
OXO

患者中血清水平差异也具有统计学意义#提示
P3(

与肝

纤维化程度有关*现已明确肝纤维化与肝细胞凋亡密切相关#

肝细胞的凋亡可通过多种机制导致肝纤维化+

'-

,

#肝纤维化程

度较严重的患者肝细胞凋亡数目相对较多#进而导致肝纤维程

度越严重的患者血清
P3(

水平越高*本研究同时分析发现

P3(

与常规肝纤维化指标
X$

)

+S&O

和
,T

呈正比#进一步提

示血清
P3(

与肝纤维化的相关性#通过
#VO

发现血清
P3(

用于诊断
OXO

患者早期肝纤维化的
$̂ O

为
(K032

#当临界值

为
-33K1( ^

"

,

时#其诊断的灵敏度为
0)K.W

#特异度为

0.K0W

#该结果提示
P3(

对于早期诊断肝纤维化具有较佳的

指示价值*值得注意的是#血清
P3(

水平同样与
$,"

)

$L"

呈正比#

P3(

或也能反映了肝脏受损程度*

综合本研究#血清
@c=@

与
P3(

在
OXO

患者内高表达#其

中
P3(

对于诊断早期肝纤维化具有较佳的指示价值#或可成

为一种新型的早期肝纤维化血清指标*
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!临床探讨!

1(0

例妇女妊娠各期甲状腺激素水平变化分析

彭江游'

!谢家宁)

#

"

'K

重庆市长寿区妇幼保健院
!

-('))(

&

)K

重庆市中医院
!

-((()(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析妇女妊娠早期%中期%晚期血清中的清游离三碘甲状腺原氨酸"

c"3

#%血清游离甲状腺素

"

c"-

#和促甲状腺激素"

"LX

#水平及抗甲状腺过氧化物酶抗体"

"UV&$I

#水平变化!为临床诊断%治疗妊娠期甲状

腺疾病提供实验依据$方法
!

采用化学发光法检测
1(0

例孕妇各期血清中的甲状腺激素水平!同时检测
'2(

例健

康未孕妇女"对照组#血清中
c"3

%

c"-

和
"LX

及
"UV&$I

水平!并进行统计学分析$结果
!

妊娠早期
c"3

%

c"-

和
"LX

水平与晚期相比较!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#&妊娠各期孕妇血清甲状腺激素水平与对照组相比!差

异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

"UV&$I

阳性率高于对照组!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

"UV&$I

可

作为预测流产的重要指标&用
"LX

的水平来评估在妊娠的甲状腺功能是最灵敏和可靠的指标$

"关键词#

!

孕妇&

!

妊娠期&

!

甲状腺激素&

!

抗甲状腺过氧化物酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%12

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'''/&(3

!!

妊娠时由于下丘脑
&

垂体
&

甲状腺轴系统处于一种特殊的

应激状态#母体会发生一系列生理适应性变化#如甲状腺素结

合球蛋白增高)绒毛膜促性腺激素对甲状腺的刺激作用等#从

而引起母体甲状腺激素的产生和代谢发生改变#结果甲状腺功

能会表现出许多特殊的变化*妊娠早期甲状腺功能的异常#特

别是抗甲状腺过氧化物酶抗体$

"UV&$I

%阳性可能会导致不明

原因复发性流产$

#P

%

+

'&3

,

#这些疾病无论对母体还是胎儿都会

造成危害*本文分析了不同孕妇早期)中期)晚期血清的甲状腺

激素水平变化#为临床诊断)治疗妊娠期甲状腺疾病提供实验依

据#这对甲状腺疾病的诊断和治疗有十分重要的意义*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集
)(''

年
'(

月至
)('2

年
/

月来重庆市

-

/'''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



长寿区妇幼保健院进行产前检查的孕妇血清标本
1(0

例#按照

标本采集时间分为妊娠早期+妊娠$

1'K(_'3K-

%

D

,)妊娠中期

+妊娠$

)0K2_3K/

%周,)妊娠晚期+妊娠$

).K3_-K)

%周至分娩

前,*其中孕早期
32/

例#平均年龄$

)2K)._)K3/

%岁(妊娠中

期
-)0

例#平均年龄$

)/K(._)K')

%岁(妊娠晚期
')-

例#平均

年龄$

)/K10_)K.1

%岁*所有孕妇无既往甲状腺疾病和其他疾

病病史*同时收集健康未孕女性
'2(

例作为对照组#平均年龄

$

)0K))_)K3/

%岁*

$K/

!

