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"摘要#

!

目的
!

探讨孕妇妊娠早期甲状腺过氧化物酶抗体"

C*a42

%和促甲状腺激素"

CX)

%检测的意义&

方法
!

选择
.-?

例孕周在
-@

"

.1

周的孕妇!采用电化学发光免疫分析法检测外周血血清
C*a42

和免疫放射法检

测
CX)

的分泌水平&结果
!

.-?

例孕妇中!

BZ

例
CX)

异常的孕妇
C*a42

阳性率为
A./1̂

$

--A

例
CX)

正常的

孕妇中
C*a42

阳性率为
B/1̂

!

CX)

异常的孕妇
C*a42

阳性发生率明显高于
CX)

正常的孕妇!差异有统计学意

义"

"

%

0/0?

%&结论
!

C*a42

和
CX)

检测可以提高妊娠合并甲状腺功能紊乱的诊断!对于保证胎儿正常发育和

孕妇健康具有重要意义&
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妊娠期甲状腺功能紊乱可增加早产-流产-死胎-胎儿先天

性畸形等风险的发生#并有引起婴儿甲状腺功能异常和孕妇产

后甲状腺危象的危险+
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,

*研究认为#自身免疫性甲状腺疾病

是导致妊娠期妇女甲状腺功能紊乱的重要原因之一+

;71

,

*血清

甲状腺过氧化物酶抗体$

C*a42

&是自身免疫性甲状腺疾病分

泌的抗体#具有诊断价值*合并有甲状腺功能紊乱的孕妇往往

无特异性临床症状#且临床上缺乏可以预测该并发症的危险因

子*因此#针对妊娠早期的妇女#探讨可以诊断甲状腺功能异

常的血清学指标具有重要意义*本研究通过检测孕妇外周血

血清中促甲状腺激素$

CX)

&水平#同时检测对自身免疫性甲

状腺疾病有诊断价值的
C*a42

血清水平#以期发现两者之间

联系#从而对妊娠合并甲状腺功能紊乱的诊断提供帮助*现报

道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

年
-

月至
.0-;

年
-.

月在重庆市

沙坪坝区妇幼保健院妇产科门诊就诊的孕周在
-@

"

.1

周的妊

娠妇女
.-?

例#年龄
.0

"

;;

岁#中位年龄
.@

岁*所有研究对

象均心-肝-肾功能正常#无其他可能引起甲状腺功能紊乱的

疾病*

$//

!

检测方法
!

空腹采集肘静脉血各
.L+

#

;?00'

"

L:9

离

心
?L:9

#分离后血清置
\Z0W

冰箱贮存#待检测*

CX)

检测

采用免疫放射法#使用科大创新股份有限公司的
=,7-?00

放

射免疫计数器进行检测#试剂盒由天津协和医药有限公司提

供*

C*a42

使用美国罗氏公司
"@0-

电化学发光免疫分析仪

及试剂盒进行检测*

$/'

!

统计学处理
!

采用
X4XB/0

软件进行统计分析*计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

血清
CX)

和
C*a42

检测结果
!

.-?

例孕妇中#出现

CX)

异常的有
BZ

例#占
1?/@̂

%

C*a42

阳性的孕妇为
Z.

例#

占
;Z/-̂

*

CX)

和
C*a42

两者在血清水平出现异常的概率

较高#均达到了
10/0̂

左右*

///

!

CX)

异常孕妇的
C*a42

血清分泌情况
!

在
CX)

异常

的
BZ

例孕妇中#

C*a42

阳性的有
A-

例#占
A./1̂

%而在
CX)

正常的
--A

例孕妇中#

C*a42

阳性的有
--

例#占
B/1̂

*表

明
CX)

异常比
CX)

正常的孕妇出现
C*a42

阳性的概率高#

两组间差异有统计学意义$

&

.

eZB/Z1BB

#
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0/0?

&#见表
-

*

而在
CX)

正常的孕妇中#仍有近
-0̂

的孕妇出现
C*a42

阳

性#表明在孕妇的甲状腺功能检测中#单纯
CX)

一个指标不

足以反映孕妇的甲状腺功能情况*

表
-

!

CX)

异常孕妇的
C*a42

血清分泌情况%

,

'

检测结果
CX)

异常
CX)

正常

C*a42

阳性
A- --

C*a42

阴性
.A -0@

'

!

讨
!!

论

甲状腺激素有重要的生理作用#包括促进生长-代谢和脑

发育*在妊娠早期出现甲状腺功能紊乱需要引起特别注意#因

为即使是孕妇甲状腺激素的亚临床变化也可能影响胎儿脑的

发育+
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*所以#探讨孕妇在妊娠早期的甲状腺激素水平变化

具有重要意义*合并有甲状腺功能紊乱的孕妇往往无特异性

临床症状#而且临床上缺乏可以预测该并发症的危险因子*因

此深入研究可以预测并诊断妊娠早期合并甲状腺功能异常的

血清学指标具有重要临床价值*

本研究通过检测孕妇外周血血清中
CX)

和
C*a42

水

平#以期发现两者之间联系*调查结果显示#

CX)

异常的孕妇

中#

C*a42

阳性率为
A./1̂

%

CX)

正常的孕妇中#

C*a42

阳

性率为
B/1̂

#表明
CX)

异常比
CX)

正常的孕妇出现
C*a7

42

阳性的概率高#两组间比较差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*

与陆燕婷等+

;

,报道结果一致*胡继芬等+

A

,在对妊娠期妇女的

研究中亦发现
C*a42

阳性是
CX)

水平升高的一个危险因

素#

CX)

水平与
C*a42

血清水平呈正相关*针对
C*a42

阳

性者与
C*a42

阴性者
CX)

水平分析发现#差异有统计学意

义$

"

%

0/0?

