
FBH

LQ

!

DOCA>66O@>C

Q

D@IKD@KBH

&

\

'

'"OHH_

7

>@Y66O@AF

!

&++2

!

&+

"

)

$%

&,1$)+%'

&

(

'

a>F?A@P\

!

.A@>JDKBh

!

"GD@\#

!

BCDF'0BMBFA

7

6B@C

!

K

Q

CAR>@B

7

HA$

J>FBD@IJO@KC>A@AJGO6D@>@CBHFBOR>@%*$

7

HAIOK>@

L

GBF

7

BH8KBFF?

&

\

'

'PDCY66O@AF

!

&++*

!

2

"

,

$%

,1+$,1*'

&

*

'

:DHH>@

L

CA@Z5

!

/D@

L

D@!#

!

aBDMBH"8'5U

7

D@I>@

L

CGBBJJBKCAH

"048$KBFFHB

7

BHCA>HB

%

CGB8G%*F>@BD

L

B

&

\

'

'"OHH_

7

>@Y66O@AF

!

&++(

!

%2

"

)

$%

)4,$)1('

&

2

'

0A@

L

"'8:%*KBFF?>@IBMBFA

7

6B@C

%

D@O

7

IDCBIM>BNAJCGB>H6A$

FBKOFDH>IB@C>C

Q

D@I

L

B@BC>K

7

HA

L

HD66>@

L

&

\

'

'PDC#BMY66O@AF

!

&++2

!

2

"

1

$%

))*$)42'

&

,

'

9CO6GAJBH\9

!

ZDOHB@KB-

!

a>F?A@5:

!

BCDF'Y@CBHFBOR>@&*@B

L

D$

C>MBF

Q

HB

L

OFDCB?CGBIBMBFA

7

6B@CAJ>@CBHFBOR>@%*$

7

HAIOK>@

L

8

GBF

7

BHKBFF?IOH>@

L

KGHA@>K>@JFD66DC>A@AJCGBKB@CHDF@BHMAO?

?

Q

?CB6

&

\

'

'PDCY66O@AF

!

&++(

!

*

"

,

$%

,)*$,41'

&

%+

'

9>@

L

G9!

!

eGD@

L

::

!

VAFB

Q

\V

!

BCDF':O6D@8KBFF?CGDCDHBDEFB

CA

7

HAIOKBYZ$%*BU

7

HB??CGBKGB6AR>@BHBKB

7

CAH""#(

&

\

'

'\Y6$

6O@AF

!

&++2

!

%2+

"

%

$%

&%4$&&%'

&

%%

'

"D

Q

HAF#

!

aA?>Rh

!

.BHDHI\Z

!

BCDF'-KC>MDCBIFBORAK

Q

CBKBFFDI$

GB?>A@6AFBKOFB

7

HA6ACB?FBORAK

Q

CBCHDJJ>KR>@

L

>@CACGBKB@CHDF

@BHMAO??

Q

?CB6

&

\

'

'PDCY66O@AF

!

&++2

!

,

"

&

$%

%)*$%41'

&

%&

'

#BEAFI>-

!

"A>?@B"

!

.DO6

=

AGD@@0

!

BCDF'"$"KGB6AR>@BHBKB

7

$

CAH($HB

L

OFDCBIB@CH

Q

AJ8:$%*KBFF?>@CACGB"P9CGHAO

L

GCGB

KGAHA>I

7

FBUO?>?HB

X

O>HBIJAHCGB>@>C>DC>A@AJ5-5

&

\

'

'PDCY6$

6O@AF

!

&++,

!

%+

"

1

$%

1%4$1&)'

&

%)

'

:>HACDh

!

fA?G>CA6>:

!

:D?G>6ACA/

!

BCDF'!HBJBHB@C>DFHBKHO>C$

6B@CAJ""#($BU

7

HB??>@

L

8G%*KBFF?CA>@JFD6BI

=

A>@C?M>D""Z&+

>@HGBO6DCA>IDHCGH>C>?D@I>C?D@>6DF6AIBF

&

\

'

'\5U

7

/BI

!

&++*

!

&+4

"

%&

$%

&2+)$&2%&'

&

%4

'

.HOKRFDKGBH$aDFIBHC;

!

9COBH@BHh

!

hAF?CBH/

!

BCDF'!GB@AC

Q7

>$

KDFD@IJO@KC>A@DFKGDHDKCBH>SDC>A@AJ8GBF

7

BH%*KBFF?>@6OFC>

7

FB

?KFBHA?>?

&

\

'

'.HD>@

!

&++,

!

%)&

"

!C%&

$%

))&,$))4%'

&

%1

'

fD@

L

<_

!

