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·短篇论著·

血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D联合检测对桥本
甲状腺炎患者的诊断价值

刘于玉,晏江丽,张艳娇,邹 颖

眉山市中医医院检验科,
 

四川眉山
 

620032

  摘 要:目的 探讨血清抗甲状腺球蛋白抗体(Tg
 

Ab)、干扰素-γ(IFN-γ)、25羟基维生素D[25(OH)D]联

合检测对桥本甲状腺炎患者的诊断价值。方法 选取2022年7月至2024年7月该院收治的105例桥本甲状

腺炎患者作为研究组,根据甲状腺功能分为正常组43例,异常组62例。另选取同期来该院的无甲状腺功能异

常体检志愿者105例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验对血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D和炎性因子白细胞

介素(IL)-2、IL-4和IL-6水平。采用化学发光免疫分析法检测甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、游离三碘甲

状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、甲状腺球蛋白(Tg)水平。

Pearson相关性分析血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平与甲状腺功能指标及炎性因子相关性。绘制受试者工

作特征曲线分析血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平对桥本甲状腺炎诊断价值。结果 与对照组相比,研究组

患者血清Tg
 

Ab、IFN-γ水平上升,25(OH)D水平下降(P<0.05)。与正常组相比,异常组患者血清Tg
 

Ab水

平下降,25(OH)D水平上升(P<0.05)。与对照组相比,研究组患者IL-2、IL-4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、

Tg水平升高,FT3水平降低(P<0.05)。Pearson相关性分析结果显示,桥本甲状腺炎患者血清Tg
 

Ab、IFN-γ
水平与IL-2、IL-4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈正相关,与FT3水平呈负相关(P<0.05);血清25
(OH)D水平与IL-2、IL-4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈负相关,与FT3水平呈正相关(P<0.05)。
血清Tg

 

Ab、IFN-γ和25(OH)D三者联合诊断时曲线下面积为0.967,显著大于 Tg
 

Ab(Z=3.429,P<
0.001)、IFN-γ(Z=4.133,P<0.001)和25(OH)D(Z=3.949,P<0.001)单独诊断。结论 桥本甲状腺炎患

者血清Tg
 

Ab、IFN-γ水平上升,25(OH)D水平下降,与炎症及甲状腺功能相关,三者联合对疾病诊断价值

较高。
关键词:桥本甲状腺炎; 抗甲状腺球蛋白抗体; 干扰素-γ; 25羟基维生素D
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.23.022 中图法分类号:R581.4
文章编号:1673-4130(2025)23-2940-05 文献标志码:A

  桥本甲状腺炎是以甲状腺功能逐渐受损为特点,
并最终导致甲状腺功能减退的自身免疫性疾病,患者

常出现甲状腺肿大及硬质,患病早期无明显症状或表

现为轻度甲亢如怕热、心悸等,随着病情发展进入中

后期出现甲减,如怕冷和心跳减慢等症状[1]。目前,
桥本甲状腺炎诊断主要是通过临床症状、甲状腺功能
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及抗甲状腺抗体检测实现,但因为早期症状往往不典

型且传统实验室检测指标灵敏度和特异度仍有待提

高[2]。近年来新生物标志物正在逐渐挖掘,以期提高

诊断准确性。抗甲状腺球蛋白抗体(Tg
 

Ab)是甲状

腺球蛋白自身抗体,常见于自身免疫性甲状腺疾病患

者血清[3]。李海燕等[4]研究发现桥本甲状腺炎患者

血清 Tg
 

Ab过表达。干扰素-γ(IFN-γ)是由活化 T
细胞和自然杀伤细胞产生的细胞因子,参与细胞免疫

过程,具有抗病毒、抗肿瘤和免疫调节功能[5]。王新

等[6]研究发现桥本甲状腺炎患者IFN-γ水平显著升

高。25羟基维生素D[25(OH)D]是维生素D在体内

主要储存形式,参与免疫、神经等系统功能调节[7]。
王怡等[8]研究发现甲状腺功能正常桥本甲状腺炎患

者血清25(OH)D表达水平下降。目前,血清Tg
 

Ab、

IFN-γ、25(OH)D对桥本甲状腺炎诊断价值研究仍不

够多。基 于 此 本 研 究 旨 在 探 讨 Tg
 

Ab、IFN-γ、25
(OH)D对桥本甲状腺炎的诊断价值,以期实现对桥

本甲状腺炎早期诊断并减缓疾病进展。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2024年7月本

院收治的105例桥本甲状腺炎患者作为研究组,根据

甲状腺功能评估结果[9]分为正常组43例,异常组62
例(甲状腺功能亢进48例,甲状腺功能减退14例)。
另选取同期来本院的无甲状腺功能异常体检志愿者

105例作为对照组。各组性别、年龄、吸烟史、饮酒史、
高血压、糖尿病、高血脂占比比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1  各组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 对照组(n=105) 正常组(n=43) 异常组(n=62) t/χ2/校正χ2 P

