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甲状腺激素在多发性硬化动物模型中的应用
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摘  要：多发性硬化是一种免疫介导的中枢神经系统炎症性脱髓鞘性疾病，目前尚无治愈方法。近年来利用甲状腺激素对多

发性硬化的动物模型进行治疗，发现甲状腺激素可促进髓鞘再生，对轴索和神经元有保护作用，这就对治疗多发性硬化症开

辟了一条新思路。综述了利用甲状腺激素在实验性自身免疫性脑脊髓炎（EAE）模型，双环己铜草酰二腙（CPZ）诱导脱髓

鞘模型等动物模型中的研究进展，以期为临床应用以及新药研发提供参考。
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Application of thyroid hormone in animal models of multiple sclerosis 
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Abstract: Multiple sclerosis is an immune-mediated inflammatory demyelinating disease of central nervous system. There is no cure 
method. In the study of the treatment of multiple sclerosis, demyelinating animal model has played an important role. At present, the 
study found in animal models of multiple sclerosis, thyroid hormone (TH) can promote the remyelination and protect the axon and 
neurons. Those studies open the possibility to future investigation on the therapy of MS. This article will take a rewiew for relative 
researches in past years, to provide some reference for clinical application. 
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多发性硬化（multiple sclerosis，MS）是一种

免疫介导的中枢神经系统多发性炎症性脱髓鞘性

疾病。主要临床特点是时间多发性和空间多发性，

即时间上反复发作，空间上病灶为多个。该病的症

状及预后主要与中枢神经系统脱髓鞘病变的严重

程度、炎症情况、缓解期髓鞘再生和轴索修复情况

相关[1]。MS 致残率高，严重影响患者生存质量，

给患者经济和心理带来巨大损害。MS 的病因尚不

清楚，治疗多为抑制免疫治疗，但效果不佳，目前

尚无治愈方法[2]。 
临床工作中发现，多发性硬化症患者常合并甲

状腺功能异常[3]。那么甲状腺激素水平异常到底是

多发性硬化的原因还是结果，目前还不得而知。临

床一些病例提示，甲状腺激素可能在决定多发性硬

化患者的类型及病程进展方面有重要作用[3]。甲状

腺激素可能通过影响MS缓解期的髓鞘再生修复来

影响疾病预后。目前临床上尚无甲状腺激素治疗多

发性硬化的案例，不过国内外学者在多发性硬化的

动物模型上进行了一系列研究。本文旨在对目前相

关的动物实验研究结果进行综述，为多发性硬化的

治疗提供一个方向和假设，并且为该假设的临床及

临床前期的试验提供一定参考。

甲状腺激素（thyroid hormones，TH）是由甲状

腺滤泡合成分泌到血循环中的化合物，包括四碘甲

状腺原氨酸（T4）、三碘甲状腺原氨酸（T3）和反

向三碘甲状腺原氨酸（r-T3），它们分别占分泌总量

的 90%、9%和 1%[4]。其中 T3的生物活性为 T4的
5倍，且引起生物效应潜伏期短，r-T3无生物活性。

TH 有促进新陈代谢和生长发育，促进神经系统发

育，提高神经系统的兴奋性，调节心肌收缩功能，

增加细胞的氧化速率，促进代谢和产生热量，提高

交感神经的敏感性等作用。
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甲状腺激素用于先天性甲状腺功能减退症（克

