
果显示#甲状腺激素异常显然不是精神病发病的直接原因(受

检患者血清
.0

水平低于正常值下限者占受检患者总例数的

!!#%!2

#血清
.'

水平低于正常值下限的患者占受检患者总

数的
0#%/2

(分析原因可能有!$

!

&患者自身代谢问题%$

"

&利

培酮'氯丙嗪'奋乃静等抗精神病药物的影响%$

0

&神经递质调

控内分泌激素异常%$

'

&另外#肝脏是甲状腺激素代谢的重要场

所#长期服用抗精神病药物造成肝脏损伤#导致甲状腺激素的

灭能和代谢异常#出现低
.0

'

.'

综合征)

(

*

(受检患者血清
.0

水平高于正常值上限的患者占受检患者总例数的
!!#%"2

#血

清
.'

水平高于正常值上限的患者占受检患者总例数的

"$#($2

(分析原因可能有!$

!

&疾病本身原因#通常病情较重#

与应激有关#缓解后恢复正常%$

"

&药物引起%$

0

&肝病)

!%

*

(

本研究结果还显示#甲状腺功能紊乱不是引起精神科患者

.0

'

.'

水平异常的主要原因#而可能与自身代谢有关#对环

境'药物等应激所致(疾病的发生一般是遗传和环境两大方面

共同作用的结果#而分泌又受环境影响#引起甲状腺激素水平

的波动(甲状腺激素水平异常在精神病患者中占有一定百分

比#与相关症状有关联#如焦虑'抑郁'惊恐'记忆损害等(

由此可见#

.0

'

.'

水平异常只与精神分裂症部分相关#不

是精神分裂症发病的直接原因(精神分裂症出现血清甲状腺

激素水平异常#可能是继发于中枢神经递质代谢紊乱%除阻断

多巴胺受体可能对甲状腺轴有抑制作用外#中枢去甲肾上腺素

系统可刺激促甲状腺激素的释放#从而可直接促进
.0

'

.'

的

分泌#其机制有待进一步研究)
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!临床研究!

1&1

例
'

"7

微球蛋白结果分析

李
!

冬

"天津中医药大学第一附属医院检验科!天津
0%%!(0

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析
'

"7

微球蛋白"

'

"7UX

%在心脑血管等疾病中的表达!及其与同型半胱氨酸"

*F

<

%的相关性&方法
!

回顾

性分析
"%!"

年
!

"

!"

月收治的
!"$

例明确诊断的患者标本!按标本来源患者的年龄'病种比较分析
'

"7UX

水平!同时分析
'

"7

UX

与
*F

<

的相关性&结果
!

随着年龄的增加!血清
'

"7UX

水平逐渐增高!各年龄段患者
'

"7UX

水平不完全相同!差异有统计

学意义"

=c(#'(

!

Fc%#%%%!

%&糖尿病'心脑血管疾病患者
'

"7UX

水平均有高表达!不同疾病患者
'

"7UX

水平不完全相同!差

异有统计学意义"

=c%#00

!

Fc%#1('&

%&

'

"7UX

升高患者
*F

<

也明显升高!

!!"

例
'

"7UX

升高患者血清
'

"7UX

水平为

"

0"&'#"a!"$1#1

%

6

A

(

HY

!其
*F

<

水平为"

!1#&0a!0#'"

%

%

H9;

(

Y

!但
'

"7UX

与
*F

<

无明显相关性!

2c%#%1'1

"

3c%#1(0&

!

Fc

%#0$

%&结论
!

心脑血管疾病患者
'

"7UX

水平明显升高!可与
*F

<

等指标联合应用!提高心脑血管疾病的诊断效率&

关键词"

'

"7

微球蛋白$

!

同型半胱氨酸$

!

心脑血管疾病

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%//

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$'!7%0

!!

'

"7

微球蛋白$

'

"7UX

&是一种相对分子质量较小的蛋白

质#存在于除红细胞和胎盘滋养层细胞以外的所有有核细胞#

尤其在淋巴细胞和单核细胞广泛存在#在免疫应答中起重要作

用(在机体存在损伤'炎症'代谢障碍等情况下会有高表达#本

研究回顾性分析
1&1

份标本的临床分布情况及
'

"7UX

与同型

半胱氨酸$

*F

<

&的相关性(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
!

