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摘要
目的:探究血清白细胞介素－３５(ＩＬ－３５)、免疫球蛋白 ４ / 免
疫球蛋白(ＩｇＧ４ / ＩｇＧ)、促甲状腺免疫球蛋白(ＴＳＩ)水平与
甲状腺相关性眼病(ＴＡＯ)活动度及病情严重程度的相关
性分析ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ７ 月本院

收治的 ＴＡＯ 患者 １４８ 例为观察组ꎬ根据 ＴＡＯ 活动度分为
活动组 ７５ 例和非活动组 ７３ 例ꎬ又根据病情严重程度分为
重度组 ９５ 例和轻度组 ５３ 例ꎻ另选取同期体检健康者 １４８
例为对照组ꎮ 比较两组参与者血清中 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、
ＴＳＩ 水平ꎻ分析血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 活动
度及病情严重程度的相关性ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影
响 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的因素ꎻＲＯＣ 曲线分析血清
ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平对 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的
诊断价值ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ观察组患者血清 ＩＬ－３５ 水平明显降
低ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 与非活动
组 ＴＡＯ 患者相比ꎬ活动组患者血清 ＩＬ－３５ 水平明显降低ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０１)ꎻ与轻度组相比ꎬ
重度组患者血清 ＩＬ－３５ 水平明显降低ꎬ病程、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、
ＴＳＩ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 血清 ＩＬ－３５ 水平与 ＴＡＯ
活动度及病情严重程度呈负相关( ｒ ＝ －０.５２９、－０.５５４ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎬ血清 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 水平与 ＴＡＯ 活动度及病情严重
程度呈正相关( ｒ＝ ０.６２５、０.６６３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ血清 ＴＳＩ 水平

与 ＴＡＯ 活动度及病情严重程度呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ５９４、
０.６０７ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ血
清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平均是影响 ＴＡＯ 患者病情发展
为重度的因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水
平诊断 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的曲线下面积(ＡＵＣ)分
别为 ０.８６８、０.８５９、０.８３０ꎬ三者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０.９５５ꎬ
明显高于各单一指标诊断(Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝ ２.８９３、Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝

３.５１０、Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝ ４.１５７ꎬＰ＝ ０.００４、<０.０１、<０.０１)ꎮ
结论:ＴＡＯ 患者血清 ＩＬ－３５ 水平明显下调ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ
水平明显上调ꎬ且 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 活动
性及病情严重程度相关ꎬ三者联合对 ＴＡＯ 患者病情发展

为重度具有较高的诊断价值ꎮ
关键词:甲状腺相关性眼病ꎻ白细胞介素－３５( ＩＬ－３５)ꎻ免
疫球蛋白 ４ / 免疫球蛋白( ＩｇＧ４ / ＩｇＧ)ꎻ促甲状腺免疫球蛋

白(ＴＳＩ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１０.２０

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ＴＳＩ
ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ

