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糖皮质激素冲击治疗甲状腺相关性眼病的临床效果分析
许玲玉 罗方 康志强

（郑州大学附属郑州中心医院 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨糖皮质激素冲击治疗甲状腺相关性眼病的临床效果。 方法：选取 2015 年 4 月 ~2017 年 4 月我院收治的 60
例甲状腺相关性眼病作为研究对象，以随机数字表法分为对照组和观察组各 30 例。 对照组给予糖皮质激素口服治疗，观察组给予

糖皮质激素冲击治疗。 比较两组患者临床疗效以及治疗前后的临床活动性评分（CAS）。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照

组（P＜0.05）；治疗前，两组 CAS 评分比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后 3、6 个月，观察组 CAS 评分均显著低于对照组（P＜
0.05）。 结论：糖皮质激素冲击治疗甲状腺相关性眼病，能够显著改善患者临床症状，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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甲状腺相关性眼病为临床常见眼眶疾病，多由
器官免疫缺陷引起，有不同程度的眼球突出、结膜病
变及眼睑肿胀等，严重影响了患者的生活质量和身
心健康[1]。 目前，临床针对其治疗主张早期控制，常
见治疗方法包括免疫抑制剂、放射治疗等，虽可对患
者病情起到一定控制作用，但复发率较高，疗效难以
达到预期[2]。 本研究采用糖皮质激素冲击治疗甲状
腺相关性眼病，取得显著效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2017年 4月我
院收治的 60例甲状腺相关性眼病作为研究对象，以
随机数字表法分为对照组和观察组各 30例。 观察
组：男 16 例，女 14 例；年龄 21~64 岁，平均年龄
（37.5±6.6）岁；病程 3~7个月，平均病程（6.2±1.2）
个月。 对照组：男 17例，女 13例；年龄 22~65岁，平
均年龄（37.1±6.5）岁；病程 2~7 个月，平均病程
（6.3±1.1）个月。 两组患者一般资料比较无显著差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 符合甲状腺
相关性眼病的诊断标准；（2）患者及家属均自愿签署
知情同意书。 排除标准：（1）存在心、肝、肾等重要脏
器功能障碍者；（2）意识模糊或精神紊乱者；（3）存在
药物过敏史者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予醋酸泼尼松龙片（国药
准字 H31020771）口服治疗：剂量以 15~40%mg/d 为
宜， 根据患者病情适当增加， 最大剂量不超过 60%
mg/d，待患者病情稳定且持续用药 7~14%d后每 2~3
周递减 10%药量，直至维持量 5%mg/d。 观察组采用
糖皮质激素冲击治疗：给予甲基泼尼松龙注射液（国
药准字 H33020824）15%mg/kg静脉滴注，连用 3%d，而
后改为醋酸泼尼松龙片 40~60%mg/d口服，每 2周重
复以上治疗方法，如此给药 4次后，甲基泼尼松龙注
射液剂量改为 7.5%mg/kg，醋酸泼尼松龙片则每半月

减量 5~10%mg/d，最终维持剂量在 5%mg/d。 两组均治
疗 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者临床疗效。 疗效
判定标准[3]，显效：患者眼部自觉症状完全消失，眼
突度回缩＞2%mm，CAS评分下降＞2分；有效：患者
眼部自觉症状显著改善，眼突度回缩 1~2%mm，CAS
评分下降 1~2分；无效：患者眼部自觉症状无明显
变化，甚至加重，CAS评分升高。 治疗总有效率 =显
效率 +有效率。（2）比较两组患者治疗前后的 CAS
评分。 包括眼睑充血、水肿、突眼度等 10个条目，共
计 10分，分值越低，眼部功能越好[4]。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 CAS 评分比较 治疗前， 两组
患者 CAS评分比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后
3、6个月，观察组 CAS评分均显著低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 CAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率显
著高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺相关性眼病属于自身免疫性疾病， 临床

组别 n 治疗前 %治疗后 3个月 治疗后 6个月

观察组
对照组
t
P

30
30

8.71±2.24
%%%8.82±2.56
%%%0.177
%%%＞0.05

%5.46±2.12
%%%%7.96±2.24
%%%%4.440
%%%%＜0.05

3.21±2.25
%%%%%%5.92±2.52
%%%%%%4.394
%%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

