
#

"

通信作者)

#7N;I:

!

H

I;C

<

4//'

!

&.3(/DN

(

""

本文引用格式"廖淑萍)吴伟晴)王明飞)等
(

血清中抗甲状腺球蛋白抗体'抗甲状腺过氧化酶抗体在自身免疫性甲状腺疾病诊断中的临床

意义*

X

+

(

国际检验医学杂志)

'*&J

)

3,

$

'

%!

'337'3%(

!短篇论著!

血清中抗甲状腺球蛋白抗体#抗甲状腺过氧化酶抗体在自身免疫性

甲状腺疾病诊断中的临床意义

廖淑萍&

!吴伟晴&

!王明飞&

!吴
"

炎'

#

"广东省深圳市人民医院'

&(

体检科
'(

内分泌科!广东深圳
%&J*'*

$

""

摘
"

要"目的
"

为了提高临床对自身免疫性甲状腺疾病"

2WK0@

$检出率!探讨和研究检测血清中抗甲状腺

球蛋白抗体"

KE24

$&抗甲状腺过氧化酶抗体"

K"̂ 24

$水平的价值和意义%方法
"

选取
'*&.

年
&

月至
'*&-

年
&

月该院就诊的
2WK0@

患者中随机挑选
)'*

例作为试验组!同期该院体检健康人员中随机选取
.*

例作为对

照组!通过化学发光法检测入组所有患者血清中
KE24

&

K"̂ 24

水平!并比较不同甲状腺疾病患者
KE24

和

K"̂ 24

水平%结果
"

与对照组及单纯甲状腺肿患者比较!桥本氏病和
EB;T?@

病患者
KE24

&

K"̂ 24

水平及

阳性率显著增加!桥本氏病患者
KE24

&

K"̂ 24

水平及阳性率最高!差异具有统计学意义"

G

$

*(*%

$%结论
"

2WK0@

患者检测血清中
KE24

&

K"̂ 24

有助于明确病因!为临床诊断和鉴别诊断提供参考依据!值得临床推广

应用%
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最新统计数据表明)我国甲状腺疾病疾病的发生

率有显著增加的趋势)甲状腺疾病属于内分泌科就诊

率较高的病种之一)多是因患者自身的甲状腺抗原诱

发各种免疫反应并破坏甲状腺细胞的正常生理功能)

引发患者机体内甲状腺生理代谢紊乱)而甲状腺激素

的检测仅用于区分首次就诊患者的甲状腺功能*

&

+

(

自身免疫性甲状腺疾病$

2WK0@

%患者体内存在包含

抗甲状腺球蛋白抗体$

KE24

%'抗甲状腺过氧化酶抗

体$

K"̂ 24

%在内的多种导致甲状腺自身免疫反应的

抗原)在一定条件会诱发患者机体发生自身免疫反应

同时产生对应的抗体)临床上近年来通过检测
KE24

和
K"̂ 24

来区分多种甲状腺疾病)在明确病因并及

时准确评估患者病情中发挥重要作用*

'73

+

(为了提高

临床对
2WK0@

检出率)选取
'*&.

年
&

月至
'*&-

年
&

月来本院就诊的
)'*

例
2WK0@

患者及
.*

例体检健康

人员进行血清
KE24

'

K"̂ 24

检测并比较)取得了一

定的研究结果(现将结果总结报道如下(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选取
'*&.

年
&

月至
'*&-

年
&

月来

本院就诊的
2WK0@

患者中随机挑选
)'*

例作为试验

组)同期本院体检健康人员中随机选取
.*

例作为对

照组(试验组中男
&J*

例'女
')*

例)年龄
''

$

-*

岁)平均$

)*(%f.(%

%岁&患病时间
&

$

&%

年)平均

$

.(%f&(J

%年&根据病因分为桥本氏病$包括桥本甲

亢组
)%

例'桥本氏甲减组
)*

例%和
EB;T?@

病$包括

EB;T?@

病首诊组
J*

例'

EB;T?

