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摘
!

要$目的
!

探讨血清甲状腺球蛋白抗体"

'[1G

#$甲状腺微粒体抗体"

'S1G

#$甲状腺过氧化物酶抗体"

'&]1G

#水平与

[FEBC"

病患者治疗后甲状腺功能减退"简称甲减#发生率的关系&方法
!

选取
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
.

月在该院接收治疗的

[FEBC"

病患者
:-

例作为研究对象!对所有的患者进行分组!按照患者的
'[1G

$

'&]1G

水平分为阳性组"观察组#和阴性组"对照

组#!分别对患者在接受治疗前后的
'[1G

$

'S1G

$

'&]1G

水平!以及甲减发生率进行比较和分析&结果
!

观察组患者治疗前与

治疗后的
'[1G

$

'&]1G

水平比较!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!对照组患者在治疗后
'[1G

$

'&]1G

水平与治疗前相比明显

升高!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!两组患者的
'S1G

水平治疗前后比较!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#'对照组患者的早发甲

减发生率为
004/-R

!观察组患者为
+54--R

!组间比较!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&以发生甲减患者治疗后的促甲状腺激素

"

'3(

#水平作为应变量!分别以
'[1G

$

'&]1G

$

'S1G

为自变量进行直线相关分析!结果显示发生甲减患者
'3(

水平与

'[1G

$

'&]1G

呈显著正相关"

"

分别为
-4+-;

$

-4+/.

!

!

$

-4-/

#&结论
!

于治疗前对
[FEBC"

病患者进行甲状腺自身抗体检测!对

患者的治疗具有积极的指导意义&对于阳性患者!

;,;

^

的用量应当根据患者的具体情况适当地减少!以避免发生甲减'对于阴性

患者!在接受;,;

^

治疗后
'&]1G

$

'[1G

水平的升高是否与甲减的发生率降低或者是甲亢复发有关!尚待进一步的探究&

关键词$血清甲状腺球蛋白抗体'

!

甲状腺微粒体抗体'

!

甲状腺过氧化物酶抗体'

!

[FEBC"

病
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[FEBC"L@"CE"C

!!

[FEBC"

病又被称为甲状腺器官特异性自身免疫病#该病

会导致患者出现甲状腺功能亢进)据报道显示#

5-R

甲状腺功

能亢进是由该疾病引起的'

;

(

)

;,;

^

在治疗
[FEBC"

病方面具有经

济简便*安全有效*疗效高*成本低*复发率低#以及使用范围广

等特点#因而在国内外得到了广泛认可'

0

(

)但是该方法在治疗

[FEBC"

病中#患者会出现甲状腺功能减退$简称甲减%#且该不

良反应的发生率较高#一直以来受到了许多甲状腺功能亢进患

者以及临床医师的关注'

,

(

)本文探讨了血清甲状腺球蛋白抗

+

.;5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



体$

'[1G

%*甲状腺微粒体抗体$

'S1G

%*甲状腺过氧化物酶抗

体$

'&]1G

%水平与
[FEBC"

病患者治疗后甲减发生率的关系#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
.

月在本院接受

治疗的
[FEBC"

病患者
:-

例作为研究对象#本研究均得到患者

的同意并在本院伦理委员会的监督之下完成)入选标准!$

;

%

参加本研究之前没有接受过;,;

^

治疗&$

0

%均为初次
[FEBC"

病

患者)排除标准!$

;

%合并有甲状腺结节或恶性肿瘤或为其他

的甲状腺疾病&$

0

%

[FEBC"

病术后复发的患者&$

,

%有严重的肾

功能*心功能及肝功能障碍的患者&$

+

%合并有其他内科疾病或

是自身免疫性疾病&$

/

%容易失访的患者)对所有患者进行分

组#按照患者的
'[1G

*

'&]1G

水平分为阳性组$观察组%和阴

性组$对照组%#观察组患者
/-

例#其中男
;.

例#女
,+

例#平均

年龄为$

,54,7:4;+

%岁&对照组患者
+-

例#其中男
:

例#女
,;

例#平均年龄为$

,.4.7:40+

%岁)分别对患者在接受治疗前后

的
'[1G

*

'S1G

*

'&]1G

水平以及甲减发生率进行比较和分

析)两组患者在性别*年龄*甲状腺质量*

0+!

