
２．３　两种方法测定高、中、低不同ＣＲＰ浓度血清标本的批内

重复性结果比较　见表２。对高、中、低不同ＣＲＰ浓度血清标

本１份做２０次测定，结果表明，两组浓度差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　两种方法检测的符合率比较［狀＝２５］

组别
观察组

阳性 阴性 灵敏度（％） 符合率（％）

对照组

阳性 阴性 灵敏度（％） 符合率（％）

ＰＯＣＴ法 ０ ２５ － ９９．０ １ ２４ － ９８．０

生物化学法 ２４ １ ９６．０ － ２４ １ ９６．０ －

　　注：－表示无数据。

表２　两种方法测定高、中、低不同ＣＲＰ浓度血清

标本批内重复性结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ，狀＝２５）

方法 高值 中值 低值

ＰＯＣＴ法 １７６．３±７．２ ６３．９±２．３ １４．３±０．６

生物化学法 １５６．６±５．６ ５５．４±１．９ １２．８±０．６

３　讨　　论

３．１　ＣＲＰ概述　ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，主要是肝脏在白

细胞介素２（ＩＬ２）的介导下产生的。相对分子质量为（１１５～

１４０）×１０３。健康人血清中只含有极少量的 ＣＲＰ，密度仅为

０．０６８～８．２００ｍｇ／Ｌ
［５］。但是一旦人感染、组织损伤、受到手

术创伤、组织坏死、换上了炎性疾病、恶性肿瘤等，ＣＲＰ就会在

极短的时间内快速升高，２～３ｄ后达到高峰，达到正常水平的

１０、１００、１０００倍以上，由此被医学界定为炎症标志物
［６］。如果

患者接受了积极治疗病变得以消退，那么ＣＲＰ就会迅速下降

到正常水平。

３．２　ＰＯＣＴ法用于检测　ＣＲＰ精密度与特异度的临床分析

有关医学文献报道，新生儿期感染性疾病并无特异性表现，尤

其是新生儿败血症，具有较低的培养阳性率、较长的病原菌分

离和培养时间，这样就限制了临床上的早期诊断［７］。组织损伤

和修复过程影响着血清ＣＲＰ的迅速增加和参与炎症发生，因

此ＣＲＰ能够作为早起诊断新生儿感染性疾病的客观指标
［８］。

但是传统方法用血清对ＣＲＰ进行测定需要较大的用量，因此

很难对婴幼儿采血。ＰＯＣＴ法只需采５μＬ末梢血，在极短的

时间内就可以将结果检测出来，并且操作简便、快速，因此受到

了广大医务工作者的广泛关注，在临床上得到了日益广泛的应

用［９１０］。本研究结果表明，和对照组相比，观察组ＰＯＣＴ法具

有较高的符合率，在检测ＣＲＰ方面具有较高的精密度与特异

度，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明ＰＯＣＴ法用于检

测ＣＲＰ具有无比的优越性。

总之，ＰＯＣＴ法用于检测ＣＲＰ具有较高的精密度与特异

度，值得临床推广使用。

参考文献

［１］ 税国顺，何代莉，杨晓红．Ｃ反应蛋白的测定及临床应用

［Ｊ］．现代医药卫生，２００９，２１（１１）：１３６５１３６７．

［２］ 鲁然．Ｃ反应蛋白在临床检验中的意义［Ｊ］．中国误诊学

杂志，２００８，３（６）：８３４８３５．

［３］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２０１１：５８．

［４］ 周宓，潘柏申．Ｃ反应蛋白在临床应用中的进展［Ｊ］．国外

医学：临床生物化学与检验学分册，２００９，２６（１）：５６５７．

［５］ 秦晓光．“检验结果”互认和质量管理［Ｊ］．广西医科大学

学报，２００７，３０（２）：１３２１３５．

［６］ 李金明，申子瑜．正确认识临床实验室认可与提高检验质

量之间的关系［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（２）：１３２

１３５．

［７］ 郑卫东，范小斌，唐红艳．ＳＴＡＲ全自动血凝仪性能评价

［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２１（５）：５３３５３５．

［８］ 杨振华，王治国．临床实验室质量管理［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００８：４７４８．

［９］ 杨有业，张秀明．临床检验方法学评价［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００８：１１．

［１０］丛玉隆，冯仁丰，陈晓东．临床实验室管理学［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００９：９６１０８．

（收稿日期：２０１３０５０７　修回日期：２０１３０８１９）

·临床研究·

采血时间对甲状腺功能检测结果的影响

崔建英１，郝　智
２（河北省保定市第三医院：１．神经内科；２．头颈外科　０７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨不同采血时间条件下甲状腺功能检测结果的差异，以明确进食是否对甲状腺功能结果产

生影响。方法　选取１００例因甲状腺疾病于头颈外科住院的患者，分别于早晨６∶００空腹和常规早餐后１ｈ抽血２

次，进行甲状腺功能检测，并对两组结果进行统计学分析。结果　两组检测结果进行统计学狋检验分析，餐前血清

甲状腺素（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、促甲状腺素、游离三碘甲腺原氨酸、游离甲状腺素检测结果与餐后１ｈ结果差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　抽血前是否进食与甲状腺功能检测结果无关。

