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HCV感染是引起慢性肝脏疾病的常见原因之一，全球

感染率约为3%[1]，我国约为3.2%，总计约3800万人。大部

分患者呈慢性化，易演变为肝硬化和肝癌，是肝移植的重

要原因[2,3]。目前干扰素联合RBV仍是公认有效的标准治疗

方案，有临床抗病毒治疗的适应证，均应进行积极的抗病

毒治疗[4]。然而，约40%的CHC患者应用干扰素抗病毒治疗

后会发生甲状腺疾病，严重影响了抗病毒治疗的进行，甚

至导致治疗终止，从而影响患者预后。目前大多数研究[5,6]

仅限于甲状腺激素水平及甲状腺抗体的测定，关于甲状腺

超声影像学改变的报道较少。本研究通过观察CHC患者接

受Peg-IFN联合RBV抗病毒治疗前后的甲状腺超声结果，了

解在抗病毒治疗过程中甲状腺超声影像动态变化，为临床

抗病毒治疗病例的选择、患者依从性以及预后判断等方面

提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2012年1月至12月进行Peg-IFN治疗

的CHC患者90例，其中男性63例，女性27例，年龄19～79
岁，平均年龄（44.78 ± 13.25）岁。90例患者包括CHC患

者84例、肝硬化患者6例，疾病诊断均符合2004年中华医学

会肝病学分会制定的《丙型肝炎防治指南》的标准[7]，排除

CHB、自身免疫性肝炎等其他肝病。

1.2 仪器与方法  应用GE LOGIQ-E9和LOGIQ-P5彩色超声诊

断仪，线阵探头，频率7～12 MHz。按照常规检查，患者取

仰卧位，头部后仰，充分暴露颈部，多切面扫查甲状腺。

CHC患者接受Peg-IFN治疗前及治疗4周均行彩色多普勒常规

检查，观察甲状腺的大小、形态、边界及内部回声、有无结

节及结节的大小、位置、数目、回声，并用彩色多普勒观察

甲状腺及结节的血流分布情况。在Peg-IFN治疗过程中若发

生甲状腺异常，随时行超声检查甲状腺。

2 结果

90例CHC患者均在抗病毒治疗后行甲状腺超声检查，

其中25例患者发生甲状腺超声影像学改变，发生率为27.8%
（25/90）。声像图分析：①甲状腺结节者19例，其中单

发结节者10例、多发结节者15例；结节位于左叶者12例，

位于右叶者4例，位于峡部者1例，双叶均有者8例；低回

声结节者22例，强回声结节者2例，等回声结节者1例；甲

状腺结节CDFI均未见彩色血流信号者19例；②甲状腺弥

漫性改变者6例，其超声图像大部分表现为甲状腺双叶稍

增大，形态尚正常，包膜清楚但表面欠光滑，内部回声增

强、增粗，见图1；③甲状腺弥漫性改变伴结节1例；④1
例患者治疗前已有甲状腺结节，治疗后3个月甲状腺明显

肿大，以峡部增厚为主，超声显示内部回声增强、增粗，

呈“网络”样改变，CDFI显示血流信号丰富，呈“火海”

征，考虑桥本甲状腺炎，结合甲状腺功能检查示促甲状腺

激素（TSH）、游离甲状腺素（FT4）、游离甲状腺原氨酸

（FT3）均明显升高故停用Peg-IFN，见图2；⑤1例患者原有

甲状腺腺瘤，治疗前腺瘤大小17 mm × 18 mm，治疗后腺

瘤增大至25 mm × 25 mm。

3 讨论

抗病毒是治疗CHC的关键。干扰素联合RBV治疗CHC可
改善肝纤维化，改善血糖代谢和血脂代谢[8,9]，而且治疗后可

获得持续病毒性应答的患者基本可以达到临床治愈，但干扰

素抗病毒治疗后甲状腺功能异常率明显升高[10-12]。多个研究

显示干扰素可激活自然杀伤细胞，促使树突状细胞的成熟及

其记忆T淋巴细胞的增殖，减少T淋巴细胞凋亡，进而促使

甲状腺自身抗体滴度升高，导致免疫异常破坏甲状腺，从而

诱导自身免疫性甲状腺疾病的发生和加重甲状腺自身免疫性

抗体的形成。约40%的丙型肝炎患者应用IFN治疗后会发生

甲状腺疾病，甲状腺自身抗体的发生率约5%～10%，女性

患者甲状腺自身免疫性抗体形成的发生率高于男性[13-15]。在

干扰素治疗期间或治疗结束后产生甲状腺自身抗体的患者有

可能发展为临床自身免疫性甲状腺疾病。

本研究显示，CHC患者Peg-IFN抗病毒治疗后的甲状腺

改变大多表现为甲状腺结节，其次为甲状腺弥漫性改变，

个别患者可发生桥本甲状腺炎、甲状腺腺瘤增大。在Peg-
IFN抗病毒治疗过程中，大多数患者可以耐受，继续接受

Peg-IFN抗病毒治疗直至完成这个抗病毒治疗疗程并获得病

毒性应答，仅有1例患者因发生桥本甲状腺炎而停药。因此

在应用干扰素进行抗病毒治疗前应筛查患者有无甲状腺疾

病[16]，治疗期间及治疗后要定期复查甲状腺肝能和甲状腺的

各项自身抗体，预防甲状腺疾病的发生。

本研究对CHC患者Peg-IFN抗病毒治疗后的甲状腺改变
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观察时间仅1年，对停药后甲状腺超声影像的改变在继续观

察中，今后会进一步总结，为临床提供有价值的诊断及治

疗依据。
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