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!临床研究!

甲状腺激素及自身抗体在亚临床甲状腺功能减退症患者

诊疗中的应用

吴雪芸!张健倩!胡雪玲!章金春)

"南京市中医院检验科
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析亚临床甲状腺功能减退症"甲减$患者血清甲状腺素和甲状腺抗体水平!并探讨其临床意

义%方法
!

测定
""$

例亚临床甲减患者血清游离三碘甲状腺原氨酸"

>̂&

$&游离甲状腺素"

>̂%

$&促甲状腺激素

"

>(2

$&抗甲状腺球蛋白抗体"抗
0>a

$&抗甲状腺过氧化物酶抗体"抗
0>XV

$&促甲状腺激素受体抗体"抗
0>W

$水平!

并按
>(2

浓度分为亚临床甲减
-

组+

%#!+S

,

O

"

>(2

"

=#$+S

,

O

!亚临床甲减
%

组+

>(2

#

=#$+S

,

O

!然后分

别与健康对照组及两组间进行比较%结果
!

与健康对照组比较+除亚临床甲减
-

组阳性率有显著升高外"

#

"

$#$'

$!亚临床甲减
-

组的抗
0>a

&抗
0>W

!亚临床甲减
%

组的抗
0>W

&抗
0>a

&抗
0>XV

阳性率均有极显著的升高"

#

"

$#$"

$#

%

组与
-

组比较!抗
0>XV

阳性率有显著升高!差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$!抗
0>a

&抗
0>W

的阳性率差异无

统计学意义"

#

#

$#$'

$%结论
!

检测亚临床甲减患者血清抗
0>a

&抗
0>XV

&抗
0>W

&

>(2

水平!对患者病程的转归&

病因分析&预后判断以及是否需要治疗都有很好的指导作用%

"关键词#

!

促甲状腺素#

!

亚临床甲状腺功能减退症#

!

抗甲状腺过氧化物酶抗体

!"#
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文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!=4<0$!

!!

亚临床甲状腺功能减退症$下称亚临床甲减&是以血清促

甲状腺激素$

>(2

&水平升高#游离甲状腺素$

>̂%

&在正常范围

为特征)亚临床甲减主要由实验室检测诊断#总体发病率为

&T

#

"'T

+

"

,

)为探讨亚临床甲减患者血清甲状腺自身抗体水

平#为其正确诊治和评估预后提供依据#本研究检测了
""$

例

亚临床甲减患者及
<$

名健康人血清游离三碘甲状腺原氨酸

$

>̂&

&-

>̂%

-

>(2

-抗甲状腺球蛋白抗体$抗
0>a

&-抗甲状腺过

氧化物酶抗体$抗
0>XV

&-促甲状腺激素受体抗体$抗
0>W

&水

平#并对各组甲状腺抗体的阳性率进行分析比较#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本院
!$$5

年
<

月至
!$""

年
&

月门诊和住院

亚临床甲减患者
""$

例#其中男
"4

例#女
5&

例)所有亚临床

甲减患者均符合实验室诊断标准#年龄
!<

#

=&

岁#平均

$

'=#"_"=#!

&岁#根据
>(2

浓度分为两组!亚临床甲减
-

组

4&

例#

%#!+S

"

O

"

>(2

"

=#$+S

"

O

#男
""

例#女
<!

例#年龄

!<

#

="

$

'<#&_"4#'

&岁%亚临床甲减
%

组
&4

例#

>(2

#

=#$

+S

"

O

#男
<

例#女
&"

例#年龄
&"

#

=&

岁#平均$

'=#&_"4#=

&

岁)健康对照组
<$

名!男
"'

名#女
%'

名#年龄
!=

#

=$

岁#平

均$

''#"_"4#=

&岁#为甲状腺功能正常的普通人群#无甲状腺

疾病及其他自身免疫性疾病病史)

$#/

!

诊断标准
!

亚临床甲减诊断标准!

>(2

#

%#!$+S

"

O

#

"!#$

K

+?B

"

O

"

>̂%

"

!!#$

K

+?B

"

O

%甲状腺自身抗体阳性标

准!抗
0>a

#

%#""S

"

+O

#抗
0>XV

#

'#<"S

"

+O

#抗
0>W

#

"#4'S

"

O

%甲状腺激素正常参考范围!