Ｙａｎ Ｙｕ１ꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｑｉｎ１ꎬ Ｙａｎｇ Ｌｅｉ１ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊｉａｎ２ꎬ
Ｌｉ Ｓｈｕａｎｇｌｅ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｎｏ.２０２５ＪＤＫＰ０１７４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｚｉｇｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｚｉｇｏｎｇ ６４３０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｉｙｕａｎꎬ Ｗｅｉｙｕａｎ
６４３０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ Ｓｈｕａｎｇｌｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｚｉｇｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｉｇｏｎｇ ６４３０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｍ３ｍｗｊｚ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０２－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０８－２２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－３５
(ＩＬ－ ３５)ꎬ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ４ / ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ (ＩｇＧ４ / ＩｇＧ)ꎬ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ (ＴＳＩ) ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
(ＴＡＯ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４８ ＴＡＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ
Ｊｕｌｙ ２０２４ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ( ７５ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａｎ
ｉｎａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ( ７３ ｃａｓｅｓ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌꎬ
ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (９５ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ
ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ( ５３ ｃａｓｅｓ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎻ ａｎｏｔｈｅｒ １４８ ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－ ３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｉｎ ｓｅｒｕｍ
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ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＴＡＯ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＴＡＯ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ＩＬ － ３５ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ａｃｔｉｖｅ ＴＡＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｃｔｉｖｅ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ３５ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ａｎｄ
ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ＴＡＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｅｖｅｒｅ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ３５ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ３５ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＡＯ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( ｒ ＝ － ０.５２９ꎬ － ０.５５４ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ<
０.０１ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｅｒｕｍ ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( ｒ ＝
０.６２５ꎬ ０. ６６３ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０１ ) . Ｓｅｒｕｍ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( ｒ ＝ ０. ５９４ꎬ ０. ６０７ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０１) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ３５ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１) . Ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｅｒｕｍ ＩＬ－３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ０.８６８ꎬ ０.８５９ꎬ
ａｎｄ ０.８３０ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＡＵＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｍａｒｋｅｒｓ ｗａｓ ０.９５５ꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｅａｃｈ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍａｒｋｅｒ ( Ｚｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ－ ＩＬ－３５ ＝ ２. ８９３ꎬ
Ｚｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ－ ＩＬ－３５ ＝ ３.５１０ꎬ Ｚｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ－ ＩＬ－３５ ＝ ４.１５７ꎬ
Ｐ＝ ０.００４ꎬ <０.０１ꎬ <０.０１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ３５ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ａｎｄ ＴＳＩ
ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － ３５ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ａｎｄ ＴＳＩ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＴＡＯꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｈａｓ ｈｉｇｈ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ＴＡＯ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｎｔｏ ｓｅｖｅｒｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎻ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ３５ ( ＩＬ － ３５ )ꎻ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ４ /
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ( ＩｇＧ４ / ＩｇＧ )ꎻ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ (ＴＳＩ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎ Ｙꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｑꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＩＬ－３５ꎬ ＩｇＧ４ / ＩｇＧꎬ ＴＳＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１６６２－１６６６.

０引言

甲状腺相关性眼病(ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ
ＴＡＯ)是一种器官特异性自身免疫性疾病ꎬ与甲状腺相关ꎬ

是由于眼眶组织发生炎症及自身免疫反应引起[１]ꎮ ＴＡＯ
主要影响眼睛和眼眶ꎬ常见的临床表现为眼球突出、视力

减退、眼部干涩、结膜及框周组织红斑等ꎬ甚至发展为压迫

性视神经病变ꎬ严重影响患者的日常生活及身体健康[２]ꎮ
目前ꎬＴＡＯ 的发病机制尚不清楚ꎬ增加临床诊断和治疗的难

度ꎬ并且在所有眼眶疾病中ꎬ该疾病的发病率较高ꎬ受到各

位学者的广泛关注[３]ꎮ 因此ꎬ寻求生物学指标用于临床辅

助诊断及病情评估ꎬ可尽早诊断和治疗ꎬ对提高诊断准确率

及评估病情有重要意义ꎮ 白细胞介素－３５(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－３５ꎬ
ＩＬ－３５)是一种具有重要治疗前景的抗炎细胞因子ꎬ参与

多种自身免疫性疾病的发生发展过程ꎬ研究发现ꎬＩＬ－３５
可通过调控 Ｔ 淋巴细胞和 Ｂ 淋巴细胞ꎬ进而抑制自身免

疫性疾病[４－５]ꎮ 免疫球蛋白 Ｇ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ＧꎬＩｇＧ)是

免疫球蛋白中的一种ꎬ其中 ＩｇＧ４ 是一种重要的亚类ꎬ在多

种免疫炎性相关疾病中发挥重要作用[６]ꎮ ＩｇＧ４ 水平升高

是 ＩｇＧ 相关疾病 ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ － Ｇ ４ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＩｇＧ－ＲＤ)的重要特征ꎬ常用于诊断 ＩｇＧ－ＲＤꎬ而 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ
比值可提高诊断的准确性[７]ꎮ 促甲状腺免疫球蛋白

(ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬＴＳＩ)是促甲状腺激素

受体自身抗体( ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬＴＲＡｂ)的一

种类型ꎬ参与激活甲状腺细胞持续的信号转导ꎬ研究发现ꎬ
ＴＳＩ 在 ＴＡＯ 患者血清中表达上调ꎬ可用于 ＴＡＯ 的诊断[８]ꎮ
但是关于血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平在 ＴＡＯ 中的作用

及其与疾病的发生发展的关系仍需探索ꎬ基于此ꎬ本研究

通过检测血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平ꎬ进一步分析其

与患者 ＴＡＯ 活动度及病情严重程度相关性ꎬ探究其对

ＴＡＯ 患者病情发展为重度的诊断价值ꎬ为临床诊断和后

续治疗提供新的思路和参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ７ 月

本院收治的 ＴＡＯ 患者 １４８ 例为观察组ꎮ 按照 ＴＡＯ 程度的

临床活动性评分 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ) 结合眼眶

ＭＲＩ 检查结果[９]分为两组:活动组 ７５ 例为 ＣＡＳ 评分≥３
分且眼外肌 Ｔ２ 加权像(Ｔ２ＷＩ)与同侧颞肌或脑白质相比

呈高信号ꎻ非活动组 ７３ 例为 ＣＡＳ 评分<３ 分且信号强度

降低或不提高ꎮ 根据 ＮＯＳＰＥＣＳ 评分标准对病情严重程

度进行分级[１０] :４－６ 级为重度组 ９５ 例ꎻ０－３ 级为轻度组

５３ 例ꎮ 另选取同期体检健康者 １４８ 例为对照组ꎮ 纳入

标准:(１)观察组患者均符合 ＴＡＯ 相关诊断标准[９] ꎻ对
照组无甲状腺疾病、眼部疾病或其他慢性疾病ꎻ(２)所有

参与者临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)观察组患者入院

前接受过相关治疗ꎻ(２)恶性肿瘤患者ꎻ(３)患有其他自

身免疫性疾病者ꎻ(４)患感染性疾病者ꎻ(５)患精神或认

知功能异常者ꎮ 本研究获得本院伦理委员会批准(批

号:２０２２－１２－１０５)ꎮ 所有参与者均自愿加入本研究并

签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 观察组患者入院后次日ꎬ对照组参与者体检当

日清晨ꎬ均抽空腹静脉血 ４ ｍＬꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ
分离血清ꎬ在 － ８０ ℃ 冰箱中保存ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 对血清

ＩＬ－３５、ＴＳＩ 水平进行检测ꎬ吸取 ５０ μＬ 血清样品加入 ９６ 孔

板中ꎬ３７ ℃孵育 １ ｈ 后洗涤ꎬ加入酶标抗体 ５０ μＬꎬ３７ ℃孵

３６６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



育 １ ｈ 后洗涤ꎬ加入显色液显色ꎬ加入终止液终止反应ꎬ最
后用酶标仪测定ꎮ 采用免疫散射比浊法检测 ＩｇＧ４、ＩｇＧ 水

平ꎬ计算 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 值ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行数据分析ꎬ计数

资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎻ符合正态分布的计量数据

以 􀭰ｘ± ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 活

动度及病情严重程度的相关性ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的因素ꎻＲＯＣ 曲线分析血

清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平对 ＴＡＯ 患者病情发展为重

度的诊断价值ꎬ并采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较曲线下面积

(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ
２结果

２.１两组参与者一般资料比较　 观察组 １４８ 例中男 ７０ 例ꎬ
女 ７８ 例ꎬ年龄 ３８－６０(平均 ５０.２２±５.８５)岁ꎻ对照组 １４８ 例

中男 ７３ 例ꎬ女 ７５ 例ꎬ年龄 ４０－６０(平均 ５０.３７±５.９２)岁ꎮ
两组参与者性别、年龄比较差异均无统计学意义( χ２ ＝
０.１２２ꎬｔ＝ ０.２１９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组参与者血清 ＩＬ－３５和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ 水平比较

