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年版的说明书操作步骤的显色酶标板放置半小时后往往

会变蓝#显色很不稳定#显色后颜色易变模糊)

!"

*

(

综上所述#临床医生应基本了解
"%!%

年版的检测输血三

项的说明书的操作步骤#可以避免医技检验人员与临床医生对

标本结果时间差的误解#改版之后的操作时间大大地延长#也

请临床医生提前做好术前准备(通过本实验的数据统计及结

果比较#按照
"%!%

年版的说明书操作步骤检测输血三项的弱

阳性率和可疑标本率大大降低#污染概率大大减小#将更能敏

感'准确地反映患者的病情#对疾病的初筛和防治疾病的诊断

有更积极的意义(
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亚临床甲状腺功能减退症患者血脂'血糖含量的变化分析

马德佳!李燕妮!何新发

"广西玉林市红十字会医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

分析亚临床甲状腺功能减退症患者血脂&血糖水平的变化及临床意义%方法
!

测定
&$

例亚临床甲状腺功能

减退症患者&

'-

例健康对照组的超敏促甲状腺素"

SL23LS

$&游离三碘甲状腺原氨酸"

I3(

$&游离甲状腺素"

I3+

$&总胆固醇

"

3T

$&三酰甘油"

3J

$&低密度脂蛋白胆固醇"

ZQZ2T

$&高密度脂蛋白胆固醇"

SQZ2T

$&血糖"

JẐ

$水平!比较其结果的差异%结

果
!

亚临床甲状腺功能减退症组的
3LS

&

3T

&

ZQZ2T

水平高于对照组"

C

$

%#%$

$!

3J

&

SQZ2T

在两组间差异无显著性#

JẐ

水

平虽有下降!但两组间差异无显著性%结论
!

亚临床甲状腺功能减退症可以引起血脂代谢的异常!未见与血糖变化的相关性#亚

临床甲状腺功能减退症在心血管疾病中!其血脂代谢紊乱可能是重要危险因素%

关键词"甲状腺功能减退症#

!

血糖#

!

血脂

!"#

!

!%#(,-,

"

.
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文献标识码"

G

文章编号"
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"
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亚临床甲状腺功能减退症以往也称轻度甲状腺功能减退

症'甲状腺储备功能受损或临床前甲状腺功能减退症#是甲状

腺功能减退症的早期阶段(亚临床甲状腺功能减退症临床上

是指血清促甲状腺激素$

3LS

&水平升高#血清游离甲状腺素

$

I3+

&和游离三碘甲状腺原氨酸$

I3(

&水平正常#患者没有或

几乎没有甲状腺功能减退的相应症状和体征)

!

*

(亚临床甲状

腺功能减退症的潜在危害已经被证实#主要危害是发展为临床

型甲减和引起血脂紊乱#导致缺血性心脏病(本研究通过分析

&$

例亚临床甲状腺功能减退患者的血脂'血糖水平#旨在探讨

亚临床甲状腺功能减退症对血脂'血糖代谢的影响以及临床意

义#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"%!%

年
!

月至
"%!!

年
!

月在本院就诊

的亚临床甲状腺功能减退症患者
&$

例#其中男
($

例#女
$%

例#年龄
($

!

-%

岁#平均$

+'#%j!!#$

&岁%对照组选取本院健

康体检者
'-

例#其中男
(%

例#女
+-

例#年龄
(!

!

$&

岁#平均

$

+$#%j!"#$

&岁(所有受检者均排除垂体瘤'恶性肿瘤'肝病'

肾病'糖尿病'家族性高脂血症#近
(

个月内未曾服用对血糖'

血脂代谢有影响的药物(健康体检者各项体检均正常(

A#B

!

方法

A#B#A

!

样本采集
!

空腹
!";

#用注射器抽静脉血#离心后取血

清检测#所有标本均测定血清超敏促甲状腺素$

SL23LS

&'

I3(

'

I3+

'总胆固醇$

3T

&'三酰甘油$

3J

&'低密度脂蛋白胆固

醇$

ZQZ2T

&'高密度脂蛋白胆固醇$

SQZ2T

&'血糖$

JẐ

&

水平(

A#B#B

!

主要仪器与试剂
!