性别 2.445 0.294

 男 35(33.33) 11(25.58) 14(22.58)

 女 70(66.67) 32(74.42) 48(77.42)

年龄(岁) 45.06±10.27 44.66±11.06 44.63±9.94 0.043 0.958

吸烟史 0.494 0.781

 有 18(17.14) 9(20.93) 13(20.97)

 无 87(82.86) 34(79.07) 49(79.03)

饮酒史 0.623 0.732

 有 13(12.38) 7(16.28) 10(16.13)

 无 92(87.62) 36(83.72) 52(83.87)

高血压 1.727 0.422

 有 8(7.62) 7(16.28) 8(12.90)

 无 97(92.38) 36(83.72) 54(87.10)

糖尿病 1.869 0.393

 有 12(11.43) 8(18.60) 11(17.74)

 无 93(88.57) 35(81.40) 51(82.26)

高血脂 0.223 0.894

 有 8(7.62) 5(11.63) 6(9.68)

 无 97(92.38) 38(88.37) 56(90.32)

  纳入标准:(1)参考《中国甲状腺疾病诊治指

南》[9]并结合临床甲状腺改变,诊断为桥本甲状腺炎;
(2)临床资料完整。排除标准:(1)合并其他甲状腺相

关疾病及手术或外伤史;(2)近一个月内使用过影响

甲状腺、免疫功能及维生素D水平药物;(3)合并严重

感染、肿瘤及自身免疫疾病;(4)肝、肾、心等重要器官

功能不全。本研究经本院伦理委员会审批并同意(批
号:2022-06159),研究组和对照组均自愿参与研究并

签字同意。

1.2 方法

1.2.1 血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D检测方法 两

组入院当天空腹采集外周静脉血5
 

mL,4
 

℃,3
 

000
 

r/

min离心10
 

min收集上清液于-80
 

℃保存备用。采

用酶联免疫吸附试验对血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)

D水平进行检测,检测方法严格参照试剂盒说明书,
由检验科采用美国赛默飞酶标仪(Multiskan

 

FC)完
成,Tg

 

Ab (货 号:ml025773)、IFN-γ (货 号:

ml077386)、25(OH)D(货号:ml038633)试剂盒均购

·1492·国际检验医学杂志2025年12月第46卷第23期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2025,Vol.46,No.23



买自上海酶联生物公司。

1.2.2 炎性因子指标检测方法 采用酶联免疫吸附

试验检测血清炎症因子白细胞介素(IL)-2、IL-4和

IL-6 水 平,IL-2(货 号:ml058063)、IL-4(货 号:
ml058093)和IL-6(货号:ml027379)检测试剂盒购买

自上海酶联生物公司。
1.2.3 甲状腺功能指标检测方法 采用化学发光免

疫分析法检测甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、游
离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、三
碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、甲状腺球蛋白

(Tg)水平,由美国贝克曼库尔特公司全自动生化分析

仪(DXI800)及配套试剂完成检测。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析,
进一步组间两两比较采用SNK-q 检验。计数资料以

例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。Pearson
相关性分析血清Tg

 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平与甲

状腺功能指标及炎性因子相关性。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线分析血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D
水平对桥本甲状腺炎诊断价值。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D
水平比较 与对照组相比,研究组患者血清Tg

 

Ab、
IFN-γ水平上升,25(OH)D水平下降(P<0.05)。见

表2。
表2  研究组和对照组血清Tg

 

Ab、IFN-γ、25(OH)D
   水平比较(x±s)

组别 n Tg
 

Ab(IU/mL) IFN-γ(ng/L) 25(OH)D(μg/L)

对照组 105 30.15±7.32 94.15±18.77 36.18±8.10

研究组 105 44.31±9.74 123.42±25.18 26.40±5.56

t 11.884 9.550 10.200

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同甲状腺功能患者血清 Tg
 

Ab、IFN-γ、25
(OH)D水平比较 与正常组相比,异常组患者血清

Tg
 

Ab水平下降,25(OH)D水平上升(P<0.05)。
见表3。
表3  不同甲状腺功能患者血清Tg

 

Ab、IFN-γ、25(OH)D
   水平比较(x±s)

