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甲状腺疾病患者β２微球蛋白水平与甲状腺激素水平的相关性研究

乔维洲，宋　晶△

（大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３）

　　摘　要：目的　探讨甲状腺疾病患者血清β２ 微球蛋白（β２Ｍ）水平与甲状腺激素水平的相关性。方法　选择８０例甲状腺疾

病患者，按甲状腺激素（Ｔ３ 和Ｔ４）水平分为升高组、正常组和降低组３组，与健康体检者８０例作对照组，用放射免疫法（ＲＩＡ）检测

各组β２Ｍ水平，并进行统计学分析。结果　Ｔ３、Ｔ４ 升高组血清β２Ｍ水平明显高于对照组（犘＜０．０５），Ｔ３、Ｔ４ 正常组和降低组

与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　甲状腺疾病患者血清β２Ｍ 水平与甲状腺激素水平有密切关系，提示β２Ｍ

可作为评价甲亢患者疗效观察和病情判断的重要辅助指标之一。
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　　甲状腺疾病患者由于体内激素水平紊乱导致各种有核细

胞代谢异常，患者血清微量蛋白水平与健康人不同。本实验采

用放射免疫法（ＲＩＡ）对８０例甲状腺疾病患者的Ｔ３、Ｔ４水平和

β２微球蛋白（β２Ｍ）水平进行测定，为探讨患者血清β２Ｍ水平

与甲状腺激素水平的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选病例为２０１２年１～６月到本院就诊的甲

状腺疾病患者８０例。年龄２１～４８岁，平均（３１．５±９．６）岁。

按甲状腺激素（Ｔ３ 和Ｔ４）水平分为升高组、正常组和降低组３

组，所有患者无肝肾病史。对照组系本院体检的医务人员，心、

肺、肝、肾等重要脏器无明显疾患，肝肾功能试验正常，无甲状

腺疾病病史及甲状腺疾病家族史，甲状腺超声检查正常。

１．２　仪器与试剂　２００８ＰＳ全自动γ计数仪，西安二六二厂生

产；天津九鼎医学生物工程有限公司和上海生物制品研究所原

装试剂盒。

１．３　方法　采用放射免疫分析法（ＲＩＡ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，各组数据比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

各组甲状腺疾病患者血清β２Ｍ水平检测结果见表１。

表１　　各组甲状腺疾病患者血清β２Ｍ水平检测

　　　　结果（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ３ Ｔ４ β２Ｍ

升高组 ３９ ５．７６±２．５６ ２２１．１±６５．９ ３．５６±１．１２

续表１　　各组甲状腺疾病患者血清β２Ｍ水平检测

　　　　　结果（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ３ Ｔ４ β２Ｍ

正常组 １９ １．４４±０．２８ ８３．５±１４．９ ２．３１±０．３４

降低组 ２２ ０．７１±０．２９ ２７．８±１２．５ ２．３０±０．３４

对照组 ８０ １．４０±０．２５ ８４．１±１５．１ ２．２９±０．３２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

甲状腺疾病是一种常见的顽固性疾病，常见疾病包括甲状

腺机能亢进（甲亢）、甲状腺机能减退（甲减）、甲状腺瘤、甲状腺

囊肿、甲状腺炎、结节性甲状腺肿等，可引起一系列的并发症，

对心肝肾等造成损害。这一系列的甲状腺疾病都和甲状腺激

素的分泌有很大的关系。甲状腺激素是影响机体脂类带着蛋

白质合成的重要因素之一。β２Ｍ是由大多数的有核细胞合成

并分泌的一种小分子球蛋白，相对分子质量为１１８００，由９９个

氨基酸组成的单链多肽。它是细胞膜上组织相容性抗原的轻

链蛋白组分［１］，分子内含一对二硫键，不含糖，与免疫球蛋白稳

定区的结构相似。广泛存在于血浆、尿液、脑脊液、唾液以及初

乳中。健康人β２Ｍ 的合成率及从细胞膜上的释放量相当恒

定，可以从肾小球自由滤过，９９．９％在近端肾小管吸收，并在肾

小管上皮细胞中分解破坏；故而正常情况β２Ｍ 的排出是很微

量的。当免疫系统被激活后，活化淋巴细胞产生、分泌大量β２

Ｍ，同时抗原抗体反应造成组织损伤，有核细胞破坏溶解，细胞

表面的β２Ｍ释放入血，致血清β２Ｍ 升高。此外，机体在高代
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谢状态下，诱导β２Ｍ生成增加，使正常的平衡机制发生改变，

