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#水平变化!探讨其与甲亢发生%发展过程中的相关性$方法
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#检测分析$结果
!

"

+

#血清
#N3U

和
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水

平(甲亢患者明显高于对照组!且治疗前明显高于治疗后"
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水平(甲亢患者明显高于对照组"
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水平(甲亢患者治疗前后与对照组均差异无统计学意

义"
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#甲亢治疗前后
#N3U

和
\\#

水平存在差异!甲亢的药物治疗对患者血清
#N3U

和
\\#

水平有下调作用!其产生及下降的机制尚有待进一步的研究$"

%

#检测血清
#N3U

和
\\#

水平对甲亢患者的诊断

和预后具有重要价值$
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甲状腺功能亢进症 $
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#简称甲亢%是一种

伴甲状腺激素增多的器官特异性自身免疫性疾病#其病因和发

病机制尚不完全清楚*甲状腺激素及脂肪细胞因子均可影响

糖及脂质的代谢#而脂质的代谢又反作用于脂肪细胞因子的产

生+

+

,

*本文通过检测内江市第二人民医院体检健康人群)甲亢

初诊和复诊患者的脂肪细胞因子血清脂联素$
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%)脂类代

谢产物游离脂肪酸$
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%)血糖$
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%和糖化血红蛋白
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%等指标的水平#探讨其在甲亢的发生)发展过程中的作

用#现报道如下*
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材料与方法
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标本来源
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对照组!内江市第二人民医院体检健康人群
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名#年龄
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岁#中位年龄
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例#其中男
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例#女
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试剂
!

#N3U

放射免疫试剂盒)

\\#

分别由美国
V<=$

);

公司)英国
/(=N;R

公司提供#血糖为日本
!I

O

G

K

H@

配套试

剂#
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方法
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所有检测对象空腹抽取静脉血
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d7-X

冰箱保存以测定
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和
\\#

(另抽取静脉血
%GV

于乙二胺四乙酸二钾$
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%真空抗凝管中混匀#
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以内
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将所有保存于
d7-X

冰箱中的血清标本放置于室温

下解冻待测*
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数据处理
!

运用
W3WW+&5-

软件进行统计处理#计量结

果均以
Fi8

表示*统计学方法用方差分析对标本均数做显著

性检验*
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甲亢初诊患者(复诊患者和对照组相关指标
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水平比较 %
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近年来#国内外学者对甲亢的研究有了较大进展+

+$%
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#其中

甲亢与糖脂代谢紊乱之间的关系更受到密切的关注*研究发

现#有
%6

%

,76

的甲亢患者可出现糖耐量减退#部分出现高

血糖症和高胰岛素血症#甚至达到糖尿病诊断标准#引起继发

性糖尿病+

&

,

*甲状腺激素具有广泛的生理作用#不仅对人类的

体格及智力发育有重要作用#对糖代谢及脂质的合成与分解均

有影响*

脂联素是由脂肪细胞特异性分泌的脂肪细胞因子#不仅白

色脂肪组织能分泌血清脂联素#分化的棕色脂肪细胞
:&7<

细

胞中也有血清脂联素的表达+

9
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*本实验结果显示#甲亢患者血

清
#N3U

水平均明显高于对照组#这可能是由于甲亢患者的

血中甲状腺激素增高#促进了氧的消耗#使基础代谢紊乱和产

热增加#从而间接导致血中
#N3U

水平增高#同时这也可能是

甲亢初诊患者血清
#N3U

水平明显高于治疗后患者的主要原

因*有文献报道甲亢患者的血清
#N3U

水平与体质量指数无

明显相关性#而血清中
#N3U

水平与
:

&

)

:

9

升高呈明显正相

关+

,
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等+
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,报道噻唑烷二酮类药物可以增加人类脂肪

细胞脂联素的
G/U#

表达#增加胰岛素抵抗患者血中的
#N$

3U

水平*由于甲状腺激素受体与过氧化物酶体增殖激活
-

受体均属核受体#甲状腺激素也可能通过过氧化物酶体增殖激

活受体
-

相同的机制促进
#N3U

的表达*同时#甲亢患者存

在过氧化状态#过氧化物酶增殖体增加#从而促进过氧化物酶

体增殖激活受体
-

的表达#也可促进
#N3U

的表达*所以#甲

亢患者血清
#N3U

水平的升高有可能与过氧化物酶体增殖激

活受体
-

有关#那么甲亢患者治疗后是否因过氧化物酶增殖体

减少从而降低受体
-

的表达#有待进一步的研究*

甲状腺激素是调节机体利用吸入的氧#将脂肪)糖)蛋白质

等氧化分解产生能量和热量的重要物质*甲状腺激素水平的

改变对体内脂肪和蛋白质等的变化将产生重要影响#大剂量的

甲状腺激素促进了脂肪和蛋白质等的分解#脂肪)蛋白质等消

耗的增加是导致临床上甲亢患者消瘦的主要原因+

7

,

*本实验

结果显示#甲亢患者血清
\\#

水平明显高于对照组)治疗前明

显高于治疗后*这也可能是甲亢患者的甲状腺激素强大的分

解代谢作用#导致血脂明显降低而
\\#

明显增高*

甲亢患者
\0Z

水平明显高于对照组#治疗前)后无显著差

异#这说明甲亢存在糖代谢紊乱*据报道#甲亢时甲状腺激素

升高#胰岛
*

细胞功能损害#胰岛素拮抗是引起糖代谢紊乱的

可能机制+

2

,

*甲亢治疗前)后
\0Z

水平却没有显著差异#这是

否是因为治疗时间不够或者治疗方案无效等因素尚需进一步

的研究*

甲亢治疗前后
#N3U

和
\\#

水平存在差异#甲亢的药物

治疗对患者血清
#N3U

和
\\#

水平有下调作用#其产生及下

降的机制尚有待进一步的研究*检测血清
#N3U

和
\\#

水

平对甲亢患者的诊断和预后具有重要价值*
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