病控制组
.,

例和

EB;T?

病未控制组
-,

例%及单纯甲状腺肿组
&*-

例(

对照组年龄
'*

$

-'

岁)平均$

3,(-f-(%

%岁(此次研

究通过本院伦理委员会讨论且患者级家属对本研究

表示了解并签知情同意书(入组所有患者基本资料

比较差异无统计学意义$

G

&

*(*%

%)具有可比性(

E(F

"

方法
"

入组患者均于入院后第
'

日凌晨
.

点抽

取空腹静脉血
%N$

)借助离心机按照
3***B

"

NIC

离

心处理
*(%M

)分离血清并应用西门子直接化学发光

仪
20ZW2+?CA;LB+"

自动进行
KE24

'

K"̂ 24

检

测)检测期间采用配套试剂(其中
KE24

参考值范围

为
*

$

)*Wa

"

N$

)

K"̂ 24

的参考值范围为
*

$

3%

Wa

"

N$

(

E(G

"

统计学处理
"

采用
\"\\&-(*

的统计学软件处

理)计量资料用
JfL

表示)计数资料用卡方检验)

G

$

*(*%

表示差异有统计学意义(

F

"

结
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果

F(E

"

各组
KE24

'

K"̂ 24

水平比较
"

与对照组及单

纯甲状腺肿患者比较)桥本氏病和
EB;T?@

病患者

KE24

'

K"̂ 24

水平及阳性率显著增加)桥本氏病患

者
KE24

'

K"̂ 24

水平及阳性率最高)差异具有统计

学意义$

!

'
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)

G

$
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F(F
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血清
KE24

和
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对
2WK0@

诊断价值及

诊断临界值
"

以病理诊断作为诊断桥本病'

EB;T?@

病'甲状腺肿瘤和结节性甲状腺肿的确诊指标)以临

床诊断作为亚急性甲状腺炎的指标)测定患者血清抗

KE24

和抗
K"̂ 24

水平)将两种抗体水平分为
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个
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截断点)将大于该截断点的测定值定位阳性)反之为 阴性(见表
'

'

3

(

表
&
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各组
KE24

#

K"̂ 24

水平比较

组别
'

KE24

$

Wa

"

N$

)

JfL

%

KE24

阳性率$

c

%

K"̂ 24

$

Wa

"

N$

)

JfL

%

K"̂ 24

阳性率$

c

%

试验组

"

桥本甲亢组
)% %),('f&.J(% J&(** J3,(-f'.%(% ,&(J,

"

桥本氏甲减组
)* %&'(-f&'-(% J3(*' ,&*(3f&%%(& J,(,-

"

EB;T?

病首诊组
J* &JJ(-fJ)(3 3J(,J &,*()f--(* )&(,.

"

EB;T?

病控制组
., &--(*f-,(. 3,(,- &J'(&fJ.(* 3J(,J

"

EB;T?

病未控制组
-, &,.(3fJ&(' h '&*(%f,*(J )*(,J

"

单纯甲状腺肿组
&*- &-(Jf%() &(** &,()f%(3 '(*&

对照组
.* &%(%f)(, *(** &'()f3(3 &(**
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血清
KE24

对
2WK0@

诊断价值

项目
截断值

& ' 3 ) % . - J , &*

KE24

$

a

"

N$

%

3* .* ,* &'* &%* &J* '&* ')* 3** %**

灵敏度$

c

%

,J(* ,*(' J)(3 -'(% %J(J %.(, %)(, %)(, %)(, )-(&

特异度$

c

%

'*(- 3,(- %%(' .%(% -*(- -)(& --(. J&(* J'(J J.('

准确度$

c

%

%.(, .3(3 .3(J ..(& ..(& .-(* .J(J .,(- .-(, .-(,

表
3
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血清
K"̂ 24

水平对
2WK0@

诊断价值

项目
截断值

& ' 3 ) % . - J , &*

K"̂ 24

$

a

"

