
对精神分裂症患者肾功能具有不良影响，但其不良影响较小，

安全性较好。但临床医生不应轻视ＳＵＡ水平的变化。流行病

学研究表明，ＳＵＡ升高与脂质代谢紊乱、心血管疾病、糖尿病、

高血压疾病密切相关，是病死率增加的危险因素［１３］。因此，临

床医生应定期检测患者的肾功能，关注 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ的动

态变化，尤其是ＳＵＡ的检测结果，早期发现患者肾功能的异

常状态，尽早进行干预，以免诱发代谢综合征等相关疾病。

近年来，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）作为肾损伤的早期监测指标逐

渐引起研究者的广泛关注，其敏感性和特异性均优于肌酐和尿

素［１４］。尿微量白蛋白（ｍＡｌｂ）是反映肾脏结构和功能受损的

早期敏感指标，比Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ的异常出现得更早
［１５］。有研究表

明，联合检测胱抑素Ｃ和尿微量清蛋白有助于提高患者肾功

能损害的诊断敏感性和特异性［１６］。故本研究拟在下一步的研

究中，联合检测阿立哌唑治疗前后患者的血清胱抑素Ｃ和尿

微量清蛋白，进一步观察阿立哌唑对患者肾功能的影响。综上

所述，从本研究可以看出，阿立哌唑治疗精神分裂症对患者的

肾功能具有不良影响，建议定期检查肾功能，一旦出现异常可

积极干预。本研究随访时间相对较短，未来将进一步随访研

究，更加全面、客观地评价阿立哌唑对患者肾功能的影响。
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·经验交流·

血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的升高对甲状腺疾病进展的影响

金宝生，樊　卫，祁金友

（淮安市楚州医院检验科，江苏淮安２２３２００）

　　摘　要：目的　研究健康人群血清中抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和（或）抗甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）升高对甲状腺

疾病进展的影响。方法　从２０１１年１月１日至２０１３年１２月３１日对４８例健康人的甲状腺功能进行跟踪调查，采用全自动化学

发光免疫分析法（ＣＬＩＡ）检测其促甲状腺激素（ＴＳＨ）、ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ水平。结果　４８例中有４例最终发展成甲亢，９例发展成

为桥本甲状腺炎。结论　血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的升高在一定程度上影响了甲状腺疾病的发展，需要引起必要的重视。

关键词：抗甲状腺过氧化物酶抗体；　抗甲状腺球蛋白抗体；　甲状腺功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４３３０２

　　血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的在普通人群中的存在一定的

阳性率，很多时候并没有引起人们的重视。本文主要对无甲状

腺疾病但血清中抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和（或）抗

甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）升高的人群进行３年跟踪，讨论血

·３３４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ升高对甲状腺疾病进展的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年１月１日至２０１３年１２月３１日对

４８例健康人的甲状腺功能进行跟踪调查。调查对象都签署了

临床科研知情同意书。

１．２　检测方法　采用全自动化学发光免疫分析法（ＣＬＩＡ），仪

器和试剂均为雅培公司提供。调查对象在这３年内不定期的

随访，但不少于３次。待检者空腹抽取静脉血２ｍＬ，置于肝素

钠抗凝的真空管中，４０００ｒ／ｍｉｎ离心后测定其血清中促甲状

腺激素（ＴＳＨ）、ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ３项水平。ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ和

ＴｇＡｂ的正常值范围分别为：０．３５～４．９４ＩＵ／ｍＬ、０～５．６１ＩＵ／

ｍＬ、０～４．１１ＩＵ／ｍＬ。检测值超出正常值范围为阳性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学处理，计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用方差分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　按照调查对象的ＴＳＨ水平分组，在第３年检测ＴＳＨ时

最终升高或者最终降低来确认分组，２个抗体的阳性率比较见

表１。经过狓±狊检验，犘 值均大于０．０５，组间没有显著性差

异，但从表１可以看出第３年ＴＳＨ降低组的ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ

和升高组ＴｇＡｂ的阳性率为１００％，从２个抗体阳性率比较来

看，ＴＳＨ正常组ＴｇＡｂ阳性率明显高于ＴＰＯＡｂ阳性率。

２．２　按照调查对象的ＴＳＨ水平分组，在第３年检测ＴＳＨ时

最终升高或者最终降低来确认分组。相同组间不同年份相同

项目的检测值经过狋检验，犘值均大于０．０５，结果没有显著性

差异。从表２可知，ＴＳＨ 正常组的 ＴＰＯＡｂ水平普遍低于

ＴＳＨ升高组和降低组，并且ＴｇＡｂ值升高水平普遍低于ＴＰＯ

Ａｂ水平。

表１　　血清ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ阳性率比较表［狀（％）］

项目 狀
ＴＰＯＡｂ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＴｇＡｂ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＴＳＨ正常组 ３５ ２７（７７．１） ２４（６８．６） ２６（７４．３） ３３（９４．３） ３３（９４．３） ３２（９１．４）

ＴＳＨ升高组 ９ ８（８８．９） ８（８８．９） ８（８８．９） ９（１００．０） ９（１００．０） ８（１００．０）

ＴＳＨ降低组 ４ ４（１００．０） ４（１００．０） ４（１００．０） ４（１００．０） ４（１００．０） ４（１００．０）

表２　　血清ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ水平比较（狓±狊，ＩＵ／ｍＬ）

项目 狀
ＴＰＯＡｂ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＴｇＡｂ

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＴＳＨ正常组 ３５ １４８．９７±１６２．２ １８３．１３±２３２．５５ ２６０．４６±２８５．２１ １８６．２５±２０８．１６ １７８．００±２３０．８３ １８３．５４±２２９．５６

ＴＳＨ升高组 ９ ３９４．６８±４００．０９ ４９８．６４±３４６．６９ ６４３．２１±４０５．９４ ５４．３１±２１．４７ ３５．６０±３０．７３ １５３．０８±３１９．２５

ＴＳＨ降低组 ４ ３５３．５７±３７７．１３ ４８３．４８±２４０．８２ ２４４．６１±２０８．３０ １４５．５０±１０８．１２ ９７．６４±１１６．８９ １１７．５７±１３２．４６

３　讨　　论

ＴＰＯＡｂ是一种位于甲状腺滤泡上皮顶端细胞膜上的糖

蛋白［１］，当甲状腺滤泡细胞因自身免疫性炎症等原因遭到破坏

时，ＴＰＯ和ＴＧ刺激Ｂ淋巴细胞产生这２种抗体，从而通过

ＡＤＣＣ对甲状腺造成免疫性损坏或者细胞损伤
［２］。因此，越来

越多的人在诊断与甲状腺相关的疾病时借助这２种抗体，甲状

腺疾病中最常见以及临床最常检测的２种抗体是ＴＰＯＡｂ和

ＴｇＡｂ。但是在人群中这２种抗体的假阳性率很高
［３］，加之这

２个抗体阳性并不代表就是甲状腺疾病
［４］，如果ＴＳＨ 等项目

不出现异常，一般不会引起人们的重视。

本文通过对４８例ＴＰＯＡｂ和（或）ＴｇＡｂ水平高的健康人

群作了３年的跟踪调查，结果显示，到第３年时，其中９例表现

为桥本甲状腺炎，占 １８．７５％，比例较大；４例为甲亢，占

８．３３％。此结果表明，在这两种抗体 ＴＰＯＡｂ和 ＴｇＡｂ升高

时，需要每年对他们进行监测，及时调整生活方式、饮食习惯或

者及早进行药物干预［５］，防止患者病情加重或者转化。
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