不能够正常清除或清除缓慢。甲状腺疾病患者测定血清、尿液

β２Ｍ有利于自身免疫性甲状腺疾病的检查，并有一定参考价

值［２］。

本研究用放射免疫分析法测定８０例甲状腺疾病患者，发

现甲状腺激素升高的患者（３９例甲亢患者）血清中的β２Ｍ 浓

度明显增高（犘＜０．０５），甲状腺激素不高的患者和健康对照组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与其他研究报道相一

致［３５］。甲亢是一种自身免疫性疾病，因患者免疫耐受，识别和

调节功能减退，机体不能控制针对自身组织的免疫反应而发

病［６７］。其病理生理基础为甲状腺激素分泌过多。甲亢患者血

清β２Ｍ生成增多的原因分析为５点：（１）甲亢患者体内高浓度

甲状腺激素广泛而持续的作用，使全身有核细胞持续处于高代

谢状态，促进有核细胞分泌β２Ｍ，使血清中β２Ｍ 水平增

加［８９］。（２）甲亢时，肾脏出现一定损害。甲亢患者血中的甲状

腺抗原、抗体及免疫复合物沉积在肾小球基底膜，引起患者免

疫性的肾脏损伤。由于甲状腺激素分泌过多和交感神经兴奋

性增高，促进物质代谢废物排出增多，大量代谢废物增加了肾

脏负担［１０］。（３）甲亢时可引起高钙血症，这也可影响肾小管的

浓缩功能，最终也可导致肾功能减退。（４）血清β２Ｍ 浓度增

高反映体内合成增多或肾小球滤过率功能降低，因此甲亢患者

肾脏损伤，可能是引起β２Ｍ 生成增多的原因之一。（５）甲亢

产生的大量甲状腺激素对肝细胞有直接的毒性作用，加之耗氧

量增加，肝细胞相对缺氧变性，导致肝功能损害［１１］。同时，由

于Ｔ３ 主要存在于肝细胞胞质内，Ｔ４ 主要存在于肝细胞微粒体

内，肝细胞功能的下降亦影响甲状腺素的代谢，对甲亢产生恶

性循环。而肝脏是合成β２Ｍ的主要器官，肝病患者血清β２Ｍ

增加。

综上所述，甲状腺疾病患者血清β２Ｍ水平与Ｔ３、Ｔ４ 密切

相关，在临床应用中，对β２Ｍ 升高患者，排除肾功能严重受

损，测定血清ＦＴ３、ＦＴ４ 以防甲亢的漏诊；对甲亢治疗的过程，

根据β２Ｍ可逆性变化的特点，测定血清ＦＴ３、ＦＴ４ 同时检测血

清β２Ｍ，可作为甲亢疗效观察的指标之一。
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其预后密切相关，可作为预测 ＡＣＳ病变稳定程度和心血管事

件发生率的预测指标［１５］。本实验中，经普罗布考治疗后，ＡＣＳ

患者血浆脂联素水平显著升高，提示普罗布考发挥抗氧化机制

可能还与增加脂联素分泌有关。

本研究进一步明确了普罗布考的调脂作用，并提示它能有

效减轻脂质抗氧化程度，增高机体脂联素的表达，在阻止冠心

病患者动脉粥样斑块形成及稳定粥样斑块方面发挥着重要作

用，具体作用机制尚需通过更多的临床与基础研究明确。
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