与对照组相比ꎬ观察组患者血清 ＩＬ － ３５ 水平明显降低ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３不同 ＴＡＯ 活动度组患者血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及

ＴＳＩ 水平比较　 与非活动组相比ꎬ活动组患者血清 ＩＬ－３５
水平明显降低ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显升高ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４不同病情程度的 ＴＡＯ 患者临床资料比较　 与轻度组

相比ꎬ重度组病程明显升高ꎬ血清 ＩＬ－３５ 水平明显降低ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ其余临床资料比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 两组参与者血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＩＬ－３５(ｐｇ / ｍＬ) ＩｇＧ４ / ＩｇＧ(％) ＴＳＩ(ＩＵ / Ｌ)
观察组 １４８ ６.５５±１.８２ ５.８０±１.５５ ０.７５±０.２３
对照组 １４８ １２.３４±３.３８ ２.３９±０.８４ ０.３３±０.０９

　 　
ｔ １８.３４９ ２３.５３１ ２０.６８８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组为 ＴＡＯ 患者ꎻ对照组为同期体检健康者ꎮ

表 ２　 不同 ＴＡＯ 活动度组患者血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＩＬ－３５(ｐｇ / ｍＬ) ＩｇＧ４ / ＩｇＧ(％) ＴＳＩ(ＩＵ / Ｌ)
活动组 ７５ ５.４６±１.５６ ６.８３±１.８５ ０.９３±０.２７
非活动组 ７３ ７.６６±２.０８ ４.７４±１.２４ ０.５７±０.１８

　 　
ｔ ７.２９２ ８.０５１ ９.５１８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:活动组为 ＴＡＯ 患者 ＣＡＳ 评分≥３ 分且眼外肌 Ｔ２ 加权像(Ｔ２ＷＩ)与同侧颞肌或脑白质相比呈高信号ꎻ非活动组为 ＴＡＯ 患者 ＣＡＳ
评分<３ 分且信号强度降低或不提高ꎮ

表 ３　 不同病情程度的 ＴＡＯ 患者临床资料比较

指标 重度组(ｎ＝ ９５) 轻度组(ｎ＝ ５３) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５０.３３±５.９４ ５０.０１±５.６８ ０.３１９ ０.７５０
性别(例ꎬ％) 男 ４８(５０.５) ２２(４１.５) １.１１０ ０.２９２

女 ４７(４９.５) ３１(５８.５)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.６５±３.３２ ２３.４７±３.０９ ０.３２４ ０.７４６
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １１.７４±２.４３ ９.８９±２.２１ ４.５８４ <０.０１
吸烟史(例ꎬ％) 有 ３９(４１.１) １８(３４.０) ０.７２２ ０.３９５