血清
SL23LS

'

I3(

'

I3+

测定采用

雅培
)RTSV3KT3/"%%%LR

化学发光仪#试剂为雅培公司配

套试剂%血清
3T

'

3J

'

ZQZ2T

'

SQZ2T

'

JẐ

测定采用日本东

芝
3G)2!"%IR

全自动生化分析仪#

3T

'

3J

'

JẐ

试剂为上海

科华生物工程有限公司生产#

ZQZ2T

'

SQZ2T

试剂为上海科华

东菱诊断用品有限公司生产(所有检测试剂及方法学均经质

量控制并经省级以上临检中心确认(

A#C

!

统计学处理
!

采用
LHLL!%#%

统计软件进行统计分析(

数据以
LjA

表示#两组间比较采用
:

检验#以
C

$

%#%$

为差异

有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

亚临床甲状腺功能减退症组与对照组一般资料和甲状腺

功能的比较
!

亚临床甲状腺功能减退症组
SL23LS

高于对照

+

+($"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



组#两组比较差异有统计学意义$

C

$

%#%$

&#

I3(

'

I3+

两组比

较差异无统计学意义$

C

%

%#%$

&#两组年龄差异无统计学意义

$

C

%

%#%$

&(见表
!

(

表
!

!!

亚临床甲状腺功能减退症组'对照组一般

!

资料及甲状腺功能比较$

LjA

%

组别
$

年龄
SL23LS

$

<V̂

"

Z

&

I3(

$

?

<4=

"

Z

&

I3+

$

?

<4=

"

Z

&

亚临床甲状腺

功能减退症组
&$ +'#%j!!#$ -#%$j!#%$

"

+#!%j!#%+ !$#'!j"#+$

对照组
'- +$#%j!"#$ !#&%j%#'' (#&$j%#'& !$#(-j"#%(

!!

"

!

C

$

%#%$

#与对照组比较(

B#B

!

亚临床甲状腺功能减退症组与对照组血脂水平比较
!

亚

临床甲状腺功能减退症组
3T

高于对照组#两组比较差异有统

计学意义$

C

$

%#%$

&%亚临床甲状腺功能减退症组
ZQZ2T

明

显高于对照组#两组比较差异有统计学意义$

C

$

%#%!

&%

3J

和

SQZ2T

在两组间比较差异无统计学意义$

C

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

亚临床甲状腺功能减退症组'对照组血脂

!!!

水平比较$

LjA

%

组别
$

3T

$

<<4=

"

Z

&

3J

$

<<4=

"

Z

&

SQZ2T

$

<<4=

"

Z

&

ZQZ2T

$

<<4=

"

Z

&

亚临床甲状腺

功能减退症组
&$ $#+"j%#,$

"

!#+"j%#'" !#"$j%#($ (#,%j%#&$

"

对照组
'- +#,'j%#'& !#(,j%#-$ !#("j%#+! (#"%j%#$&

!!

"

!

C

$

%#%$

#与对照组比较(

B#C

!

亚临床甲状腺功能减退症组与对照组血糖水平比较
!

亚

临床甲状腺功能减退症组
JẐ

与对照组比较#差异无统计学

意义$

C

%

%#%$

&(见表
(

(

表
(

!!

亚临床甲状腺功能减退症组'对照组血糖

!!!

水平比较$

LjA

%

组别
$ JẐ

$

<<4=

"

Z

&

亚临床甲状腺功能减退症组
&$ +#-$j%#'+

对照组
'- +#'-j%#$(

C

!

讨
!!

论

亚临床甲状腺功能减退症是甲状腺功能异常之一#其特征

为单独的血清
3LS

水平升高而血清甲状腺激素正常#不一定

存在症状(亚临床甲状腺功能减退症与内皮功能障碍'动脉粥

样硬化'心肌梗死有关#血脂异常在其间扮演了重要角色)

"2(

*

(

流行病学调查显示#世界各地对亚临床甲状腺功能减退症在普

通人群中的发病率报道各不相同#大约在
!#%O

!

!%#+O

#并

有逐年升高的趋势#尤其在女性'老年人'伴有其他自身免疫性

疾病的人及碘缺乏的地区人群中更高)

+

*

(亚临床甲状腺功能

减退症的发病率随着年龄增加而增加#老年人群中发病率为

$O

!

