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［摘要］ 　 目的　 探讨代谢指标对不同性别及年龄的甲状腺眼病（ＴＥＤ）患者静脉注射甲泼尼

龙冲击（ＩＶＭＰ） 治疗效果的影响。 方法 　 将 ２７１ 例 ＴＥＤ 患者分为男性组 （１５１ 例） 及女性组

（１２０ 例）。 收集所有患者一般临床资料及实验室检查指标，按不同性别及年龄分层后进行比较。
采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＴＥＤ 患者临床活动性评分（ＣＡＳ）改善的影响因素；采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估男性 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的影响因素。 结果　 治疗前女性组吸烟未戒及已戒

患者比例、左眼突眼度、总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）水平均显著

低于男性组，女性组 １６ ～ ３９ 岁及不吸烟患者比例均显著高于男性组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗前女性组

４０ ～ ５９岁患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ ＦＰＧ）、总胆固醇（ ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）及甘油三酯（ＴＧ）水平均显著高于女性组１６ ～３９ 岁患者，男性组４０ ～５９ 岁患者 ＢＭＩ 及１６ ～
３９ 岁患者 ＴＧ 水平均显著高于同年龄段女性组患者，男性组 ６０ ～ ７９ 岁患者载脂蛋白 Ａ（ＡｐｏＡ）水
平及 ４０ ～ ５９ 岁患者载脂蛋白 Ｅ（ＡｐｏＥ）水平均显著低于女性组同年龄段患者，男性组不同年龄段

患者高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）水平均显著低于女性组同年龄段患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后男性

患者 ＣＡＳ 差值及 ＣＡＳ 改善患者比例均显著低于女性患者，男性及女性组患者 ＣＡＳ 改善率均随年龄

的增加而下降，且男性组不同年龄段患者 ＣＡＳ 改善率均显著低于女性组同年龄段患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，治疗前 ＣＡＳ、ＴＣ 和 ＡｐｏＡ 均为 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的影响因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）；进一步按性别及年龄分层后结果显示，治疗前 ＣＡＳ 为男性及女性组患者 ＣＡＳ 改善的

影响因素，而 ＴＣ 及 ＡｐｏＡ 均仅为男性组患者 ＣＡＳ 改善的影响因素；治疗前 ＣＡＳ 为 ４０ ～ ５９ 岁男性

及女性患者 ＣＡＳ 改善的影响因素，ＴＣ 水平为 ４０ ～ ５９ 岁男性患者 ＣＡＳ 改善的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，治疗前 ＣＡＳ 是男性 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的保护因素，ＡｐｏＡ 水平

较高是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 男性 ＴＥＤ 患者 ＩＶＭＰ 治疗后的 ＣＡＳ 改善率显著低于女性，
随着年龄的增长逐渐降低，ＡｐｏＡ 水平较高是影响男性患者 ＩＶＭＰ 疗效的潜在危险因素。
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ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ． Ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＡＳ ｗａｓ ａ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＣＡＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４０ ～ ５９ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ＴＣ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ａ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＣＡＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４０ ～ ５９ ｙｅａｒｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＣＡＳ ｗａｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＣＡＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｌｅ ＴＥＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＡｐｏＡ ｗａｓ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ（Ｐ ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＡＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＩＶＭＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｉｎ ｍａｌｅ ＴＥＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ ｉｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ＡｐｏＡ ｌｅｖｅｌｓ
ａｒｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＩＶＭＰ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ；　 Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｐｕｌｓｅ；　 Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ；
Ｅｆｆｉｃａｃｙ；　 Ｇｅｎｄｅｒ

