
吩类衍生物抗血小板药物$其机制是主要通过阻断二磷酸腺苷

对腺苷酸环化酶的抑制作用)有关研究报道其可能不引起新

溃疡形成$但影响血液的止血功能导致瘢痕的再出血和原黏膜

的破损$从而增加了上消化道出血的发病率'

<5̂

(

)本研究分别

采用
6

种方法对
<̂!

例患者的粪便标本进行隐血试验检测$单

独使用
%L5H0L

法检测阳性率仅为
"76<g

$这是因为上消化

道出血时血红蛋白在消化道中受肠内细菌和消化酶的作用而

变性$失去原有的免疫原性和反应原性$从而出现假阴性结

果'

#

(

)有学者报道转铁蛋白具有消化道出血的特异性和对抗

细菌分解的稳定性$且稳定性明显高于血红蛋白$经
!9[8$

H);

处理$抗原活性无变化$其活性持续时间较长$而血红蛋白

抗原活性大部分丧失$因此在检测血红蛋白的同时检测转铁蛋

白$能较大减少假阴性'

"$

(

)由于
=T5H0L

法具有以上特点$可

与
%L5H0L

法优势互补$可作为常规大便隐血检测方法的有

效补充$在筛查抗血小板药物所致的上消化道出血的检测具有

重要的临床意义$从而为临床诊断和治疗提供重要的临床

价值)
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#收稿日期!
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!!

修回日期!
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!临床研究!

甲状腺功能减退症与血清微量元素的相关性研究

王晓朋"

#刘新琼6

!新疆维吾尔自治区伊犁州新华医院(

"7

检验科&

67

内分泌科
!

8̂!$$$

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清微量元素与甲状腺功能减退症的相关性$方法
!

选取
6$"+

年
!

月至
6$"9

年
6

月该院内分泌科原

发性甲状腺功能减退症患者
!$

例#检测甲状腺功能和血清钙%磷%镁%铁指标#并与
!$

例健康体检者进行比较$结果
!

患者组甲

状腺素!

=+

"%三碘甲状腺原氨酸!

=8

"%游离甲状腺素!

T=+

"%游离三碘甲状腺原氨酸!

T=8

"显著降低而促甲状腺激素!

=/%

"%血清

磷显著升高#钙%镁%铁降低#与健康对照组比较#差异有统计学意义!

!

#

$7$!

"$结论
!

甲状腺功能减低患者钙%磷%镁%铁代谢存

在严重紊乱#临床应根据相关检测结果#为患者进行治疗$

关键词"甲状腺功能减退症&

!

微量元素&

!

甲状腺功能

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$89

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<+95$6

!!

甲状腺功能减退症是由多种原因引起的甲状腺激素合成*

分泌不足或致生物学效应异常低下的一组内分泌疾病)病因

复杂$其症状为疲乏*四肢无力*怕冷*记忆力与食欲减退*便

秘*抑郁等$成年型甲状腺功能减退症发病缓慢*隐匿$临床症

状不典型$容易误诊$延误治疗'

"56

(

)如不及时治疗$导致动脉

粥样硬化*心脏疾病等)早期诊断和治疗可防止病情恶化)

钙*磷*镁*铁代谢紊乱症为常见$因而忽视临床病症)现探讨

甲状腺功能减退症患者甲状腺功能与血清钙*磷*镁*铁指标的

变化$以采取相应的治疗对策)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取
6$"+

年
!

月至
6$"9

年
6

月该院内分泌

科临床确诊的原发性甲状腺功能减退症患者
!$

例#患者组%$

男
"9

例$年龄#

9$W"<

%岁$女
8+

例$年龄#

!"W"̂

%岁&选取该

院健康体检者
!$

例#健康对照组%$男
6!

例$年龄#

+6W"$

%岁$

女
6!

例$年龄#

+!W"8

%岁)

?7@

!

纳入标准
!

#

"

%患者组符合甲状腺功能减退诊断)#

6

%无

肝*肾*骨关节及其他内分泌疾病)#

8

%未服用钙剂*维生素及

激素药物史)

?7A

!

观察指标
!

#

"

%性别*年龄)#

6

%三碘甲状腺原氨酸

#

=8

%*甲状腺素#

=+

%*游离三碘甲状腺原氨酸#

T=+

%*游离甲

状腺素#

T=+

%*血清促甲状腺激素#

=/%

%*钙*磷*镁*铁)

?7B

!

检查方法
!

血清
=8

*

=+

*

T=+

*

T=+

*

=/%

检测采用德国

罗氏诊断产品#上海%有限公司原装进口试剂盒$仪器为罗氏

R>LA129$"

电化学发光全自动检测仪$定标品与质控品为罗氏

具有溯源的原装产品$所有研究对象抽取
!H-

静脉血迅速分

离血清)血清钙检测使用
(b&

法$镁应用
b&5"

法$磷采用钼

酸盐直接法$试剂均为日本和光原装试剂$校准品为日本和光

纯药制造原装配套品$质控品采用伯乐室内质控品$仪器为日

-

9+<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



立
<9$$

全自动生化分析仪)正常值!

=8

为
"78

"

87"HH>M

"

-

*

=+99

"

"̂"HH>M

"

-

*

T=887"

"

97̂

J

H>M

"

-

*

T=+"6

"

66

J

H>M

"

-

*血清
=/%$76<$

"

+76$$

%

.̀

"

H-

*钙
67"

"

67<HH>M

"

-

*磷

$7̂$

"

"7+!HH>M

"

-

*镁
$7+$

"

"7"!HH>M

"

-

*铁
#

"

6<

%

H>M

"

-

)

?7C

!