!D

77

O.!

!

POH>BMD#

!

BCDF'8GBF

7

BH%*F>@BD

L

BI>JJBH$

B@C>DC>A@>?

7

HA

L

HD66BIE

Q

AH

7

GD@@OKFBDHHBKB

7

CAH?#_#DF

7

GD

D@I#_#

L

D66D

&

\

'

'Y66O@>C

Q

!

&++2

!

&2

"

%

$%

&,$),'

&

%(

'

aBDMBH"8

!

:DCCA@#0

!

/D@

L

D@!#

!

BCDF'YZ$%*JD6>F

Q

K

Q

CAR>@B?

D@ICGBBU

7

D@I>@

L

I>MBH?>C

Q

AJBJJBKCAH8KBFFF>@BD

L

B?

&

\

'

'-@@O

#BMY66O@AF

!

&++*

!

&1

%

2&%$21&'

&

%*

'陈颖!陈曲波
'8G%*

细胞在炎性疾病中的作用&

\

'

'

国际检验医学

杂志!

&++,

!

)+

"

%&

$%

%%*($%%*2'

&

%2

'

aBDMBH"8

!

/OH

7

G

Q

h/'8GBKB@CHDFHAFBAJCGB8G%*F>@BD

L

B>@

HB

L

OFDC>@

L

CGB>@JFD66DCAH

Q

*

DOCA>66O@BDU>?

&

\

'

'9B6>@Y66O$

@AF

!

&++*

!

%,

"

(

$%

)1%$)1&'

&

%,

'

hBE>H:

!

hHB

Q

6EAH

L

h

!

YJBH

L

D@Y

!

BCDF':O6D@8:%*F

Q

6

7

GA$

K

Q

CB?

7

HA6ACBEFAAI$EHD>@EDHH>BHI>?HO

7

C>A@D@IKB@CHDF@BHMAO?

?

Q

?CB6>@JFD66DC>A@

&

\

'

'PDC/BI

!

&++*

!

%)

"

%+

$%

%%*)$%%*1'

&

&+

'

hDND@AROKG>\

!

9G>6>SOh

!

P>CCD-

!

BCDF'!HAIOKC>A@D@IJO@K$

C>A@?AJYZ$%*>@6>KHA

L

F>D

&

\

'

'\PBOHA>66O@AF

!

&++2

!

%,4

"

%$&

$%

14$(%'

&

&%

'

!DHR:

!

Z>e

!

fD@

L

<_

!

BCDF'-I>?C>@KCF>@BD

L

BAJ"048KBFF?

HB

L

OFDCB?C>??OB>@JFD66DC>A@E

Q7

HAIOK>@

L

>@CBHFBOR>@%*

&

\

'

'PDC

Y66O@AF

!

&++1

!

(

"

%%

$%

%%))$%%4%'

&

&&

'

9CHA6@B?Y/

!

"BHHBCC>Z/

!

Z>

LL

>CC0

!

BCDF'0>JJBHB@C>DFHB

L

OFDC>A@

AJKB@CHDF@BHMAO??

Q

?CB6DOCA>66O@>C

Q

E

Q

8

"

:

$

%D@I8

"

:

$

%*

KBFF?

&

\

'

'PDC/BI

!

&++2

!

%4

"

)

$%

))*$)4&'

&

&)

'

hAH@8

!

#BII

Q

\

!

gDAa

!

BCDF'/

Q

BF>@$?

7

BK>J>KHB

L

OFDCAH

Q

8KBFF?

DKKO6OFDCB>@CGB"P9EOCJD>FCAKA@CHAFDOCA>66O@B>@JFD66D$

C>A@

&

\

'

'PDC/BI

!

&++*

!

%)

"

4

$%

4&)$4)%'

&

&4

'

ZAKR"

!

:BH6D@?g

!

!BIACC>#

!

BCDF'gB@B$6>KHADHHD

Q

D@DF

Q

?>?AJ

6OFC>

7

FB?KFBHA?>?FB?>A@?

Q

>BFI?@BNCDH

L

BC?MDF>IDCBI>@DOCA>6$

6O@BB@KB

7

GDFA6

Q

BF>C>?

&

\

'

'PDC/BI

!

&++&

!

2

"

1

$%

1++$1+2'

"收稿日期%

&+%+$+*$+%

$

#

!

通讯作者!

5$6D>F

%

?GB@

L

6ID>

$Q

DGAA'KA6

!综
!!

述!

甲状腺功能检测的分析前干扰因素

王贵生!张巧云 综述!戴盛明#审校

"广西医科大学第四附属医院检验科!柳州
141++1

%

!!

