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甲状腺过氧化物酶抗体在冠心病患者中的检测价值

赵彩虹

（北京市门头沟区医院检验科　１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）在冠心病患者中的检测价值。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１５

年１２月该院行冠状动脉造影检查的２４０例患者，左冠状动脉投射４个体位，右冠状动脉投射２个体位，记录造影结果，并采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分法进行评定；相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ法。结果　ＴＰＯＡｂ滴度增高共计１６例，其中冠状动脉粥样硬化组２例，冠

状动脉粥样硬化性心脏病组１４例；ＴＰＯＡｂ阳性患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为（３９．５６±１０．２３）分，与ＴＰＯＡｂ阴性［（１７．２０±８．８５）分］相

比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＰＯＡｂ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关（狉＝０．１１３２，９５％犆犐为０．０９９８～０．２６９１，犘＜０．０５）。结

论　甲状腺功能正常的人群，ＴＰＯＡｂ增高可能会提高冠心病的发病风险，并且伴有更严重的冠脉狭窄。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病），指由于脂质代

谢异常，血液中的脂质沉着在原本光滑的冠状动脉内膜上，堆

积凝结而成白色斑块，即为动脉粥样硬化病变［１３］。随着这些

斑块的渐渐增多，会导致动脉腔狭窄，血流受阻，最终引发心脏

缺血，产生心绞痛。对于冠心病的发生而言，有研究指出甲状

腺功能减退可能为其发生的危险因素［４５］。甲状腺过氧化物酶

抗体（ＴＰＯＡｂ）作为ＩｇＧｓ抗体，可诱导抗体依赖性细胞毒性

作用及补体的瀑布式反应。ＴＰＯＡｂ主要是由甲状腺浸润淋

巴细胞所产生，一旦有甲状腺功能减退的表现，其均可作为炎

症浸润的早期标志［６］。但目前关于ＴＰＯＡｂ与冠心病的发生

发展有无相关，尚无定论。本研究通过回顾性分析２０１４年１

月至２０１５年１２月本院行冠状动脉造影检查的２４０例患者，分

析ＴＰＯＡｂ及其与冠状动脉狭窄严重程度间的关系，现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年１月至２０１５年１２月本

院行冠状动脉造影检查的２４０例患者。统计入选患者的基线

资料，如年龄、性别、身高、体质量、高血压病史、饮酒吸烟史；记

录生化指标的检测结果，测定ＴＰＯＡｂ，采用的方法为化学发

光微粒子免疫分析法（ＣＭＩＡ），仪器为美国雅培ｉ２０００化学发

光免疫分析仪，试剂是原装配套试剂，当 ＴＰＯＡｂ＞５．６１

Ｕ／ｍＬ时，认为甲状腺自身抗体浓度增高。

１．２　纳入标准　（１）年龄２０～７５岁；（２）无经皮冠状动脉介入

治疗、冠状动脉旁路移植术史、静脉溶栓治疗；（３）未使用类固

醇、非甾体类抗炎药物或胺碘酮；（４）无肝肾功能疾病；（５）进行

肿瘤化疗或其他药物临床实验者；（６）不伴有自身免疫系统

疾病。

１．３　冠状动脉造影　研究对象均进行冠状动脉造影检查，左

冠状动脉投射４个体位，右冠状动脉投射２个体位，记录造影

结果。

１．４　评定标准　采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分法进行评定。根据患者狭

窄程度进行积分评估：１分，狭窄不超过２５％；２分，狭窄

２５％～５０％；４分，狭窄５１％～７５％；８分，狭窄７６％～９０％；１６

分，狭窄９１％～９９％；３２分，狭窄１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对实验数据进

行分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验，组别之间相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关性分析和多元线性回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

·０８· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



意义。

２　结　　果

２．１　冠状动脉造影结果的分析　研究结果显示，２４０例患者

中，ＴＰＯＡｂ浓度升高共计１６例，其中冠状动脉粥样硬化２

例，冠心病１４例。

２．２　ＴＰＯＡｂ不同浓度下 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的比较　ＴＰＯＡｂ阳

性患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为（３９．５６±１０．２３）分，与ＴＰＯＡｂ阴性

患者［（１７．２０±８．８５）分］比较，增高明显，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示ＴＰＯＡｂ阳性患者的冠心病狭窄更为严重。