　 　 甲状腺眼病（ＴＥＤ）是成人发病率最高的眼眶疾

病，约 ２５％ ～４０％的 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患者可并发此眼

部病变［１］。 尽管临床已出现利妥昔单抗、托珠单抗等

免疫制剂，但目前静脉注射甲泼尼龙冲击（ＩＶＭＰ）治疗

仍是中重度活动性 ＴＥＤ 的一线治疗方法。 然而，多项

研究显示 ＩＶＭＰ 的缓解率仅为 ５９％ ～ ６０％ ，因此探索

疗效潜在影响因素至关重要［２］。 流行病学研究显示

女性更易罹患 ＴＥＤ，但男性患者出现中重度 ＴＥＤ 的概

率更高。 ４０ ～ ６０ 岁是 ＴＥＤ 的高发年龄，中重度 ＴＥＤ
患者的平均年龄则相对更高［３］。 然而，尚未有研究阐

述 ＩＶＭＰ 疗效在不同的性别及年龄中的区别。 此外，
多项研究显示脂代谢相关指标与 ＴＥＤ 的发病风险及

治疗预后相关［４⁃５］。 考虑到血脂水平和性别及年龄密

切相关，因此，本文纳入我院 ２７１ 例 ＴＥＤ 患者，通过年

龄及性别分类，探索其激素冲击治疗效果的区别，并进

一步探索代谢性指标在不同性别及年龄层面对治疗效

果的影响，旨在对 ＴＥＤ 患者激素冲击治疗的选择和预

后提供相关依据和进一步指导。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１３ 年 １ 月 ～ ２０１９ 年 １２ 月

在我院内分泌科就诊的中重度 ＴＥＤ 患者 ２７１ 例，其中

男 １５１ 例、女 １２０ 例，年龄 １６ ～７９ 岁，平均年龄（４８． ３９ ±
１１． ３２）岁。 纳入标准：（１）基于欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病专家

组（ＥＵＧＯＧＯ）共识诊断为 ＴＥＤ［６］；（２）临床活动性评

分（ＣＡＳ） ［７］≥３ 分或 ＜ ３ 分但有影像学结果显示眼外

肌增大。 排除标准：（１）过去 ３ 个月内或 ＩＶＭＰ 治疗期

间接受眶内放射或手术、口服糖皮质激素或其他免疫

抑制治疗；（２）未完成 ＩＶＭＰ 完整疗程；（３）缺失眼科

评估或重要指标。 根据性别，将 ２７１ 例患者分为男性

组（１５１ 例）及女性组（１２０ 例）。 本研究经我院伦理委

员会审批（ＸＪＴＵ１ＡＦ２０２２ＬＳＫ⁃３８３）。
２． 方法

（１）收集所有患者一般临床资料及实验室检查指

标，一般临床资料包括性别、年龄、ＢＭＩ、病程、吸烟史、
甲状腺功能异常时间、眼部异常症状时间、治疗前 ＣＡＳ
及眼部情况（双眼视力、双眼突眼度及双眼眼压）、治
疗后 ＣＡＳ 及眼部改善情况（ＣＡＳ 差值 ＝ 治疗前 ＣＡＳ －
治疗后 ＣＡＳ；视力差值 ＝ 治疗后视力值 － 治疗前视力

值；突眼度差值 ＝治疗前突眼度 －治疗后突眼度；眼压

差值 ＝ 治疗前眼压 － 治疗后眼压；ＣＡＳ 差值≥２ 分为

ＣＡＳ 改善，突眼度差值≥２ ｍｍ 为突眼度改善［６］，改善

率（％ ） ＝改善的例数 ／总例数 × １００％ ）。 实验室检查

指标包括糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、载脂蛋白 Ａ
（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白 Ｅ（ＡｐｏＥ）、脂蛋白 ａ［Ｌｐ（ａ）］及甲

状腺功能检查指标［总甲状腺素（ＴＴ４）、总三碘甲状腺

原氨酸（ＴＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清游离三

碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、抗甲状

腺球 蛋 白 抗 体 （ ＴＧＡｂ ）、 抗 甲 状 腺 微 粒 体 抗 体

（ＴＭＡｂ）、促甲状腺素受体抗体（ＴＲＡｂ）］。
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（２）治疗方法：所有患者均接受 ＩＶＭＰ 治疗，予甲