!%O

#

%

-%

岁女性高达
"%O

#

%

'+

岁男性高达
!-O

#与

同龄女性相近$

"!O

&

)

$

*

(由于亚临床甲状腺功能减退症通常

无症状或仅有轻微症状#易被漏检'忽略(随着现代检验技术

的提高#检测方法的敏感性和特异性的提高#使亚临床甲状腺

功能减退症的检出率也大大提高(

本研究在年龄无显著性差异的条件下#亚临床甲状腺功能

减退症组的
3T

明显高于对照组%亚临床甲状腺功能减退症组

的
ZQZ2T

明显高于对照组#这与许多的研究报道结果相一致#

提示了亚临床甲状腺功能减退症可引起血脂代谢的紊乱(有

研究表明
3LS

每升高
!<V̂

"

Z

#

3T

升高
%#%,

!

%#!-<<4=

"

Z

)

-

*

(甲状腺激素能诱导肝细胞表面的
ZQZ2T

受体的
<RY)

水平增加#使
ZQZ2T

受体的数量和活性增加(在亚临床甲状

腺功能减退症的状态下#

ZQZ2T

受体数目和活性下降#对循环

中的
ZQZ2T

摄取减少#使
ZQZ2T

的降解和清除减少#

ZQZ2T

含量增加(亚临床甲状腺功能减退症还可以通过抑制脂蛋白

脂肪酶$

ZHZ

&活性使
3T

清除率下降#

3T

含量增加(有些研

究报道还有
3J

升高#

SQZ2T

下降)

'2,

*

#但在本次的分析研究

中
3J

'

SQZ2T

在亚临床甲状腺功能减退症组和对照组间无显

著性差异(目前#对于亚临床甲状腺功能减退症和血脂紊乱的

关系仍有争议#尚未达成共识(但亚临床甲状腺功能减退症与

内皮功能障碍'动脉粥样硬化'心肌梗死有关#血脂异常在其间

扮演了重要角色(

临床研究表明甲状腺素对心血管系统也有很大的影响#临

床甲减时血管阻力增大'动脉壁增厚'内皮功能受损(有研究

证明#亚临床甲状腺功能减退症可使心脏舒缩功能下降#心脏

指数'最大动脉流速及射血分数下降#血管内皮损伤等)

!%

*

(

在刘薇等)

!!

*的研究报道中指出亚临床甲状腺功能减退症

影响糖代谢#在年龄和病程匹配的情况下#合并亚临床甲状腺

功能减退症使
"

型糖尿病患者
T

肽水平升高'血糖水平降低#

且随亚临床甲状腺功能减退症病情加重而明显(在本次研究

中#选取的分析对象均排除了垂体瘤'恶性肿瘤'肝病'肾病'糖

尿病'家族性高脂血症#在近
(

个月未曾服用对血糖'血脂代谢

有影响的药物#亚临床甲状腺功能减退症组的血糖水平虽然有

所下降#但两组比较差异无统计学意义(亚临床甲状腺功能减

退症可引起血脂代谢的紊乱#亚临床甲状腺功能减退症患者在

心血管疾病中#血脂代谢的紊乱可能是重要的危险因素(

亚临床甲状腺功能减退症作为组织水平的甲状腺功能低

下#可导致血脂代谢的异常#从而促进心血管疾病的发生#具有

隐蔽'持久的特点#应引起重视(而且近年来的研究发现亚临

床甲状腺功能减退症对妊娠期母儿均有影响(妊娠期妇女发

生亚临床甲状腺功能减退症导致流产'早产'胎盘早剥等产科

并发症的发生率增加#并可能影响后代的智力发育)

!"

*

(因此#

亚临床甲状腺功能减退症应引起检验工作者以及临床医生的

高度重视#准确的检验结果以及及时的发现疾病#正确的诊断#

科学'合理有效的治疗是今后工作的重点(

参考文献

)

!

*

G/167=0)]

#

a70971648

?

RJ

#

I84=/>; P

#

79:=#3;7

?

87C:=71>74B

05D>=/1/>:=;

A?

49;

A

84/6/0<:96/BB78719949:=

?

=:0<:>;4=709784=

=7C7=0/1</66=7:

@

76<71:16E4<71

!

