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促甲状腺激素及其自身抗体在自身免疫性甲状腺疾病诊断中的应用价值&

E

'

%

国际检验医学杂志%

.#$/

%

"&

"

$.

#,

$1.!,$1"#%

!短篇论著!

促甲状腺激素及其自身抗体在自身免疫性甲状腺疾病诊断中的应用价值

牟卫东"朱雪琳"黄小华"姜
"

霞

!重庆市云阳县中医院检验科"重庆
-#-1##

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨促甲状腺激素!

âY

#(甲状腺过氧化物酶抗体!

ẐA2;

#(甲状腺球蛋白抗体!

>̂2;

#(

促甲状腺激素受体抗体!

0̂2;

#等自身抗体在自身免疫性甲状腺疾病诊断中的临床应用价值$方法
"

选择

.#$1

年
"

月至
.#$'

年
$.

月该院收治的
&#

例自身免疫性甲状腺疾病患者作为研究对象"其中甲状腺功能减退

.1

例"桥本甲状腺炎!

Y^

#

"#

例"弥漫性毒性甲状腺病!

>?

#

"1

例'同时"以
-"

例体检健康者作为对照组$化

学发光法检测血清中
âY

(

ẐA2;

(

>̂2;

(

0̂2;

水平"并分析它们的临床应用价值$结果
"

甲状腺功能减

退组
âY

水平为!

"#%"1f$1%."

#

<DV

&

<F

"明显高于对照组的!

.%//f$%$1

#

<DV

&

<F

"差异有统计学意义!

7O

&%/'

"

)

%

#%#1

#'甲状腺功能减退组(

Y^

组和
>?

组
"

组患者
ẐA2;

水平分别为!

-1/%/.f$.#%"-

#

DV

&

<F

(

!

"'1%'-f$#&%"/

#

DV

&

<F

(!

-##%.'f$"/%!&

#

DV

&

<F

"明显高于对照组!

7O.-%'1

(

.$%-1

(

$/%1.

"

)

%

#%#1

#'

>̂2;

水平水平分别为!

!1'%-"f.$&%1'

#

DV

&

<F

(!

'#.%1'f.#/%/!

#

DV

&

<F

(!

''-%!&f."$%"/

#

DV

&

<F

"均明

显高于对照组!

7O..%.$

(

$/%-1

(

$/%"&

"

)

%

#%#1

#'

>?

组
0̂2;

水平为!

$$%./f!%'.

#

DV

&

<F

"明显高于对照

组!

7O&%'$

"

)

%

#%#1

#'甲状腺功能减退组(

Y^

组与对照组比较"差异无统计学意义!

)

&

#%#1

#$结论
"

在自

身免疫性甲状腺疾病诊断中"促甲状腺激素及其自身抗体的检测临床应用价值巨大$

关键词"甲状腺疾病'

"

促甲状腺激素'

"

甲状腺自身抗体'

"

临床检测

!"#

,

$#%"&'&

/

(

%)**+%$'!",-$"#%.#$/%$.%#"!

中图法分类号"

0--'%'

'

01/$

文章编号"

$'!",-$"#

!

.#$/

#

$.,$1.!,#-

文献标识码"

P

""

自身免疫性甲状腺疾病"

2D̂ ?

#是内分泌科常见

疾病%近年来%其发病率呈明显上升趋势&

$

'

%主要包括

原发性甲状腺功能减退"又称甲状腺功能减退#)桥本

甲状腺炎"

Y^

#)弥漫性毒性甲状腺病"

>?

#(研究显

示%

2D̂ ?

患者体内血清促甲状腺激素"

âY

#和甲状

腺球蛋白抗体"

>̂2;

#)促甲状腺激素受体抗体

"

0̂2;

#)甲状腺过氧化物酶抗体"

ẐA2;

#等体内甲

状腺自身抗体的水平有明显的变化&

.

'

(因此%促甲状

腺激素及其作为
2D̂ ?

诊断和预后的重要指标&

"

'

%为

研究促甲状腺激素及其自身抗体在甲状腺疾病诊断

中的临床应用价值%笔者对
&#

例
2D̂ ?

患者和
-"

例

健康者血清中
âY

)

ẐA2;

)

>̂2;

)

0̂2;

的水平

变化展开研究%现报道如下(

$

"

资料与方法

$%$

"

一般资料
"

选取
.#$1

年
"

月至
.#$'

年
$.

月本

院收治的甲状腺疾病患者
&#

例作为研究对象(纳入

标准,"

$

#符合甲状腺功能减退)

Y^

)

>?

诊断标准$

"

.