泼尼龙 ０． ５ ～ １． ０ ｇ 每隔 １ 天 １ 次静脉注射，３ 次注射

为 １ 个疗程，间隔 ２０ 天重复 １ 个疗程，共接受 ９ 次冲

击 ３ 个疗程的治疗。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验或 ＡＮＯＶＡ 检验；不符合正态分布的计量资

料以 Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５ ） 表示，组间比较采用秩和检验或

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验。 影响因素分析采用单因素及

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． 不同性别组 ＴＥＤ 患者治疗前一般临床资料及

甲状腺功能检查指标比较：治疗前女性组患者吸烟未

戒及已戒患者比例、左眼突眼度、ＴＴ３、ＦＴ３水平均显著

低于男性组，女性组 １６ ～ ３９ 岁及不吸烟患者比例均显

著高于男性组（Ｐ ＜ ０． ０５），其余指标两组间比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 不同性别及年龄 ＴＥＤ 患者治疗前各代谢指标

比较：女性组 ４０ ～ ５９ 岁患者 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ
及 ＴＧ 水平均显著高于女性组 １６ ～ ３９ 岁患者，男性组

４０ ～ ５９ 岁患者 ＢＭＩ 及 １６ ～ ３９ 岁患者 ＴＧ 水平均显著

高于同年龄段女性组患者，男性组 ６０ ～ ７９ 岁患者

ＡｐｏＡ 水平及 ４０ ～５９ 岁患者 ＡｐｏＥ 水平均显著低于同年

龄段女性组患者，男性组不同年龄段患者 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平

均显著低于同年龄段女性组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 不同性别组 ＴＥＤ 患者治疗后 ＣＡＳ 及眼部改善

情况比较：治疗后男性组患者 ＣＡＳ 差值及 ＣＡＳ 改善患

表 １　 不同性别组 ＴＥＤ 患者治疗前一般临床资料及甲状腺功能检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄［例，（％ ）］

１６ ～ ３９ 岁 ４０ ～ ５９ 岁 ６０ ～ ７９ 岁

吸烟史［例，（％ ）］
不吸烟 吸烟未戒 吸烟已戒

甲状腺功能
异常时间（个月）

眼部异常症状
时间（个月）

男性组 １５１ ２０（１３． ２） １０２（６７． ５） ２９（１９． ２） ５５（３６． ４） ７６（５０． ３） ２０（１３． ３） １１． ５（６． ０，２４． ０） ６（３，１２）
女性组 １２０ ３３（２７． ５） ａ ７２（６０． ０） １５（１２． ５） １１９（９９． ２） ａ １（０． ８） ａ ０（０） ａ 　 １０． ０（６． ０，１８． ０） ６（３，１２）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 ３． ３９２ １１４． ５４５ － ０． ０４６ － ０． ６８０
Ｐ 值 ０． ００９ ＜ ０． ００１ ０． ９６３ ０． ４９６

组别 例数
ＣＡＳ
（分） 左眼视力 右眼视力

左眼突眼度
（ｍｍ）

右眼突眼度
（ｍｍ）

左眼眼压
（ｍｍＨｇ）

右眼眼压
（ｍｍＨｇ）

ＴＴ４

（μｇ ／ ｄｌ）
男性组 １５１ ３（３，４） ０． ８（０． ５，１． ０） ０． ８（０． ５，１． ０） １８（１６，２０） １８（１６，２０） １７． ０（１５． ０，２０． ０） １７． ０（１５． ０，２１． ０） ８． １５（６． ４０，１１． ３５）
女性组 １２０ ３（３，４） ０． ８（０． ５，１． ０） ０． ８（０． ５，１． ０） １７（１５，２０） １７（１５，１９） １７． ０（１５． ０，２０． ０） １７． ０（１５． ０，１９． ８） ８． ０７（６． ３２，１０． ５０）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 － １． １９３ － ２． ０７４ － ０． ６４１ － ２． ０６９ － １． ９２８ － ０． １３２ － １． ２４６ － ０． ７４７
Ｐ 值 ０． ２３３ ０． ０３８ ０． ５２１ ０． ０３９ ０． ０５４ ０． ８９５ ０． ２１３ ０． ４５５