N$

%

.* &'* ')* 3** %** &*** '*** 3*** )*** .***

灵敏度$

c

%

,J(' ,'(' J.(3 J)(3 J'() -J() -*(. .*(J %.(, )%(&

特异度$

c

%

&3(J ''() '%(, '-(. 3,(- ))(J .3(J --(. -,(3 J)(%

准确度$

c

%
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血清中
KE24

属于糖蛋白的一种)其普遍存在于

甲状腺滤泡上皮顶端的细胞膜上)当自身免疫性炎症

等病因对甲状腺滤泡细胞产生刺激和损坏时)

K"̂

和

KE

会对
8

淋巴细胞产生刺激作用并诱发其产生

KE24

'

K"̂ 24

二种抗体并对甲状腺造成免疫性损

坏或者细胞损伤)目前临床将其广泛的用于甲状腺相

关疾病的诊疗中)但是研究发现)在人群中进行

KE24

'

K"̂ 24

检测具有一定的假阳性)而且这两个

抗体阳性并不能说明患者罹患甲状腺疾病)因此在临

床检测中很容易被忽视*

)7.

+

(

2WK0@

属于临床上比较

典型的器官特异性自身免疫性疾病之一)对其自身抗

体进行检测有助于提高对甲状腺疾病的诊疗*

-

+

(目

前常把
K"̂ 24

作为
2WK0@

诊断和鉴别诊断的参考

指标)

K"̂ 24

由甲状腺上皮细胞胞质的微粒体抗原

刺激产生)能够对甲状腺产生一系列的免疫损伤)其

阳性多考虑甲状腺淋巴滤泡受到浸润或者甲状腺细

胞被破坏)因此临床加强对其检测可以用来诊断
2W7

K0@

并对疗效和预后做出正确评估*

J7&*

+

(

KE24

属于

甲状腺球蛋白的自身抗体)其在
2WK0@

患者中阳性

检出率相对较高)目前临床也将其视为
2WK0@

诊断

参考指标之一*

&&

+

(研究指出)亚急性甲状腺炎其发生

和病毒感染有关)常于上感后发病且属于自限性性疾

病)因此亚急性甲状腺炎诊断过程中检测
KE24

'

K"̂ 24

实际意义不明显(最新报道显示)

K"̂ 24

阳性的亚临床甲状腺功能低下患者如果不能及时接

受合理有效的治疗)其转变为临床甲状腺功能低下的

可能性较大)因此进行
K"̂ 24

检测在提高临床对

2WK0@

检出率的同时也可用于评判亚临床甲状腺功

能低下预后评估指标*

&'

+

(还有研究报道指出)

K"̂ 7

24

阳性是发生甲状腺功能减退的重要风险因素)可

以被用来作为早期甲状腺功能减退预后评估指标*
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K"̂ 24

通过一系列的细胞毒作用及直接杀伤等作用

机制会引发机体产生一系列免疫反应)造成甲状腺激

素合成不足)引发甲状腺功能减退*

&)

+

(国外研究指

出)亚临床甲状腺功能减退患者应重视
K"̂ 24

和甲

状腺功能检测)

K"̂ 24

阳性的亚临床甲状腺功能减

退患者必须给予积极有效的治疗措施*

&%

+

(

KE24

'

K"̂ 24

水平升高及阳性率对甲状腺的损伤必须引起

临床重视)

2WK0@

患者中其
KE24

'

K"̂ 24

水平均明

显上升)阳性率也显著增加(在
EB;T?

病患者中有一

半以上的血清会出现
KE24

'

K"̂ 24

两种抗体)且考

虑
EB;T?

病的发生与免疫反应密切相关(

总之)

2WK0@

患者检测血清中
KE24

'

K"̂ 24

有

助于明确病因)为临床诊断和鉴别诊断提供参考依

据)值得临床推广应用(
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