关键词"甲状腺功能试验$分析前$干扰因素

!"#

'

%+'),(,

(

=

'>??@'%(*)$4%)+'&+%%'+&'+1+

文献标识码"

-

文章编号"

%(*)$4%)+

"

&+%%

%

+&$+&44$+)

!!

甲状腺功能检测指标包括三碘甲状腺原氨酸"

8)

$)甲状

腺激素或四碘甲状腺原氨酸"

84

$)游离三碘甲状腺原氨酸

"

V8)

$)游离四碘甲状腺原氨酸"

V84

$)反三碘甲状腺原氨酸

"

H8)

$和促甲状腺激素"

89:

$(各指标的检测均受分析前)分

析后及分析中多种因素的影响(分析前质量控制是整个检测

的基础!做好分析前质量控制对提高检测结果的准确性!确保

患者获得有效的诊疗有重要意义(

C

!

与患者相关的影响因素

C'C

!

年龄
!

年龄是影响甲状腺功能的重要因素(随着年龄增

长!

8)

)

84

)

V8)

)

V84

)

89:

的分泌逐渐下降!

8)

下降相对不

明显#除
89:

外!到成年基本稳定!而
4+

岁以下个体的
89:

浓度高于
4+

岁以上个体&

%

'

(

C'D

!

性别
!

性别及性成熟阶段对
8)

)

84

)

V8)

)

V84

及
89:

均有影响!但这种影响不明显(有报道性别仅对
V8)

)

V84

有

影响!但对
89:

无影响&

%

'

(

C'E

!

种族
!

.B@GDI>

等&

&

'发现在妊娠期间!荷兰妇女的
89:

浓度高于摩洛哥)苏里南和土耳其妇女!证明种族的差异引起

89:

浓度的不同!可能与遗传变异有关!即编码促甲状腺激素

受体"

89:#

$的基因存在单核苷酸多态性(

C'F

!

妊娠
!

妊娠后由于肾功能的增强和胚胎的发育使母体更

易出现缺碘现象!引起
8)

)

84

浓度降低!并反馈性引起
89:

浓度升高(胎盘细胞大量合成人绒毛膜促性腺激素"

G"g

$!而

G"g

具有刺激
89:#

活性的作用!引起孕妇
89:

浓度升高(

胎盘细胞也可产生大量雌激素!激发母体肝脏大量合成甲状腺

结合球蛋白"

8g

$!并使
8g

半衰期显著延长!导致血清
8g

浓

度升高!增大机体
84

容量&

)

'

(

+

44&

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&



C'G

!

饮食
!

饮食会影响甲状腺功能!特别饮食中的含碘量(

碘缺乏会直接造成
84

分泌不足!甚至导致甲状腺肿大(高碘

则会直接抑制甲状腺过氧化物酶"

8!_

$介导的碘有机化和碘

化酪氨酸的耦联作用!使
84

合成减少!出现甲状腺功能低下!

而
89:

水平则反馈性上升(碘缺乏和碘过量都可影响甲状

腺的自身免疫功能!从而影响
84

的分泌和检测&

4

'

(这是由于

碘可以直接或间接影响甲状腺结合球蛋白抗体"

8g-E

$)甲状

腺过氧化物酶抗体"

8!_-E

$的生成水平!并参与甲状腺自身

免疫反应(

C'H

!

吸烟
!

吸烟可以干扰甲状腺)垂体的正常调节(吸烟女

性的
V84

水平低于不吸烟女性!而
V8)

和
89:

高于后者(吸

烟导致摄碘量下降和微量元素硒含量减少!碘缺乏和硒缺乏都

可使甲状腺和肝)肾中的
1]

脱碘酶活性下降!从而导致
V8)

降

解速度减慢!浓度增加(在妊娠早期!吸烟引起
V84

大幅降

低!甚至会威胁到胎儿的神经发育&

)

'

(

C'I

!

体质量指数 "

./Y

$

!

./Y

也会影响甲状腺功能(

hHDCS?KG

等认为
./Y

升高可引起
8)

浓度的升高)

V8)

浓度的

小幅度升高和
V84

浓度的不显著降低&

1

'

(有报道称儿童肥胖

症可引起
89:

和
8)

浓度升高!而肥胖患者减肥后
V84

)

V8)

)

8)

)

84

和
89:

浓度有减低趋势&

1

'

(

C']

!

化学物质
!