统计学处理
!

采用
/Q//6$7$

统计软件进行数据分析$

计量资料以
)W4

表示$使用
/

检验$

!

#

$7$!

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

患者组有
""

例钙元素低于正常值$

6#

例磷元素高于正常

值$

6$

例铁元素低于正常值)患者组与健康对照组比较$

=+

*

=8

*

T=+

*

T=8

*铁各项指标差异有统计学意义#

!

#

$7$"

%$血清

=/%

和磷检测结果$差异也有统计学意义#

!

#

$7$"

%)钙*镁

虽均在正常值范围$但与健康对照组比较$差异有统计学意义

#

!

#

$7$"

%)见表
"

)

表
"

!!

6

组研究对象各指标检测结果比较#

)W4

$

组别
1

=8

#

HH>M

"

-

%

=+

#

HH>M

"

-

%

T=8

#

J

H>M

"

-

%

T=+

#

J

H>M

"

-

%

=/%

#

%

.̀

"

H-

%

钙

#

HH>M

"

-

%

磷

#

HH>M

"

-

%

镁

#

HH>M

"

-

%

铁

#

%

H>M

"

-

%

患者组
!$ "7$6W$78+ 8#7̂9W6$7<" "7<̂ W$7#$ <7"<W87̂! +̂ 7+6W+$7$" 67"#W$76$ "7!6W$768 $7̂#W$7"9 ""79!W976#

健康对照组
!$ "7̂#W$769 ""̂ 7$+W"!7#$ +7##W$7+" "!786W678̂ 67"9W$7̂6 67+$W$7"$ "76"W$7"8 $7#9W$7"$ "<7!W!7+"

/ Z"87̂ Z6"7"# Z667< Z"67< 7̂"< Z97!9 7̂8̂ Z679# Z!7$

!

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$"

#

$7$!

#

$7$"

A

!

讨
!!

论

!!

机体直接参与钙磷代谢调节的激素有
8

种$即甲状旁腺激

素*降钙素及
"

$

6!5

二羟维生素
38

$其中主要是甲状旁腺激素$

其可导致血钙升高*血磷降低*降钙素降低*血钙及血磷*

"

$

6!5

二羟维生素
38

升高$如果
"

$

6!5

二羟维生素
38

降低$则甲状

旁腺激素对骨的作用明显减弱$从而引起血钙降低$血磷上

升'

8

(

)维生素
38

可由肝*乳*鱼肝油等含量丰富的食物摄入$

也可由皮肤阳光照射后合成$甲状腺功能减退症患者由于进食

较差$食物摄入不足$同时因乏力*嗜睡*缺乏户外运动及阳光

照射$造成
"

$

6!5

二羟维生素
38

含量降低$出现血钙降低$血

磷上升)

钙主要来源于食物$由肠吸收$患者因进食较差$钙摄入不

足$同时因肠壁水肿$钙吸收减少$出现低钙$镁丢失)饮食的

磷含量丰富$通常不会缺磷)

镁是调节能量代谢和酶促反应的阳离子$在维持体内环境

的稳定和正常生命活动中起重要作用'

+

(

)患者镁含量低$与健

康者比较$显著降低$可能与肠壁水肿引起镁丢失$而镁缺乏抑

制甲状旁腺激素的分泌并使靶组织产生甲状旁腺激素抵抗$造

成低钙血症'

!

(

)

铁参与血红蛋白构成$影响血红蛋白合成$致使贫血发生$

患者由于食欲下降而摄入不足$以及甲状腺素不足$影响促红

细胞生成素合成$且骨髓造血功能受抑制$红细胞生成减少$引

起贫血)因此患者激素治疗时应注意补充铁剂治疗'

9

(

)

钙*磷*镁是人体健康催化剂$钙离子在细胞活动*代谢等

起偶联和第
6

信使作用)磷以磷脂形式参与生物膜的构成$以

磷酸根形式参与血液缓冲系统$维持血液
J

%

系统&参与核苷

酸及核苷酸类辅酶的组成)镁参与
8

大营养物质的有氧化和

糖酵解&参与脂肪酸*核酸合成&参与激素对代谢的调节&降低

神经*肌纤维的兴奋性'

<

(

)

本研究结果表明$

""

例钙低于正常值$

6#

例磷高于正常

值$

6$

例铁低于正常值)与健康对照组比较$

=+

*

=8

*

T=+

*

T=8

*铁等指标显著降低$差异有统计学意义#

!

#

$7$"

%&

=/%

*

磷显著升高$差异也有统计学意义#

!

#

$7$"

%$与相关研究结

果一致'

^

(

)钙*镁含量虽在正常值范围$但与健康对照组比较$

显著降低$差异有统计学意义#

!

#

$7$"

%)有研究显示$

=/%

可结合前成骨细胞和破骨细胞
=/%

受体$抑制破骨细胞生

成$致使溶骨过程减弱$骨组织中钙盐沉积增加$导致血清游离

钙降低*血磷升高'

#

(

)

甲状腺功能减退症临床表现多样$缺乏特异性$易被忽视)

因甲状腺功能不是常规检测项目$无法及时诊断以至延误治

疗)本研究结果显示$患者出现低钙*低镁*低铁*高磷状态$提

示甲状腺功能减退症)如电解质异常$可考虑筛查甲状腺功

能$对患者及时诊断及治疗有较大的临床意义$同时补充相关

元素$可能为激素替代疗法的有效补充)长时间的离子紊乱对

机体产生不良后果$及时检测患者微量元素含量$给予相应治

疗措施)
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