无 ５６(５８.９) ３５(６６.０)
饮酒史(例ꎬ％) 有 ３０(３１.６) １９(３５.９) ０.２８０ ０.５９７

无 ６５(６８.４) ３４(６４.１)
高血压(例ꎬ％) 有 ２３(２４.２) １５(２８.３) ０.２９８ ０.５８５

无 ７２(７５.８) ３８(７１.７)
糖尿病(例ꎬ％) 有 ２６(２７.４) １０(１８.９) １.３３５ ０.２４８

无 ６９(７２.６) ４３(８１.１)
ＩＬ－３５(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) ５.８４±１.５７ ７.８２±２.２６ ６.２５８ <０.０１
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ６.５７±１.７５ ４.４３±１.１９ ７.９３２ <０.０１
ＴＳＩ(􀭰ｘ±ｓꎬＩＵ / Ｌ) ０.８８±０.２６ ０.５３±０.１７ ８.８００ <０.０１
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２.５血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 活动度
及病情严重程度的相关性　 血清 ＩＬ－３５ 水平与 ＴＡＯ 活动
度及病情严重程度呈负相关( ｒ ＝ －０.５２９、－０.５５４ꎬ均 Ｐ<
０.０１)ꎬ血清 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 水平与 ＴＡＯ 活动度及病情严重程度
呈正相关( ｒ＝ ０.６２５、０.６６３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ血清 ＴＳＩ 水平与
ＴＡＯ 活动度及病情严重程度呈正相关( ｒ ＝ ０.５９４、０.６０７ꎬ均
Ｐ<０.０１)ꎮ
２.６多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＴＡＯ 患者病情发展为
重度的因素　 以 ＴＡＯ 患者病情是否发展为重度(是 ＝ １ꎬ
否＝ ０)为因变量ꎬ以病程(实测值)、血清 ＩＬ－３５ 水平(实
测值)、血清 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 水平(实测值)、血清 ＴＳＩ 水平(实测
值)为自变量ꎬ行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ血
清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平均为影响 ＴＡＯ 患者病情发展
为重度的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.７血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ 水平对 ＴＡＯ 患者病
情发展为重度的诊断价值　 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建血
清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 联合评估 ＴＡＯ 患者病情发展为重
度的诊断模型ꎬ公式为 Ｚ＝ ０.０５１×ＩＬ－３５＋０.９０９×ＩｇＧ４ / ＩｇＧ＋
２.１５４×ＴＳＩ－０.６９２ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、
ＴＳＩ 水平诊断 ＴＡＯ 患者发展为重度的曲线下面积(ＡＵＣ)
分别为 ０.８６８、０.８５９、０.８３０ꎬ三者联合诊断的 ＡＵＣ 为０.９５５ꎬ
三者 联 合 诊 断 的 ＡＵＣ 明 显 高 于 各 单 一 指 标 诊 断
( Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝ ２.８９３、 Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝ ３. ５１０、 Ｚ三者联合－ＩＬ－３５ ＝
４.１５７ꎬＰ＝ ０.００４、<０.０１、<０.０１)ꎬ三者联合诊断的敏感度为
９６.８４％ꎬ特异度为 ８１.１３％ꎬ见表 ５ 和图 １ꎮ
３讨论

ＴＡＯ 是因甲状腺自身免疫疾病引发的眼部疾病ꎬ发
病基础是眼眶组织的炎症及自身免疫反应ꎬ其中 Ｔ 细胞在
甲状腺和球后组织常见自身抗原产生的自身抗体中占据
关键作用[１１]ꎮ 随着免疫学、分子生物学等相关研究不断
进展ꎬ对 ＴＡＯ 的相关研究不断深入ꎬ研究发现ꎬＴＡＯ 的发
展是一个动态的慢性过程ꎬ并且与甲状腺功能异常密切相
关[１２]ꎮ 目前ꎬＴＡＯ 的发病机制尚未明确ꎬ并且对该疾病病
情评估受到主观性影响ꎬ缺乏客观的评判标准ꎬ治疗效果
欠佳[１３]ꎬ因此ꎬ寻求有效指标用于临床诊断和病情评估
中ꎬ对后续采取针对性治疗提供一定参考ꎮ

ＩＬ－３５ 作为具有免疫抑制功能的细胞因子ꎬ可通过调
控 Ｔｒｅｇ 平衡ꎬ促进分泌炎症细胞因子ꎬ并抑制 Ｔｈ１７ 分化ꎬ
进而参与免疫调节过程[１４]ꎮ 研究发现ꎬＩＬ－３５ 具有抗炎和
免疫调节特性ꎬ可诱导 Ｔｒｅｇ 细胞ꎬ促进调节性 Ｂ 细胞ꎬ进
　 　