一些化学物质可以导致甲状腺功能异常(二

巯基敌枯双通过抑制
84

)

8)

合成)运输!或加速其分解!引起

8)

)

84

浓度降低(多溴联苯醚也可降低
8)

)

84

浓度(聚苯乙

烯阻断外周血中的
84

向
8)

转化!引起
84

浓度升高而
8)

浓

度相对降低&

(

'

(用来增加塑料韧性和可塑性的增强剂及其混

合物可使
84

浓度升高&

*

'

!

4

!

4]$

二氨基二苯醚可使妊娠妇女血

清中
89:

浓度升高)

V84

浓度降低&

2

'

(

C'̂

!

电离辐射
!

有资料显示!各种职业接触方式所带来的低

剂量电离辐射都有可能对甲状腺功能产生一定的抑制作用!引

起甲状腺功能的降低!表现为
8)

)

84

浓度降低!同时引起

89:

反射性分泌增多&

,

'

(

C'C_

!

药物
!

口服避孕药主要成分为雌激素!女性使用雌激素

可造成
84

活动度增高的假象!直接影响
84

和
8)

浓度的变

化&

%

'

!绝经前妇女服用口服避孕药可引起
8)

)

84

浓度升高!

V8)

浓度降低&

%+

'

(长期应用碘伏做术前皮肤消毒会影响医务

人员的甲状腺功能(抗惊厥药苯妥英钠可导致
84

和
V84

浓

度减低!用于治疗精神病的锂可引起
89:

浓度的升高!多巴

胺可引起
89:

分泌减少!糖皮质激素可引起
8)

浓度降低和

89:

浓度升高(甲状腺功能减退症患者服用左甲状腺素钠片

可直接改变
84

浓度(

C'CC

!

精神状态
!

甲状腺激素水平也受个体精神)心理状态影

响(处在由紧张)恐惧等所致的应激状态时!可通过大脑皮质

等途径导致
89:

分泌迅速且显著增加(抑郁症患者的
89:

兴奋试验迟钝!

84

分泌异常(妊娠晚期患抑郁症的孕妇与健

康者比较!

V84

浓度呈现降低趋势(

C'CD

!

其他非甲状腺疾病
!

某些非甲状腺疾病也可以引起甲

状腺功能的变化(细菌感染等疾病可引起全血白细胞"

a."

$

计数升高!而外周血
a."

的升高可引起
84

和
V8)

浓度的升

高&

1

'

(某些肿瘤疾病可改变机体甲状腺功能指标的浓度(卵

巢甲状腺样肿瘤可以直接引起
84

浓度的升高#滋养层细胞肿

瘤导致
G"g

增高!从而引起
89:

浓度升高#垂体的甲状腺刺

激素细胞瘤可直接引起
89:

分泌增多!进而导致
8)

)

84

)

V8)

)

V84

浓度升高#冠心病)糖尿病及高血压病等严重器质性

疾病可导致血清
V8)

浓度明显下降&

%%

'

(

D

!

与标本相关的影响因素

D'C

!

标本采集不当所导致的溶血可引起
84

浓度降低#采血

时使用止血带时间过长引起蛋白浓度轻度增加!可导致相关测

定结假性偏高(甲状腺功能的测定对采样时间有严格要求(

89:

分泌有明显的昼夜节律!一般分泌高峰在清晨
&

%

++

"

4

%

++

!低谷在下午
1

%

++

"

(

%

++

!波动范围可达
13

"

%13

!因而

建议在上午
2

%

++

"

%%

%

++

采集空腹静脉血送检(

D'D

!

抗凝剂及添加物
!

通常用非抗凝静脉血检测甲状腺功能

相关指标!也有使用肝素抗凝血浆进行检测的报道!但乙二胺

四乙酸"

508-

$及枸橼酸钠抗凝血浆不能用于检测&

1

'

(与血

清相比!采用
508-

或枸橼酸钠抗凝血浆会导致
89:

)

8)

和

84

检测结果的明显差异(

:AFCRD6

7

等&

%&

'发现以血斑法筛查

新生儿甲状腺功能!当
508-

浓度高于
)'+

L

*

Z

时可引起

89:

假阴性结果(

.ANB@

等&

%)

'发现普通硅胶管内壁表面的

活性剂
?>FNBCZ$*&+

在化学发光法检测
8)

时会引起假性升

高!这是由于
?>FNBCZ$*&+

可以使捕获抗体从固相载体中游离

出来!从而导致使用竞争法原理检测的
8)

浓度呈假性升

高&

%4

'

(

#DJJ>KR

等&

%4

'发现!同一份血样!分别用分离胶试管

"

998

试管$)玻璃管和一次性真空血沉管采集!前者所测
8)

浓度明显高于后两者#由于添加剂的不同!不同批号的
998

管

对
8)

检测结果也有影响(

D'E

!

标本保存
!

