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摘
!

要"目的
!

探讨甲状腺过氧化物酶抗体"

@:>9572a

$&甲状腺球蛋白抗体"

@:>957

?

$&促甲状腺激素受体抗体"

7T+/

$水平

对桥本甲状腺的临床诊断意义%方法
!

收集
!%"'

年
"

月至
!%"-

年
"!

月在本院已确诊桥本甲状腺炎"

(7

$患者
L6

例!根据其甲

状腺功能分为甲状腺功能低下组"

(7"

$

!"

例!甲状腺功能亢进组"

(7!

$

6

例!甲状腺功能正常组"

(7.

$

-6

例#临床确认为
3B@;<=

病"

3P

$

.-

例#单纯性结节性甲状腺肿"

O3

$

'%

例#

L%

例来本院健康体检者作为对照组!其中男
"L

例!女
$!

例%用电化学发光免

疫分析"

)UR+

$方法测定
-

组
@:>9572a

&

@:>957

?

&

7T+/

水平并统计分析%结果
!

不同疾病患者血清中的
@:>9572a

&

@:>957

?

和

7T+/

水平及阳性率间差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$#在
(7

患者中!

(7"

组
@:>9572a

水平高于
(7!

及
(7.

组!

@:>957

?

水平

在
(7"

&

(7!

&

(7.

组之间差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$!

@:>9572a

和
@:>957

?

水平在
(7

组高于
3P

组!

3P

组高于
O3

组及健

康对照组!且差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$!但
O3

组与健康对照组差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%

7T+/

阳性率在
3P

组最高!

与其他
'

组阳性率比较!差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

联合检测
@:>9572a

!

@:>957

?

是诊断
(7

的重要指标!

7T+/

对

鉴别诊断
(7

与
3P

有重要意义%

关键词"桥本甲状腺炎#
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甲状腺自身抗体#
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桥本甲状腺炎$

(7

&又称自身免疫性甲状腺炎*慢性淋巴

性甲状腺炎#是
"6"!

年由日本桥本策博士首先在德国医学杂

志上报道了
'

例而命名'

"

(

#是甲状腺炎中最常见的临床类型#

也是甲状腺肿合并甲状腺功能减退最常见的原因)目前对

(7

的诊断标准尚未统一#

"6&-

年
19=A<B

提出
-

项指标诊断

方案)

(7

的诊断标准时代久远#目前尚无一个新版权威标

准#而近十年诊断技术的发展迅速#在自身免疫性甲状腺疾病

中#可检测到多种甲状腺相关抗体#其中最重要的有!甲状腺过

氧化物酶抗体$

+:>9572a

&%甲状腺球蛋白抗体$

+:>957

?

&%促

甲状腺激素受体抗体$

7T+/

&)本研究旨在通过检测
.

种与

甲状腺自身免疫性相关的抗体来探讨其与
(7

的关系)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

病例均来源于本院
!%"'

年
"

月至
!%"-

年

"!

月内分泌科就诊#并临床确诊的
(7

患者
L6

例)病程
-

个

-

!6%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研基金项目$

!%"-QOdQ"'!

&)

!!

作者简介!梁修珍#女#主管技师#主要从事临床免疫方向的研究)

!

#

!

通讯作者#

,5G@9C

!

C9KF@:

?

=AK8

"

"!$#08G

)



月至
"%

年#年龄
"L

!

&%

岁#平均$

'"#!M"L#$

&岁#其中男
6

例#女
L%

例#根据其甲状腺功能分为甲状腺功能低下组$

(7"

&

!"

例#甲状腺功能亢进组$

(7!

&

6

例#甲状腺功能正常组

$

(7.

&

-6

例#临床确认为
3B@;<=

病$

3P

&

.-

例#单纯性结节性

甲状腺肿$

O3

&

'%

例#将来本院健康体检的健康成年人
L%

例作

为健康对照组$无甲状腺及相关的疾病#查体无甲状腺肿大及

结节#甲状腺功能检查正常&#其中男
"L

例#女
$!

例#年龄
!!

!

-'

岁#平均$

.L#-M"L#!

&岁)

$#/

!

仪器与试剂
!

采用全自动电化学发光免疫分析技术#用

T80A<)8/@=<$%"

分析仪 $德国罗氏公司&及原装配套
)8/@=

试剂检测#质控品为
NRa5T+P

)

$#'

!