而抑制巨噬细胞以及效应 Ｔ 细胞ꎬ发挥抗炎及免疫抑制作
用ꎬ在 ＴＡＯ 的发展中占据关键作用[１５]ꎮ Ｇａｏ 等[１６] 研究表
明ꎬＩＬ－３５ 介导的信号通路、细胞因子活性、Ｔ 细胞分化等
相关基因ꎬ在 ＴＡＯ 疾病中均存在显著差异ꎬ对维持自身免
疫性疾病中免疫平衡发挥重要作用ꎮ 本研究通过对比
ＴＡＯ 患者与健康人群、ＴＡＯ 活动性与非活动性患者ꎬ以及
疾病重度与轻度患者的血清 ＩＬ － ３５ 水平发现ꎬ与 Ｇａｏ
等[１６]的前期结论相呼应ꎬＴＡＯ 患者血清 ＩＬ－３５ 水平显著
低于健康对照ꎬ且随着疾病活动性增强和病情加重ꎬＩＬ－３５
水平呈阶梯式下降ꎮ 这不仅进一步佐证了 ＩＬ－３５ 相关基
因在 ＴＡＯ 疾病进程中的重要性ꎬ更从蛋白表达层面揭示
ＩＬ－３５ 水平下调可能通过引发免疫失衡、削弱抗炎能力ꎬ
深度参与 ＴＡＯ 的病理进展过程ꎮ 但是其在该疾病中的作
用机制仍待进一步探索ꎮ

近年来ꎬ随着 ＩｇＧ－ＲＤ 相关研究逐渐深入ꎬ研究发现ꎬ
ＩｇＧ４ 在自身免疫性疾病中发挥重要作用ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ 是评
估病情的重要指标[１７]ꎮ Ｓｈｅｒｅｍｅｔａ 等[１８]发现ꎬＴＡＯ 患者血
清 ＩｇＧ４ 水平明显上升ꎬ且 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值升高ꎬ与患者病
情发展密切相关ꎬ参与调控甲状腺功能ꎮ Ｚｈａｏ 等[１９] 研究
表明ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值与 ＴＡＯ 患者活动度存在密切联系ꎬ活
动期患者 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值明显升高ꎬ并且与 ＣＡＳ 评分相关ꎮ
本研究通过对照分析发现ꎬＴＡＯ 患者血清 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值

图 １　 血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ水平对 ＴＡＯ 患者病情发
展为重度的 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的因素

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
病程 ０.６２３ ０.３１９ ３.８１７ ０.０５１ １.８６５ ０.９９８－３.４８５
ＩＬ－３５ －０.１５２ ０.０６６ ５.３０３ ０.０２１ ０.８５９ ０.７５５－０.９７８
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ０.６２３ ０.３０１ ４.２８０ ０.０３９ １.８６４ １.０３３－３.３６２
ＴＳＩ ０.７００ ０.３０９ ５.１２６ ０.０２４ ２.０１３ １.０９９－３.６８９

表 ５　 血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ水平对 ＴＡＯ 患者病情发展为重度的诊断价值

变量 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数

ＩＬ－３５ ０.８６８ ６.９５ ｐｇ / ｍＬ ０.８０３－０.９１８ ７８.９５ ８３.０２ ０.６２０
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ０.８５９ ５.４４ ％ ０.７９３－０.９１１ ７１.５８ ９２.４５ ０.６４０
ＴＳＩ ０.８３０ ０.７９ ＩＵ / Ｌ ０.７５９－０.８８７ ６３.１９ ９２.４５ ０.５５６
三者联合 ０.９５５ ０.９０８－０.９８２ ９６.８４ ８１.１３ ０.７８０
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较健康人群显著升高ꎬ且活动性患者较非活动性患者呈现
更明显的上调趋势ꎬ不仅完整复现了 Ｓｈｅｒｅｍｅｔａ 等[１８] 对
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值异常变化的观察ꎬ更与 Ｚｈａｏ 等[１９] 提出的活
动度关联性结论高度契合ꎮ 研究结果从不同样本维度进
一步验证了 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 比值作为 ＴＡＯ 病情监测指标的临床
价值ꎬ为疾病活动度评估及诊疗提供了新的佐证ꎮ