:1776B48>:07B/16/1

@

)

]

*

#]

T=/1K164>8/14=

$

QWB

&#

!,,,

#

$%

$

"

&!

"!'2""%#

)

"

*

Q519:0ZS#3;

A

84/66/07:07:16=/

?

/6

)

]

*

#3;

A

84/6

#

"%%"

#

!"

$

+

&!

"&'2",(#

)

(

* 苏长兰#苗梅菊#刘晓玉#等
#

甲状腺功能低下患者血脂异常变化

调查分析)

]

*

#

国际检验医学杂志#

"%!%

#

(!

$

+

&!

((,2(+"#

)

+

* 王霜#杨正国
#

亚临床甲状腺功能紊乱的研究进展)

]

*

#

实用医药

杂志#

"%%&

#

"$

$

,

&!

!!",2!!(!#

)

$

*

T:1:8/0JZ

#

P:14E/9cYS

#

P:

A

48JP

#

79:=#3;7T4=48:649;

A

2

84/66/07:07

?

87C:=71>70956

A

)

]

*

#)8>;V197< P76

#

"%%%

#

!-%

$

"

&!

$"-#

)

-

*

L:0:M/L

#

F:E:/F

#

S41

.

4_

#

79:=#3;

A

84/6;48<4170:16=/

?

/6

<79:D4=/0<

)

]

*

#Y/

??

41R/10;4

#

"%%-

#

-+

$

!"

&!

"("(2"(",#

)

'

*

L::>0)

#

)5=>;71M4_L

#

S4B<:1)

#

79:=#K

?

/09:9/>7BB7>94B>;4=70

+

$($"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



978

A

=7097898:10B78

?

8497/1:16;7

?

:9/>=/

?

:07410785< SQZ"T

=7C7=0

)

]

*

#]T=/1K164>8/14=P79:D

#

"%%'

#

,"

$

!'

&!

"-&%2"-&'#

)

&

* 邓顺有#陈广源#张彤
#

亚临床甲状腺功能减退症患者血脂'血糖

和血尿酸变化分析)

]

*

#

现代中西医结合杂志#

"%%&

#

!'

$

-

&!

&!-2

&!'#

)

,

* 孙昕轶#陈惠敏#孙毓蔓#等
#

亚甲状腺功能减退症患者血脂水平

及左心功能临床分析)

]

*

#

中国地方病防治杂志#

"%%'

#

""

$

-

&!

+'"2

+'(#

)

!%

*刘薇#华琳#于媚#等
#

亚临床甲状腺功能减退症对糖代谢的影响

)

]

*

#

首都医科大学学报#

"%%&

#

",

$

-

&!

''(2'''#

)

!!

*张玉兰#苏放明
#

亚临床甲状腺功能减退合并妊娠的研究进展

)

]

*

#

临床医学工程#

"%!%

#

!'

$

"

&!

!$+2!$-#

)

!"

*张海丽
#((

例新生儿甲状腺功能结果分析)

]

*

#

国际检验医学杂

志#

"%%,

#

(%

$

!!

&!

!!!,2!!"%#

$收稿日期!

"%!!2%'2%,

&

!经验交流!

游离脂肪酸和超敏
T2

反应蛋白在
"

型糖尿病合并冠心病中的检测意义

王栋梁!苏永梅

"黑龙江省牡丹江医学院第二附属医院检验科
!

!$'%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨游离脂肪酸"

II)

$和超敏
T2

反应蛋白"

;02TRH

$联合检测在
"

型糖尿病合并冠心病中的诊断价值%方法

!

选择临床确诊的
"

型糖尿病"

3"QP

$患者
$!

例!

"

型糖尿病合并冠心病"

3"QP`TSQ

$患者
(+

例进行对照分析%两组病例均

测定空腹血糖"

IHJ

$&

II)

&

;02TRH

&总胆固醇"

3T

$&三酰甘油"

3J

$%结果
!

3"QP`TSQ

组
II)

&

;02TRH

&

3J

和
IHJ

水平与

3"QP

组相比较差异有统计学意义"

C

$

%#%!

$!其
3T

水平相比较差异有统计学意义"

C

$

%#%$

$%相关分析显示!

II)

水平与
;02

TRH

水平呈显著正相关"

9b%#',+

!

C

$

%#%!

$%结论
!