方法

$#'#$

!

标本采集
!

受检者均于早晨空腹采取静脉血
'GU

到

真空采血管中)静置
!A

#

.%%%B

"

G9:

离心
"%G9:

)所有标本

当天检测完毕)

$#1

!

阳性判断标准
!

+:>9572a

'

.'S

"

GU

#

+:>957

?'

""-

S

"

GU

#

7T+/

%

"#&-S

"

U

)

$#2

!

统计学处理
!

采用
O2OO"L#%

统计软件进行整理分析#

计量资料以
HMB

形式表示#组内比较采用单因素方差分析#组

间两两比较采用
OẀ 5

2

检验)计数资料组间比较采用
!

! 检

验#组间两两比较采用卡方分割法$校正检验水准
$

h4

$

"

"$4

%#%%."!-

&#检验水准
$

4%#%-

#以
!

$

%#%-

为差异具有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组人群
+:>9572a

*

+:>957

?

*

7T+/

水平的比较
!

不同

人群血清
+:>9572a

*

+:>957

?

*

7T+/

水平差异均有统计学意

义$

!

$

%#%-

&)

+:>9572a

!

(7"

组高于其余各组人群#差异均

有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%

(7!

*

(7.

组分别高于
3P

*

O3

及

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%

3P

组高于
O3

组和

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%其余两两之间差异

均无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+:>957

?

!

(7"

*

(7!

*

(7.

组分

别高于
3P

*

O3

及对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%

3P

组低于
O3

组#但高于对照组#

O3

组高于对照组%差异均有

统计学意义$

!

$

%#%%"

&%其余两两之间差异均无统计学意义

$

!

%

%#%-

&)

7T+/

!

(7"

*

(7!

*

(7.

组分别低于
3P

组#差

异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%

(7!

*

3P

组分别高于
O3

组#

差异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%

(7!

*

(7.

及
3P

组分别高

于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%"

&%其余两两之间比

较#差异均无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

各同人群血清
+:>9572a

#

+:>957

?

#

!!!

7T+/

水平比较$

HMB

%

组别
, +:>9572a

$

S

"

GU

&

+:>957

?

$

S

"

GU

&

7T+/

$

S

"

U

&

(7"

组
!" $"%#%%M"''#!. "$%#%%M-L#$! "#'!M%#.-

(7!

组
6

-"!#%%M"!L#!"

@

"'%#%%M'L#6$ .#"'M"#!'

(7.

组
-6

'&L#$!M".!#-'

@

"'-#!.M-$#6L "#-.M%#!-

3P

组
.-

"-$#%%M$%#"!

@/0

'L#"!M""#%!

@/0

!&#"'M'#L-

@/0

O3

组
'%

"$#!"M&#"!

@/0I

$L#-%M"'#L-

@/0I

%#&"M%#LL

0I

对照组
L%

"%#"!M-#"!

@/0I

!-#%%M$#$L

@/0I<

%#$LM%#"-

/0I

N .&"#L6% "".#66- ""'"#$-&

! %#%%% %#%%% %#%%%

!!

注!与
(7"

组比较#

@

!

$

%#%%"

%与
(7!

组比较#

/

!

$

%#%%"

%与

(7.

组比较#

0

!

$

%#%%"

%与
3P

组比较#

I

!

$

%#%%"

%与
O3

组比较#

<

!

$

%#%%"

)

/#/

!

各组人群血清
+:>9572a

*

+:>957

?

*

7T+/

阳性率比较
!

+:>9572a

!不同人群血清阳性率差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&%经
!

! 分割检验#两两比较可知#

O3

组及对照组
+:>95

72a

阳性率均低于
(7"

*

(7!

*

(7.

及
3P

组#

3P

组阳性率

低于
(7!

组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%."!-

&%其余组间

两两比 较
+:>9572a

阳 性 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 $

!

%

%#%%."!-

&)

+:>957

?

!不同人群血清阳性率差异有统计学意

义$

!

$

%#%-

&#经卡方分割两两比较可知#

3P

组*

O3

组及对照

组
+:>957

?

阳性率均低于
(7"

*

(7!

*

(7.

组差异均有统计学

意义$

!