摄碘率*

;,;

^

总

剂量*游离三碘甲状腺原氨酸$

Z',

%*游离甲状腺素$

Z'+

%*促

甲状腺激素$

'3(

%等方面差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有

可比性)见表
;

)

表
;

!!

两组患者接受治疗前的一般资料比较%

F7D

&

组别
-

年龄$岁% 病程$年%

甲状腺质量

$

9

%

0+!

摄碘率

$

R

%

;,;

^

总剂量

$

8$@

%

Z',

$

N

8<=

"

*

%

Z'+

$

N

8<=

"

*

%

'3(

$

8̂ a

"

*

%

观察组
/- ,54.7;/45 .4/764- /64+7064/ 6.4;7;.46 ,4-07-4/; 0/4-7;+40 /.4/7;:4/ -4--07-4-,0

对照组
+- ,54/7;046 +467+4/ +:4670.4: 6.4-7;,45 04:;7-4.0 0,457;04+ //4/7;.4: -4--07-4-,5

< -4,0+: ;4+-:- ;4,,06 -4-,-+ -4:0,. -4+0;; -40:;. -4----

! -46+.- -4;.0, -4;5.; -4:6/5 -4,/50 -4.6+6 -466;, ;4----

$4/

!

方法
!

患者在接受;,;

^

治疗之前#禁食任何含有碘的食

物以及丙硫氧嘧啶#时间至少
0

周#并停止服用甲巯咪唑
;

周

以上#

;,;

^

的服用剂量由患者的甲状腺质量和甲状腺最高摄碘

率决定)甲状腺质量由
U&#U$'

甲状腺和
\

超结果决定#并

由至少两名医师共同确诊#由固定的核医学科医师计算;,;

^

治

疗剂量)每克甲状腺组织的摄取量定为
04/5

!

+4+,S\

b

#同

时需要根据患者的具体情况进行调整)在治疗之前#抽取患者

的静脉血
/8*

#检测患者的
'[1G

*

'&]1G

水平$化学发光免

疫分析法%#

'[1G

*

'&]1G

中有一项不小于
.-a

"

8*

的患者

即为抗体阳性的患者)

$4'

!

观察指标
!

观察指标包括患者的临床症状#甲状腺质量*

0+!

摄碘率*

;,;

^

总剂量*

'[1G

*

'S1G

*

'&]1G

*

Z',

*

Z'+

*

'3(

水平以及甲减的发生率)甲减的评鉴标准!在治疗后
0

!

0+

个月#患者出现四肢水肿*眼睑水肿*易疲劳*食欲减退*怕

冷*心跳减慢等症状#

'3(

高于正常值#

Z',

*

Z'+

低于正常水

平#对患者实施外源性的甲状腺激素补充后#以上
,

个指标均

恢复正常'

+

(

)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&330-4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验&相关性分析采用
&CEF"<A

相关对两

个变量之间的相关性进行分析)以
!

$

-4-/

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后
'[1G

*

'&]1G

*

'S1G

水平比较
!

观察组患者治疗前与治疗后的
'[1G

*

'&]1G

水平比较#差异

无统计学意义$

!

&

-4-/

%#对照组患者在治疗后
'[1G

*

'&]#

1G

水平与治疗前相比较明显升高#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#两组患者的
'S1G

水平治疗前后比较#差异无统计学

意义$

!

&

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者治疗前后
'[1G

"

'&]1G

"

'S1G

水平比较%

F7D

'

â

#

8*

&

组别
-

'[1G

治疗前 治疗后

'&]1G

治疗前 治疗后

'S1G

治疗前 治疗后

观察组
/- /0+4,7;5;4. +664,70;/4- +6+4;7;+54- +5/4,7;:546 ;,4+67.4,- 0;4-.7:40-

对照组
+- ;-4;7.4, ,-4;7;-54,

"

;-4/7.4; 6.4;7;,/4-

"

,-4/57;-4, 0:4.;7;-4/-

< ;4;0+; ;4::./ -4,-.+ ,4+,./ +4.,+0 -4++-;

! -40.+- -4-+:- -46.-- -4---: -4---- -4..-:

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

-4-/

)

/4/

!