标本采集后应及时送检!否则应保存于
4[

#

保存时间超过
*I

时!需分离血清后置
T&+[

保存(检验科收

到标本后应及时检测!以防溶血等因素干扰测定(标本不宜久

置!否则极易形成蛋白沉淀而影响检测结果(

D'F

!

标本内源性因素
!

"

%

$异嗜性抗体"

:-

$%

:-

能与动物

抗体交叉反应!是一种多反应性)低亲和力抗体!如类风湿因子

"

#V

$(在免疫测定中!

:-

可以和抗体试剂发生交叉反应!干

扰免疫测定&

%&

'

("

&

$人抗动物抗体%人抗动物抗体的存在会干

扰甲状腺相关激素的测定(人抗鼠抗体"

:-/-?

$影响
89:

)

V84

的测定!

:-/-?

桥联介导引起假阳性结果!而
:-/-?

封闭抗体则导致假阴性结果&

%1

'

(

"G>@

等&

%(

'报道了
%

例患者!

因其体内产生了抗动物"猫$抗体!导致
8)

)

84

)

V8)

)

V84

假性

升高(

/A@KGD6

7

等&

%*

'在以绵羊抗血清做包被抗体时!发现

由于待检血清中存在抗绵羊抗体而引起
8)

)

84

)

V8)

及
V84

假性升高("

)

$自身抗体%甲状腺激素自身抗体包括抗
84

和

抗
8)

抗体!"

84-E

!

8)-E

$(在用竞争法检测
V8)

)

V84

时!

84-E

)

8)-E

可引起假阳性结果#

84-E

可增加
89:

假阳性的

发生率&

%2

'

(促甲状腺激素受体抗体"

8#-E

$可与
89:

竞争

结合
89:#

活性部分!激活
89:#

!引起
8)

)

84

)

V8)

)

V84

的

增高(

:>HA

Q

OR>

等&

%,

'报道了
%

例患者!该患者血清中的
89:

自身抗体与
89:

结合形成大分子
89:

!引起
89:

假性升高(

8!_-E

可通过作用于
8!_

!抑制酪氨酸残基的碘化反应!干

扰甲状腺激素的合成!影响
89:

及
V84

浓度水平&

)

'

("

4

$血

清蛋白%由于总
8)

)

84

是以与
8g

结合的形式出现!因而
8g

浓度升高可以引起
8)

)

84

以及
H8)

浓度升高!而
V8)

)

V84

则

不受其影响(

V8)

)

V84

的浓度和血清
Y

L

g

及清蛋白的浓度呈

正相关!且
V8)

比
V84

更显著&

&+

'

(某些疾病可引起高蛋白血

症!一方面血液黏度度增高!导致检测时标本吸量不足造成假

性低值!另一方面某些蛋白可结合被检物质或试剂引起结果

错误(

E

!

与医务人员相关的影响因素

临床标本的留取要在医务人员的帮助下进行!医务人员对

采集合格标本有重要影响(标本采集准备期间!医务人员应主

+

14&

+
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&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&



动与患者沟通!告知患者采集血标本的注意事项!帮助其做好

采集前准备(采集标本时!要认真核对患者信息!确认后再按

要求进行标本采集(采集标本后应贴好标签!并及时送检(标

本运输过程中谨防标签混乱)标本污染等人为因素造成的错

误(若标本被放射性物质或荧光物质污染!在用放射免疫法或

时间分辨免疫荧光法进行测定时!会引起检测结果假性升高(

实验室工作人员应拒收不合格标本以确保检测质量(

F

!

小结与展望

甲状腺功能的检测受到多种分析前因素的影响!需控制可

控因素!减少干扰因素(患者方面!可控因素包括抽烟)药物服

用等!一些重要的影响检测结果的信息需在申请单上注明!方

便结果分析(严格按要求进行标本采集!在标本采集合格的情

况下!若检测结果同临床不符!应考虑内源性因素的影响(注

重医务人员培训!并要建立严格的标本拒收制度(每个实验室

应根据实际情况建立合适的参考区间(对于一些特殊的标本!

如妊娠标本!也需建立合适的参考区间(严密的分析前质量控

制会为临床提供更可靠)有效的检测结果(
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分析在病原微生物基因分型应用中的研究进展
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鉴别细菌的方法有很多!其中有针对其表型)特异性的血

清型的方法&
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#还有单克隆抗体等免疫学分型!"这些方法的缺

点是其有限的抗原不能够代表全基因组的!不能预测分型反

应$
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(然而随着分子生物学技术的不断发展!微生物的基因

分型已占据了十分重要的地位(尤其是病原微生物在其存活
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