组别 n Tg
 

Ab(IU/mL) IFN-γ(ng/L) 25(OH)D(μg/L)

正常组 43 45.26±10.06 127.14±25.33 24.46±5.84

异常组 62 41.57±8.46 120.85±22.58 27.75±5.79

t 2.033 1.335 2.853

P 0.045 0.185 0.005

2.3 研究组和对照组血清炎性因子水平及甲状腺功

能指标比较 与对照组相比,研究组患者IL-2、IL-4、

IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平升高,FT3水平

降低(P<0.05)。见表4。
表4  研究组和对照组血清炎性因子水平及甲状腺

   功能指标比较(x±s)

项目
对照组

(n=105)
研究组

(n=105)
t P

IL-2(μg/L) 8.26±1.67 12.31±2.43 14.075 <0.001

IL-4(ng/L) 68.15±14.36 86.05±15.80 8.591 <0.001

IL-6(ng/L) 6.43±1.35 9.15±2.06 11.316 <0.001

TPOAb(IU/mL) 7.61±1.51 10.03±2.05 9.739 <0.001

FT3(pmol/L) 5.05±1.05 2.25±0.45 25.116 <0.001

FT4(pmol/L) 16.31±3.16 28.25±5.32 19.773 <0.001

T3(nmol/L) 2.03±0.43 3.69±0.75 19.676 <0.001

T4(nmol/L) 115.66±23.95 185.38±36.64 16.321 <0.001

Tg(μg/L) 34.29±8.05 53.62±11.51 14.102 <0.001

2.4 相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,桥
本甲状腺炎患者血清Tg

 

Ab、IFN-γ水平与IL-2、IL-
4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈正相关,与

FT3水平呈负相关(P<0.05);血清25(OH)D水平

与IL-2、IL-4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈

负相关,与FT3水平呈正相关(P<0.05)。见表5。
表5  血清Tg

 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平与炎性因子

   及甲状腺功能指标相关性分析

指标
Tg

 

Ab

r P

IFN-γ

r P

25(OH)D

r P

IL-2 0.634 <0.001 0.626 <0.001 -0.504<0.001

IL-4 0.536 <0.001 0.529 <0.001 -0.405<0.001

IL-6 0.634 <0.001 0.536 <0.001 -0.674<0.001

TPOAb 0.647 <0.001 0.651 <0.001 -0.729<0.001

FT3 -0.710 <0.001 -0.664 <0.001 0.669<0.001

FT4 0.636 <0.001 0.568 <0.001 -0.498<0.001

T3 0.617 <0.001 0.521 <0.001 -0.570<0.001

T4 0.604 <0.001 0.636 <0.001 -0.434<0.001

Tg 0.447 <0.001 0.406 <0.001 -0.580<0.001

2.5 血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平对桥本甲状

腺炎诊断价值评估 以是否患桥本甲状腺炎为因变

量(是=1,否=0),以血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D
水平为检验变量分别绘制ROC曲线,Logistic回归方

式构建三者联合诊断模型。结果表明,血清Tg
 

Ab、

IFN-γ和25(OH)D 三者联合诊断时曲线下面积

(AUC)为0.967,显著大于 Tg
 

Ab(Z=3.429,P<
0.001)、IFN-γ(Z=4.133,P<0.001)和25(OH)D
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(Z=3.949,P<0.001)单独诊断。见表6、图1。

