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血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ检测在自身免疫性甲状腺疾病诊断

中临床意义

吴定昌１，黄超林２，肖　婷
１（福建医科大学附属龙岩第一医院：１．检验科；２．中心实验室　３６４０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清中抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧化酶抗体（ＴＰＯＡｂ）浓度在自身免疫

性甲状腺疾病（ＡＩＴＤｓ）诊断中的临床意义。方法　以Ｇｒａｖｅｓ病（ＧＤ）１２０例、桥本甲状腺炎（ＨＴ）１３０例、健康对照

９０例样本为试验材料，采用电化学发光免疫分析法测定血清中ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ浓度。结果　ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ绝对

含量和阳性率在各组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＴ组最高。将血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ单项检测结果

用于Ｇｒａｖｅｓ病（ＧＤ）临床诊断时，犚犗犆曲线面积分别为０．８６６和０．９９０；用于桥本甲状腺炎（ＨＴ）临床诊断时，犚犗犆

曲线面积分别为０．９６０和０．９９１；在ＧＤ组与ＨＴ组间比较时（ＧＤ比ＨＴ），ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ的Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．３３３

和０．５４９。结论　血清中ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ浓度测定均可用于ＧＤ和 ＨＴ疾病的临床诊断，ＴＰＯＡｂ优于ＴＧＡｂ，但

它们对区分ＧＤ与 ＨＴ的临床诊断价值低。
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　　自身免疫性甲状腺疾病（ＡＩＴＤｓ）的主要临床表型为甲状

腺功能异常，使其在体内可发现多种抗甲状腺自身成分的抗

体［１２］。由于血清中甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）和甲状腺过氧

化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）的出现常常早于临床表型的发展，因此

被广泛用于 ＡＩＴＤｓ的临床诊断
［３４］。本研究以 Ｇｒａｖｅｓ病

（ＧＤ）、桥本甲状腺炎（ＨＴ）患者和健康对照样本为试验材料，

测定血清中ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ含量，评估它们对这两类疾病的临

床诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１２月至２０１２年１２月由本院临

床确诊的甲状腺疾病２５０例，平均年龄（３８．５±８．２）岁。所有

患者均通过临床表型、体征和甲状腺功能检查确诊，其中

Ｇｒａｖｅｓ病（ＧＤ）１２０例（男３８例、女８２例），桥本甲状腺炎

（ＨＴ）１３０例（男３５例、女９５例）。选取本院健康体检合格者

９０例（健康对照组），男３０例，女６０例，平均年龄（３７．２±７．５）

岁，无甲状腺疾病及其他内分泌疾病史，甲状腺功能测定正常。

甲状腺疾病组与健康对照组间在性别、年龄方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测指标与方法　所有患者及健康对照组均空腹抽取静

脉血５ｍＬ，分离血清。采用罗氏电化学发光免疫分析仪及其

配套试剂测定ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ含量。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，对各组 ＴＧＡｂ、

ＴＰＯＡｂ浓度和阳性率进行犉检验或χ
２ 检验，计量资料以狓±

狊表示；用受试者工作特征曲线（犚犗犆 曲线）自动分析血清

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ含量在ＡＩＴＤｓ诊断中的敏感性、特异性、曲线

下面积等指标。

２　结　　果

２．１　各组血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ含量比较　ＧＤ组、ＨＴ组和健

康对照组中血清 ＴＧＡｂ含量分别为 ４０．５７％ ±１８．２０％、

５３．３６％±２３．６４％ 和 １３．０８％ ±８．６１％，阳 性 率 分 别 为

５２．３１％，６５．４７％和３．１２％；绝对含量和阳性率两个指标在各

组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＴ组最高。ＨＴ

组的ＴＰＯＡｂ含量和阳性率分别为３６．８８％±１４．２２％和

８７．７７％，均显著高于ＧＤ组（２２．２６％±１１．３８％和６８．２１％）和

健康对照组（２．４２％±１．３８％和０．００％）；它们在ＧＤ与健康对

照组间的差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ检测的犚犗犆曲线分析　依据各组

血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ单项检测结果绘制犚犗犆曲线，见图１；各
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检测指标曲线下面积、敏感性（％）、特异性（％）、Ｙｏｕｄｅｎ指数 结果，见表１。

表１　各检测指标曲线下面积、敏感性（％）、特异性（％）、Ｙｏｕｄｅｎ指数结果

测定指标 曲线下面积（９５％置信区间） 敏感性（％） 特异性（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数

