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例肝纤维化患者放射免疫法检查血清甲状腺素的临床意义

向金玉"湖南省张家界市桑植县人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨肝纤维化患者血清中甲状腺素水平变化的临床意义$方法
!

用放射免疫法测定肝纤维化

患者血清游离甲状腺原氨酸"
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#&游离甲状腺素"
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#&血清
*

型前胶原"
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*
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型胶原"
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#&层粘连蛋白

"
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#及透明质酸"

Z3

#!并按
I?8AB4#F
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方法将肝功能分为
3
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级$结果
!

随着肝纤维化病变程度的加重!

血清肝纤维化指标逐渐增高!甲状腺素呈下降趋势!同时血清甲状腺素水平与肝纤维化的低蛋白血症&腹水及凝血

酶原时间密切相关$结论
!

肝纤维化患者体内存在不同程度的甲状腺素水平紊乱!紊乱程度与肝功能受损程度有

明显相关性!联合检测血清
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0X

及
Z3

对估计肝纤维化病变程度及判断预后有十分重要的临

床价值$
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肝纤维化患者多有不同程度的甲状腺素水平降低)游离

甲状腺原氨酸$
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&和游离甲状腺素$
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&更能准确地反映肝纤

维化时甲状腺素的变化而不受血浆蛋白浓度的影响+

'
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)为探

讨肝纤维化患者血清甲状腺素与肝纤维化水平的变化及其临

床意义#作者观察了
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例肝纤维化患者血清
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*血清
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型前胶原$
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型胶原$
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&*层黏连蛋白$

0X

&及透明

质酸$

Z3

&水平#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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例肝纤维化患者均为本科
&%%(

年
'

月

至
&%'%

年
'&

月门诊*病房诊治的患者#均经临床*实验室检查

及其他辅助检查确诊的肝纤维化患者#其中男
5%

例#女
((

例#

年龄
'5

!

)5

岁#所有患者均无甲状腺疾病#均未服用可能影响

甲状腺激素的药物#按
I?8AB4#F
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方法分级#
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级
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例#
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级
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级
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方法
!

抽取患者空腹静脉血#用放免法测定
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与血

清
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水平)
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采用福瑞生物工程公

司的放射免疫分析药盒#
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为上海医学

研究所试剂盒#

#I4
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为重庆肿瘤研究所试剂盒)
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统计学方法
!

以上检测数据均用
H,A

表示#统计学分析

采用
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& 检验和
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检验)
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结
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果

各级
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肝纤维化患者血清
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与肝纤维化指

标关系见表
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注!与健康对照组比较#
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肝脏是许多激素分解代谢的主要场所#肝纤维化患者中甲

状腺激素浓度变化较大)其原因是肝纤维化时常有甲状腺的

萎缩和退行性改变#使激素的合成和分泌减少)同时#由于肝

纤维化患者食欲下降#糖类摄入不足#可使谷胱甘肽减少#而谷

胱甘肽是
.4

脱碘酶的辅助因子#因而
.4

脱碘酶活性下降#致使
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$

浓度随之减少)另外#肝纤维化时营养缺乏*碘摄入不

足*血氨增高*钠水潴留*腹水等均可导致总三碘甲腺原氨酸

$
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&*总甲状腺素$
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&下降#从而使
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下降)本文
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例肝纤维化患者均无甲状腺疾病史#临床无甲状腺功能异常表

现#但甲状腺激素多有异常)有关肝纤维化导致甲状腺激素改

变已有较多报道#目前已经发现了低
6
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综合征#但对不同分

级的肝纤维化患者
6

$

激素水平的观察#报道较少)观察了
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例肝纤维化患者的
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$

的变化#发现多数病例有
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改变#这种改变与肝功能损害程度*低蛋白血症*凝血机制的变

化密切相关)

许多临床研究表明#血清肝纤维化指标在反映肝纤维化患

者肝纤维化和肝功能损害程度方面具有良好的稳定性和可靠

性#因此现已经被临床普遍采用+
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)本文根据肝纤维化患者
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分级的不同#研究血清
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与肝纤维化指标的

相关性#发现随着血清肝纤维化指标水平的增高#
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呈进

行性下降#其中
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之间存在负相关#
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之间也存在负相关#
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组均依次降低#且与
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组间差异有统计学意义#显示血清甲状

腺激素的规律性变化与肝纤维化病情轻重密切相关)本组病

例与文献报道一致+

-

,

)

另外#肝纤维化经过积极有效的治疗后#病情逐渐好转#血

清
6
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*

6

$

的改变也渐趋回升甚至正常%如治疗无效#病情加

重#血清
6
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*

6

$

的下降更加明显#特别是在
I?8ABI

级时#

6
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*

6

$

的变化最为明显)可见血清甲状腺激素的变化可反映肝纤

维化病情的严重程度)回顾性研究还发现#治疗前血清甲状腺

激素的下降越明显#则患者预后越差%反之#则预后较乐观)由

此可见#联合检测甲状腺激素及肝纤维化指标对于肝纤维化预

后及治疗效果的判断具有重要的临床应用价值)