研究发现ꎬＴＳＩ 水平在 ＴＡＯ 发病机制中占据重要地
位ꎬ经证实ꎬ在 ＴＡＯ 患者血清中 ＴＳＩ 水平明显升高ꎬ并且
可能与甲状腺功能、疾病活动度及严重程度密切相关ꎬ可
作为生物标志物[２０－２１]ꎮ Ｈöｔｔｅ 等[２２] 研究表明ꎬ眼眶成纤维
细胞中促甲状腺激素受体( ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＴＳＨＲ)表
达是 ＴＡＯ 发展的重要靶点ꎬＴＳＩ 可调控 ＴＳＨＲ 的信号传导
过程ꎬ进而参与 ＴＡＯ 的发生ꎬＴＳＩ 检测可用于评估 ＴＡＯ 的
发生发展ꎮ 本研究中ꎬＴＡＯ 患者血清 ＴＳＩ 水平明显高于体
检健康者ꎬ且活动性患者血清 ＴＳＩ 水平明显高于非活动性
患者ꎬ进一步分析发现ꎬ重度患者血清 ＴＳＩ 水平明显高于
轻度组ꎬ说明 ＴＳＩ 水平变化与 ＴＡＯ 的发生发展过程密切
相关ꎬ可作为有效生物标志物用于临床诊断和病情评
估中ꎮ

经相关性分析可知ꎬ血清 ＩＬ－３５ 水平与活动度及严重
程度呈负相关ꎬＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平与活动度及严重程度呈
正相关ꎬ说明血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 的活
动度及严重程度相关ꎬ可作为有效指标用于临床评估患者
病情ꎬ为后续制定合理的治疗方案提供一定参考ꎮ ＲＯＣ
曲线分析可知ꎬ血清 ＩＬ－３５、ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平诊断 ＴＡＯ
患者发展为重度的 ＡＵＣ 分别为 ０.８６８、０.８５９、０.８３０ꎬ三者
联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０.９５５ꎬ三者联合诊断的 ＡＵＣ 明显高
于各单一指标诊断ꎬ说明三者联合诊断具有较高的诊断价
值ꎬ可应用于临床辅助诊断ꎬ对提高诊断准确率提供一定
参考依据ꎮ

综上所述ꎬ ＴＡＯ 患者血清 ＩＬ － ３５ 水平明显下调ꎬ
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 水平明显上调ꎮ 研究证实ꎬ ＩＬ － ３５、 ＩｇＧ４ /
ＩｇＧ、ＴＳＩ 不仅与 ＴＡＯ 疾病活动性、严重程度存在密切关
联ꎬ且三者联合检测在评估 ＴＡＯ 患者病情进展风险、预测
重度 ＴＡＯ 发生方面展现出极高的临床诊断效能ꎮ 该发现
为 ＴＡＯ 疾病的精准化病情评估和早期干预提供了全新的
生物标志物组合ꎬ有望助力临床医生更高效地识别高风险
患者ꎬ优化治疗策略ꎬ提升诊疗水平与患者预后管理质量ꎮ
本研究也存在一些不足之处ꎬ缺乏对血清指标 ＩＬ － ３５、
ＩｇＧ４ / ＩｇＧ、ＴＳＩ 在 ＴＡＯ 发生发展中的作用机制进一步探
究ꎬ且由于样本量受限ꎬ样本间也存在着区域差异和个体
差异ꎬ需要更多的临床病例对照数据验证此分析结果的可
靠性ꎬ后续将增加样本量ꎬ进行深入的探究和分析ꎮ
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[６] Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＹＹꎬ Ｆｅｎｇ Ｈ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩｇＧ４ / ＩｇＧ ａｎｄ
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Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６:１９９７－２００４.
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ: ａ ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ
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[１７] 冯月宁ꎬ 韩志城ꎬ 谢宇瑞ꎬ 等. 血清 ＩｇＧ４ 临床分布特征及在
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ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２４ꎬ
１５(５):４１５－４２６.

６６６１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １０ 月　 第 ２５ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