血清
II)

与
;02TRH

含量与
3"QP

及其糖尿病合并冠心病密切相关%

关键词"类脂肪酸!非酯化#

!

T

反应蛋白质#

!

"

型糖尿病合并冠心病

!"#

!

!%#(,-,

"
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文献标识码"
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文章编号"
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在
"

型糖尿病$

3"QP

&患者中#冠心病$

TSQ

&是最常见的

并发症之一#也是糖尿病致死的主要原因(糖尿病患者较非糖

尿病患者心血管疾病的发病风险增加
+

倍 (有研究认为#糖

代谢异常与
TSQ

之间的共同病理'生理基础是胰岛素抵抗

$

VR

&

)

!

*

(血浆
II)

浓度升高导致
VR

#从而影响众多疾病的发

展过程(而超敏
T2

反应蛋白$

;02TRH

&是一种急性时相反应物

质#在
3"QP

和
TSQ

的发生'发展过程中发挥着重要的作用(

本组检测了
3"QP`TSQ

患者血清游离脂肪酸$

II)

&与
;02

TRH

的水平#以探讨其在
3"QP`TSQ

中的诊断与治疗

价值(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%%,

年
!%

月至
"%!%

年
$

月门诊及住院

3"QP

患者
&$

例#均符合
!,,,

年
aSX

诊断标准($

!

&

3"QP

组
$!

例%排除急性并发症'严重心脑血管疾病及肝肾疾

病'结缔组织病'恶性肿瘤等#其中男
",

例#女
""

例#年龄
(&

!

'$

岁($

"

&

3"QP`TSQ

组
(+

例#其中男
"%

例#女
!+

例#年

龄
+%

!

'"

岁#经冠状动脉造影检查确诊(两组在年龄'性别差

异方面无统计学意义(

A#B

!

方法

A#B#A

!

标本采集
!

两组患者过夜禁食
!";

以上#于清晨空腹

采集肘静脉血
$<Z

#及时分离血清(

A#B#B

!

检测方法
!

血清葡萄糖$

IHJ

&'总胆固醇$

3T

&'三酰

甘油$

3J

&检测采用酶法#

;02TRH

采用胶乳凝集反应法#

II)

采用酶法#其试剂盒购自英国
R:164W

公司(所有项目按试剂

说明在
LVYYXa)Q"+%

全自动生化分析仪上检测(

A#C

!

统计学处理
!

采用
LHLL!(#%

统计软件进行分析#计量

资料均以
LjA

表示#组间统计学分析采用
:

检验(相关性分

析用直线回归(

B

!

结
!!

果

B#A

!

(+

例
3"QP`TSQ

患者血清
II)

'

;02TRH

'

IHJ

'

3T

'

3J

与
$!

例
3"QP

患者结果
!

血清
II)

'

;02TRH

'

IHJ

'

3J

水平在两组间差异有统计学意义$

C

$

%#%!

&(血清
3T

水平在

两组间差异有统计学意义$

C

$

%#%$

&#见表
!

(

表
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!!
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组血清
II)

'

;02TRH

'

IHJ

'

3T

及
3J

测定结果的比较$

LjA

%

组别
II)

$

'

<<4=
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;02TRH
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IHJ

$

<<4=
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&
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<<4=
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&

3"QP

组
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3"QP`TSQ

组
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表
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LUQ

组与
PUQ

组血清
II)

与
;02TRH

结果

!!!!

比较$

LjA

%

组别
II)

$

'

<<4=
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&

;02TRH
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"

Z

&

LUQ

组
-&$j"'& -#$"j"#,'

PUQ

组
,+(j(+( !%#-%j+#"%

B#B

!

按血管狭窄程度
!

将
3"QP`TSQ

组分为单支病变

$

LUQ

&组
!"

例#多支病变$

PUQ

&组
""

例(

LUQ

组与
3"QP

组血清
II)

'

;02TRH

水平比较差异有统计学意义$

C

$

%#%$

&(

PUQ

组与
3"QP

组血清
II)

'

;02TRH

水平比较差异有统计

学意义$

C

$

%#%!

&(

LUQ

组与
PUQ

组血清
II)

水平比较差

异有统计学意义$

C

$

%#%$

&#血清
;02TRH

水平比较差异有统

计学意义$

C

$
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