ＧＤ比健康对照组 ＴＧＡｂ ０．８６６（０．８０９～０．９２４） ０．８８０ ０．８１３ ０．６９３

ＴＰＯＡｂ ０．９９０（０．９８０～１．０００） ０．９６０ ０．９５８ ０．９１８

ＨＴ比健康对照组 ＴＧＡｂ ０．９６０（０．９３７～０．９８３） ０．９２８ ０．８８５ ０．８１３

ＴＰＯＡｂ ０．９９１（０．９８４～０．９９８） ０．９８６ ０．９０６ ０．８９２

ＧＤ比 ＨＴ ＴＧＡｂ ０．６８５（０．５９７～０．７２０） ０．４８２ ０．８５１ ０．３３３

ＴＰＯＡｂ ０．７８０（０．７２７～０．８３４） ０．７７０ ０．７７９ ０．５４９

图１　各组血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ单项检测结果的犚犗犆曲线

３　讨　　论

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ是主要的甲状腺组织自身抗体，与甲状腺

组织损伤有密切关系［５］。ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ作为甲状腺组织损

伤的重要标志性抗体，被广泛用于ＡＩＴＤｓ的临床诊断
［３４］。

ＨＴ患者其甲状腺素水平多在正常范围内波动，后期出现

甲状腺功能减退症状。因此，单纯从甲状腺激素水平来诊断易

造成误诊或漏诊，联合检测ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ有利于早期ＨＴ的

检出［６］。杨扬等［７］研究表明，ＨＴ患者血清ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ

的水平明显高于健康对照组，女性患者高于男性患者，ＴＧＡｂ

和ＴＰＯＡｂ两种抗体联合检测对与诊断桥本甲状腺炎和判断

预后有重要意义。本研究结果发现，ＧＤ组、ＨＴ组和健康对照

组中血清ＴＧＡｂ含量绝对含量和阳性率两个指标在各组间差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＴ组最高。ＨＴ组的

ＴＰＯＡｂ含量和阳性率分别为３６．８８％±１４．２２％和８７．７７％，

均显著高于ＧＤ组（２２．２６％±１１．３８％和６８．２１％）和健康对照

组（２．４２％±１．３８％和０．００％）；它们在ＧＤ与健康对照组间的

差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。这与张阳等
［８］的结论是一

致的。

本研究通过血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ单项检测结果绘制犚犗犆

曲线发现，将血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ单项检测结果用于ＧＤ临床

诊断时（ＧＤ比健康对照组），ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ的曲线面积分

别为０．８６６和０．９９０；ＴＰＯＡｂ的敏感度（０．９６０）和特异度

（０．９５８）均高于ＴＧＡｂ（０．８８０和０．８１３）。将血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯ

Ａｂ单项检测结果用于桥本甲状腺炎（ＨＴ）临床诊断时（ＨＴ比

健康对照组），ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ的曲线面积分别为０．９６０和

０．９９１；ＴＧＡｂ值诊断的敏感度和特异性分别为０．９２８和０．８８５，

均低于ＴＰＯＡｂ。因此，血清 ＴＧＡｂ和 ＴＰＯＡｂ浓度对 ＧＤ和

ＨＴ均具有较大的临床诊断价值，其中ＴＰＯＡｂ的诊断价值高

于ＴＧＡｂ。将测定结果在 ＧＤ组与 ＨＴ间进行比较（ＧＤ比

ＨＴ），虽然ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ浓度在ＧＤ组与 ＨＴ组间差异有

统计学意义，但针对它们的犚犗犆 曲线分析发现，ＴＧＡｂ和

ＴＰＯＡｂ的曲线下面积只有０．４８２和０．７７０，临床诊断价值低，

与闵晓霞等［９］的研究结果一致。因此，依据血清中 ＴＧＡｂ、

ＴＰＯＡｂ含量区分ＧＤ和 ＨＴ疾病时，必须结合其他临床指标

进行诊断。

综上所述，ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ均可用于ＧＤ疾病和 ＨＴ疾

病的临床诊断，ＴＰＯＡｂ优于ＴＧＡｂ。由于甲状腺疾病病因和

病理多种多样，合理地检查和分析激素、抗体的改变，对于甲状

腺疾病的诊断、治疗和疗效观察具有重要意义，当临床患者

ＴＰＯＡｂ呈阳性并且临床上表现为甲低时，应首先考虑 ＨＴ

病［１０］。本研究结果有助于提高 ＡＩＴＤｓ的临床诊断，及早采取

有效治疗措施改善患者预后。
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