仪器与试剂
!

仪器为意大利索林$

*!=L49!>,+$+LVT

%全

自动化学发光分析仪与系统#配套试剂由
*!=L49!>

公司提供#

质控品由伯乐
R!4&#=D

公司提供*

$K'

!

标本采集
!

分别采孕妇静脉血
2C,

#采样后
);

内将标

本
3(((9

"

C!>

离心
'(C!>

#分离血清后
(K2;

内检测*当天

不能完成检测者分离血清后放入
h)(\

冰箱保存待测#保存

期不超过
0D

*

$K1

!

方法
!

检测方法为直接化学发光法*实验严格按照操作

说明书进行操作*参加重庆市临床检验中心室间质评成绩

优秀*

$K2

!

统计学处理
!

采用统计软件
LULL'.K(

进行数据分析#

结果以
C_@

表示#组间比较采用成组设计的
9

检验#检验水准

$

(̀K(2

#以
2

$

(K(2

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

妊娠各期甲状腺激素水平结果分析
!

妊娠妇女早期)中

期)晚期的血清中清游离三碘甲状腺原氨酸$

c"3

%)血清游离

甲状腺素$

c"-

%和促甲状腺激素$

"LX

%水平与对照组比较#差

异均有统计学意义$

2

$

(K(2

%(随着孕期的延长血清中的

c"3

)

c"-

水平逐渐降低#

"LX

水平逐渐增加(妊娠早期的血

清中
c"3

)

c"-

和
"LX

水平低于晚期水平#差异有统计学意

义$

2

$

(K(2

%(妊娠早期的血清中
c"-

水平高于妊娠中期和

晚期#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

妊娠各期血清甲状腺激素水平结果分析%

C_@

(

组别
' c"3

$

7?

"

C,

%

c"-

$

7?

"

C,

%

"LX

$

#

^

"

C,

%

妊娠早期
32/ 3K.1_(K-.

,-

'3K.2_)K('

,-)

)K(/_(K1/

,-

妊娠中期
-)0 )K1'_(K2)

,

'(K/._'K-.

,

)K/3_'K31

,

妊娠晚期
')- )K/(_(K-1

,

'(K))_'K23

,

)K.)_(K.2

,

对照组
'2( -K2'_(K0) '-K-3_'K0' )K'2_'K'0

!!

注!与对照组相比#

,

2

$

(K(2

(与妊娠晚期相比#

-

2

$

(K(2

(与妊

娠中期相比#

)

2

$

(K(2

*

/K/

!

妊娠各期血清
"UV&$I

结果分析
!

妊娠妇女早期)中

期)晚期的血清中
"UV&$I

阳性水平与对照组相比较#差异有

统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

表
)

!

妊娠各期血清
"UV&$I

结果分析

组别
' "UV&$I

阳性$

'

% 阳性率$

W

%

妊娠早期
32/ -- ')K3/

妊娠中期
-)0 21 '3K.'

妊娠晚期
')- '. '-K2)

对照组
'2( 0 -K/0

/K'

!

妊娠各期孕妇甲状腺激素水平变化
!

妊娠妇女早期)中

期)晚期的血清中
c"3

)

c"-

水平降低的人数所占的比例较

低#

3

期之间相比差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%(妊娠各期

"LX

水平增高人数所占比例也较低#

3

期之间相比差异无统

计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
3

*

表
3

!

妊娠各期血清甲状腺激素变化情况-

'

%

W

(.

组别
' c"3

降低
c"-

降低
"LX

增高

妊娠早期
32/ '

$

'K3

%

)

$

)K/

%

'

$

'K3

%

妊娠中期
-)0 -

$

'K/

%

3

$

'K)

%

2

$

'K1

%

妊娠晚期
')- '

$

3K)

%

'

$

3K)

%

'

$

3K)

%

对照组
'2( (

$

(K(

%

(

$

(K(

%

(

$

(K(

%

'

!

讨
!!

论

!!