２．３　ＴＰＯＡｂ浓度与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分间的相关性分析　ＴＰＯ

Ａｂ浓度与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分具有显著的正相关（狉＝０．１１３２，９５％

犆犐为０．０９９８～０．２６９１，犘＜０．０５）。见图１。

图１　　ＴＰＯＡｂ浓度与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分关系的散点图

３　讨　　论

报道显示，甲状腺功能正常的自体免疫性甲状腺炎患者对

于其他类型的疾病而言，更易发生内皮功能障碍，自身免疫反

应得到支持，最终引发血管内皮功能障碍［７８］。在亚临床甲状

腺功能减退患者中更为明显，其颈动脉及其分叉处内膜中层厚

度增加受ＴＰＯＡｂ浓度升高的影响
［９］。此类患者的冠状动脉

血管反应性也会受到不同程度的损害。因此，自身免疫性抗体

可能参与体内血管损伤的致病过程，自身免疫反应下的冠状动

脉血管受损会导致冠心病，但具体的发病机制目前尚无定论。

较为广泛认可的学说主要有反应－损伤学说、氧化应激学说、

脂质浸润学说、炎性反应学说等［１０］。近期的报道指出，甲状腺

自身免疫抗体如ＴＰＯＡｂ等与甲状腺功能正常或亢进患者的

血管内皮功能及颅内动脉狭窄关系密切［１１１２］。但目前针对甲

状腺自身抗体是否与冠心病的发生及其严重程度相关，报道

尚少。

ＴＰＯＡｂｓ作为ＩｇＧｓ抗体，由甲状腺浸润淋巴细胞产生，

可以诱导抗体依赖性细胞毒性作用及补体的瀑布式反应。本

研究结果显示，ＴＰＯＡｂ浓度升高共计１６例，其中冠状动脉粥

样硬化组２例，冠心病组１４例；ＴＰＯＡｂ阳性患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ

积分为（３９．５６±１０．２３）分，与 ＴＰＯＡｂ阴性患者［（１７．２０±

８．８５）分］比较，升高明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＴＰＯＡｂ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分具有显著的正相关（狉＝０．１１３２，９５％

犆犐为０．０９９０～０．２６９１，犘＜０．０５）。已有的实验显示，在甲状

腺功能正常的患者中ＴＰＯＡｂ浓度升高往往是甲状腺功能减

退发生的提示因子［１３１５］。因此本研究中伴有ＴＰＯＡｂ浓度增

高的患者可能处于临床甲状腺疾病的早期阶段，有冠状动脉粥

样硬化及冠心病患者，其很可能进一步发展为甲状腺功能减

退，并增加冠状动脉粥样硬化的发生风险，这对临床进行冠心

病的一级预防作用的发挥有着预警意义。另外，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

数值也提示ＴＰＯＡｂ阳性的冠心病狭窄更为严重，且ＴＰＯＡｂ

与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分具有显著的正相关，推测那些甲状腺功能正常

患者中，甲状腺自体免疫抗体 ＴＰＯＡｂ可能在冠状动脉粥样

硬化性心脏病的发病中起独立的作用，值越大，其病变程度越

严重。

综上所述，甲状腺功能正常的人群，ＴＰＯＡｂ增高可能会

导致冠心病的发病风险升高，并且可能导致更严重的冠脉狭窄

情况，这为动脉粥样硬化的防治提供了新思路。鉴于本研究的

样本量有限，更为深度的研究需要进一步多中心、大样本、前瞻

性研究来证实。
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病种以 ＨＣＶ 阳性率最高占７１．１３％（９０９／１２７８，ＨＩＶ 组中

２０～岁年龄组 ＨＩＶ感染率低于３０～岁和４０～岁年龄组，３０～

岁年龄组低于４０～岁年龄组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），ＨＣＶ感染患者中２０～岁年龄组与３０～岁、４０～岁、

５０～岁年龄组 ＨＣＶ感染率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），ＲＰＲ感染患者中２０～岁年龄组与３０～岁、４０～岁年龄

组间ＲＰＲ感染率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。说

明中年组是广西柳城县艾滋病传播的重点人群。

ＡＩＤＳ是危险人类健康和生命的重大疾病，且随着 ＡＩＤＳ

传播模式进一步复杂，我国防艾工作面临诸多挑战。应扩大检

测覆盖面，尽早发现感染者［４］，由于吸毒人群 ＡＩＤＳ知晓率较

低，暴露起点早，时间跨度长，性行为较多等特点，但 ＨＩＶ感染

率较低，发生无保护性行为较少，无疫苗和治疗药物，因此，提

高该人群ＡＩＤＳ知晓率对降低 ＨＩＶ感染有着重要作用。

云南、广西、广东、新疆、四川、贵州６省注射吸毒传播

ＡＩＤＳ患者占全国的８７．２％。新疆乌鲁木齐吸毒人群 ＨＩＶ感

染率为１６．１％、ＨＣＶ为６７．５％、ＲＰＲ为２．２％
［５］，吸毒人群

ＡＩＤＳ知晓率高、但危险行为发生率并未下降；吸毒人群 ＡＩＤＳ

流行趋势进入持续阶段，认为吸毒人群中危险因素广泛存

在［６］；辽宁省吸毒人群 ＨＩＶ阳性率最高且呈逐年上升趋势，提

示为ＡＩＤＳ防控重点
［７］；云南省ＡＩＤＳ调查行为干预

［８］，健康教

育是目前控制ＡＩＤＳ重要策略，吸毒者是高危人群，进一步加

大宣教，提高 ＨＩＶ知识的覆盖率；由于 ＨＩＶ阳性率较低，新发

毒品吸食者逐年上升，应大力禁毒加强娱乐监管，安全性行为

干预、避免二代传播发生［９］；辽宁省 ＨＩＶ及 ＨＣＶ阳性率呈逐

年下降［１０］，但高危行为存在，有效深入干预是今后 ＡＩＤＳ防控

工作重点。

由于ＡＩＤＳ防控知识覆盖面小，共同针具存在，安全套使

用率不高，广西柳城县吸毒人群 ＡＩＤＳ疫情依然存在，需要扩

大ＡＩＤＳ健康教育覆盖面、扩大 ＡＩＤＳ的检测面，尽早发现

ＨＩＶ感染者，减少二代传播；加强 ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者的

及时就诊和有效治疗。

总之，ＡＩＤＳ疫情形势严峻，加强吸毒人群行为干预，降低

ＡＩＤＳ危害，切实维护人民群众身体健康，保障公共卫生安全，

是遏制ＡＩＤＳ流行的重要手段。
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