两组患者的甲减发生率比较
!

对照组患者的早发甲减发

生率为
004/-R

$

:

"

+-

%#观察组患者的早发甲减发生率为

+54--R

$

0+

"

/-

%#组间比较#差异有统计学意义$

<>54;,6+

#

!

$

-4-/

%)

/4'

!

'3(

和治疗前的基本因素的相关性分析
!

以发生甲减

患者治疗后的
'3(

水平作为应变量#分别以
'[1G

*

'&]1G

*

'S1G

为自变量进行直线相关分析#结果显示发生甲减患者

'3(

水平与
'[1G

*

'&]1G

呈显著正相关$

"

分别为
-4+-;

*

-4+/.

#

!

$

-4-/

%)

'

!

讨
!!

论

!!

[FEBC"

病属于自身免疫性甲状腺疾病的范畴#该疾病涉

及多种自身抗体#主要有甲状腺受体激素*

'[1G

*

'&]1G

#其

+

6;5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



中最为重要的是
'[1G

'

/#.

(

)机体中
'[1G

与
'&]1G

的持续

存在#是人体疾病呈现慢性特征以及维持自身免疫炎症的关键

因素'

6

(

)在甲状腺炎$自身免疫性%中#这两种抗体均有较高的

滴度'

5

(

)甲状腺过氧化物酶是对甲状腺素合成过程具有关键

影响作用的一种酶'

:

(

)

'&]1G

将这一关键的酶视为抗原#导

致了机体中的甲状腺激素合成偏少#进而引起甲减'

;-

(

)

临床中#将接受治疗后的
;

年内发生的甲减称作早发甲

减'

;;

(

)有关调查显示#早发甲减的发生率在
,R

!

/6R

#多数

的并发症出现在
0

!

,

月#半年后#该疾病的发病率则呈现出明

显减少的趋势'

;0

(

)本组的研究结果表明#在治疗半年后#对照

组患者的早发甲减发生率为
004/-R

#观察组为
+54--R

#组间

比较#差异有统计学意义#本研究结果与大多数的研究结果相

吻合)

本组研究结果同时也表明#观察组患者治疗前与治疗后的

'[1G

*

'&]1G

水平比较#差异无统计学意义$

!

$

-4-/

%#对照

组患者在治疗后
'[1G

*

'&]1G

水平与治疗前相比较明显升

高#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#两组患者的
'S1G

水平治

疗前后比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)观察组患者早发

甲减的发生率明显较高#出现这种现象的原因可能与甲状腺组

织细胞其本身可能存在免疫性的损伤以及在治疗前抗体的水

平过高有关'

;,

(

)此外#还可能受;,;

^

电离辐射作用的影响#使

得甲状腺组织受到了过度的破坏'

;+

(

)也有研究指出#服用;,;

^

患者机体的甲状腺滤泡细胞需要
0

!

,

个月完成从逐渐破坏或

者是死亡到最终被结缔组织所替代这一过程&还有部分患者#

由于治疗进展比较缓慢#需要
,

!

.

个月才能逐渐地恢复甲状

腺功能和体征#因此短期内会出现抗体水平变化不明显的现

象'

;/#;.

(

)对照组患者甲状腺组织没有出现明显免疫损伤#甲

状腺组织在;,;

^

电离辐射的作用下受到损伤#使得其组织上皮

细胞内的微粒抗原进入血液#进而产生了免疫应答#患者在接

受治疗
.

个月后
'&]1G

*

'[1G

水平明显升高很可能就是由

此引起的)此外#本研究结果显示#发生甲减患者的
'3(

水

平与
'[1G

*

'&]1G

呈显著正相关#显示在接受;,;

^

治疗后

'&]1G

*

'[1G

水平升高与甲减的发生密切相关)

综上所述#于治疗前对
[FEBC"

病患者进行甲状腺自身抗

体检测#对患者的治疗具有积极的指导意义)对于阳性患

者#

;,;

^

的用量应当根据患者的具体情况适当地减少#以避免

发生甲减&对于阴性患者#在接受;,;

^

治疗后
'&]1G

*

'[1G

水

平升高是否与甲减发生率降低或者是甲亢复发有关#尚待进一

步研究)
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