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重庆市巴南区健康孕妇血清甲状腺相关激素正常参考范围调查

瞿　俊

（重庆市巴南区人民医院检验科，重庆４０１３２０）

　　摘　要：目的　建立重庆市巴南区健康孕妇血清甲状腺相关激素的正常参考范围。方法　采用化学发光免疫法测定４５０例

健康孕妇的血清标本（妊娠早、中、晚期各１５０例），测定项目包括游离甲状腺素（ＦＴ４）和促甲状腺素（ＴＳＨ），确定妊娠早、中、晚期

ＦＴ４和ＴＳＨ的参考范围。结果　ＦＴ４的参考范围是：妊娠早期１４．５３～２１．７８ｐｍｏｌ／Ｌ，妊娠中期１２．１７～２０．４１ｐｍｏｌ／Ｌ，妊娠晚

期１０．９２～１８．３９ｐｍｏｌ／Ｌ。ＴＳＨ的参考范围是：妊娠早期０．１５～３．４３ｍＩＵ／Ｌ，妊娠中期０．２２～４．０５ｍＩＵ／Ｌ，妊娠晚期０．６９～

４．５７ｍＩＵ／Ｌ。结论　建立该地区健康孕妇血清甲状腺相关激素的正常参考范围，有助于该地区妊娠期甲状腺疾病的筛查。
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　　妊娠期甲状腺疾病是近年来妊娠妇女的高发病之一，主要

包括妊娠期甲状腺毒症、妊娠期临床甲状腺功能减退症（简称

甲减）和亚临床甲减等，给孕妇和胎儿带来严重的危害。而妊

娠期又是一个特殊的生理时期，妊娠期间随着雌激素水平的变

化，甲状腺相关激素和甲状腺自身抗体水平也产生一系列的变

化。据《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》推荐［１］，诊断妊娠期

甲状腺功能异常，应建立本地区的妊娠期（早、中、晚）特异的血

清甲状腺功能指标参考值。故笔者采用化学发光免疫分析法

测定了１５０例健康孕妇血清标本中的游离甲状腺素（ＦＴ４）和

促甲状腺素（ＴＳＨ），以期建立重庆市巴南区健康孕妇血清

ＦＴ４、ＴＳＨ的参考范围，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６～９月期间在重庆市巴南区人民医

院就诊的孕妇，共４５０例，包括妊娠早期（孕１～１２周）、妊娠中

期（孕１３～２７周）、妊娠晚期（孕２８～４０周）各１５０例。研究对

象的入选标准为：甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球

蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阴性者（化学发光免疫法测定）；无甲状腺疾

病既往史；无可见或可触及的甲状腺肿瘤；无其他临床严重疾

病者。孕妇年龄１８～４０岁。清晨空腹静脉抽血４ｍＬ，室温

（２２～２５℃）放置３０ｍｉｎ，凝血后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分

离血清，－２０℃保存备用。

１．２　仪器与试剂　西门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化

学发光免疫分析仪。试剂为西门子公司提供的ＦＴ４、ＴＳＨ 试

剂盒和定标品。质控品包括高、中、低３种浓度，定标时同时进

行质控。

１．３　方法　严格按照ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免

疫分析仪操作规范流程及试剂说明书进行操作，测定结果记录

备用。

１．４　统计学处理　全部数据输入 Ｅｘｃｅｌ２００３数据库，应用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行相关的统计分析。正态分布计量资料以均

值狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分析；偏态分布计量

资料用中位数表示，多组间比较采用秩和检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。以百分位数犘２．５～犘９７．５制订参考范围。