组别 例数
ＴＴ３

（ｎｇ ／ ｍｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＳＨ

（ｍＩＵ ／ Ｌ）
ＴＧＡｂ

（ＩＵ ／ ｍｌ）
ＴＭＡｂ

（ｍＩＵ ／ Ｌ）
ＴＲＡｂ

（ＩＵ ／ Ｌ）
男性组 １５１ １． ５０（１． １８，１． ８５） １６． １（１３． ６，１９． １） ５． ５８（４． ７２，６． ９２） ０． ２６（０． ０７，３． ２８） ４． ６４（３． ３１，２９． ９５） ３． ８２（２． ５０，１８． ９５） １１． １（４． ９，２５． ０）
女性组 １２０ １． ３６（１． ０７，１． ７８） １５． ７（１２． ８，１７． ９） ５． ０４（４． １２，６． ２５） ０． ３３（０． ０７，２． ０９） ４． ９０（３． ４０，２５． ５５） ３． ４０（２． ５１，１６． ６５） ７． ８（４． ７，１８． ８）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 － １． ９８２ － １． １４２ － ２． ４０５ － ０． ３６７ － ０． ０７２ － ０． ００３ － １． ３１２
Ｐ 值 ０． ０４８ ０． ２５４ ０． ０１６ ０． ７１４ ０． ９４３ ０． ９９７ ０． １９０
　 　 注：与男性组患者比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 不同性别及年龄段 ＴＥＤ 患者治疗前各项代谢指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 年龄 例数 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＨｂＡ１ｃ（％ ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

男性组

１６ ～ ３９ 岁 ２０ ２３． ２０（２１． １４，２６． ３１） ５． ３（５． １，５． ４） ４． ３１（４． ２２，４． ５９） １． ５９（１． １６，２． ２５） ４． ０３（３． ５１，４． ４０）
４０ ～ ５９ 岁 １０２ ２３． ８９（２１． ９０，２５． ８３） ５． ６（５． ３，５． ７） ４． ７５（４． ２１，５． ３８） １． ３２（０． ８９，１． ８１） ４． ２０（３． ６３，４． ７３）
６０ ～ ７９ 岁 ２９ ２１． ５３（２１． ２２，２５． ８６） ５． ５（５． ３，５． ９） ４． ７５（４． ２１，５． ３８） １． ０９（０． ９５，１． ９７） ４． ０８（３． ６３，４． ６１）

女性组

１６ ～ ３９ 岁 ３３ ２１． ３１（１９． ８０，２３． ４７） ａ ５． ２（４． ８，５． ２） ４． ３４（３． ９１，４． ７１） ０． ７７（０． ５９，１． １８） ａ ３． ６０（３． １９，４． １１）
４０ ～ ５９ 岁 ７２ ２１． ７２（２０． ７７，２４． ０９） ａ ５． ３（５． １，５． ７） ｂ ４． ６１（４． ２４，５． １４） ｂ １． ４１（０． ９０，１． ８０） ｂ ４． ３６（３． ６２，５． １３） ｂ

６０ ～ ７９ 岁 １５ ２１． ８２（１９． ３５，２４． ９１） ５． ５（５． １，５． ７） ４． ６７（４． １１，４． ９１） １． ０５（０． ７２，１． ９２） ４． ０６（３． ５１，５． ０５）

组别 年龄 例数 ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ） ＡｐｏＢ（ｇ ／ Ｌ） ＡｐｏＥ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｌｐ（ａ）（ｍｇ ／ Ｌ）