%%22（73.33）
16（53.33）

%%6（20.00）
5（16.67）

%%2（6.67）
9（30.00）

%%%%%28（93.33）
21（70.00）
5.454

%%%%%＜0.05
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多建议及早治疗，以抑制病变部位的纤维化。 目前
临床针对该病的治疗方式复杂多样，主要包括放射
治疗、手术治疗、药物治疗等，但疗效差异较大，不甚
理想[5]。 糖皮质激素是唯一被广泛接受的有效药物；
但如何应用糖皮质激素治疗甲状腺相关眼病，以达
到最好的治疗效果，并将激素的不良反应降至最低
限度，是一直困扰着临床医生的问题。 过去临床采
用糖皮质激素治疗甲状腺相关性眼病多为口服给
药，维持用药较长，激素的不良反应较多。 冲击治疗
的优点是疗效显著、迅速，不抑制下丘脑 -垂体 -肾
上腺（HPA）轴，不会引起骨质疏松。糖皮质激素以静
脉冲击的方式给药，不仅操作简单，疗效确切，还能
够显著降低不良反应发生率，避免病情复发。

泼尼松龙表现为活性状态，有利于消化道吸收，
具有较强的抗炎作用，不仅能够降低毛细血管通透
性，还能够抑制炎性因子渗出[6]。 该药应用于甲状腺
相关性眼病治疗中，可有效抑制免疫活性细胞释放，
抑制患处纤维化，进而有效控制患者病情进展[7]。 甲
基泼尼松龙作用与泼尼松龙相同，与泼尼松龙有所
区分的是，甲基泼尼松龙为水溶性药物，能够溶于葡

萄糖液中静脉滴注，并且效果良好。
本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高

于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 CAS评分比较无
显著性差异（P＞0.05）；治疗后 3、6个月，观察组 CAS
评分均显著低于对照组（P＜0.05）。 说明糖皮质激素
冲击治疗甲状腺相关性眼病，有利于提高临床疗效，
短时间内改善患者临床症状，可广泛应用于临床。
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牙周基础治疗对重度侵袭性牙周炎患者血清及龈沟液中
TNF-α、IL-4水平的影响

姚德超
（河南省焦作市第二人民医院口腔科 焦作 454001）

摘要：目的：探讨重度侵袭性牙周炎采取牙周基础治疗对血清及龈沟液中白细胞介素 -4（IL-4）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）
的影响。方法：选取 2016 年 2 月 ~2018 年 2 月我院接诊的 40 例重度侵袭性牙周炎患者为研究对象，均予以牙周基础治疗。记录患

者牙周基础治疗前后的牙周探诊深度 （PD）、附着水平（AL）、探诊出血指数（BOP），比较患者治疗前后血清及龈沟液中 IL-4 及
TNF-α 水平。 结果：治疗 3、6 个月后，重度侵袭性牙周炎患者的 PD、AL、BOP 均显著低于治疗前（P＜0.05）；治疗 3、6 个月后，重度

侵袭性牙周炎患者血清及龈沟液中的 IL-4 水平显著高于治疗前，TNF-α 水平显著低于治疗前（P＜0.05）。 结论：重度侵袭性牙周炎

采取牙周基础治疗效果显著，可有效改善患者局部及全身炎症状况，促进疾病转归，具有较高的临床推广价值。
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侵袭性牙周炎好发于青壮年，是发生于全身健
康者的进展迅速、有家族聚集性、不同于慢性牙周炎
的一类牙周炎，其病因复杂，龈下菌斑为其中最主要
的致病因素。 牙周基础治疗是侵袭性牙周炎的主要
手段之一，是一种最基本且有效的方法。 据报道[1]，
牙周基础治疗后，侵袭性牙周炎患者龈沟液及血清
中多种细胞因子的水平可发生变化。 本研究旨在探
讨重度侵袭性牙周炎采取牙周基础治疗对血清及龈
沟液中 IL-4及 TNF-α的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2018年 2月我

院接诊的 40例重度侵袭性牙周炎患者为研究对象，
均予以牙周基础治疗。 男 25 例， 女 15 例； 年龄
20~76岁，平均年龄（25.8±3.2）岁；广泛型 22例，局
限型 18例。所有患者均符合重度侵袭性牙周炎的相
关诊断标准，口内预留牙≥20颗，并排除患有严重
系统性疾病及近期内服用过抗生素、 接受过牙周治
疗的患者。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均行牙周基础治疗：对初
诊患者进行牙周状况评价， 并对其进行口腔卫生宣
传与教育，指导正确使用牙线、牙签、牙间隙刷或采
用 Bass刷牙法进行邻面清洁，调动患者菌斑控制的

115· ·


