
常见病毒检出情况分析&

X

'

5

检验医学#

')+*

#

':

$

9

%!

!)'@

!)(5

&

(

' 徐淼玲#陆灶其#梁大立#等
5

儿童呼吸道感染
9

种呼吸道

病毒抗原检测结果分析&

X

'

5

检验医学与临床#

')+!

#

+*

$

!

%!

:+*@:+(5

&

!

' 王加芬#王凤秀#郑媛媛#等
5

呼吸道病毒特异性
$

3

Y

检测

对儿童呼吸道感染的指导意义&

X

'

5

中国免疫学杂志#

')+(

#

*+

$

'

%!

'(9@'!)5

&

9

' 陆小梅#黎四乎#何月敬#等
5

呼吸道感染患儿
+'(!

例多

种呼吸道病毒抗原检测结果分析&

X

'

5

实用儿科临床杂

志#

')+'

#

'9

$

''

%!

+9**@+9*(5

&

:

' 宋秦伟#朱汝南#邓洁#等
5

血清特异性抗体检测在儿童呼

吸道病毒感染病原诊断中应用的探讨&

X

'

5

中华儿科杂

志#

')+'

#

()

$

!

%!

<<)@<<<5

&

6

' 李权恒#高文杰#李金英#等
5(+()

例急性下呼吸道感染

儿童呼吸道病毒检测结果分析&

X

'

5

中国当代儿科杂志#

')+!

#

+:

$

+

%!

(+@(<5

&

+)

'许晶#张蕾#史伟#等
5

西安市儿童呼吸道病毒感染谱分析

&

X

'

5

中华疾病控制杂志#

')+(

#

+6

$

9

%!

!!*@!!!5

&

++

'俞小卫#王亚楠#程宝金#等
5

直接免疫荧光法病毒抗原测

定在呼吸道感染性疾病诊断中的应用&

X

'

5

检验医学#

')+*

#
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$

+

%!

9!@965

$收稿日期!

')+9@)'@'(

!

修回日期!

')+9@)<@'*

%

!临床研究!

血清
SA*

%

SA<

%

A%V

及
V1

M

联合检测诊断甲状腺功能减退的临床价值

张
!

蓉+

!史海霞'

"

+5

北京市宣武中医医院检验科!北京
+)))()

)

'5

中国中医科学院望京医院脾胃病科!北京
+))+)'

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清游离三碘甲腺原氨酸"

SA*

#&游离甲状腺素"

SA<

#&促甲状腺激素"

A%V

#及同型半胱氨酸"

V1

M

#联合

检测诊断甲状腺功能减退的临床价值$方法
!

选取该院
')+(

年
6

月至
')+!

年
6

月收治的甲状腺功能减退患者
::

例"甲减组#!

同期选择
:)

例亚临床甲状腺功能减退患者"亚甲减组#和
!)

例健康体检者"对照组#!分别检测血清
SA*

&

SA<

&

A%V

及
V1

M

水

平!并比较各组之间的差异!同时计算出各指标检测的灵敏度和特异度$结果
!

甲减组的血清
SA*

和
SA<

水平明显低于亚甲减

组和对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于亚甲减组和对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)

亚甲减组和对照组的血清
SA*

和
SA<

水平比较!差异无统计学意义"

!

%

)5)(

#)亚甲减组血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$血清
A%V

和
V1

M

诊断甲状腺功能减退的特异度和灵敏度均明显高于血清
SA*

和
SA<

!差异

有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

血清
A%V

和
V1

M

水平诊断甲状腺功能减退有较高的灵敏度和特异度!并能有效预测亚临床甲

减向甲减转化!具有较高的诊断价值!值得在临床推广$

关键词"游离三碘甲腺原氨酸)

!

游离甲状腺素)

!

促甲状腺激素)

!

同型半胱氨酸)

!

甲状腺功能减退

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)(!

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<9:@)*

!!

甲状腺是机体重要的内分泌器官#位于甲状软骨下方气管

两旁#形状似蝴蝶型#主要参与生长*代谢及其他系统的调控#

有着非常重要的代谢调节作用)研究显示#当甲状腺功激素分

泌过多或过少时#均可对患者健康构成极大威胁#常可并发有

神经*心血管及消化系统等多系统疾病#严重可导致死亡&

+

'

)

甲状腺功能减退$简称甲减%是临床常见病和多发病#主要因甲

状腺功能降低所致相关激素分泌减少#造成机体能量消耗及代

谢速率过慢#可导致记忆衰退*肌无力*冠心病等全身多系统疾

病#严重影响患者生命健康&

'

'