男性组

１６ ～ ３９ 岁 ２０ ０． ９８（０． ７９，１． １３） ２． ５８（１． ７６，２． ９９） １． １２ ± ０． １８ ０． ８２（０． ６１，０． ９１） ３２． ８（２９． ３，３９． ８） ９８． ６（６９． ０，２３８． １）
４０ ～ ５９ 岁 １０２ １． ０２（０． ８８，１． ２０） ２． ４９（１． ９２，３． ０９） １． １５ ± ０． １９ ０． ８０（０． ６４，０． ９１） ３３． １（２７． ８，３８． ９） １０１． ４（４７． ５，１７３． ５）
６０ ～ ７９ 岁 ２９ ０． ９５（０． ８５，１． １９） ２． ３０（１． ９７，２． ７６） １． １３ ± ０． ２２ ０． ８１（０． ６３，０． ８８） ３２． １（２８． ６，４１． ５） ９５． １（４５． ４，１９２． ４）

女性组

１６ ～ ３９ 岁 ３３ １． ２５（１． ０７，１． ３７） ａ ２． ０３（１． ７１，２． ５７） １． ２３ ± ０． １６ ０． ６４（０． ５１，０． ８１） ３１． ２（２５． ７，４０． ６） １１２． ０（５０． ８，２１２． ３）
４０ ～ ５９ 岁 ７２ １． ２５（１． ０１，１． ４４） ａ ２． ４５（２． ０１，３． ２４） ｂ １． ３１ ± ０． ２１ａ ０． ７６（０． ６４，０． ９８） ３６． ０（２９． ６，４７． ９） ａ １４１． ２（５７． ０，２４４． ０）
６０ ～ ７９ 岁 １５ １． １９（１． ０２，１． ６１） ａ ２． ６８（１． ９８，２． ７９） １． ３０ ± ０． ２０ａ ０． ８０（０． ６４，０． ９４） ３３． ０（３０． ４，４２． ８） ７０． ０（４８． ０，２３４． ０）

　 　 注：与同年龄段男性组患者比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与女性组 １６ ～ ３９ 岁患者比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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表 ３　 不同性别组 ＴＥＤ 患者治疗后 ＣＡＳ 及眼部情况比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＣＡＳ 差值

（分）
ＣＡＳ 改善情况［例，（％ ）］

未改善 改善

左眼视力
差值

右眼视力
差值

左眼突眼度
差值（ｍｍ）

男性组 １５１ １（１，２） ８２（５４． ３） ６９（４５． ７） ０（０． ０，０． ２） ０． ２６（０． ０７，３． ２８） ０（ － １． ０，１． ０）

女性组 １２０ ２（１，２） ４９（４０． ８） ａ ７１（５９． ２） ａ ０（ － ０． １，０． ２） ０． ３３（０． ０７，２． ０９） ０（ － １． ０，１． ０）

Ｕ ／ χ２值 － ２． ３２６ ４． ８５９ － １． ０４５ － ０． ９２２ － ０． ５３５

Ｐ 值 ０． ０２０ ０． ０２８ ０． ２９６ ０． ３５７ ０． ５９３

组别 例数
左眼突眼改善情况［例，（％ ）］

未改善 改善

右眼突眼度
差值（ｍｍ）

右眼突眼度改善情况［例，（％ ）］
未改善 改善

左眼眼压差值
（ｍｍＨｇ）

右眼眼压差值
（ｍｍＨｇ）

男性组 １５１ １１０（７２． ８） ２７（１７． ９） ０（ － ０． １，０． ２） ９９（６５． ６） ３６（２３． ８） ０． ３（ － ３． ０，３． ０） ０（ － ２． ６，２． ０）

女性组 １２０ ９０（７５． ０） ２２（１８． ３） ０（ － ０． １，０． ２） ７７（６４． ２） ３４（２８． ３） 　 ０（ － ２． １，２． ０） ０（ － ３． ０，２． ５）

Ｕ ／ χ２值 ＜ ０． ００１ － ０． ８４１ ０． ４７０ － ０． ８０８ － ０． ８０８

Ｐ 值 ０． ９９０ ０． ４００ ０． ４９３ ０． ５６９ ０． ４１９

　 　 注：与男性组患者比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ５　 影响不同性别及年龄 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

组别
治疗前 ＣＡＳ（分）

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＡｐｏＡ（ｇ ／ Ｌ）
ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