汀病）与儿童及成人的各种原因引起的甲状腺功能

减退症的长期替代治疗，也可用于单纯性甲状腺

肿，慢性淋巴性甲状腺炎，甲状腺癌手术后的抑制

（及替代）治疗，以及诊断甲状腺功能亢进的抑制

试验。目前研究表明，甲状腺激素是中枢神经系统

发育不可或缺的激素之一，它参与髓鞘神经发育和

髓鞘再生的过程。综述甲状腺激素与多发性硬化相

关的动物模型以及可能的作用机制研究进展，以期

为多发性硬化症的临床治疗以及有关的新药研发

提供参考。

1  动物模型研究 
在多发性硬化等中枢神经系统脱髓鞘疾病的

研究中，有众多动物模型，如实验性自身免疫性脑

脊髓炎（experimental autoimmune encephalomyelitis, 
EAE）模型、毒素诱导脱髓鞘模型、病毒介导脱髓

鞘模型和转基因和基因敲除模型等。其中实验性自

身免疫性脑脊髓炎模型和双环己铜草酰二腙

（cuprizone，CPZ）诱导脱髓鞘动物模型都是常用的

经典模型，常用来研究多发性硬化症的发病机制、

病理改变和治疗等[5]。在上述动物模型髓鞘修复的

实验性研究中，甲状腺治疗策略是较为成功的。

1.1  实验性自身免疫性脑脊髓炎（EAE）模型 
多种动物均可诱发出 EAE 模型，其中以啮齿

动物中的鼠类常用，近些年也常用狨猴这样的灵长

类动物来诱发，因为狨猴与人类基因更像，EAE模

型与人类的MS免疫过程更接近。EAE模型的制作

通常利用鼠类的脊髓组织均浆或髓蛋白与完全弗

氏佐剂混合制成抗原乳剂，然后注射到实验动物体

内致敏。抗原致敏后的 T细胞可穿过血脑屏障作用

于脑和脊髓的自身髓鞘抗原，发生自身免疫性脱髓

鞘改变。经过一定时间的潜伏期，即可诱导 EAE
的产生[6]。 

2011年 D′Intino等[7]应用甲状腺激素在狨猴的

EAE 模型中进行进行了一系列实验，用外源的 T3
治疗实验模型后发现动物视神经中的转录因子、脊

髓中标记少突胶质前体细胞（ oligodendrocyte 
precursor cells，OPCs）的血小板衍生生长因子 α 受

体 mRNA的表达均有所升高，这提示 T3可以使神

经干细胞分化为成新生的 OPCs。在 OPCs向成熟的

成髓鞘的少突胶质细胞（oligodendrocytes，OLGs）
转化的过程中，T3通过与其核受体结合使血小板衍

生生长因子 α 受体表达上调，促进 OPCs停止分裂

并成熟分化为 OLGs而起到直接神经保护作用。因

此认为短期的 T3治疗可以使髓鞘再生。 
2012年，Dell′Acqua等[8]通过小鼠 EAE模型进

行研究，试验对象分为正常空白对照组、正常组

+T3、EAE 组、EAE+T3 组，对以上小鼠的脊髓组

织活检、免疫组化检查，并对其神经感觉诱发电位

进行测定。发现 TH对脱髓鞘和髓鞘再生的平衡有

积极的作用，在轴索生长及再生过程中调控细胞骨

架蛋白的表达，调节轴索及 OLGs的相互作用，以

保证正常的蛋白质结构及功能恢复。通过观察 EAE
模型鼠尾神经感觉诱发电位及皮层电位的变化指

出，T3治疗后受损鼠尾神经感觉诱发电位及皮层电

位波形、潜伏期及传导速度的改善及损伤的可逆性

均较对照组显著，提示甲状腺激素能提高神经冲动

的传导速度及保护轴索。

同样，Fernández 等[9]也在小鼠的 EAE 模型中

给予分别予甲状腺激素补充和抑制甲状腺激素分

泌处理，通过免疫组化等方法，对比其神经系统中

髓鞘的修复情况，得出甲状腺激素可以促进小鼠髓

鞘再生。

还有研究发现在小鼠及狨猴的 EAE 模型的体

内实验中 TH可激活和释放 OPCs，促进他们成熟成

为成髓鞘 OLGs，有利于髓鞘再生及保护轴索，最

终改善临床预后[10-11]。此外，T3 可以恢复在 EAE
模型中失去的少突胶质细胞群，且促进其从神经祖

细胞成熟[11]。T3治疗可以纠正 EAE模型脊髓中甲

状腺激素受体 mRNAs的表达不规律的情况。 
1.2  双环己铜草酰二腙（CPZ）诱导脱髓鞘模型 

CPZ是一种选择性铜离子螯合剂，具有特异性

诱导少突胶质细胞死亡作用，最终导致髓鞘损伤。

CPZ 诱导脱髓鞘动物模型属于毒素诱导脱髓鞘模

型中的一种。使用混有 CPZ的动物饲料喂养小鼠即

可建立 CPZ模型。可分为急性脱髓鞘和慢性脱髓鞘

模型[12]。这一动物模型被被广泛用来研究脱髓鞘和

髓鞘再生修复过程。

2012 年我国詹晓黎等[13]通过利用 CPZ 诱导小

鼠脱髓鞘，然后通过撤除药物模拟MS疾病的缓解

期，观察此期髓鞘再生修复情况。在模拟的MS疾
病缓解期分别给实验动物喂食硫脲嘧啶抑制甲状

腺激素分泌、外源补充甲状腺激素及喂食饮用水进

行对比研究。发现在髓鞘再生修复过程中，维持正

常的甲状腺激素水平，对小鼠体重的恢复、运动能

力的修复和自发活动能力的修复具有决定性作用。
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补充甲状腺激素能够明显促进小鼠髓鞘再生，促进

小鼠运动能力恢复。

Franco 等[14]也在 CPZ 诱导所致慢性脱髓鞘的

小鼠模型进行了研究，同样发现 T3 有利于 OPCs
分化为 OLGs。既往的实验室研究发现在急慢性脱

髓鞘模型中 TH 可提高髓鞘再生的进程和临床病

程，总之起到神经保护作用。

Bernal[15]进行的大量动物体内外实验表明髓鞘

再生过程依赖甲状腺激素。Calzà 等[10]研究发现，

在小鼠和灵长类动物狨猴 EAE模型及 CPZ诱导小

鼠模型中，通过甲状腺激素管理可将脱髓鞘及髓鞘

再生的博弈转向为髓鞘再生的过程，从而提高急性

及慢性的多发性硬化的髓鞘生成能力。Fernández
等[16]实验发现补充 TH 可激活和释放 OPCs，促进

他们成熟成为形成髓鞘的 OLGs。 
Fernandez 等[17]对基因修饰导致的甲亢和甲减

动物模型进行研究，发现 TH在调节少突胶质细胞

群及其成熟的不同阶段中扮演重要角色。甲状腺激

素诱导更多的多能神经干细胞分化为少突胶质细

胞[9]。从分子机制来看，甲状腺激素受体作为转录

因子，可调节不同细胞类型的增殖、分化和最终成

熟，其中包括 OPCs[18]。最后，甲状腺激素可刺激

OLGs糖蛋白（myelin-oligodendrocyte glycoprotein，
MOG）、髓鞘碱性蛋白（myelin-basic protein，MPB）
和谷氨酰胺合成酶等多个基因的表达，刺激少突胶