)由于该病早期症状不典型#特

别是在疾病亚临床期#早期漏诊*误诊率较高#因此常需要结合

实验室指标进行诊断)促甲状腺素$

A%V

%是由下丘脑合成及

分泌的激素#可促进垂体合成及分泌促甲状腺激素#临床常被

用于诊断甲减)研究显示#血清游离三碘甲腺原氨酸$

SA*

%*

游离甲状腺素$

SA<

%水平可直接反映甲状腺功能#当甲减时#

其水平常出现明显的降低#同时其发挥作用不受蛋白类影响#

因此#常被作为甲状腺激素水平评价指标&

*

'

)血浆同型半胱氨

酸$

V1

M

%属于甲硫氨酸代谢的中间产物#是一种含硫氨基酸#

既往常被作为心脑血管疾病*神经系统疾病的独立危险因

子&

<

'

)研究显示#甲减是心脑血管*神经等系统疾病的重要诱

因#因此#临床对血清
V1

M

水平逐渐被用于甲状腺疾病诊断

中&

(

'

)目前有关血清
SA*

*

SA<

*

A%V

及
V1

M

联合检测诊断甲

减的报道较少#笔者就对其展开系统报道#旨在为临床提供

指导)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

研究对象选取本院
')+(

年
6

月到
')+!

年
6

月收治的甲减患者
::

例$甲减组%#同期选择
:)

例亚临床甲减

患者$亚甲减组%#纳入标准!$

+

%均符合.实用内科学/中关于亚

临床甲减和甲减相关诊断标准&

!

'

($

'

%均首次确诊($

*

%未接受

甲状腺激素替代治疗等系统治疗($

<

%无合并严重的心脑血管*

肝肾肺等器官组织疾病($

(

%均自愿参加并签署知情同意书)

排除标准!$

+

%合并全身恶性肿瘤($

'

%伴有其他严重内分泌系

统疾病($

*

%合并垂体瘤*下丘脑病变者)同期选择
!)

例体检

健康者作为对照组)甲减组患者男性
'9

例*女性
!+

例#年龄

+6

"

!9

岁#平均$

**5:'765!)

%岁(亚甲减组患者男性
''

例*

女性
(:

例#年龄
')

"

9+

岁#平均$

*<5+<765<9

%岁(对照组健

康者男性
+<

例*女性
<!

例#年龄
'+

"

!!

岁#平均$

**5!67

+)5+'

%岁)各组研究对象在一般资料性别和年龄比较#差异均

无统计学意义$

!

%

)5)(

%#故具可比性)

A5B

!

方法
!

分别抽取各组研究对象清晨空腹血
(5).#

#注意

避免溶血和乳糜血#置入离心机中以
<)))D

"

.>8

离心分离
(

.>8

#分离出血清后#立即送检或放入
T9) U

冰箱保持待测)

血清
SA*

*

SA<

*

A%V

水平采用化学发光法检测#选自雅培
$@

')))

机器)采用贝克曼
&a@!:)

型全自动生化分析仪检测血

清
V1

M

水平#正常参考值如下#

SA*

!

+59+

"

*59+

C3

"

.#

(

SA<

!

+

:9<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



)59)

"

+5<:8

3

"

J#

(

A%V

!

)5*(

"

<56<

!

$a

"

.#

)

A5C

!

观察指标
!

比较各组的血清
SA*

*

SA<

*

A%V

及
V1

M

水

平(采用
_\2

曲线分别计算血清
SA*

*

SA<

*

A%V

及
V1

M

水平

诊断甲减的灵敏度和特异度)

A5D

!

统计学处理
!

采用
%W%%'+5)

专业统计学软件进行数据

分析#计量资料以
37>

表示#并采用
P

检验)而所有的计数资

料以率&

-

$

;

%'表示#用
"

检验#

!

$

)5)(

表示差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

各组的血清
SA*

*

SA<

*

A%V

及
V1

M

水平比较
!

甲减组

患者的血清
SA*

和
SA<

水平明显低于亚甲减组和对照组#差

异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于

亚甲减组和对照组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%(亚甲减组

和对照组患者的血清
SA*

和
SA<

水平比较差异无统计学意义

$

!

%

)5)(

%#亚甲减组患者的血清
A%V

和
V1

M

水平明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

表
+

!!

*

组的血清
SA*

%

SA<

%

A%V

及
V1

M

水平比较#

37>

$

组别
-

SA*

$

C3

"

.#

%

SA<

$

8

3

"

J#

%

A%V

$

!

$a

"

.#

%

V1

M

$

!

.BI

"

#

%

甲减组
:: +5)97)5<< )5<97)5+! +:5+!7!56*!(5'67')5:<

亚甲减组
:) +5!67)5(* )5:<7)5'! 95)'7+5!:<)5+:7++5*'

对照组
!) *5+67+5+' +5**7)5*9 *5!)7+5*< ++5:<7!5+*

! )5)) )5)) )5)) )5))

P <59' (5+! (5!: (5+*

B5B

!