>̂&

为
!#=

#

4#"

K

+?B

"

O

#

>̂%

为
"!#$

#

!!#$

K

+?B

"

O

#

>(2

为
$#!4

#

%#!$

+S

"

O

)

$#'

!

方法
!

所有受检者均于早晨空腹抽血#分离血清#在
!E

内测定)

>̂&

-

>̂%

-

>(2

-抗
0>W

用电化学发光法检测#仪器

是罗氏
/"4$

电化学发光仪#使用仪器配套试剂测定)抗
0>a

-

抗
0>XV

用发光免疫分析法#仪器是美国
;33?77

公司的

1!$$$(W

全自动发光免疫分析仪#使用仪器配套试剂测定)

$#1

!

统计学处理
!

使用
(X(("&#$

统计分析软件进行数据处

理#率的比较用
!

! 检验#

#

"

$#$'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

与健康对照组比较#亚临床甲减
-

组抗
0>XV

阳性率有显

著升高$

#

"

$#$'

&#抗
0>a

-抗
0>W

阳性率升高极显著$

#

"

$#$"

&%亚临床甲减
%

组抗
0>W

-抗
0>a

-抗
0>XV

阳性率均有极

显著升高$

#

"

$#$"

&)与亚临床甲减
-

组比较#亚临床甲减
%

组抗
0>W

-抗
0>a

阳性率差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&#抗
0

>XV

阳性率显著升高#差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&#见表
"

)

表
"

!

健康对照组及亚甲减患者血清抗
0>W

%抗
0>a

%

!!!

抗
0>XV

阳性率比较(

*

&

T

')

组别
*

抗
0>W

阳性 抗
0>XV

阳性 抗
0>a

阳性

健康对照组
<$ $

$

$#$

&

'

$

=#&

&

%

$

<#4

&

亚临床甲减
-

组
4&

"4

$

!&#&

&

A

!"

$

!=#=

&

3

&=

$

'!#"

&

A

亚临床甲减
%

组
&4 =

$

!"#<

&

AE

"5

$

'"#%

&

A6

!!

$

'5#'

&

AE

!!

注!与健康对照组比较#

A

#

"

$#$"

#

3

#

"

$#$'

%与亚临床甲减
-

组

比较#

6

#

"

$#$'

#

E

#

#

$#$'

)

'

!

讨
!!

论

最近的临床研究显示#亚临床甲减患者可能已经出现轻微

的甲状腺功能低下症状和体征#提示用0隐匿型1来描述这一状

态可能更恰当+

!

,

)本研究发现亚临床甲减患者虽然临床症状

不明显#但其免疫学异常已经出现#与健康人群比较#抗
0>a

-

抗
0>XV

-抗
0>W

的阳性率均有显著升高#其中亚临床甲减
-

组

的抗
0>XV

有显著升高$

#

"

$#$'

&#抗
0>W

-抗
0>a

升高更明显

$

#

"

$#$"

&%亚临床甲减
%

组的抗
0>W

-抗
0>XV

-抗
0>a

均有极

显著升高$

#

"

$#$"

&#这说明免疫学损伤是亚临床甲减发生的

重要原因)亚临床甲减患者抗
0>a

-抗
0>XV

升高已有大量文

献报道#而关于抗
0>W

阳性率的升高少见报道)本研究发现亚

临床甲减患者血清中抗
0>W

阳性率明显升高#究其原因可能是

抗
0>W

是一种多克隆抗体#它可分为甲状腺刺激抗体$

>(;3

&

和甲状腺阻断抗体$

>(Q;3

&两种#分别作用在
>(2

受体细胞

外区域的不同结合位点上+

&

,

)亚临床甲减时
>(Q;3

分泌增

加#而
>(Q;3

等抑制性抗体在甲减的发病机制中起重要作

用)满娜等+

%

,认为抗
0>XV

和
>(Q;3

共同决定了甲减患者的

.