【关键词】　采血时间；　甲状腺功能；　影响
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　　甲状腺功能检测在甲状腺疾病诊断及治疗过程中有重要 作用，对于甲状腺功能检测一直以来都常规空腹抽血，该措施
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对于某些患者有一定制约，比如离家较远、糖尿病及某些急诊

危重亟需了解甲状腺功能的患者等依从性较差。故探讨进食

是否对甲状腺功能产生影响有重要意义，基于上述目的，本文

对２０１２年１～１２月抽取本院头颈外科因甲状腺疾病住院１００

例患者进行进食前后甲状腺功能检测结果的对照研究，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１２年１～１２月因甲状腺疾病住院的

患者１００例，其中男２９例，女７１例；平均年龄（４０．８２±１５．１０）

岁；其中甲状腺瘤及结节性甲状腺肿６９例，甲状腺癌２２例，甲

状腺炎（亚甲炎及桥本氏甲状腺炎）５例，甲状腺功能亢进４例。

１．２　方法　首先征得患者知情同意，每位患者早晨６：００空腹

采血５ｍＬ，随后根据患者自己的生活习惯常规进食（包括米

粥、咸菜、牛奶、面包、馒头、油条、豆浆、鸡蛋等）１ｈ再采血５

ｍＬ，２次标本同时送检验科检测。

１．３　仪器与试剂　全自动电化学发光免疫检测仪（德国罗氏

公司）Ｃｏｂａｓ：Ｅ４１１，血清三碘甲状腺素（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、

促甲状腺素（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺

素（ＦＴ４）检测原装进口配套试剂盒（德国罗氏医学诊断产品有

限公司），采用电化学发光免疫法检测血清Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、

ＦＴ４。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计及处理，计

量资料采用狓±狊表示，以狋检验进行检测，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　１００例患者甲状腺功能（Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４）检测结

果餐前、餐后差异无统计学意义（犘＞０．０５），由此提示正常进

食早餐情况下对电化学发光免疫法检测甲状腺功能５项结果

无影响。进餐前后甲状腺功能５项结果见表１。

表１　１００例患者空腹与早餐后甲状腺功能５项检验结果（狓±狊）

组别 Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（μＵ／ｍＬ） ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ）

空腹 １．８６±０．４６ １００．９７±３０．２５ ７．６３±２．２８ ４．４９±１．０８ １４．８１±４．１７

餐后 １．８７±０．５０ １０１．２６±３１．８５ ７．１４±２．３１ ４．６２±１．０２ １４．９１±４．７１

差值 －０．０１ －０．２９ ４．９０ －０．１３ －０．１０

狋 －０．１６ －０．０７ １．５１ －０．８８ －０．１６

犘 ０．８８ ０．９５ ０．１３ ０．３８ ０．８７

３　讨　　论

甲状腺激素对人体的生长发育及代谢起重要作用，而明确

甲状腺疾病患者甲状腺功能水平对该类患者疾病的诊断、治疗

及预后均十分重要［１］。甲状腺激素检测结果受多种因素影响，

如生活因素、生理因素、疾病因素、药物因素、环境因素、检测方

法等［２４］。如有报道称在妊娠早期，吸烟可引起ＦＴ４大幅降

低，甚至会威胁胎儿的神经发育［５］；某些化学物质，如聚苯乙烯

可阻断外周血液中 Ｔ４向 Ｔ３转化，引起 Ｔ４升高而 Ｔ３降

低［６７］；低剂量电离辐射可对甲状腺功能产生一定抑制作用，引

起甲状腺功能降低，表现为Ｔ３、Ｔ４降低，同时引起ＴＳＨ反射

性增多［８］。自身免疫状态也可引起甲状腺功能检测异常，如国

外还有学者报道了１例因其体内产生了抗动物（猫）抗体，导致

Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４假性升高的患者
［９］；Ｓａｋａｉ等

［１０］报道了１例

患者血清中ＴＳＨ自身抗体与ＴＳＨ结合形成大分子ＴＳＨ，引

起ＴＳＨ假性升高。因甲状腺功能易受到多种因素影响，所以

该项目检测空腹抽血已为临床多年来依循的观点，这一时限限

制，给临床带来极大不便，特别是一些进食后急危症患者，需要

了解即时甲状腺水平来进行下一步处理，由于该限制有可能延

误病情。普通饮食中所含成分复杂，进食后能对甲状腺功能检

测结果有多大影响呢？基于上述目的，本文进行此研究，在排

除一些特殊药物，如抗甲状腺类药、碘剂、糖皮质激素类及锂剂

的影响后，对进食普通早晨餐前、后患者用电化学发光免疫法

进行甲状腺功能５项检测，了解其结果是否受到进食影响。结

果显示进行前后５项结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），由此

表明甲状腺功能检测无需空腹，该结果可大大提高该类（如危

重、糖尿病等）患者的依从性。
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