２　结　　果

２．１　ＦＴ４的测定结果呈正态分布，见表１。妊娠早、中、晚期

ＦＴ４水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），妊娠早期的ＦＴ４水平

最高，比妊娠晚期的ＦＴ４水平高１９．２２％。

２．２　ＴＳＨ的测定结果呈偏态分布，见表２。妊娠早、中、晚期

ＴＳＨ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），妊娠早期的ＴＳＨ水

平最低，比妊娠中期的ＴＳＨ水平低２７．２１％。

表１　　不同妊娠期ＦＴ４检测结果（ｐｍｏｌ／Ｌ）

妊娠期 均值 犘２．５～犘９７．５

妊娠早期 １８．１５ １４．５３～２１．７８

妊娠中期 １６．２９ １２．１７～２０．４１

妊娠晚期 １４．６６ １０．９２～１８．３９

表２　　不同妊娠期ＴＳＨ检测结果（ｍＩＵ／Ｌ）

妊娠期 中位数 犘２．５～犘９７．５

妊娠早期 １．１５ ０．１５～３．４３

妊娠中期 １．５８ ０．２２～４．０５

妊娠晚期 ２．４３ ０．６９～４．５７

３　讨　　论

近年来，妊娠期甲状腺疾病的发病率不断增高，引起了内

分泌学界和围产医学界研究者的重视［２５］。妊娠期间甲状腺功

能状态对于孕妇很重要，甲状腺毒症可能引起流产、妊娠高血

压、早产、低体质量儿、宫内生长限制、死产、甲状腺危象及孕妇

充血性心力衰竭。妊娠期临床甲减和亚临床甲减也会增加孕

妇的不良妊娠结局的风险，还会损害后代神经智力发育［６７］。

由于妊娠期甲状腺相关激素和甲状腺自身抗体水平都会产生

生理性变化，如妊娠早期血清 ＦＴ４水平较非妊娠时升高

１０％～１５％，而ＴＳＨ水平会降低２０％～３０％
［８１０］，因此需要建

立本地区健康孕妇不同妊娠期的血清甲状腺相关激素正常参

考范围，以加强对妊娠期甲状腺疾病的筛查。

本次对重庆市巴南区健康孕妇血清ＦＴ４和ＴＳＨ 正常参

考值范围的调查，通过精心选择调查对象，并按严格按程序采

集、处理、保存标本，根据测定出的ＦＴ４、ＴＳＨ结果计算出相应

的参考范围。结果显示，本地区健康孕妇妊娠早、中、晚期

ＴＳＨ水平的参考范围与２０１１年美国甲状腺学会（ＡＴＡ）提出

的ＴＳＨ参考范围（妊娠早期０．１～２．５ｍＩＵ／Ｌ，妊娠中期０．２～

３．０ｍＩＵ／Ｌ，妊娠晚期０．３～３．０ｍＩＵ／Ｌ）之间有明显的差异。

与国内李佳等［１１］报道的妊娠早、中、晚期ＴＳＨ 参考范围分别

为０．１３～３．９３ｍＩＵ／Ｌ、０．２６～３．５０ｍＩＵ／Ｌ以及０．４２～３．８６

ｍＩＵ／Ｌ的结果也有明显差异。本地区健康孕妇妊娠早、中、晚

期的ＴＳＨ参考值高于前两者。本地区健康孕妇妊娠早、中、晚

期ＦＴ４水平的参考范围与《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》

提出的ＦＴ４参考范围（妊娠早期１２．００～２３．３４ｐｍｏｌ／Ｌ，妊娠

中期１１．２０～２１．４６ｐｍｏｌ／Ｌ，妊娠晚期９．８～１８．２ｐｍｏｌ／Ｌ）
［１］
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也有明显的不同，本地区健康孕妇妊娠早、中、晚期的ＦＴ４参

考值高于该参考范围，这可能与不同地区孕妇的碘营养状态差

异和所采用的检测仪器、试剂不同等有关。

综上所述，通过此次调查建立的重庆市巴南区健康孕妇妊娠

期的ＦＴ４和ＴＳＨ正常参考范围，可用于本地区妊娠期甲状腺疾

病的筛查、诊断、治疗和疗效判断，有利于提高出生人口素质。
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酶联免疫吸附测定法检测ＨＣＶ抗原与抗体的结果分析

叶琳琳，王　军

（中国人民解放军第四一医院检验科，山东青岛２６６０７１）

　　摘　要：目的　探讨应用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗原、抗体。方法　将 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ法

检测的５０例标本分为阳性组（３４例，ＨＣＶＲＮＡ阳性）、阴性组（１６例，ＨＣＶＲＮＡ阴性），对所有标本应用ＥＬＩＳＡ法进行ＨＣＶ抗

原与抗体检测，对结果进行统计分析。结果　阳性组 ＨＣＶ抗体阳性率、抗原阳性率均显著高于阴性组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。阳性组中，ＨＣＶ抗原及抗体联合检测与 ＨＣＶＲＮＡ检测结果的符合率为９４．１２％（３２／３４），与 ＨＣＶ抗原、抗体单独

检测比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．４４２４，犘＝０．００００）。结论　ＥＬＩＳＡ法检测ＨＣＶ抗原与抗体，有助于临床准确诊断丙型病

毒性肝炎。

关键词：丙型肝炎病毒；　抗原；　抗体；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３７０２

　　丙型病毒性肝炎是临床重要的传染性疾病，它是由感染丙

型肝炎病毒（ＨＣＶ）所导致的一种世界性传染病
［１］，ＨＣＶ主要

通过血液传播，感染后极易发展为慢性感染，并可进一步发展

为肝硬化甚至肝癌，危害较大。本为对比了 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ

检测与 ＨＣＶ抗原、抗体的ＥＬＩＳＡ法检测对 ＨＣＶ的检出率，

以探讨应用ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＣＶ抗原、抗体对诊断丙型病毒

性肝炎的准确性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院２０１０年５月至２０１２年１２月间检测

ＨＣＶＲＮＡ的临床患者中，按照随机数字表选取５０例作为研

究对象，其中经 ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ法检验证实 ＨＣＶＲＮＡ阳性

的患者３４例（阳性组），ＨＣＶＲＮＡ 阴性的患者１６例（阴

性组）。

１．２　主要试剂　ＨＣＶＲＮＡＰＣＲ检测试剂盒购自中山大学

达安基因股份有限公司。ＨＣＶ抗原检测试剂购自湖南景达制

药公司，抗体检测试剂购自厦门英科新创公司。

１．３　方法　ＨＣＶ抗原及抗体检测均应用ＥＬＩＳＡ法，严格按

照说明书进行，计算阳性组及阴性组单独检测 ＨＣＶ 抗体、

ＨＣＶ抗原及二者联合检测的阳性率。

１．４　统计学处理　统计学分析应用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量数

据以狓±狊表示，计数数据以百分率表示，计数资料比较应用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＨＣＶ抗体及抗原单独检测及联合检测的阳性结果，见表

１。阳 性 组 ＨＣＶ 抗 体 阳 性 率 （５０．００％）、抗 原 阳 性 率

（５０．００％）均显著高于阴性组（ＨＣＶ抗体、抗原阳性率均为

６．２５％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。阳性组中，ＨＣＶ

抗原及抗体联合检测与 ＨＣＶＲＮＡ 检测结果的符合率为

９４．１２％（３２／３４），与 ＨＣＶ抗原、抗体单独检测比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２０．４４２４，犘＝０．００００）。

表１　　ＨＣＶ抗体及抗原单独检测及联合检测的

　　　　　阳性结果（狀）

项目 阳性组 阴性组

ＨＣＶ抗原阳性 １７ １

ＨＣＶ抗体阳性 １７ １

联合检测阳性 ３２ ２
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