$

%#%%."!-

&%对照组阳性率分别低于
3P

组和
O3

组#

差异均有统计学意义$

!

$

%#%%."!-

&%其余组间两两比较阳性

率差异均无统计学意义$

!

%

%#%%."!-

&)

7T+/

!不同人群血

清阳性率差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&#经卡方分割两两比较

可知#

3P

组
7T+/

阳性率分别高于
(7"

*

(7!

及
(7.

组#差

异均有统计学意义$

!

$

%#%%."!-

&%

O3

组及对照组
7T+/

阳

性率均低于
(7.

组及
3P

组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%%."!-

&%其余组间两两比较
7T+/

阳性率差异均无统计学

意义$

!

%

%#%%."!-

&)见表
!

)

表
!

!!

不同人群血清
+:>9572a

#

+:>957

?

#

7T+/

!!!

阳性率分析结果&

,

$

\

%(

组别
,

+:>9572a

阳性率

+:>957

?

阳性率

7T+/

阳性率

(7" !" !%

$

6-#!'

&

"L

$

L-#&"

&

"

$

'#&$

&

(7! 6 6

$

"%%#%%

&

L

$

LL#L6

&

.

$

..#..

&

(7. -6 -$

$

6'#6!

&

-!

$

LL#"'

&

.

$

-#%L

&

3P .- !'

$

$L#-&

&

""

$

-"#'.

&

.!

$

6"#'.

&

O3 '% &

$

"&#-%

&

"&

$

'!#-%

&

"

$

!#-%

&

对照组
L% !

$

!#-%

&

.

$

.#&-

&

%

$

%#%%

&

!

!

"$&#$'& "!.#!L6 "&'#--L

! %#%%% %#%%% %#%%%

'

!

讨
!!

论

!!

(7

是一种常见的自身免疫性甲状腺疾病)该病的临床

表现为!起病较慢#常在无意间发现甲状腺肿大#患者一般无特

殊感觉#压迫症状多不明显#少数病例可见轻微疼痛#甲状腺质

地坚硬#表面光滑#呈分叶状#患者常无明显结节#与周围组织

常无黏连)在临床上病人多为女性占
6%\

以上#多见于青中

年#但儿童少年亦可发生)近年来又发现不少易被忽视的女中

学生患有此病#因而应引起重视)

(7

的表现#是因为其患者自身产生的甲状腺抗体破坏了

自身的甲状腺细胞#一方面#甲状腺细胞内存贮的大量
7.

#

7'

在细胞破坏后释放入血#可能产生甲亢的临床表现%另一方面#

甲状腺细胞破坏逐渐增多#

7.

#

7'

的数量最终会慢慢减少#即

产生甲减)因此#典型的桥本病会经历一过性甲状腺功能亢进

期#病程常为几个月#临床症状常不典型#患者常没有血清游离

甲状腺素$

17'

&的增高#这与甲状腺破坏速度相关#破坏速度

快#短时期释放的多#就容易甲亢#但经过时间的推移最终桥本

病会走向甲状腺功能减退)本文探讨了
(7

的甲状腺功能的

.

个阶段中可以发现
+:>9572a

在甲状腺功能减退期要高于甲

状腺功能正常期以及甲状腺功能亢进期#

+:>957

?

水平及阳性

率无明显差异#这可能是
N

细胞浸润甲状腺#产生大量
+:>95

72a

$甲状腺过氧化物酶抗体&使甲状腺发生细胞浸润性炎症

和上皮细胞损伤#大量淋巴细胞以及浆细胞*自然杀伤细胞和

巨噬细胞浸润#损伤甲状腺组织#

+:>9572a

在后期大量的释

放#造成在血液检测中
+:>9572a

在甲状腺减退期增高)而

-

.6%!

-
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年
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卷第
"-

期
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!
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+:>957

?

一般认为对甲状腺无损伤作用#故在
(7

的各个期水

平及阳性率无明显差异)由于本文的样本量较少#还需进一步

探讨)

甲状腺球蛋白$

73

&由甲状腺上皮细胞产生并贮存于甲状

腺滤泡中#在致病因素作用下#

73

从甲状腺滤泡内溢入血液#

可作为抗原产生对甲状腺自身免疫反应的抗体
+:>957

?

#具有

高度特异性'

!