男性组

总体 ２． １７３ １． ５２８ ～ ３． ０９０ ＜ ０． ００１ ０． ６７３ ０． ４６３ ～ ０． ９８０ ０． ０３９ ０． ０８９ ０． ０１２ ～ ０． ６５９　 ０． ０１８
１６ ～ ３９ 岁 １． １６０ ０． ５５４ ～ ２． ４７５ ０． ７０１ ０． ９４８ ０． ３８５ ～ ２． ３３５ ０． ９０８ ０． ４３３ ０． ００１ ～ １３７． ４１４ ０． ７７６
４０ ～ ５９ 岁 ２． ８３５ １． ７０９ ～ ４． ７０３ ＜ ０． ００１ ０． ６３０ ０． ３９９ ～ ０． ９９５ ０． ０４８ ０． １２５ ０． ０１１ ～ １． ３６６ ０． ０８８
６０ ～ ７９ 岁 １． ７９２ ０． ８３１ ～ ３． ８６６ ０． １３７ ０． ６９１ ０． ２３８ ～ ２． ００３ ０． ４９６ ０． ００９ ０． ０００ ～ １． ８４４ ０． ０８３

女性组

总体 ２． ３１９ １． ５５６ ～ ３． ４５７ ＜ ０． ００１ ０． ７７７ ０． ５４２ ～ １． １１２ ０． １６７ ０． ５９７ ０． ０７２ ～ ４． ９７５　 ０． ６３３
１６ ～ ３９ 岁 ２． １９１ ０． ９３２ ～ ５． １５４ ０． ０７２ １． １１０ ０． ３６８ ～ ３． ３４５ ０． ８５３ ０． ０３９ ０． ０００ ～ １２． １３７ ０． ２６８
４０ ～ ５９ 岁 ２． ０４５ １． ２９２ ～ ３． ２３７ ０． ００２ ０． ６８４ ０． ４３７ ～ １． ０７０ ０． ０９６ ０． ８３２ ０． ０６２ ～ １１． ２４９ ０． ８９０
６０ ～ ７９ 岁 － － ０． ９９８ １． ５６０ ０． ４２２ ～ ５． ７６９ ０． ５０５ １１． ２２４ ０． ０２３ ～ ５ ５０５． ７５５ ０． ４４４

者比例均显著低于女性组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
１６ ～ ３９ 岁、４０ ～ ５９ 岁、６０ ～ ７９ 岁男性患者 ＣＡＳ 改善率

分别为６５． ０％ 、４４． １％ 、３７． ９％ ，１６ ～ ３９ 岁、４０ ～ ５９ 岁、
６０ ～ ７９ 岁女性 ＣＡＳ 改善率分别为 ７２． ７％ 、５５． ６％ 、
４６． ７％ ，男性及女性组患者 ＣＡＳ 改善率均随年龄的增

加而下降，且男性组不同年龄段患者 ＣＡＳ 改善率均显

著低于同年龄段女性组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ４． 影响 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析：单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，治疗前 ＣＡＳ、
ＴＣ 和 ＡｐｏＡ 均为 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的影响因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ４。 进一步将所有患者按性别及年龄分

层行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示治疗前 ＣＡＳ 为

男性及女性组患者 ＣＡＳ 改善的影响因素，而 ＴＣ 及

ＡｐｏＡ 均仅为男性组患者 ＣＡＳ 改善的影响因素；治疗

前 ＣＡＳ 为 ４０ ～ ５９ 岁男性及女性患者 ＣＡＳ 改善的影响

因素，ＴＣ 水平为 ４０ ～ ５９ 岁男性患者 ＣＡＳ 改善的影响

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。
　 　 ５． 男性 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的影响因素分析：多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，治疗前 ＣＡＳ 是男性 ＴＥＤ
患者 ＣＡＳ 改善的保护因素，ＡｐｏＡ 水平较高是其危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ６。

表 ４　 影响 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ 值ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

