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幽门螺杆菌感染与甲状腺结节患者相关炎性因子的相关性研究

李天沛!蔡术荣!尹晓乐!卢亚敏#

"河北省石家庄市裕华区东苑社区卫生服务中心检验科
!

-/----

$

!!

摘
!

要#目的
!

通过研究幽门螺杆菌"

O6

$感染与甲状腺结节患者血清相关炎性因子的变化!探讨
O6

感染

对甲状腺结节的影响及其之间的关系&方法
!

选取社区体检甲状腺结节患者
)-8

例!并进行)$

!9

尿素呼气试验

"

)$

!9b%&

$!分为
O6

弱阳性组"

+*

例$%

O6

强阳性组"

+-

例$和
O6

阴性组"

$#

例$&化学发光法检测甲状腺激

素水平和抗体%白细胞介素
9#

"

2'9#

$!肿瘤坏死因子
-

"

&WN9

-

$采用放射免疫分析法测定!用散射比浊法测血清

中
!

反应蛋白"

!56

$水平!同期检测各组受检者的体质量指数"

%Q2

$%空腹血糖%胰岛素!评估各组胰岛素抵抗

指数"

OYQ(925

$!并对结果进行分析&结果
!

+

组间游离三碘甲状腺原氨酸"

N&+

$%游离甲状腺素"

N&$

$%促

甲状腺素"

&UO

$水平差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!但异常检出率
+

组间两两比较!差异均有统计学意义"

!

%

-,-/

$#甲状腺过氧化物酶抗体"

&6Y(K

$%促甲状腺素受体抗体"

&5(K

$%

2'9#

%

&WN9

-

%

!56

%

%Q2

%空腹血糖%

OYQ(925

在
+

组间依次升高!均明显高于
O6

阴性组"

!

%

-,-/

$#

O6

强阳性组
&6Y(K

%

&5(K

%

2'9#

%

!56

%

%Q2

%

OYQ(925

高于
O6

弱阳性组"

!

%

-,-/

$&结论
!

O6

感染与甲状腺结节发病密切相关!可能是其高危因

素之一#

O6

感染与甲状腺结节的发病机制可能是
2'9#

等促炎症反应的级联放大效应及
OYQ(925

%

%Q2

的

影响&

关键词#幽门螺杆菌感染#

!

甲状腺结节#

!

白细胞介素
9#

#

!

肿瘤坏死因子#

!

!

反应蛋白#

!

胰岛素抵抗

中图法分类号#

5$$#,)

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*.0.9-+

!!

幽门螺杆菌$

O6

&感染是世界范围内的一种主要

传染病#约感染了世界上一半以上的人口(

O6

是消

化系统疾病的重要致病因素之一#常导致慢性胃炎+

消化性溃疡甚至胃恶性肿瘤等(研究表明#

O6

感染

所致炎症并不局限于消化道#还可能参与了一些胃肠

外疾病的发生+发展过程#并提出这种全身效应可能

是通过交叉反应抗体形成+炎性介质+内毒素作用及

脂质紊乱等机制发挥作用)

)

*

(文献研究认为#

O6

感

染与自身免疫性甲状腺疾病有关#

O6

感染的增加与

甲状腺自体抗体如甲状腺蛋白抗体$抗
&̂

&和甲状腺

过氧化物酶抗体$

&6Y(K

&关系密切#导致了胃分泌

功能的异常)

*

*

(同时#胃黏膜炎性反应诱导了一系列

细胞因子表达的上调(近年来甲状腺结节发病率呈

快速增高趋势#

O6

感染与甲状腺结节的关系结论各

不相同#因此#本研究对甲状腺结节患者的
O6

感染

情况#以及与炎症因子之间的变化关系进行分析#旨

在进一步完善
O6

感染对甲状腺结节影响的发病

机制(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
*-).

年
#

月至
*-).

年
.

月社

区体检甲状腺结节患者
)-8

例#其中男
/8

例#女
/-

例%年龄
*$

!

#*

岁#平均$

$),/_)$,.

&岁(根据)$

!9

尿素呼气试验$

)$

!9b%&

&结果#将患者分为
O6

弱阳

性组
+*

例#其中男
).

例#女
)/

例#年龄$

+0,0_

)$,-

&岁%

O6

强阳性组
+-

例#其中男
)$

例#女
)#

例#

年龄$

$-,8_)+,/

&岁%

O6

阴性组
$#

例#其中男
*.

例#女
)0

例#年龄$

$),+_)+,/.

&岁(

+

组间性别+年

龄比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&(排除可能影

响)$

!9b%&

检查结果的药物#肝+肾疾病及其他自身免

疫系统疾病#以及创伤或两周内手术史等(甲状腺功

'

.0.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



能在正常范围内#即游离三碘甲状腺原氨酸$

N&+

&

+,)

!