各指标诊断甲减的效果评价
!

血清
A%V

和
V1

M

诊断甲

减的特异度和灵敏度均明显高于血清
SA*

和
SA<

$

!

$

)5)(

%#

见表
'

)

表
'

!!

各指标诊断甲减的效果评价

指标
&a2

$

6(;*G

% 特异度$

;

%灵敏度$

;

%

!

SA* )5*':

$

)5'9+

"

)5*!(

%

!(59+ !)5+!

%

)5)(

SA< )5<6*

$

)5*9!

"

)5(+6

%

!65<) !*5:'

%

)5)(

A%V )56)'

$

)5:*+

"

)566!

%

6'5)* :95+9

$

)5)(

V1

M

)59+!

$

)5(!'

"

)5:9)

%

:<5'( :(5'6

$

)5)(

C

!

讨
!!

论

!!

甲减是内分泌系统的常见疾病#主要因甲状腺激素合成及

分泌减少#不足以维持机体正常代谢需求#导致能量消耗和代

谢速率变缓#并可引起心脑血管系统*神经系统*消化系统及内

分泌系统等多系统疾病#危及患者生命安全&

9

'

)甲减由于发病

隐匿#病情呈慢性进行性发展#在亚临床期缺乏典型症状#无法

通过临床症状体征确诊#存在较高的误诊*漏诊率)亚临床甲

减又称轻微型甲减*潜伏期甲减等#是指血清
A%V

水平轻度

升高#而血清
SA*

和
SA<

水平正常#且患者无甲减症状或轻微

症状)国外调查显示#亚临床甲减的发病率在
+5);

"

+)5);

&

:

'

#同时其发生甲减风险较健康人高数十倍之多#可导

致血脂代谢障碍#诱发心脑血管疾病#并可引起疲劳*精神紧

张*失落等神经官能症#严重威胁患者的生命健康&

6

'

)同时由

于早期很难由症状及体征进行确诊#存在较高的误诊*漏诊率#

因此常需借助实验室指标辅助诊断)研究显示#尽早诊断及治

疗是提高亚临床甲减和甲减预后质量的关键&

+)

'

#能预防亚临

床甲减病情恶化#同时能减少甲减对全身各系统损害#具有重

要的临床意义)

多项研究发现#血清
A%V

在甲减发生发展过程中起着重

要作用#其是由
%

链和
$

链组成的糖蛋白#能加强甲状腺球蛋

白合成及酪氨酸碘化等环节&

++

'

#是保证甲状腺行使正常机体

的关键)

A%V

分泌受下丘脑调节#同时又受血清
A*

和
A<

负

反馈调节)文献&

+'

'报道#亚临床甲减患者血清中
A%V

水平

明显升高#且高于健康对照组#同时其心血管发病率也显著提

升#提示
A%V

可能与亚临床甲减患者病情程度密切相关#具

有较高的诊断灵敏度)

SA*

和
SA<

是血清中甲状腺激素的活

性部分#具有生物活性#由于其水平不受甲状腺结合蛋白及结

合力所影响#因此#能有效反映甲状腺功能状态#是甲减诊断*

病情及预后评估的重要指标)目前#血清
A%V

*

SA*

*

SA<

水

平是甲减诊断的最常见指标#并具有较高的诊断价值#其中血

清
A%V

水平对于亚临床甲减的诊断效果更佳#其水平变化较

为明显&

+*

'

)本研究结果显示#甲减组患者的血清
SA*

和
SA<

水平明显低于亚甲减组和对照组#而后者比较差异无统计学意

义$

!

%

)5)(

%#而血清
A%V

水平明显升高#同时亚甲减组同样

明显高于对照组)结果表明血清
SA*

和
SA<

水平可有效诊断

甲减#而血清
A%V

水平诊断灵敏度更高#能诊断出亚甲减和

甲减#对于临床诊治指导价值更高)近年来研究发现#在亚临

床甲减向甲减转化过程中#血清
V1

M

水平变化具有一定规律

性#并与血清
A%V

水平呈正相关&

+<

'

)既往#血清
V1

M

水平常

被作为心脑血管疾病发生及预后的重要指标#并可作为鉴别肺

源性和心源性呼吸困难#具有较高的诊断价值)甲减起病过程

中因对心脑血管*神经*消化等各系统损害较大#因此有学者指

出&

+(

'

#甲减发生发展过程中多伴有血清
V1

M

水平的增加)本

研究结果显示#甲减组的血清
V1

M

水平明显高于亚甲减组和

对照组#同时亚甲减组明显高于对照组#提示血清
V1

M

水平升

高与甲状腺功能异常密切相关)对各种指标诊断灵敏度和特

异度研究发现#血清
A%V

和
V1

M

诊断甲减的灵敏度和特异度

较高#优于
SA*

和
SA<

#临床可结合联合不同指标检测#可提

高其诊断准确度)

综上所述#血清
A%V

和
V1

M

水平诊断甲减有较高的灵敏

度和特异度#并能有效预测亚临床甲减向甲减转化#具有较高

的诊断价值#值得在临床推广)
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!临床研究!

