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甲状腺功能５项指标联合检测对甲状腺功能的评价

龚道蓉（湖北省鹤峰县中心医院检验科，湖北　４４５８００）

　　【摘要】　目的　探讨ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４联合检测评价甲状腺功能临床意义。方法　选取４３例甲状腺

功能亢进患者，３１例甲状腺功能减退患者和６０例健康查体者，比较ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４水平。结果　甲亢

组血清ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，ＴＳＨ水平低于健康组，甲减组血清ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显低

于健康组，ＴＳＨ水平高于健康组（犘＜０．０５），三组各指标诊断符合率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＦＴ４、

ＦＴ３、ＴＳＨ与Ｔ４、Ｔ３联合检测，对甲状腺功能异常的鉴别、诊断和判断预后具有重要作用，可用于临床用药的指导。
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　　甲状腺属于内分泌腺体，在人体中具有重要作用，其分泌

的甲状腺素影响着机体心血管调节和能量代谢［１］。甲状腺功

能异常是常见的内分泌系统疾病，其发病率高，由于早期临床

表现不明显，漏诊率高，对于其诊断主要依赖于实验室检查。

本文就本院采用荧光免疫法进行甲状腺功能检查，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年３月至２０１２年２月在本院采用

化学发光免疫分析法进行甲状腺功能检查的甲状腺功能亢进

（甲亢）患者４３例，甲状腺功能减退（甲减）患者３１例和健康查

体者６０例。所有甲状腺功能异常者均为临床诊断，且未进行

治疗。甲亢组男１９例，女２４例，平均年龄（３５．７６±９．４２）岁；甲

减组男１４例，女１７例，平均年龄（３６．２４±９．７５）岁；健康组男２７

例，女３３例，平均年龄（３６．８４±１０．０３）岁。３组受研究对象在性

别组成、平均年龄等方面差异不明显，具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有研究对象（临床诊断为甲状腺功能异常者未

进行治疗前）均于凌晨空腹时，经肘静脉采血５ｍＬ，离心后取

血清，待测。采用ＡＸＳＹＭ全自动化学发光免疫分析仪（美国

雅培公司生产）和配套的试剂盒检测血清游离三碘甲状腺氨酸

（ＦＴ３）、三碘甲状腺氨酸（Ｔ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、甲状腺素

（Ｔ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）
［２］。各检测指标的参考值以试剂

盒说明书为准。

１．３　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资

料采用狋检验、计数资料采用χ
２ 检验，检验水准设定为０．０５，

当犘＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清各指标检测结果比较　甲亢组血清ＦＴ３、ＦＴ４、

Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，ＴＳＨ水平低于健康组，甲减组血

清ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显低于健康组，ＴＳＨ 水平高于健

康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　３组血清各指标检测结果比较

组别 狀 ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） Ｔ３（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ４（μｇ／ｄＬ）

甲亢组 ４３ １１．４３±５．１４ ３．１３±１．４８ １．３６±０．６８ ５．４１±１．９８ １７．７１±２．８９

甲减组 ３１ １．８５±０．７１ ０．４３±０．１５ ３９．５１±２５．５７ ０．４１±０．１８ ２．３８±１．０９

健康组 ６０ ２．５１±０．５８ ０．９７±０．２４ １．７４±１．３１ １．１４±０．２２ ６．８５±１．４１
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２．２　３组诊断符合率比较　甲亢组、甲减组和健康组血清

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４诊断符合率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　３组诊断符合率比较（％）