#对本次研究知情同意并签署知情同意书(排除标

准,"

$

#合并心肝肾脑等重要脏器疾病$"

.

#合并糖尿

病等其他内分泌疾病$"

"

#合并其他自身免疫性疾病(

根据患者的病史)症状)实验室检查结果等将患者分

为甲状腺功能减退组)

Y^

组和
>?

组%同时选取
-"

例体检健康者作为对照组(其中甲状腺功能减退组

男
/

例%女
$!

例%年龄
$1

!

!.

岁%平均"

--%1f$/%&

#

岁$

Y^

组男
$.

例%女
$/

例%年龄
$!

!

!-

岁%平均

"

--%/f$&%.

#岁$

>?

组男
$-

例%女
.$

例%年龄
$'

!

!

!.1$

!

国际检验医学杂志
.#$/

年
'

月第
"&

卷第
$.

期
"
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!'

岁%平均"

-1%$f$&%'

#岁(对照组为
-"

例体检健

康者%男
."

例%女
.#

例%年龄
$1

!

!&

岁%平均

"

-1%'f.#%$

#岁(所有纳入本研究者均知情同意并

签署知情同意书%并得到医院伦理委员会的批准(

-

组研究对象性别)年龄等基本资料比较%差异无统计

意义"

)

&

#%#1

#%具有可比性(

$%%

"

仪器与试剂
"

检测仪器采用
aDB@BHaC5+,

67=[CZ

化学发光分析仪(检测试剂均为
aDB@BHa

原装配套试剂%室内质量控制均在控(

$%&

"

方法
"

所有研究对象于清晨抽取空腹静脉血

.<F

%

"###[

/

<)+

%

-h

离心
$1<)+

%分离血清后马

上进行检测或放置于
M.#h

冰箱内封存备用&

-

'

(分

别检测
âY

)

ẐA2;

)

>̂2;

)

0̂2;

血清水平(

$%'

"

统计学处理
"

采用
aZaa$'%#

软件进行统计分

析%计量资料以
Kf+

表示%组间比较采用方差分析%

进一步两两比较采用
Fa?,7

检验%以
)

%

#%#1

为差异

有统计学意义(

%

"

结
""

果

%%$

"

各组
âY

)

ẐA2;

)

>̂2;

)

0̂2;

血清水平比

较
"

甲状腺功能减退组
âY

水平为"

"#%"1f$1%."

#

<DV

/

<F

%明显高于对照组的"

.%//f$%$1

#

<DV

/

<F

%

差异有统计学意义"

7O&%/'

%

)

%

#%#1

#$甲状腺功能

减退组)

Y^

组和
>?

组
"

组患者
ẐA2;

水平分别

为"

-1/%/.f$.#%"-

#

DV

/

<F

)"

"'1%'-f$#&%"/

#

DV

/

<F

)"

-##%.'f$"/%!&

#

DV

/

<F

%明显高于对照组"

7O

.-%'1

)

.$%-1

)

$/%1.

%

)

%

#%#1

#$

>̂2;

水平分别为

"

!1'%-"f.$&%1'

#

DV

/

<F

)"

'#.%1'f.#/%/!

#

DV

/

<F

)"

''-%!&f."$%"/

#

DV

/

<F

%均明显高于对照组

"

7O..%.$

)

$/%-1

)

$/%"&

%

)

%

#%#1

#$

>?

组
0̂2;

水

平为"

$$%./f!%'.

#

DV

/

<F

%明显高于对照组"

7O

&%'$

%

)

%

#%#1

#$甲状腺功能减退组)

Y^

组与对照组

比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#(见表
$

(

表
$

""

各组
âY

#

ẐA2;

#

>̂2;

#

0̂2;

水平比较$

Kf+

%

组别
# âY

"

<DV

/

<F

#

ẐA2;

"

DV

/

<F

#

>̂2;

"

DV

/

<F

#

0̂2;

"

DV

/

<F

#

甲状腺功能减退组
.1 "#%"1f$1%."

!

-1/%/.f$.#%"-

!

!1'%-"f.$&%1'

!

#%1"f#%"'

Y^

组
"# "%#$f$%.1 "'1%'-f$#&%"/

!

'#.%1'f.#/%/!

!

#%1/f#%-$

>?

组
"1 #%$1f#%$.

!

-##%.'f$"/%!&

!

''-%!&f."$%"/

!

$$%./f!%'.

!

对照组
-" .%//f$%$1 /%/1f$%#. $'%'-f$%$- #%'$f#%"&

""

注,与对照组同指标相比%

!

)

%

#%#1

图
$

""

ẐA2;

#

>̂2;0AC

曲线分析

图
.