表6  血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D水平对桥本甲状腺炎诊断价值评估

变量 AUC 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI 约登指数

Tg
 

Ab 0.881 39.583
 

IU/mL 75.20 87.60 0.836~0.925 0.628

IFN-γ 0.848 112.578
 

ng/L 67.60 86.70 0.796~0.901 0.543

25(OH)D 0.857 32.279
 

μg/L 88.60 71.40 0.806~0.907 0.600

三者联合 0.967 - 90.50 90.50 0.948~0.987 0.810

  注:-表示无数据。

图1  血清Tg
 

Ab、IFN-γ、25(OH)D诊断桥本

甲状腺炎的ROC曲线

3 讨  论

  桥本甲状腺炎是自身免疫性慢性疾病,免疫系统

错误地攻击甲状腺组织,与T细胞和B细胞的异常活

化有关,Th1/Th2细胞失衡和Th1细胞活性增强,导
致抗甲状腺抗体产生,随之抗体攻击甲状腺组织,引
起炎症反应,最终导致疾病发生[10]。此外,部分研究

发现桥本甲状腺炎具有家族聚集现象,遗传和环境因

素如携带 HLA-DR3、CTLA-4基因、压力、酒精及药

物使用等可能与桥本甲状腺炎易感性相关[11-12]。因

此,寻找与桥本甲状腺炎发生相关生物标志物,对于

实现疾病早期诊断及延缓病情进展具有重要意义。

Tg
 

Ab是反应甲状腺组织损伤血清抗体,常用于

评估甲状腺相关疾病发生。HU等[13]研究发现桥本

甲状腺炎患者血清Tg
 

Ab水平较高。本研究结果显

示,与对照组相比,研究组患者血清Tg
 

Ab水平上升

(P<0.05),提示Tg
 

Ab参与到桥本甲状腺炎的发生

和进展过程,机制可能是由于在桥本甲状腺炎中免疫

系统错误地将 Tg识别为外来抗原并攻击甲状腺组

织,同时产生抗体导致TgAb水平增加,并随着甲状

腺炎 症 和 损 伤 加 剧 血 清 TgAb 水 平 又 进 一 步

升高[14-15]。

IFN-γ是由多种免疫细胞产生细胞因子,参与固

有免疫和适应性免疫反应过程。LU等[16]研究发现

自身免疫性甲状腺疾病患者血清IFN-γ水平升高。
在本研究中桥本甲状腺炎患者血清IFN-γ水平上升,

提示IFN-γ参与到桥本甲状腺炎的发生过程,可能机

制是IFN-γ通过促进抗原呈递细胞如树突细胞成熟

和激活,增强抗原呈递能力加剧了炎症水平并促进免

疫细胞浸润甲状腺腺体,导致桥本甲状腺炎发生[17]。
同时,IFN-γ促进甲状腺细胞表面Fas分子表达增加,
并且与FasL结合并激活细胞内凋亡途径,导致甲状

腺细胞破坏和数量减少[18]。此外,IFN-γ能够影响

Th1/Th2细胞比例失衡,Th1型细胞因子如IFN-γ
水平升高,Th2型细胞因子如IL-4、IL-10水平降低,
导致免疫调节失衡,促进疾病发生[19]。

血清25(OH)D水平具有浓度较高、稳定等优势,
是评估体内维生素D水平重要指标。LI等[20]研究发

现甲状腺功能正常的甲状腺激素敏感性受损人群血

清25(OH)D水平较低。在本研究中桥本甲状腺炎患

者血清25(OH)D水平下降,与甲状腺功能有关,提示

25(OH)D参与到桥本甲状腺炎的发生和进展过程,
可能机制是维生素D作为一种免疫调节激素能够调

节树突状细胞等免疫细胞活性,并抑制树突状细胞依

赖T细胞活化,减少促炎细胞因子的产生,从而减轻

免疫反应[21]。维生素 D 能够抑制幼稚 T 细胞向

Th17细胞分化,并促进Treg代谢,恢复机体Th17/

Treg细胞比例平衡,从而抑制Th17细胞诱导甲状腺

炎症[22]。
本研究Pearson相关性分析结果显示,桥本甲状

腺炎患者血清Tg
 

Ab、IFN-γ水平与IL-2、IL-4、IL-6、

TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈正相关,与FT3水

平呈负相关(P<0.05);血清25(OH)D水平与IL-2、

IL-4、IL-6、TPOAb、FT4、T3、T4、Tg水平呈负相关,
与FT3水平呈正相关(P<0.05)。提示在桥本甲状

腺炎患者中,血清Tg
 

Ab、IFN-γ和25(OH)D与多种

炎症因子和甲状腺功能指标存在显著的相关性,可能

是通过参与调节免疫和甲状腺功能的方式参与疾病

发生。本研究ROC曲线结果表明,血清Tg
 

Ab、IFN-
γ、25(OH)D三者联合诊断桥本甲状腺炎 AUC为

0.967,显著大于Tg
 

Ab、IFN-γ和25(OH)D单独诊

断,提示血清Tg
 

Ab、IFN-γ和25(OH)D三者联合用

于诊断桥本甲状腺炎准确性和可靠性较高,具有一定
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的临床应用价值。
综上所述,本研究桥本甲状腺炎患者血清 Tg

 

Ab、IFN-γ水平上升,25(OH)D水平下降,与炎症及

甲状腺功能相关,三者联合对疾病诊断价值较高。然

而,本研究存在如研究样本量有限,可能影响结果普

适性,未能排除部分影响标志物水平因素如日照暴露

等局限性,未来研究将在更大的样本量及更广泛人群

中进一步验证结果,并考虑更多潜在影响因素,以进

一步优化Tg
 

Ab、IFN-γ和25(OH)D在桥本甲状腺

炎诊断中的应用。
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