吸烟史 －０． ４７１ ０． ２５３ ３． ４６５ ０． ６２４ ０． ３８０ ～１． ０２５ ０． ０６３
ＢＭＩ －０． ０３９ ０． ０４６ ０． ７０２ ０． ９６２ ０． ８７９ ～１． ０５３ ０． ４０２
治疗前 ＣＡＳ ０． ８２２ ０． １３８ ３５． ６５２ ２． ２７５ １． ７３７ ～２． ９８０ ＜０． ００１
ＨｂＡ１ｃ －０． １６１ ０． ２７６ ０． ３３９ ０． ８５１ ０． ４９６ ～１． ４６３ ０． ５６０
ＦＰＧ －０． ０３５ ０． ０７７ ０． ２１３ ０． ９６５ ０． ８３１ ～１． １２２ ０． ６４５
ＴＧ －０． ０６０ ０． ５８０ １． ０６０ ０． ９４２ ０． ８４０ ～１． ０５６ ０． ３０３
ＴＣ －０． ２９８ ０． １３５ ４． ８７０ ０． ７４２ ０． ５６９ ～０． ９６７ ０． ０２７
ＨＤＬ⁃Ｃ －０． ３７３ ０． ４３３ ０． ７３９ ０． ６８９ ０． ２９５ ～１． ６１１ ０． ３９０
ＬＤＬ⁃Ｃ －０． ２２５ ０． １５８ ２． ０３０ ０． ７９８ ０． ５８５ ～１． ００８ ０． １５４
ＡｐｏＡ －１． ４７９ ０． ７４２ ３． ９７０ ０． ２２８ ０． ０５３ ～０． ９７６ ０． ０４６
ＡｐｏＢ －０． ７８４ ０． ６４９ １． ４５７ ０． ４５７ ０． １２８ ～１． ６３０ ０． ２２７
ＡｐｏＥ ０． ００７ ０． ０１１ ０． ４７２ １． ００７ ０． ９８６ ～１． ０２９ ０． ４９２
Ｌｐ（ａ） ０． ００１ ０． ００１ ０． ３０５ １． ０００ ０． ９９９ ～１． ００２ ０． ５８１

表 ６　 男性 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

治疗前 ＣＡＳ ０． ７５２ ０． １９０ １５． ６７１ ２． １２２ １． ４６２ ～３． ０８０ ＜０． ００１
ＴＣ －０． １１０ ０． ２６３ ０． １７６ ０． ８９５ ０． ５４３ ～１． ５０１ ０． ６７５
ＡｐｏＡ －２． ８０７ １． ２９７ ４． ６８７ ０． ０６０ ０． ００５ ～１． ４６３ ０． ０３０

讨　 　 论

　 　 本研究结果显示，ＣＡＳ改善呈现显著的年龄和性
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别分布特点。 男性患者 ＣＡＳ 改善率显著低于女性，且
随着年龄增加逐步降低。 总体 ＣＡＳ 改善率较既往研