近年来#临床上应用小剂量甲状腺素治疗甲状腺激素明显

降低的肝纤维化患者可较快地消除腹胀*乏力等症状#在加强

食欲*改善肝功能方面起到一定的作用)但非甲状腺疾病的血

清甲状腺素降低是机体的自我保护机制#可降低机体代谢#减

少蛋白消耗#因此临床无甲状腺素减少表现#故不宜外源性甲

状腺素治疗#以免破坏这一自我保护机制+

$

,

#否则可能带来一

定的危险性)两种观点尚待大量的临床和实验研究进一步证

实)本组观察病例中无患者试用甲状腺素)
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例糖尿病肾病尿肾脏功能检测分析

叶妙琴"广东省惠州市中医院检验科
!
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"摘要#

!

目的
!

通过糖尿病肾病尿肾功能检测分析!探讨其对早期糖尿病肾病的诊断价值$方法
!

用免疫比

浊法检测
'%)

例糖尿病患者尿微量清蛋白&免疫球蛋白
M

&转铁蛋白&视黄醇结合蛋白!并与
'%%

例健康对照组比

较$结果
!

两组尿微量清蛋白&免疫球蛋白
M

&转铁蛋白&视黄醇结合蛋白检测比较差异有统计学意义"

"

&

%+%'

#$

结论
!

尿肾功能检测有助于早期糖尿病肾病的诊断$

"关键词#

!

糖尿病肾病'

!

尿肾功能'

!

检测
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糖尿病肾病$

TX

&是糖尿病$

TV

&的一种常见并发症#是在

遗传和环境因素共同作用下#胰岛素的绝对或相对缺乏或胰岛

素抵抗引致的以高血糖为特征的一组代谢异常综合征)糖尿

病演变几年后#几乎均有肾脏受累#从肾小球*肾小管到肾间

质#是终末期肾衰竭的重要原因+

'

,

)如得不到及时的治疗最终

可发展为终末期肾衰竭#预后较差#因此做到早期诊断*及时干

预#则
TX

的预后将得到更好改善)本研究通过对
'%)

例
TX

且尿蛋白阴性患者与
'%%

例健康者的尿肾功能检测分析#探讨

尿肾功能检测在
TX

的早期诊断中的意义#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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选择本院专科门诊
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年
''

月至
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年
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月依据世界卫生组织$
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年的诊断标准诊断的

'%)

例
TX

患者$观察组&#男
.*

例#女
.'

例#年龄
-&

!

).

岁#

平均 $

.*+.,*+(

&岁#病程
-

!

'&

年#平均
)+.

年%所有患者排

除各种高血压*肾病*尿路感染*自身免疫性疾病及酸中毒等其

他疾病#尿常规检查尿蛋白均为阴性)同时选取本院健康体检

人群
'%%

例作对照组#排除肾病*高血压*尿路感染及自身免疫

性疾病#尿常规蛋白阴性#其中男
*.

例#女
-.

例#平均

$

$(+-,*+-

&岁)比较两组性别*年龄差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#具有可比性)
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检测方法
!

两组均于试验前
'B%(

!
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排空尿液#至第
&

天
%(

!

%%

的尿液收集于洁净塑料袋中#留取尿液
'%H0

送检#

以
'%%%C

"

H89

离心
-H89

#离心取上清液#联合检测微量清蛋

白$

V3

&*免疫球蛋白
M

$

"

/

M

&*转铁蛋白$

6PN

&*视黄醇结合

蛋白$

Pa#

&)仪器是
a;ERH>9E7FA=;C

公司的
TYI*%%

全自动

生化分析仪#试剂采用
P7E?;

公司的尿微量清蛋白定量和转铁

蛋白测定试剂盒*广州滴宝的免疫球蛋白
M

试剂盒*上海北加

生化试剂有限公司的视黄醇结合蛋白试剂盒#采用配套的标准

液进行校准#配套的质控物进行质量控制#严格按照说明书进

行操作)
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统计学方法
!

采用统计学软件
O#OO'-+%

进行相关的统

计学处理#计量资料采用$

H,A

&表示#计量资料采用
!

检验#

"

&
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

观察组的
V3

*

"

/

M

*

6PN

和
Pa#

水平均明显高于健康对

照组#差异有明显统计学意义$
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TV

的并发症很多#其中以
TX

最为常见#

TV

是一种慢

性高血糖症#因此糖代谢紊乱可以导致
TX

发生#如得不到及

时的治疗最终可发展为终末期肾衰竭#预后较差#因此早期的
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