<4=!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



预后#而当低浓度抗
0>XV

时#

>(Q;3

的抑制作用是甲减的主

要原因#而亚临床甲减是甲减的前期)有报道认为#若
>(2

"

=#$+S

"

O

-抗
0>XV

"

"$$S

"

+O

#且
>(Q;3

转阴#则亚临床甲

减患者可暂不考虑治疗+

"

,

)由于
>(Q;3

的检测方法较复杂#

且阳性率较低#故临床上常以检测抗
0>W

代替)

本研究结果显示#与健康人群比较#亚临床甲减患者血清

抗
0>a

-抗
0>XV

阳性率增高很显著#亚临床甲减
%

组与亚临床

甲减
-

组比较#抗
0>XV

阳性率显著升高#差异有统计学意义

$

#

"

$#$'

&#抗
0>W

-抗
0>a

却无此现象#这说明抗
0>XV

的阳性

率随着
>(2

值的升高而升高)随着
>(2

的增高#亚临床甲

减患者出现明显的临床症状#发展为临床甲减的危险就会增

加#故经常监测亚临床甲减患者的
>(2

和抗
0>XV

水平#有助

于判断该患者病情进展状况-是否需要治疗以及疾病的转归)

一般认为#抗
0>XV

-抗
0>a

是分析亚临床甲减病因和评估其预

后的重要指标)滕卫平+

'

,认为促进亚临床甲减发展为临床甲

减的主要因素有两个!血清
>(2

水平和甲状腺自身抗体滴度

$主要指抗
0>XV

&#两个因素有叠加作用#血清
>(2

水平越高-

甲状腺自身抗体的滴度越高#越容易发展为临床甲减)治疗亚

临床甲减的指征!如抗
0>XV

阳性则推荐应用
O0>%

治疗#对于

抗
0>XV

阴性的患者#只有当血清
>(2

水平大于
"$+S

"

O

则

推荐
O0>%

治疗+

!

,

)

>(2

是垂体分泌的一种激素#在亚临床甲减的诊断中起

决定性作用)在判断亚临床甲减患者是否需要治疗时#美国内

分泌学和甲状腺病学专家小组建议当亚临床甲减患者血清

>(2

水平大于
"$+S

"

O

以上时采用
O0>%

替代治疗#对改善

血脂异常-保护心功能-防治动脉硬化症可能会收到较好的效

果+

<

,

)由此可见#联合检测亚临床甲减患者的血清
>(2

-抗
0

>a

-抗
0>XV

-抗
0>W

#对患者病程的转归-病因分析-预后判断

以及是否需要治疗都有很好的指导作用)
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年某院细菌学与药物耐药性分析

尹利娟!王文惠"上海中医药大学附属曙光医院宝山分院检验科
!

!$"5$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析曙光医院宝山分院
!$"$

年临床常见分离菌对常用抗菌药物的耐药性%方法
!

药物敏感

试验采用最低抑菌浓度"

8]9

$法!依照美国临床实验室标准化协会
!$$=

年制定的判断标准判断药敏试验结果%数

据分析采用
P2VR/>'

软件%结果
!

!$"$

年共检出
!"%!

株细菌!革兰阳性菌
=5&

株!革兰阴性菌
"!%5

株%耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌的分离率为
4"#"T

!并发现了耐万古霉素的金黄色葡萄球菌&溶血性葡萄球菌&表皮葡萄

球菌&粪肠球菌和屎肠球菌%因本院的链球菌检出率极低!故未进行统计%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中超广谱
&

0

内酰胺酶"

/(QO*

$的检出率分别为
'$#%T

&

!4#5T

%产
/(QO*

株的耐药率明显高于非产
/(QO*

株%检出对亚胺

硫霉素耐药的产
/(QO*

大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌%非发酵菌分离率排前
&

位的是铜绿假单胞菌&鲍曼不动杆菌&

嗜麦芽窄食单胞菌%鲍曼不动杆菌的多重耐药率和泛耐药率达到
&$#=T

%结论
!

医院应加强对抗菌药物使用的

监管!定期进行耐药性检测!合理的使用抗菌药物以控制和延缓多重耐药菌株的产生%

"关键词#

!

检出率#

!

抗菌药物#

!

耐药率#

!

最低抑菌浓度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%'/

文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!=440$%

!!

近年来#由于广谱抗菌药物的广泛使用#细菌的耐药率呈

不断上升趋势#而泛耐药菌株的出现更加大了感染性疾病治疗

的难度)通过分析本院临床常见检出菌对抗菌药物的耐药性#

为临床合理使用抗菌药物和减少院内感染提供实验室参考

依据)

$

!

材料与方法

$#$

!

材料

$#$#$

!

菌株来源
!

所有菌株均来源于本院
!$"$

年
"

月
"

日

至
"!

月
&"
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