23.23kg/m2 vs
23.94kg/m2,P<0.05),其余特征比较差异均无

统计学意义,见表1。

表1　新诊断ITP患者中甲状腺功能正常者与甲状腺功能异常者间临床特征比较

特征 甲状腺功能正常组 甲状腺功能异常组 P
例数 74 21
性别/例(%) 0.044
　男 32(43.24) 4(19.05)

　女 42(56.76) 17(80.95)

年龄/岁 46(12~87) 46(13~82) 0.560
体重指数/(kg·m-2) 23.94(16.69~34.69) 23.23(16.65~34.52) 0.031
白细胞计数/(×109·L-1) 6.5(2.3~17.6) 5.7(2.3~9.7) 0.066
血红蛋白/(g·L-1) 134.5(56.2~176.0) 128.0(45.0~170.0) 0.149
血小板计数/(×109·L-1) 6(1~66) 10(2~63) 0.067
血小板计数<20×109/L/例(%) 71(95.95) 20(95.24) 0.887
血小板计数<10×109/L/例(%) 56(75.68) 11(52.38) 0.039
出血分数/分 4(0~9) 4(0~9) 0.928
糖皮质激素/例(%) 68(91.89) 19(90.48) 0.837
丙种球蛋白/例(%) 37(50.0) 12(57.14) 0.563
重组人血小板生成素/例(%) 38(51.35) 12(57.14) 0.639

2.2　甲状腺功能异常发生率比较

737例健康体检者中,甲状腺功能异常48例

(甲状腺功能亢进症2例,亚临床甲状腺机能亢进

6例和亚临床甲状腺机能减退40例),发生率为

6.51%;112例ITP患者中,甲状腺功能异常29例

(甲状腺功能亢进症5例,甲状腺功能减退症7例

和亚临床甲状腺疾病17例,包括亚临床甲状腺机

能亢进9例和亚临床甲状腺机能减退8例),发生

率为25.89%,二者甲状腺功能异常发生率比较差

异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　甲状腺功能对新诊断ITP患者早期反应的影

响比较

112例ITP患者中,新诊断ITP患者95例,根
据入院治疗前甲状腺检查结果分为甲状腺功能正

常组(74例)和甲状腺功能异常组(21例)。甲状腺

功能正常组中早期反应63例,发生率为85.14%;
甲状腺功能异常组中早期反应17例,发生率为

80.95%,二者在早期反应发生率上比较差异无统

计学意义(P=0.643)。
2.4　甲状腺功能对新诊断ITP患者病情发展的影

响比较

随访发现,21例甲状腺功能异常的新诊断ITP
患者中失访3例,其中1例死亡,死亡原因不详;

2例由于联系地址改变而失访。74例甲状腺功能

正常的新诊断ITP患者中失访13例,其中1例死

亡,死亡原因不详;12例由于联系地址改变而失

访。无法联系患者资料缺失符合完全随机缺失,死
亡患者不能除外因血小板计数过低造成重要脏器

出血的情况发生,应视为随机缺失。该资料为计数

资料,对失访资料进行敏感性分析(治疗无效和最

佳/最差情况分析)。
在去除失访资料情况下,将2组失访患者均认

定为未发展为慢性ITP患者,二者在发展为慢性

ITP概率上比较差异无统计学意义。最佳情况分

析,将合并甲状腺疾病或功能异常的死亡及失联

ITP患者假设发展为慢性ITP患者,二者在发展为

慢性ITP 概率上比较差异有统计学意义 (P <
0.05)。最差情况分析,将未合并甲状腺疾病或功

能异常的死亡及失联ITP 患者假设发展为慢性

ITP患者,二者在发展为慢性ITP概率上比较差异

无统计学意义,见表2~4。对治疗无效分析及最

佳情况分析进行 Kappa一致性检验,结果提示

Kappa系数=0.867,P<0.01,在P<0.05的条件

下,可认为治疗无效分析及最佳情况分析具有一致

性。对治疗无效分析及最差情况分析进行 Kappa
一致性检验,结果提示 Kappa系数=0.505,P<
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0.01,在P<0.05的条件下,可认为治疗无效分析

