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初诊甲状腺功能亢进患者的红细胞和血红蛋白分析
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　　摘　要：目的　探讨不同性别且未经治疗的甲状腺功能亢进（甲亢）患者的外周血红细胞参数和血红蛋白与健康人的差异比

较。方法　采集甲亢患者的外周血标本，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪进行外周血红细胞参数及

血红蛋白分析，以体检健康者作为健康对照。结果　与健康对照组比较，男、女性甲亢患者的红细胞及血红蛋白含量均升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　初诊甲状腺功能亢进者红细胞值和血红蛋白值高于健康人。
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　　甲状腺功能亢进症（ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，简称甲亢
［１３］，是由

多种原因引起的甲状腺功能亢进和（或）血循环中甲状腺激素

水平增高所致的一组常见的内分泌疾病，其病因主要是弥漫性

毒性甲状肿（Ｇｒａｖｅｓ病）、多结节性毒性甲状腺肿和甲状腺自

主高功能腺瘤（Ｐｌｕｍｍｅｒ病）。临床上以高代谢症群、甲状腺肿

大、突眼症、神经及心血管系统功能紊乱为特征，病理上甲状腺

可呈弥漫性、结节性或混合性肿大等表现。有研究证明甲亢患

者引起的内分泌的变化与血液系统的改变存在着密切的联

系［４］。本文主要观察该病红细胞和血红蛋白的变化，并且分别

制定男女各自参考范围进行比较，更具有针对性。虽然类似的

报导不少［４］，但是本文病例为初诊患者，排除因药物因素引起

的血象变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１４年１月于南通大学

附属医院就诊的甲亢患者７７例，男２４例，女５３例，年龄（２０～

５０）岁，平均年龄（４０±２．５）岁。所有病例均未经临床及药物

治疗，且均具有甲亢的临床表现，经化学发光法检测血清游离

Ｔ３（ＦＴ３）和游离 Ｔ４（ＦＴ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）（本医院

ＦＴ３参考值为３．８０～６．００ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４参考值为７．５～２１．１

ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ参考值为０．３４～５．６ｍＩＵ／Ｌ），游离Ｔ３（ＦＴ３）或

游离Ｔ４（ＦＴ４）升高，且ＴＳＨ降低确诊为甲亢。收集同期本院

体检健康者１０８例，男５４例，女５４例，年龄（２０～５０）岁，平均

年龄（３８±３．２）岁。本研究经医院医学伦理学委员会批准，

且患者知情同意。

１．２　标本采集　采集各研究对象空腹静脉血标本２ｍＬ用

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪及原

装配套试剂（日本希森美康公司）进行外周血红细胞参数及血

红蛋白分析。每份样本平行检测３次取平均值，样本的测定选

择在每天同一时间段进行，并保证仪器处于良好的测定状态。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行，计量资料

用狓±狊表示。用两样本均数狋检验和独立狋检验进行，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　女甲状腺患者红细胞的测定值比正常女性高，甲亢患者

男性的红细胞值比对照组高（表１、图１），犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

表１　　甲亢患者与对照组红细胞数值表（狓±狊）

组数 红细胞数（Ｅ１２／Ｌ）

对照组 男 ５．２１±０．２５

女 ４．６０±０．２４

甲亢组 男 ５．５８±０．４１

女 ４．９５±０．３９

２．２　女甲状腺患者血红蛋白含量比正常女性高，男性甲亢患

者的血红蛋白含量比正常男性高（表２、图２）。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

·８７１３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



　　ａ：表示女性甲亢患者与对照组ＲＢＣ的比较；ｂ：表示男性甲亢患者

与对照组ＲＢＣ的比较。

图１　　甲亢患者与对照组红细胞的比较

表２　　甲亢患者与对照组血红蛋白值（狓±狊）

组数 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

对照组 男 １５８±８　

女 １３６±７　

甲亢组 男 １６４±１１

女 １３８±１１

　　ａ：表示女性甲亢患者与对照组 Ｈｂ的的比较；ｂ：表示男性甲亢患

者与对照组 Ｈｂ的比较。

图２　　甲亢患者与对照组血红蛋白的比较

３　讨　　论

　　甲状腺功能亢进症引起红细胞和血红蛋白增高主要有以

下原因；（１）有资料报导甲状腺激素的增加，会促进ＥＰＯ的生

成，继而促进红细胞数的增加。（２）从代谢角度讲，甲亢是一种

代谢性疾病，机体耗氧量增加，需要更多的红细胞运输氧气。

然而有研究证明男性患者的红细胞数和血红蛋白值低于健康

男性。可能原因为患者机体代谢过快，如食欲亢进、多汗等，从

而导致机体缺铁引起含铁酶活力下降，黏膜组织发生病变。若

其病症治疗不及时，加剧后将导致小细胞低色素性贫血［５］。由

此可见甲亢初期可能引起红细胞、血红蛋白的升高。如果不及

时治疗随着病程的进展可能会引起贫血［５］。有文献报道红细

胞畸形与甲状腺疾病是有相关性的，甲状腺功能的恢复要及时

纠正红细胞的异常［６］。甲亢患者要随时检测血细胞分析观测

红细胞的变化，避免因贫血或者红细胞增高引起的一系列的机

体疾病。
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察。但本研究选择的例数较小，在一定程度上影响的实验的准

确性。此外，本实验未能对治疗前后ＣＲＰ及ＰＣＴ水平进行动

态的检测，今后我们需扩大样本量，进一步进行动态检测分析。
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［１０］ＫａｌａｂａｌｉｋｉｓＰ，ＰａｐａｚｏｇｌｏｕＫ，ＧｏｕｒｉｏｔｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｈｅａｄｉｎｊｕｒｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，１９９９，２５（３）：２８８２９２．

［１１］窦超，赵林，武星，等．关节置换术后感染与降钙素原的关系探讨

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１７）：３５７８３５８０．

［１２］陈新敏，罗红权，雷萍．降钙素原、Ｃ反应蛋白在新生儿败血症早

期诊断中的意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１８）：２４６０

２４７０．

［１３］赖静兰．自发性细菌性腹膜炎早期联合检测血清降钙素原及Ｃ反

应蛋白的临床意义［Ｊ］．福建医药杂志，２０１３，３５（１）：６５６７．

（收稿日期：２０１４０３２３）

·９７１３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