&*在妊娠早-中-晚期的观察中#发现
CX)

水平

在妊娠早期降至最低点#中期上升#晚期较中期略下降*研究

者建议建立适合当地正常碘摄入水平的妊娠期特异性甲状腺

功能筛查标准#以便及时-准确诊断妊娠甲状腺疾病*
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C*a42

是甲状腺自身免疫性疾病$

4CCU

&一个血清学标

志物#通常会影响孕妇的健康和胎儿发育#所以
C*a42

阳性

对妊娠而言是一个不好的因素+

Z7B

,

*研究认为#血清
C*a42

阳性#妊娠时甲状腺自身抗体的滴度虽有所减低#患者血清

CX)

水平却处于正常范围的上限#表明甲状腺的储备功能下

降#提示甲状腺功能有向亚临床甲状腺功能减退症的发展趋

势+

-0

,

*其病程可从甲状腺功能正常到亚临床-临床甲状腺功

能减退症*

<D$:

和
f2"'$:

+

--

,研究发现#妊娠早期出现
C*a42

阳性的孕妇#即使甲状腺功能在正常范围#其胎儿亦有发生智

力发育障碍的风险#需引起重视*梁修珍等+

-.

,针对妊娠早期

妇女研究发现
C*a42

-甲状腺球蛋白抗体$

C

%

42

&联合检测同

时阳性检出率为
@/.̂

#

C*a42

-

C

%

42

阳性检出率分别为

A/.̂

和
Z/-̂

*但是#亚临床型甲状腺功能减退症-低甲状腺

素血症和临床型甲状腺功能减退症检出率分别为
.@/B̂

-

-/-̂

和
A/@̂

*结果提示妊娠早期甲状腺功能指标检测并不

能完全反映甲状腺功能状况*研究者认为联合检测妊娠早期

甲状腺激素和甲状腺自身抗体更有临床意义*在本调查中#

CX)

正常的孕妇中#仍有
B/1̂

的孕妇出现
C*a42

阳性*而

在
C*a42

阴性的孕妇中亦有
.0/;̂

的孕妇出现
CX)

异常*

表明在孕妇的甲状腺功能检测中#单纯
CX)

或者
C*a42

一

个指标不足以反映孕妇的甲状腺功能情况#提示
CX)

联合

C*a42

进行检测更有助于提高妊娠合并甲状腺功能紊乱的

诊断*

综上所述#

CX)

检测异常的甲状腺功能紊乱的孕妇#

C*a42

阳性的发生率更高%而
C*a42

阳性的孕妇#

CX)

异

常发生率亦高*提示采用
C*a42

和
CX)

联合检测可以提高

妊娠合并甲状腺功能紊乱的诊断#对于保证胎儿正常发育和孕

妇健康具有重要意义*但本研究属于回顾性研究#数据存在偏

差#有待随机大样本临床数据验证*
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扩张型心肌病外周血炎性因子水平及其临床意义"

李志芳!段成城!董丽妍"广东省深圳市宝安区沙井人民医院内二科
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"摘要#

!

目的
!

检测扩张型心肌病患者外周血炎性因子水平并研究其临床意义&方法
!

选择扩张型心肌病

"

U,Q

组%和健康人"

,aS

组%为研究对象!检测并比较两组超敏
,

反应蛋白"

E#7,<*

%'肿瘤坏死因子"

CS3

%

7

#

'白

细胞介素"

P+

%

7.

'

P+7@

'

P+7Z

和
P+7-0

的差异!分析不同心功能分级中
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7.

'

P+7@

'

P+7Z

和
P+7-0

的差

异&结果
!

U,Q

组外周血
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于
,aS

组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!

P+7-0

水平明显低于
,aS

组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&

U,Q

组心功能分级
*

]

+

级患者外周血
E#7

,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于心功能分级
)

]

%

级患者!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!

P+7-0

水平明显低于
)

]

%

级患者!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!心功能分级越高
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水

平越高!而
P+7-0

水平越低&结论
!

扩张型心肌病患者处于炎症紊乱状态!可用
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7.

'

P+7@

'

P+7Z

和

P+7-0

评估其病情&

"关键词#
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扩张型心肌病$
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!
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!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700ZZ70;

!!

扩张型心肌病发病机制尚未完全明确#发现其与自身免疫 损伤密切相关#各种诱因导致心肌细胞抗原暴露#激活炎症细

)

ZZ

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-

"

基金项目!广东省深圳市宝安区科学技术局社会公益项目资助$

.0-1-Z@

&*