及最差情况分析具有一致性。

表2　甲状腺功能异常ITP患者与甲状腺功能正常

ITP患者发展为慢性ITP发生率比较(治疗无

效分析)

组别
慢性ITP

人数
总人数

发生率

/%
甲状腺功能异常ITP患者 10 21 47.62
甲状腺功能正常ITP患者 22 74 29.73

χ2 - - 2.344

P - - 0.126

表3　甲状腺功能异常ITP患者与甲状腺功能正常

ITP患者发展为慢性ITP发生率比较(最佳情

况分析)

组别
慢性ITP

人数
总人数

发生率

/%
甲状腺功能异常ITP患者 13 21 61.90
甲状腺功能正常ITP患者 22 74 29.73

χ2 - - 7.278

P - - 0.007

表4　甲状腺功能异常ITP患者与甲状腺功能正常

ITP患者发展为慢性ITP发生率比较(最差情

况分析)

组别
慢性ITP

人数
总人数

发生率

/%
甲状腺功能异常ITP患者 10 21 47.62
甲状腺功能正常ITP患者 35 74 47.30

χ2 - - 0.001

P - - 0.979

3　讨论

本研究提示在ITP患者中,甲状腺功能检查结

果出 现 异 常 的 概 率 大 于 健 康 者 (25.89% vs
6.51%)。新诊断ITP患者在诊断前有存在合并甲

状腺疾病情况,往往同时口服影响甲状腺功能的药

物,所以本研究设计采用我院血液科收治的ITP患

者与健康体检者甲状腺功能检查结果相比较的方

法,尽可能排除口服影响甲状腺功能药物对研究结

果的影响。本研究显示ITP患者中合并甲状腺功

能检查 结 果 异 常 或 合 并 甲 状 腺 疾 病 发 生 率 为

25.89%(29/112),同时根据我国甲状腺疾病流行

病学调查显示(78470例),甲状腺功能异常发生率

约为15.17%[9],差异有统计学意义(χ2=9.984,
P=0.002)。

甲状腺疾病或功能异常的ITP患者与甲状腺

功能正常的ITP患者在体重指数上差异有统计学

意义(P<0.05)。研究显示肥胖是引起亚临床甲

状腺功能减退症的相关因素[10],因此本研究中

2组在体重指数上的差异可能与此相关。虽然本

研究提示甲状腺疾病对ITP早期反应未见明显影

响,但相关报道提示合并甲状腺疾病或功能异常的

ITP 患 者 更 难 维 持 完 全 缓 解 的 血 小 板 计 数 水

平[11]。在甲状腺功能对ITP疾病发展的研究上,
虽然本研究结果提示2组ITP患者在发展为慢性

ITP的概率上差异无统计学意义,但本研究失访及

死亡人数较多,有16例患者,约占112例ITP患者

的14.29%。将失访及死亡资料纳入统计学检验

结果显示,2组新诊断ITP患者发展为慢性ITP的

概率上差异有统计学意义(P<0.05)。有研究报

道甲状腺异常的ITP患者有更多的可能性产生抗

TPO抗体[12],潜在机制可能促使新诊断的ITP患

者发展为慢性ITP。虽然目前甲状腺疾病对血小

板影响的机制尚不明确,但甲状腺功能异常可能不

仅在激素水平变化方面影响血小板的生成与破坏,
免疫失衡也是其中一方面。

本研究存在局限性:首先是回顾性研究,无法

更好的控制纳入研究对象资料的统一、完整和全

面,如健康体检者无法得知是否存在已经诊断甲状

腺疾病、是否服用影响甲状腺功能药物等情况;其
次是随访中失访人数较多,随访人数较少,可能对

研究结果有影响,还需要更多样本进一步研究。
综上所述,本研究结合相关报道提示甲状腺疾

病与ITP不仅是自身免疫性疾病的不同表现,甲状

腺疾病与ITP可能会相互影响各自的病程发展,同
时甲状腺功能检查可能同淋巴细胞计数等检查指

标对ITP疾病发展及预后预测具有价值[13],需要

更多研究进一步明确其中的相关关系。
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