妊娠是母体承受胎儿在其体内发育成长的过程#妊娠时由

于下丘脑
&

垂体
&

甲状腺轴系统处于一种特殊的应激状态#甲状

腺激素的产生和代谢容易发生改变*妊娠期甲状腺激素代谢

不同于非妊娠妇女+

-

,

*高劲松等+

2

,在
)(')

年研究后发现#妊

娠可合并甲状腺功能亢进)甲状腺功能减退及产后甲状腺炎#

这些疾病无论对母体还是胎儿都会造成危害*妊娠期甲状腺

功能紊乱是妊娠期最常见的内分泌疾病之一*国外文献报道

妊娠期间明显的甲状腺功能障碍发病率为
'K3q

#亚临床甲状

腺疾病为
)3K(q

+

/

,

*妊娠合并甲状腺功能异常可引起流产)

早产)死胎等不良结局#增加胎儿宫内发育迟缓)先兆子痫和甲

亢危象发生的风险#并导致胎儿或新生儿的甲状腺功能异常*

为此#掌握不同妊娠期甲状腺激素水平的变化规律具有重要的

意义*

血清
"LX

是腺垂体分泌的促进甲状腺生长和机能的激

素#孕妇血清中的
"LX

变化主要与妊娠期间的血清绒毛膜促

性腺激素$

XO]

%的变化有关+

0

,

*由于
XO]

与
"LX

的
$

亚单

位是相同的)并有相似的
%

亚单位和受体结构#故
XO]

可与

"LX

受体作用而发挥
"LX

相近的功能*随着妊娠的延长#

XO]

浓度逐渐升高#在妊娠
3

个月时达到高峰后逐渐降低#在

妊娠晚期时降到最低点*孕早期升高的
XO]

能促进甲状腺

激素的合成#从而反馈性抑制
"LX

的合成(而随着妊娠中)晚

期
XO]

水平下降#

XO]

对甲状腺激素的合成促进作用和对

"LX

的抑制作用减弱#表现为孕晚期与孕早期相比#甲状腺激

素水平减少而
"LX

水平增加*这说明妊娠晚期的甲状腺功

能相对于妊娠早)中期而言处于一种轻微甲状腺功能减低的代

偿状态*研究结果显示#妊娠各期血清甲状腺激素水平是随着

孕期的延长#孕妇血清中的
c"3

)

c"-

水平逐渐降低#

"LX

水

平逐渐增加(并且妊娠妇女早期)中期)晚期的血清中
c"3

)

c"-

和
"LX

水平与对照组相比较#差异均有统计学意义$

2

$

(K(2

%*妊娠早期的血清中
c"3

)

c"-

和
"LX

水平低于晚期

水平#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*

"UV&$I

阳性率高于对

照组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*这说明孕妇在妊娠中期

以后#基础代谢率升高#引起甲状腺激素的消耗增加(并且造成

肾小球排泄率的升高#使尿中的碘的排出增加(由于胎儿生长

发育加速#从而对碘的需求增加#就会导致甲状腺激素的合成

不足#妊娠中期的孕妇会表现为
c"3

)

c"-

水平的降低#负反

馈引起垂体分泌
L&"LX

增多#并一直延续到妊娠晚期+

0

,

*孕

早期升高的
XO]

能促进甲状腺激素的合成#从而反馈性抑制

"LX

的合成(而随着孕晚期
XO]

水平下降#

XO]

对甲状腺激

素的合成促进作用和对
"LX

的抑制作用减弱#表现为孕晚期

与孕早期相比#甲状腺激素水平减少而
"LX

水平增加*因此

用
"LX

的水平来评估在妊娠的甲状腺功能是最灵敏和可靠

的指标+

.

,

*

甲状腺过氧化物酶$

"UV

%是甲状腺素形成过程中重要的

-

0'''