#,8

H

I:F

"

'

#游离甲状腺素$

N&$

&

)*

!

**

H

I:F

"

'

#促甲状腺素$

&UO

&

-,*.

!

$,*

'

2b

"

I'

#

&6Y(K

%

+$2b

"

I'

(任何
)

项或以上指标超过参考范围即为

异常(

O6

%

00

为阴性#

00

!

)$0

为弱阳性#

O6

$

)$0

为强阳性(

$,/

!

方法
!

O6

检测仪由养和医疗提供#型号

]O-$4

%甲状腺激素及其抗体和胰岛素测定用罗氏

!:KE;4#-)

电化学发光法#采用进口配套试剂%白细

胞介素$

2'

&

9#

+肿瘤坏死因子
-

$

&WN9

-

&采用放射免

疫分析法#试剂盒由北京东雅生物技术研究所提供#

仪器采用国营二六二厂生产的
iO9#-*-

全自动
(

免

疫计数器%用散射比浊法测血清中
!

反应蛋白$

!56

&

水平%血糖测定采用葡萄糖氧化酶法#在日立全自动

生化分析仪上进行测试%由
%@JZIED

全自动生化分析

仪采用酶法测定各项血脂指标%胰岛素抵抗指数

$

OYQ(925

&

7

)空腹血糖 $

N6̂

&

\

空腹胰岛素

$

N2WU

&*"

**,/

(

$,'

!

统计学处理
!

采用
U6UU)+,-

软件进行统计分

析#检验各组变量正态分布情况正态分布的计量资料

以
L_+

表示#组间比较采用方差分析#以
!

%

-,-/

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

+

组间
N&+

+

N&$

+

&UO

水平差异无统计学意义

$

!

$

-,-/

&#但异常检出率
+

组间两两比较#差异有统

计学意义$

!

%

-,-/

&%

&6Y(K

+

2'9#

+

&WN9

-

+

!56

+

%Q2

+

N6̂

+

OYQ(925

在
+

组间依次升高#均明显高

于
O6

阴性组$

!

%

-,-/

&%

O6

强阳性组
&6Y(K

+

2'9

#

+

!56

+

%Q2

+

OYQ(925

高于
O6

弱阳性组$

!

%

-,-/

&(见表
)

(

表
)

!!

+

组甲状腺激素及抗体"

2'9#

"

&WN9

-

"

!56

"

%Q2

"

25

等指标水平比较

项目
O6

阴性组$

)7$#

&

O6

弱阳性组$

)7+*

&

O6

强阳性组$

)7+-

&

N&+

$

L_+

#

H

I:F

"

'

&

$,0)_),*$ $,./_),#) $,8+_),+8

N&$

$

L_+

#

H

I:F

"

'

&

).,)*_$,/8 )#,00_$,** )#,8+_$,#/

&UO

$

L_+

#

'

2b

"

I'

&

*,*0_-,.) *,)0_-,8* *,*$_-,./

&6Y(K

$

L_+

#

2b

"

I'

&

*$,#8_.,80 $/,**_)$,0#

"

/*,)$_)/,+.

"#

&5(K

$

L_+

#

2b

"

'

&

*,/#_-,./ +,/8_),*$

"

$,)8_),00

"#

2'9#

$

L_+

#

H3

"

I'

&

00,8._*8,08 )+0,-0_+$,#*

"

)/8,/#_+/,/0

"#

&WN9

-

$

L_+

#

D

3

"

I'

&

*,*8_-,.+ +,/0_-,00

"

/,*+_),-8

"#

!56

$

L_+

#

I

3

"

'

&

)$,*$_$,*8 *-,+#_#,$)

"

*/,*8_#,/+

"#

%Q2

$

L_+

#

Z

3

"

I

*

&

**,0-_+,)* */,)$_+,+8

"

*#,*#_+,/8

"

N6̂

$

L_+

#

II:F

"

'

&

$,.0_-,0. /,)#_),#0

"

/,$/_),$8

"#

N2WU

$

L_+

#

Ib

"

'

&

+/,.8_)+,-0 $$,0/_)8,-8

"

$/,.#_)8,/.

"

OYQ(925

$

L_+

&

*,*._-,#) $,-/_-,0)

"

$,$/_-,0.

"#

异常检出率)

)

$

[

&*

)#

$

-,+/

&

).

$

-,/+

&

"

*)

$

-,.-

&

"#

!!

注!与
O6

阴性组比较#

"

!

%

-,-/

%与
O6

弱阳性组比较#

#

!