(

)

+:>957

?

是第一个被发现的甲状腺自身抗体)

+:>957

?

在自身免疫性甲状腺病$

+R7P

&中的致病作用主要包

括抗体依赖细胞倡导的细胞毒性作用$

+P))

&和对
73

的水

解作用'

.

(

)课题组在分析后发现
+:>957

?

在
(7

中高于
3P

*

O3

组及对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)这与杨杨

等'

'

(报道结果相似)

+:>9572a

和
+:>957

?

的阳性率在
(7

中最高#其次是
3P

组和
O3

组#说明
!

种抗体共同对甲状腺造成的免疫损害程

度#以桥本甲状腺炎最为明显#

3P

较
(7

低#而在单纯性甲状

腺肿的患者中阳性率则大大降低)在临床上#

(7

与
3P

的临

床表现很难鉴别#从本文探讨中可以得出
+:>9572a

#

+:>957

?

在
!

种疾病中阳性率及水平均存在差异$

!

$

%#%-

&#可以作为

临床鉴别诊断的重要依据)

7T+/

是
+R7P

患者体内产生的针对促甲状腺素受体

$

7O(T

&的异质性多克隆抗体从功能上可分为甲状腺刺激抗

体$

7O+/

&和甲状腺阻断抗体$

7ON+/

&#这
!

种抗体分别作用

在促甲状腺激素受体$

7O(T

&胞外区域的不同结合位点上'

-

(

)

国外学者
)A8

等'

$

(认为#在患有甲状腺疾病的体内可能同时

存在这
!

种抗体#其含量及其与
7O(T

的亲和力决定其最后

的生物学效应)据文献报道#刺激性抗体主要存在于毒性弥漫

甲状腺肿伴
3P

患者血清中'

&

(

#而抑制性抗体主要存在于甲减

患者血清中'

L

(

)国内外学者均认为引起
3P

的主要原因是

7O+/

)目前在实验室尚不能检测
7O+/

及
7=N+/!

种抗体

类型#通常采用检测
7T+/

来替代)有文献报道
3P

患者血清

7T+/

阳性率为
&%\

!

6%\

'

6

(

)本研究探讨中
3P

患者的

7T+/

的阳性率为
6"#.%\

#

3P

组
7T+/

水平与健康对照组

和
(7

组相比差异均有统计学意义$

!

$

%#%"

&#与相关文献报

道相一致'

"%

(

#可见
7T+/

对
3P

的诊断有较强的特异性'

""

(

)

因此#

7T+/

的测定对鉴别诊断各种类型的自身免疫性甲亢具

有很高的价值)但值得关注的是#

3P

患者血清中
7T+/

也可

能出现阴性结果#这可能与检测
7T+/

的方法学及病人的差

异相关)同时应引起警惕在
(7

患者的甲亢期
7T+/

仍有

..#..\

的阳性#虽然
7T+/

浓度在
(7

患者的水平低于
3P

患者#但在鉴别诊断时仍需值得注意)

本研究结果显示#

+:>957

?

*

+:>9572a

在正常组和其他甲

状腺疾病组远低于
(7

的甲状腺功能亢进期*正常期*甲状腺

功能减退期$

!

$

%#%-

&#在
3P

组次之#在单纯性结节性甲状腺

肿及健康对照组阳性率及测定值最低$

!

$

%#%-

&#提示了在诊

断
(7

中
+:>9572a

#

+:>957

?

测定对其具有重要价值#对于鉴

别诊断
(7

和
3P

也有一定意义#对于非
+R7P

#如单纯性甲状

腺肿虽没有诊断意义#但
+:>9572

*

+:>957

?

也存在较低的阳性

率)从本研究分析得出!

+:>9572a

#

+:>957

?

阴性基本可以排

除
+R7P

)同时从本文结果探讨中可以得出结论!

+:>9572a

#

+:>957

?

对诊断
(7

更具敏感性#与其他疾病差别显著#证实

+:>9572a

可作为
(7

等诊断和鉴别诊断的首选指标)

7T+/

可以作为
3P

与
(7

的诊断依据)因而在临床上建议联合定

量检测
+:>957

?

和
+:>9572a

作为
+R7P

的筛选项目#用以作

为临床作为相关甲状腺疾病的鉴别诊断的辅助指标)
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