"

!"

月收治的
1&1

例患者临床标

本#其中
'

"7UX

升高者
"$"

例$占
0!#02

&#男
!/$

例#女
!!/

例%年龄
"1

"

("

岁#平均$

/(#%a!0#/

&岁%剔除其中
/!

例慢性

肾衰患者$另文报告&#其余
""!

例阳性患者中有明确临床诊断

者
!"$

例#其中糖尿病
&$

例'脑梗死
!1

例'冠心病
!"

例'高血

压
!%

例'肺感染
&

例'其他
!'

例$包括心衰
"

例'贫血
"

例'矽

肺
"

例'重症肌无力
!

例'肺癌
"

例'胃癌
!

例'胸腔积液
!

例'

慢性阻塞性肺病
!

例'慢性肾炎
!

例'急性肠炎
!

例&%两个以

上诊断均按第一诊断进行归类(另选取体检健康者
'$

例#男

"/

例#年龄
"0

"

/$

岁#平均$

'0#%a&#%

&岁%女
""

例#年龄
"&

"

//

岁#平均$

'!#%a/#/

&岁(再选取糖尿病筛查阴性者
!0"

例#年龄分布与
!"$

例明确诊断者相近#其中小于或等于
/%

岁

者
!"

例'

/%

"$

&%

岁者
'/

例'

&%

"$

$%

岁者
/"

例'

'

$%

岁者

+

!'$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



0"

例(

>#?

!

方法
!

'

"7UX

检测采用化学发光法#

*F

<

检测采用酶

法#且均按方法学要求进行测定(将体检健康者的
'

"7UX

检

测结果用于试剂参考范围$男!

&%'

"

"!/$6

A

"

HY

%女!

&%$

"

""(/6

A

"

HY

&的验证#以在确立参考范围可信度的基础上确

定异常升高者%对糖尿病筛查阴性者的
'

"7UX

检测结果按年

龄段进行比较#以排除年龄对结果的影响%分析
'

"7UX

升高的

不同疾病患者
'

"7UX

水平的差异%

""!

例
'

"7UX

阳性患者中

!!"

例同时检测了
*F

<

#分析
'

"7UX

与
*F

<

的相关性(

>#@

!

统计学处理
!

采用
LU.LNO!%#0"

简明统计分析软件进

行数据处理与统计分析#计量资料以
Ea<

表示#两组间比较采

用
3

检验#多组间比较采用方差分析#组间两两比较采用
S

检

验$

,=KH:67S=E;5

法&%相关性分析采用
V=:C596

直线相关分

析%以
&

c%#%/

为检测水准#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

参考范围的验证
!

男性体检健康者
'

"7UX

水平为
1(/

"

"%"!6

A

"

HY

#平均$

!'&"a"(%

&

6

A

"

HY

#与试剂盒提供的男性

参考范围比较差异无统计学意义$

3c%#"/!'

#

Fc%#!&11

&%女

性体 检 健 康 者
'

"7UX

水 平 为
11/

"

"%(&6

A

"

HY

#平 均

$

!'(!a0%/

&

6

A

"

HY

#与试剂盒提供的女性参考范围比较差异

无统计学意义$

3c%#&%$"

#

Fc%#//%"

&(故阳性病例的选择

以大于试剂盒提供的参考范围上限为依据(

?#?

!

年龄对
'

"7UX

水平的影响
!

各年龄段糖尿病筛查阴性

者
'

"7UX

水平不完全相同#差异有统计学意义$

=c(#'(

#

Fc

%#%%%!

&(各年龄段两两比较显示!

&%

"$

$%

岁及大于或等于

$%

岁者与小于或等于
/%

岁者
'

"7UX

水平比较差异均有统计

学意义$

S

值分别为
'#/%"'

'

/#$0"%

#

F

$

%#%/

&#而
/%

"$

&%

岁者与小于或等于
/%

岁者比较差异无统计学意义$

S

c

!#//0/

#

F

%

%#%/

&%

&%

"$

$%

岁及大于或等于
$%

岁者与

/%

"$

&%

岁者
'

"7UX

水平比较差异均有统计学意义$

S

值分

别为
'#&%0"

'

/#((''

#

F

$

%#%/

&#而
&%

"$

$%

岁者与大于或

等于
$%

岁者比较差异无统计学意义$

S

c"#0(0!