%

-,-/

'

!

讨
!!

论

!!

现阶段甲状腺结节的检出率越来越高#

O6

感染

与甲状腺结节的发生有一定相关性(

O6

感染可致免

疫反应#通过
WN9

7

%

途径促进细胞因子和炎症趋化因

子
2'9#

+

&WN9

-

等分泌#持续感染可诱导慢性炎症和

免疫紊乱#大量炎性细胞的迁移和细胞因子的释放即

可导致原位和远处损伤)

+

*

(在活动期#局部出现炎症

细胞浸润和全身炎症防御反应#

!56

可显著升高(本

研究发现#

O6

阳性组
2'9#

+

&WN9

-

+

!56

均高于
O6

阴性组#强阳性组高于弱阳性组#可能与
O

H

感染可

影响血清中细胞因子的水平有关#这些细胞因子对

O6

阳性患者
!56

水平升高具有重要的调节作用#这

也是
O6

感染导致
!56

水平升高的作用机制)

$

*

(

甲状腺结节的发生从一定程度上源于机体自身

免疫状态的异常#是作用于甲状腺的细胞和体液免疫

反应紊乱的综合征(

&6Y(K

和
&5(K

作为甲状腺自

身免疫的重要抗体#是反映甲状腺疾病发生+发展程

度的主要指标(

O6

感染导致免疫细胞长期释放细胞

因子或血管活性物质#致免疫紊乱和炎症介质激活#

2'9#

等炎性细胞因子破坏甲状腺滤泡和淋巴细胞#激

活淋巴细胞趋化因子表达#导致自身抗体的产生)

/

*

%

&WN9

-

能够在多环节上影响甲状腺细胞的生长+分

化+合成及分泌功能)

#

*

(本研究发现#

+

组间
N&+

+

N&$

+

&UO

水平差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#但异

常检出率+

&6Y(K

+

&5(K

在
O6

阴性组+弱阳性组+

强阳性组依次升高且差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

其发生机制可能如下!$

)

&

O6

与甲状腺组织抗原之间

也可以通过分子模拟而产生交叉反应#结节的形成是

一种在炎症基础上发生的反应性增生性病变)

.

*

($

*

&

O6

感染毒力的程度影响甲状腺结节发病严重程度#

'

80.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!
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!
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!
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尽管本研究
+

组间甲状腺激素水平差异无统计学意

义$

!

$

-,-/

&#但
O6

阳性组异常检出率+

&6Y(K

+

&5(K

明显升高#推测长期
O6

感染可能会造成以后

的甲状腺激素异常#影响甲状腺功能(

炎症是胰岛素抵抗的触发因素#研究认为
O6

感

染可使胃肠运动功能紊乱导致吸收异常#使进餐后血

糖的高峰与胰岛素吸收的高峰不匹配而影响血糖)

8

*

(

O6

感染产生的炎症因子可能会增加患者的胰岛素抵

抗状态#导致血糖难以控制(本研究发现#

N%̂

+胰岛

素+

OYQ(925

在
+

组间依次升高#两两比较差异均

有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

O6

感染阳性组
%Q2

高于

阴性组#提示
O6

感染可能干扰甲状腺结节患者的内

分泌代谢#产生代谢综合征等(不同毒力的
O6

感染

影响胰岛素生成和释放水平#造成血糖升高或不稳定

而导致胰岛素抵抗(胰岛素抵抗又加重机体的免疫

反应#诱导甲状腺结节的发生(因此#根除
O6

治疗

有助于控制血糖#延缓并发症的产生及进展#也有助

于改善甲状腺疾病的治疗)

0

*

(

综上所述#

O6

感染与甲状腺结节发病密切相关#

O6

感染可能是甲状腺结节的高危因素之一(对于社

区体检发现的甲状腺结节患者#应密切观察
O6

感染

情况#必要的
O6

根除有助于改善机体免疫微环境#

减轻甲状腺结节的发病#也为甲状腺结节的治疗提供

一个新思路(

参考文献

)

)

*

Q(N

#

gO(YP

#

(Ya2a,2D1AKA<A:D:BTEJ=:FE<A:D<:GAD

EJ<ATA<

?

:BO@FAJ:KEJ<@C6

?

F:CAK

?

2:>AD@

#

DA<CA<@ED>6:9

<@D<AIA:DK

?

U:>A=IJ1F:CA>@

#

;<@CA

3

CDE<:J

?

;<ADED>BF=:9

CA>@

)

S

*

,&:GAJ:F2DVA<C:

#

*--*

#

)#

$

/

&!