""

âY0AC

曲线分析

%%%

"

受试者工作特征曲线"

0AC

曲线#分析
"

利用

0AC

曲线对甲状腺疾病组血清
ẐA2;

)

>̂2;

进行

分析发现%曲线下面积为
#%/!$

)

#%&-.

%

)

%

#%##$

%此

时临界值分别为
!#%$#V

/

<F

)

$#-%'$DV

/

<F

%见图

$

(利用
0AC

曲线对
>?

组)

Y^

组患者血清
âY

)

0̂2;

进行分析发现%曲线下面积为
#%&-.

)

#%&"$

%

)

%

#%##$

%此时临界值分别为
.%.-DV

/

<F

)

#%'#DV

/

<F

%见图
.

)

"

(

图
"

""

0̂2;0AC

曲线分析

&

"

讨
""

论

""

作为临床常见疾病%甲状腺疾病成因复杂(患者

自身抗体)激素的改变不一样%导致其临床表现)甲状

腺水平和机体甲状腺功能存在很大的差异(故在临

床上%如果能对患者抗体)激素的改变进行准确的检

测%有助于甲状腺疾病患者的诊断)治疗和预后&

1

'

(

!

/.1$

!
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卷第
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âY

是一种由腺垂体分泌的促进甲状腺生长的

激素%同样也是一种蛋白质&

'

'

%本次研究结果显示%甲

状腺功能减退患者和
>?

患者
âY

水平与对照组相

比有明显的差异%说明
âY

是评价甲状腺功能的特

异指标%在诊断和区分甲状腺功能减退患者上作用明

显(甲状腺滤泡内的血清甲状腺球蛋白"

>̂

#%是一

种促进甲状腺激素生物合成的大分子蛋白糖&

!

'

(

>̂

进入血液后会产生
>̂2;

%若患者体内
>̂2;

阳性%

则说明发生自身免疫(甲状腺过氧化物酶"

ẐA

#是

甲状腺微粒体中的抗原成分&

/

'

%当患者甲状腺发生病

变%其刺激机体免疫系统产生
ẐA2;

%然后通过细胞

介导的毒性作用和激活补体%使甲状腺避免发生损

坏(甲状腺功能减退)

Y^

)

>?

均为自身免疫性甲状

腺疾病的具体表现形式%具有相同的发病机制(特别

需要注意的是%

Y^

患者
ẐA2;

水平的升高与淋巴

细胞浸润相关&

&

'

%当淋巴细胞浸润甲状腺上皮细胞

时%甲状腺会大量分泌抗体%引起自身免疫疾病(因

此%在临床上%若患者临床表现为甲状腺功能减低%同

时
ẐA2;

呈阳性%优先考虑是否为
Y^

(在本次研

究中%各组患者
ẐA2;

)

>̂2;

水平均显著高于对照

组"

)

%

#%#1

#%各组
ẐA2;

)

>̂2;

水平最高为甲状

腺功能减退组%最低是
Y^

组"

)

%

#%#1

#(这说明

ẐA2;

)

>̂2;

水平变化对诊断甲状腺功能减退患

者有重要作用%其次对
>?

和
Y^

患者的诊断和区分

也有一定的作用(

0̂2;

是一种特异性的多克隆免疫蛋白%产生于

甲状腺
P

淋巴细胞(

0̂2;

与甲状腺细胞膜上受体

结合后会产生甲状腺刺激抗体和甲状腺阻断抗体&

$#

'

%

分别产生不同的作用%其生理作用可逆%不会破坏甲

状腺细胞(有研究显示%

0̂2;

是引起
>?

的主要原

因%

>?

患者血清
0̂2;

阳性率为
!#3

!

&#3

&

$$,$.

'

(

目前临床上分别检测刺激抗体和阻断抗体两种抗体

存在困难%因此%用
0̂2;

进行替代&

$"

'

(本研究结果

显示%

>?

组中
0̂2;

水平特别高%与其他任意组别

都有明显差异"

)

%

#%#1

#%其他组别
0̂2;

水平均在

正常范围内%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%说明

0̂2;

对诊断
>?

具有很强的特异性%与其他学者研

究结果基本一致&

$-

'

(笔者在研究中也注意到%有部分

>?

患者的血清中检测不到
0̂2;

%分析原因可能是

由于
0̂2;

的检测方法灵敏度不够高%致使低水平

0̂2;

无法检测%影响诊断结果&

$1

'

(

利用
0AC

曲线分析得出的结果显示%血清
ẐA,

2;

)

>̂2;

的临界值分别为
!#%$#DV

/

<F

)

$#-%'$

DV

/

<F
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