-
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催化剂#

"UV&$I

与之结合后会抑制酶的活性#引发补体效应#

产生细胞毒作用而破坏甲状腺细胞#导致甲状腺机能减退*因

此血中
"UV&$I

阳性是一个病理改变#是导致
"LX

升高)随

后发生甲状腺功能低下的早期预警信号*若妊娠期妇女的甲

低#会对胎儿神经系统发育造成严重损害*过高的
"UV&$I

水平还可导致流产机会增加+

1

,

*

本研究进一步分析了不同孕妇妊娠早期)中期)晚期血清

中
c"3

)

c"-

和
"LX

水平是否超出或低于正常范围的情况*

结果表明#妊娠各期大部分孕妇
c"3

)

c"-

水平没有高于正常

范围#

3

期相比#差异无统计学意义$

2

$

(K(2

%(妊娠各期大部

分孕妇的
"LX

绝大多数也没有低于正常范围#各期之间
2

&

(K(2

#三期相比差异也无统计学意义$

2

$

(K(2

%*

本试验中分析孕妇妊娠早期)中期)晚期血清中
c"3

)

c"-

和
"LX

及
"UV&$I

水平的变化规律#这为临床诊断)治疗妊

娠期甲状腺疾病提供了一定的实验室依据#对预防甲状腺功能

异常给母体和胎儿带来的不良影响#对减少出生缺陷和提供儿

童智力水平具有重要的现实意义*
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"摘要#

!

目的
!

探讨甲状腺微小癌"

"PO

#在超声引导无负压细针穿刺细胞学检查"

cT$O

#的特点%鉴别诊断

及其在临床诊断中的意义$方法
!

甲状腺占位性病变患者
'(/

例!在超声引导下行无负压穿刺检查!对其临床表现

及
cT$O

特点!以及细胞学诊断与组织病理诊断符合率进行对比分析总结$结果
!

'(/

例顺利完成了无负压

cT$O

!经术后病理组织学检查证实的
'(/

例中!恶性
./

例!占
.'K'3W

!良性
'2

例!占
'-K'2W

!漏诊%误诊
3

例!占

)K.3W

!不能诊断
)

例!占
'K.1W

!未出现假阳性病例$结论
!

无负压穿刺是诊断甲状腺肿瘤的可靠%最接近组织

病理诊断的方法!尤其对甲状腺结节小于
'(CC

的
"PO

诊断!在临床上具有十分重要意义$

"关键词#

!

甲状腺微小癌&

!

超声引导&

!

无负压穿刺&

!

细胞学诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1)

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'''.&(3

!!

甲状腺癌是甲状腺恶性肿瘤#近年来患病呈上升趋势#

'1..

年
[XV

限定癌肿直径小于
'(CC

的甲状腺癌为甲状腺

微小癌$

"PO

%

+

'

,

#对于直径小于
'(CC

的
"PO

来说#少部分

人在常规体检中发现结节#绝大多数
"PO

病例是在甲状腺术

中快速病检或术后病理检查发现及确诊的#临床漏诊率较高#

极易造成临床误诊误治*

术前早期诊断至关重要#细针穿刺细胞学检查$

cT$O

%作

为甲状腺乳头状癌早期诊断起到重要作用#甲状腺结节大于

'(CC

的患者#采用常规
cT$O

#就能做出明确的诊断#而对于

甲状腺结节小于
'(CC

的微小癌来说#常规方法检测极易将

恶性肿瘤误诊为良性#应用超声引导无负压
cT$O

#可提高对

"PO

的诊断率*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集本院
)(')

年
3

月至
)('-

年
')

月甲状

腺乳腺外科手术治疗经病理证实的甲状腺结节
'(/

例#肿块直

径大小
3

!

'(CC

#男性
32

例#女性
0'

例#年龄
'3

!

0(

岁#甲

状腺结节病变组织位于甲状腺左叶
-3

例#右叶
2)

例#双侧叶

'(

例#峡部
'

例*

$K/

!

仪器
!

选用西门子
)(((

型彩色多普勒超声诊断仪#

0K2

!

'(K(PXN

线阵探头#

)2]

和
)3]

规格的穿刺针#无菌穿

刺包#干燥清洁载玻片*

$K'

!

方法
!

将患者取平卧位#肩和颈下垫起#颈部后仰#使颈

前区充分暴露#在超声引导下行无负压穿刺+

)

,

*首先超声探查

甲状腺结节的位置)大小)包膜完整性#结节内血流信号#有无

钙化#与喉及气管的关系#颈部淋巴结大小#尽量选择血流丰

富)低回声)边缘不规则)内部砂粒样钙化结节的甲状病变组织

或局灶性病变进行穿刺定位#并测量穿刺深度#常规颈前区消

毒并局部麻醉#沿探头边缘进针#在超声动态观察下#直至在矢

-
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