/+)9/+.,

)

*

*

!(Yd

#

5(WgO

#

i2(YU",UJC@@DAD

3

:BE<C:

H

1AJ

3

E;9

<CA<A;ED>

3

E;<CAJJEDJ@CK

?

;@C=I

H

@

H

;AD:

3

@D

#

3

E;<CAD9).

ED>O@FAJ:KEJ<@C

H?

F:CAAII=D:

3

F:K=FAD^ED<AK:>A@;

)

S

*

,

S"A

3

"A;

#

*--.

#

8

$

)

&!

)/9**,

)

+

*

!OY2SO

#

!OYUY

#

a2Q O,(F

H

1E9'A

H

:AJEJA>AD1AKA<;

@G

H

C@;;A:D:B2'98K

?

;=

HH

C@;;AD

3

EJ<ATE<A:D:BQ(6a

#

SEZ

"

U<E<

#

ED>WN9ZE

HH

E%ADO,

H?

F:CA92DB@J<@>

3

E;<CAJ@

H

9

A<1@FAEF(̂ UJ@FF;

)

S

*

,]:D;@AQ@>S

#

*-)#

#

/.

$

)

&!

*#-9

*#$,

)

$

*

"e4'2YUQ Q

#

!g2WWUS,2II=DA<

?

#

ADBFEIIE<A:D

#

ED>

TEJJAD@;B:CO@FAJ:KEJ<@C

H?

F:CA

)

S

*

,O@FAJ:KEJ<@C

#

*-)$

#

)0

$

U=

HH

F)

&!

)09*#,

)

/

* 李菊兰#苏智军#余雪平
,

慢性乙型肝炎患者血清甲状腺

相关物质和
2'9#

检测及其临床意义)

S

*

,

实用肝脏病杂

志#

*-)$

#

).

$

)

&!

$89/-,

)

#

* 谢永双#覃伟武
,

自身免疫性甲状腺疾病与
&WN9

-

"

2'9#

比值的关系研究)

S

*

,

山东医药#

*--0

#

$0

$

*/

&!

.89.0,

)

.

*

O]%4WYV(Q

#

O5"(6

#

65Y!O(gaYV(S(

#

@<EF,

&1@C:F@:B@DTAC:DI@D<EFBEJ<:C;ADE=<:AII=D@<1

?

C:A>A9

<A;

)

S

*

,W@=C:4D>:JCAD:F'@<<

#

*-)-

#

+)

$

+

&!

*8+9*80,

)

8

* 王少真#史亚男#赵静#等
,

幽门螺杆菌对
*

型糖尿病患者

血糖波动的影响)

S

*

,

中华医学杂志#

*--0

#

80

$

)$

&!

0/89

0#),

)

0

* 汪茂荣#姚平#陈碧玲
,

幽门螺杆菌感染与自身免疫性甲

状腺炎的相关性研究)

S

*

,

中华医院感染学杂志#

*-)/

#

*/

$

0

&!

)08$9)08#,

$收稿日期!

*-)89-)9)*

!!

修回日期!

*-)89-+9)/

&

#

!

通信作者#

49IEAF

!

M1@D

3

FED

"

;KJ,:C

3

,JD

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

病毒核酸检测在无偿献血者中的应用及其质量控制方法的探讨

高智俊!蔡
!

茵!唐晴钧!周国平!郑
!

岚#

"上海市血液中心检验科
!

*---/)

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析
*-)/

年
8

月至
*-).

年
+

月该血液中心核酸检测情况!探讨核酸检测在血液筛查中的

应用及质量控制&方法
!

在常规血液筛查酶联免疫吸附试验"

4'2U(

$的基础上!采用罗氏
!:KE;U*-)

血液筛

查系统和
Q6iT*,-

核酸定性筛查试剂盒混样或单样本检测!统计
4'2U(

阴性样本中核酸阳性检出率!评估

其在血液安全中的作用#同时通过分析日常室内质控失控率%检测无效率%设备故障统计数据对核酸进行质量

监控&结果
!

在此期间共有
+8$*)*

例标本!检测到
Q6i

核酸阳性标本
*80

例"

-,-./[

$#统计显示室内质控

失控率
),.#[

%检测批次无效率
*,.)[

%无效测试率
-,)/[

%主要故障
$+

次&结论
!

对献血者的血液进行核

酸检测筛查!能有效降低经输血传播疾病的风险!从而提高血液安全!实时分析日常检测数据可做好质量控制

及提高检测质量&

关键词#血液核酸检测#

!

质量控制#

!

血液筛查

中图法分类号#

5++)

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*.009-$

!!

输血安全一直被社会所关注#尤其是人类免疫缺 陷病毒$

O2V9)

+

O2V9*

&+丙型肝炎病毒$

O!V

&和乙

'

00.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8