达州市成年女性子宫颈
VWZ

的感染现状及年龄分布状况研究

邹立新!徐
!

健!王修石!陈
!

兰!赵思阳!吴晓燕

"达州市中心医院检验科!四川达州
!*()))

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查该地区成年女性子宫颈人乳头瘤病毒"

VWZ

#的感染现状及感染的年龄分布情况!为该地区子宫颈癌的

预防提供参考$方法
!

选取
')+*

年
*

月至
')+!

年
+

月在该院妇产科门诊就诊的成年女性共计
::99

名!分成
!

个年龄组$取子

宫颈脱落细胞!进行聚合酶链反应"

W2_

#扩增和杂交洗膜显色!从而判断样本是否感染
VWZ

病毒及感染何种
VWZ

病毒)两两比

较
!

个年龄组人群
VWZ

感染率的不同$结果
!

::99

名成年女性中有
+99:

名感染
VWZ

!总感染率为
')5';

!其中中高危型

VWZ

感染率
+!5)<;

!低危型
VWZ

感染率
'56(;

$所有高危型
VWZ

感染者中!

VWZ+!

为主要致病亚型)

VWZ(:

为第二致病亚

型)低危型中
VWZ!

为主要致病亚型$

()

"$

!)

岁组
VWZ

感染率最高!其次为
')

"$

*)

岁组$

()

"$

!)

岁组
VWZ

感染率明

显高于其他组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)而小于
')

岁组&

')

"$

*)

岁组&

*)

"$

<)

岁组&

<)

"$

()

岁组&

&

!)

岁组间
VWZ

感染率两两比较差异无统计学意义"

!

%

)5)(

#$结论
!

达州市成年女性子宫颈
VWZ+!

为主要致病亚型!开展各型
VWZ

检测对

于
VWZ

感染和子宫颈癌的诊断&治疗具有重要意义$

关键词"人乳头瘤病毒)

!

宫颈癌)

!

聚合酶链反应

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)(9

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<:)@)*

!!

宫颈癌是仅次于乳腺癌的严重威胁女性健康的恶性肿瘤#

其发病率在我国呈逐年增加的趋势)普查结果显示#宫颈癌在

京沪地区的发病率为
+)

"

+)))))

#而在重庆的发病率高达
*)

"

+)))))

左右)因此#早期发现并及时预防子宫颈癌有重要意

义)人乳头瘤病毒$

VWZ

%是导致宫颈癌的明确的致病因子#

宫颈癌也成为人类历史上少数几个明确病因的肿瘤之一&

+

'

)

本研究对达州市成年女性子宫颈癌患者进行筛查#以了解本地

区的
VWZ

感染现状及感染的年龄分布情况#为制订本地区子

宫颈癌预防措施提供参考)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取
')+*

年
*

月至
')+!

年
+

月在达州市中

心医院妇产科门诊就诊的女性共计
::99

名#年龄
+:

"

!(

岁#

进行子宫颈癌的筛查)所有女性至少有
+

年性生活史#无其他

内外科疾病#无盆腔放疗*化疗病史#且处于非妊娠期)

A5B

!

样本采集与处理
!

月经第
+)

"

+:

天#以窥阴器暴露宫

颈#将宫颈刷置于宫颈口#轻轻搓动宫颈刷
*

"

(

圈#取得足够

的宫颈脱落细胞后#将采集的标本放在盛有
*.#

细胞保存液

的收集瓶中#保存于
<U

医用冰箱内#在
*J

之内完成检测)

A5C

!

检测方法
!

$

+

%

VWZ

感染型别检测#采用试剂盒提取

][&

#然后进行聚合酶链反应$

W2_

%扩增#

W2_

循环温度设

置!

()U+(.>8

(

6(U+).>8

(

6<U *)?

(

<'U 6)?

*

9'U

*)?

#共
<)

个循环(

9'U

延伸
(.>8

(

<U

保存)$

'

%杂交洗膜

显色!按之江公司提供的实验步骤进行
VWZ

导流杂交#酶标

显色)$

*

%结果判断!肉眼观察检测结果#阳性点为清晰可见的

蓝紫色圆点(根据膜条
VWZ

分型分布图#判断阳性点为何种

VWZ

病毒类型(若只有
W2

位点显色而其他位点均无色#表明

样本中未感染
VWZ

病毒#或感染了本试剂盒范围之外的

VWZ

病毒(本检测将
VWZ

分为
'+

种基因亚型)

+

):<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9