质细胞的形态和功能的成熟[19]。 
甲状腺激素用在多发性硬化动物模型研究中

时，一般用于脱髓鞘模型诱导出来以后的缓解期，

即相当于多发性硬化的缓解期，通过观察这一时期

的动物的体质量变化、运动能力的改变、中枢神经

系统髓鞘再生的情况及神经传导速度等指标来评

判治疗效果。研究中的具体用药剂量目前还没有统

一标准，还需要进行更加深入的动物试验，探索出

最佳的用量来指导临床试验。

2  治疗多发性硬化可能的作用机制 
髓鞘是包裹在神经轴索外周的结构，对神经元

及轴索有保护及支持作用。在周围神经系统，髓鞘

由施万细胞构成，而在中枢神经系统，髓鞘由少突

胶质细胞形成。长期以来复发缓解型多发性硬化被

认为是病灶脱髓鞘和髓鞘再生交替进行，最终髓鞘

再生失败、轴索和神经元变性导致转变为继发进展

型。由少突胶质细胞产生的保护和支持轴索的髓鞘

结构的消失导致了永久的轴索缺失。在疾病早期，

髓鞘可以有一定程度的再生，病情有所缓解，但随

着病程延长，髓鞘再生能力逐渐下降，疾病呈进行

性进展[20]。 
很多证据表明髓鞘再生是对神经轴索保护最

有效的方法。髓鞘再生是指在已脱髓鞘的轴索周围

中新的髓鞘再生修复。中枢神经系统的少突胶质前

体细胞（OPCs）保证了髓鞘的修复能力，这群细胞

能被膜相关硫酸软骨素蛋白多糖 NG2 和促血小板

生成因子的受体识别[21]。 
OLGs是由 OPCs分化成熟而来。研究发现在多

发性硬化中OPCs仅在早期的病灶中的大量存在[22]，

随着病情进展，病灶周围 OPCs 逐渐减少。而且

OPCs 分化为 OLGs 的过程发生停滞[23]，原因尚不

清楚。通过慢性多发性硬化病灶的分析得出在大多

数病灶中斑块的边界髓鞘的再生受限。OPCs 的数

量减少及功能低下导致髓鞘形成失败，将会影响轴索

完整性的因素，最终导致轴索和神经元的破坏[24]。 
3  结语

甲状腺激素有促进新陈代谢和生长发育，促进

神经系统发育，提高神经系统的兴奋性等作用。外

源补充的甲状腺激素多为人工合成的四碘甲状腺

原氨酸钠，在体内转变成三碘甲腺氨酸而活性增

强。目前研究发现髓鞘再生障碍是多发性硬化症疾

病进展及神经功能缺损的主要原因。然而适当的 TH
在多发性硬化的髓鞘再生中可起到关键性的作用。

在多发性硬化等中枢神经系统脱髓鞘疾病的

研究中，实验性变态反应性脑脊髓炎（EAE）和双

环己铜草酰二腙（CPZ）诱导脱髓鞘动物模型都是

常用的经典模型。在动物的多发性硬化模型中，对

甲状腺激素进行尽早的管理并选择合适的时机，可促

进缓解期髓鞘修复和轴索再生，有神经保护作用[25]，

可以保护髓鞘和轴索，保证神经传导功能。

但甲状腺激素治疗多发性硬化疾病还处在动

物实验阶段，未进行临床试验。目前没有任何一种

动物模型能够模拟出多发性硬化症的所有特征，尽

管动物模型存在缺陷，但它仍是研究MS最有效的

工具。甲状腺激素在多发性硬化动物模型中有效，

但并不能代表在MS的患者身上有效。所以还需要

大量的临床试验的研究，而且现在还未找到甲状腺

激素治疗的最合适的时机和治疗剂量[25]。若能将以

上这些问题解决了，甲状腺激素即为多发性硬化等

中枢脱髓鞘疾病的治疗开辟了一种可能性。

甲状腺激素有价格低廉、易制备、服药简单、
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依从性高等优点，且为正常人体分泌激素，在不过

量情况下没有毒副作用，故在治疗多发性硬化症的

设想中，至少有安全性的保证。至于有效性还需要

大量的动物试验和临床研究进行评价。目前的动物

研究至少给多发性硬化的治疗指明了一个方向，给

未来的临床研究提供了一些理论依据。甲状腺激素

要最终应用于多发性硬化还有很多问题要解决，待

以后动物模型不断完善，再经过大量的动物和临床

试验研究论证后有望成为促进MS缓解期髓鞘再生

的治疗药物。
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