#

F

%

%#%/

&(

见表
!

(即
&%

岁以下#

'

"7UX

水平无明显差异#与参考范围验

证结果相一致#略高于正常参考范围%

&%

岁以后
'

"7UX

水平

有上升趋势#各年龄段相差约
!%2

#临床诊断时应适当提高参

考范围上限%

$%

岁以后
'

"7UX

水平上升趋于平缓(

表
!

!!

不同年龄段糖尿病筛查阴性者
'

"7UX

水平$

6

A

(

HY

%

年龄$岁&

%

'

"7UX

水平

&

/% !"

$

!&0$#!a0!0#%

&

/%

"$

&% '/

$

!$$'#1a0'1#$

&

&%

"$

$% /"

$

"%0%#/a'"!#'

&

'

$% "0

$

"!('#%a'%"#(

&

?#@

!

'

"7UX

升高的不同疾病患者
'

"7UX

水平比较
!

纳入的

!"$

例
'

"7UX

升高患者的
'

"7UX

水平为$

00"!#%a!"&1#'

&

6

A

"

HY

#其中糖尿病'脑梗死'冠心病'高血压'肺感染及其他疾

病患者
'

"7UX

水平分别为$

0"!&#/a!"1%#'

&'$

0%"$#$a

(!!#(

&'$

0!0&#/a1&(#%

&'$

0'(!#0a"!1/#1

&'$

0&&"#&a

!"%&#!

&'$

00(!#'a!!/$#'

&

6

A

"

HY

#不同疾病患者
'

"7UX

水

平不完全相同#差异有统计学意义$

=c%#00

#

Fc%#1('&

&(

'

"7UX

在糖尿病'心脑血管疾病'感染性疾病等均有不同程度

的表达#排除年龄因素#

'

"7UX

升高是明显的#但不同疾病间

无明显差异(

?#A

!

'

"7UX

与
*F

<

的相关性
!

分析
!!"

例
'

"7UX

升高患者

的
'

"7UX

与
*F

<

水平#相关系数
2c%#%1'1

$

3c%#1(0&

#

Fc

%#0$

&#二者无明显相关性#见图
!

(患者
'

"7UX

水平为

$

0"&'#"a!"$1#1

&

6

A

"

HY

%

*F

<

水平为$

!1#&0a!0#'"

&

%

H9;

"

Y

#明显高于正常参考范围$

$

!/

%

H9;

"

Y

&(

*F

<

升高患者$

'

!/

%

H9;

"

Y

&

/(

例$

/"#$2

&#其对应
'

"7UX

水平为$

0&0$a

!!(%

&

6

A

"

HY

%

*F

<

正常者$

$

!/

%

H9;

"

Y

&

/0

例$

'$#02

&#

'

"7

UX

水平为$

"1&/a1$&

&

6

A

"

HY

#二者总体变化趋势一致(

图
!

!!

'

"7UX

与
*F

<

的相关性

@

!

讨
!!

论

婴儿出生时血清
'

"7UX

水平较高#后逐渐下降#青春期后

随年龄增长#血清
'

"7UX

水平上升(随着年龄的增加#血清

'

"7UX

水平逐渐增高#在
"%

"

'(

岁各年龄段无明显差异#在

/%

"

$(

岁各年龄段存在明显差异)

!

*

#这与本研究结果一致#临

床诊断时应注意这种差异(老年人血清
'

"7UX

水平增高可能

与肾小球滤过率下降有关(

'

"7UX

在老年高血压'冠心病'脑梗死'糖尿病等多种疾

病中高表达#本研究检出阳性率高达
0!#02

#证实
'

"7UX

是肌

体损伤免疫反应的敏感指标#但无明显的疾病特异性#早期仅

为轻度升高#随疾病的进展逐渐增加)

"

*

(因此#对该类疾病的

诊断及疾病的进展与预后分析有一定的参考价值(

'

"7UX

在

心脑血管疾病血中升高的机制除肾脏损伤的原因外#与高血
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患者#其另一项指标并未见明显升高#这或许反映疾病不同的

病理'生理原因(

综上所述#心脑血管疾病患者
'

"7UX

水平升高明显#可与
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<

等指标联合应用#提高心脑血管疾病的诊断效率(
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