组别 狀 ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ Ｔ３ Ｔ４

甲亢组 ４３ １００．００ ８８．３７ １００．００ ９０．７０ ８６．０５

甲减组 ３１ ９０．００ ９６．６７ １００．００ ８８．３３ ９３．３３

健康组 ６０ ９５．３５ ９７．６７ ９５．３５ ９３．０２ ９７．６７

３　讨　　论

３．１　甲状腺功能异常及检测概述　甲状腺是人体中最大的内

分泌器官，其分泌的甲状腺素对糖、蛋白质、脂肪、水、电解质、

维生素的代谢和生长发育具有重要影响［３］。甲状腺素包括Ｔ３

和Ｔ４，大部分与血浆蛋白结合，ＦＴ３占０．１％～０．３％，ＦＴ４占

０．０２％～０．０５％，是 Ｔ３和 Ｔ４的游离形式，不被血浆蛋白结

合，其水平不受血浆蛋白结合力和浓度的影响，能穿透细胞膜

进入靶细胞，是Ｔ３和Ｔ４发挥作用的形式。因此，若甲状腺功

能发生紊乱，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平将发生相应的改变。

李尔凡等［４］认为，ＦＴ３和ＦＴ４水平的变化对甲状腺功能异常

的诊断最为灵敏。甲状腺分泌甲状腺素受ＴＳＨ的调节，ＴＳＨ

是一种糖蛋白，由腺垂体合成与分泌，血中甲状腺素水平的改

变，可通过负反馈作用，使血清ＴＳＨ 呈指数形式改变。张宁

娟［５］认为，ＴＳＨ水平改变对甲状腺功能异常的诊断的敏感性

较甲状腺素敏感。甲状腺功能异常属于临床上常见的病症，典

型的甲状腺功能亢进和甲状腺功能减退，根据其临床表现容易

诊断，但对临床表现不明显的亚临床甲状腺疾病的诊断，主要

依赖于实验室检查。用于甲状腺功能异常诊断的实验室检查，

主要是检测血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平。目前，临床上

常用化学发光免疫分析法检测血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４

水平。

３．２　ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４联合检测与甲状腺功能　为

探讨ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４联合检测在甲状腺功能异常诊

断用的作用，本文就在本院４３例甲状腺功能亢进患者、３１例

甲状腺功能减退患者和６０例健康查体者的血清ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平进行研究。本研究中，甲亢组血清 ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，甲亢组血清 ＦＴ３、

ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，ＴＳＨ 水平低于健康组，甲

减组血清ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显低于健康组，ＴＳＨ 水平

高于健康组（犘＜０．０５），这与某些研究
［６８］相符合，表明甲状腺

功能异常患者，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平改变明显；在

诊断符合率方面，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４诊断符合率在

甲亢组、甲减组和健康组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），且

诊断符合率均在８５．００％以上，其中以ＴＳＨ最为敏感，诊断符

合率达１００．００％，表明血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平用于

甲状腺功能异常的诊断，尤其是ＴＳＨ，敏感性高，是用于甲状

腺功能异常诊断、鉴别和评估的较好的选择。

综上所述，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平检测是用于

甲状腺功能异常诊断较好的检查方法，对甲状腺功能异常诊断

较为敏感，尤其是血清 ＴＳＨ 水平的改变，是用于甲状腺功能

异常诊断、鉴别、治疗效果和预后评估的较好方法，值得在临床

中广泛应用，并可作为甲状腺功能异常的筛查项目而普及。
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２０１１，１７（１２）：９２９３．

［８］ 秦春芳，师建军．血清 Ｔ３／Ｔ４值对甲状腺毒症的诊断价

值分析［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（９）：１５６５１５６６．

（收稿日期：２０１２０３２０）
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３８３３８９．

［４］ ＬｅｏｎａｒｄｉＡ．Ｒｏｌｅｏｆｈｉｓｔａｍｉｎｅｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｃａｎｄＳｕｐｐｌ，２０００（２３０）：１８２１．

［５］ ＮｉｍｍａｇａｄｄａＳＲ，ＥｖａｎｓＲ．Ａｌｌｅｒｇｙ：ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｅｐｉｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｅｖ，１９９９，２０（４）：１１０１１６．

［６］ ＫｒａｍｅｒＪＨ，ＭａｎｎｉｓＭＪ．Ｓｅｂｏｒｒｈｅａａｎｄｍｅｉｂｏｍｉａｎｇｌａｎｄ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｏｒｎｅａ，２００４，３８：４８５４９１．

［７］ ＭｉｌｊａｎｏｖｉｃＢ，ＤａｎａＲ，ＳｕｌｌｉｖａｎＤＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｒｙ

ｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｎｖｉｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，１４３：４０９４１５．

［８］ ＳａｈａｉＡ，ＭａｌｉｋＰ．Ｄｒｙｅｙｅ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，２００５，５３（２）：８７２８９１．

（收稿日期：２０１２０７０６）
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