究稍低（５４． ２２％比 ６４． １０％ ），这可能与激素用量及冲

击方案有关［２，８］。 多项国内研究显示，糖皮质激素治

疗效果存在性别差异，尽管目前暂未取得显著性结

果［９］。 男性老年患者的治疗效果较差可能与男性患

者及老年患者更易出现严重的 ＴＥＤ 眼病相关［１，３，１０⁃１１］。
男性患者治疗效果较差还可能与吸烟相关［９］，本研究

的男性患者吸烟比例显著高于女性，但单因素分析结

果并不支持这一结果，说明还有其他机制对这一结果

产生影响或与混杂因素如样本量限制等有关，未来需

要进一步探索。
本研究结果显示，虽然男性整体 ＡｐｏＡ 水平低于

女性，但在男性群体内部，较高的 ＡｐｏＡ 水平仍与较差

的 ＣＡＳ 改善相关，提示其可能通过不同机制影响治疗

反应。 近年来，脂代谢被证实与 ＴＥＤ 的发病及治疗效

果相关［４，１２⁃１３］。 本研究中观察到 ＴＣ 水平与男性 ＴＥＤ
患者对 ＩＶＭＰ 的疗效相关，并且 ＡｐｏＡ 在本研究中被发

现是男性患者 ＣＡＳ 改善的潜在危险因素。 ＡｐｏＡ 是血

清载脂蛋白的一员，是 ＨＤＬ⁃Ｃ 的主要组成部分［１４］。
既往研究认为，ＡｐｏＡ 与 ＨＤＬ⁃Ｃ 具有抗炎和免疫调节

的作用，尤其在急性感染和脓毒症中［１５］。 然而，近年

的多项研究证实，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平与感染性和自身免疫性

疾病的发生率呈 Ｕ 型相关［１６⁃１７］，极高和极低的 ＨＤＬ⁃Ｃ
水平都可能增加感染和自身免疫性疾病的风险。 其中

高水平的 ＨＤＬ⁃Ｃ 及 ＡｐｏＡ 可能导致 ＴＥＤ 等自身免疫

性疾病的风险增加。 慢性代谢疾病状态下，ＨＤＬ⁃Ｃ 可

能从保护性抗炎 ＨＤＬ⁃Ｃ 转变为功能失调的促炎 ＨＤＬ⁃
Ｃ［１８⁃１９］，长期炎症状态的高氧化应激会导致 ＨＤＬ⁃Ｃ 和

ＡｐｏＡ 被氧化修饰，丧失抗炎能力，但是目前普通的血

脂检测尚难以区分功能异常分子［２０］，炎症状态还会刺

激肝脏合成 ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＡｐｏＡ 代偿性增多。 此外，ＡｐｏＡ
除了抗炎功能的 ＡｐｏＡ⁃Ⅰ以外，还存在 ＡｐｏＡ⁃Ⅱ、Ⅳ、
Ⅴ等多种亚型，其功能不明，还需要未来进一步探索。

本研究也存在一定局限性。 首先，本研究为单中

心回顾性队列研究，对因果关系推断能力有限，因此后

续还需要干预性实验进一步证实及探索；其次，本研究

存在未被测量或调整的混杂因素，例如，生活方式、饮
食习惯、社会经济状况等，尤其是甲状腺体积缺失，这
些因素在回顾性研究中可能未能充分控制，这部分研

究将在我们下一步的研究中纳入充分考虑。
综上所述，本研究发现男性 ＴＥＤ 患者的 ＣＡＳ 改善

率显著低于女性患者，且随年龄增长呈下降趋势，同时

揭示 ＡｐｏＡ 是男性 ＴＥＤ 患者 ＣＡＳ 改善的潜在危险因

素。 这一结果再次证实了脂代谢参与了 ＴＥＤ 发病，提

示在 ＴＥＤ 患者的长期管理中代谢指标检测及干预的

重要性，也为其治疗方式的选择和预后判断提供了新

的理论依据。
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ｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｅｖｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００７，３５７
（２１）：２１０９⁃２１２２．

［１８］Ｋｉｍ ＳＹ，Ｙｕ Ｍ，Ｍｏｒｉｎ ＥＥ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ Ｌｕｐｕｓ：
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２０，７２（１）：２０⁃３０．

［１９］Ｈｏｌｚｅｒ Ｍ，Ｗｏｌｆ Ｐ，Ｃｕｒｃｉｃ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｌｔｅｒｓ ＨＤＬ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｆｆｌｕｘ ｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌｉｐｉｄ Ｒｅｓ，２０１２，５３（８）：１６１８⁃１６２４．

［２０］Ｓｏｒｏｋｉｎ ＡＶ，Ｈｏｎｇ ＣＧ，Ａｐｏｎｔｅ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄｉｚｅｄ ＡｐｏＢ
ａｎｄ ｏｘｉｄｉｚｅｄ ＡｐｏＡ⁃Ｉ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔ，２０２３，８（２０）：ｅ１７２８９３．

（收稿日期：２０２５⁃０３⁃３１）

（本文编辑：李丹青）

·８９３· 临床内科杂志 ２０２６ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ５


