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甲状腺疾病患者血清超氧化物歧化酶)维生素
U

与

甲状腺激素的相关性研究"

刘伟玲!刘伟旗!周少雄

"广东省佛山市禅城区中心医院检验科
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要"目的
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探讨甲状腺疾病患者血清超氧化物歧化酶"

Q̀ T

$&维生素
U

"

="FU

$与甲状腺激素的相关

性%方法
!

疾病组选自佛山市禅城区中心医院
+4/A

年
/Z+

月甲状腺疾病患者
/-3

例!对照组选自门诊健康体

检者
/44

例!分别抽取静脉血
1!8

检测各项实验室指标%采用电化学发光法检测甲状腺激素!采用邻苯三酚

自氧化法检测
Q̀ T

活力!采用酶联免疫吸附试验检测
="FU

水平%结果
!

疾病组血清
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$呈正相关%结论
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甲状腺疾病患者血清
Q̀ T

&

="FU

水平与甲状腺激素具有相关性!检测

甲状腺疾病患者血清
Q̀ T

&

="FU

可为临床治疗甲状腺疾病提供新线索%

关键词"甲状腺疾病#
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氧化应激$
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&是指机体在遭受各种有害刺激时# 体内高活性分子如活性氧自由基$
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作者简介!刘伟玲#女#主管技师#主要从事临床检验与生化检验方面的研究(



由基$

&'Q

&产生过多#氧化系统和抗氧化系统失衡#

从而导致组织损伤(当体内产生过多自由基时会对

多种大分子物质如蛋白质+核酸及脂质等造成损伤#

从而影响机体正常生理功能(有研究表明#超氧化物

歧化酶$

Q̀ T

&与维生素
U

$

="FU

&分别是
Q̀

中酶抗氧

化系统与非酶抗氧化系统中的重要组成部分#在机体

对抗自由基中起着重要作用(

Q̀

反应已被证实与许

多疾病有关联#如帕金森病+动脉粥样硬化+骨质疏松

等)

/)0

*

(同时已有实验证明
Q̀

与甲状腺疾病的发生+

发展密切相关)

1)3

*

(但探讨
Q̀ T

+

="FU

与甲状腺激素

相关性的文献报道较少#本研究拟通过直接测定甲状

腺疾病患者各指标的血清水平#阐明各指标之间的关

系#为临床治疗甲状腺疾病提供新的线索(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

随机选取本院
+4/A

年
/Z+

月甲状

腺疾病患者
/-3

例为疾病组#平均年龄$

+A24h124

&

岁#患者均是首次初诊为甲状腺疾病患者#主要包括

亚临床甲状腺功能亢进症$亚甲亢&+临床甲状腺功能

亢进症$甲亢&+亚临床甲状腺功能减退症$亚甲减&+

甲状腺功能减退症$甲减&+低甲状腺素血症(纳入标

准!未触及甲状腺肿大+近
-

个月无服用含碘药物或

抗甲状腺药物史+无个人或家族性甲状腺疾病史及其

他不良嗜好者(甲状腺疾病诊断标准参考美国甲状

腺协会
+444

年对于甲状腺功能异常的诊断标准(

$

/

&甲减!促甲状腺激素$

?Q5

&水平升高#超过参考区

间上限#游离甲状腺素$

9?0

&和$或&游离三碘甲腺原

氨酸$

9?-

&水平低于参考范围($

+

&亚甲减!

?Q5

水

平升高#超过参考区间上限#

9?0

水平正常($

-

&甲

亢!

?Q5

下降#低于参考区间下限#

9?0

和$或&

9?-

水平升高($

0

&亚甲亢!

?Q5

下降#

9?0

水平正常(

$

1

&低甲状腺素症!

9?0

低于参考区间下限#

?Q5

正

常($

3

&自身抗体阳性!甲状腺过氧化酶抗体$

?:̀ )

(,

&+抗甲状腺球蛋白抗体$

?

O

(,

&+促甲状腺素受体

抗体$

?&(,

&高于正常参考范围(选择门诊健康体检

者
/44

例为对照组#平均年龄$

+A24h024

&岁(两组

年龄+性别构成等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%
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&#具有可比性(

$2/

!

方法
!

采取两组研究对象静脉血
1!8

#分离血

清#

-G

内完成甲状腺激素及甲状腺自身抗体检测#同

时分离血清置
Z74 [

保存#统一进行
Q̀ T

+

="FU

检

测($

/

&甲状腺激素及甲状腺自身抗体测定!采用贝

克曼
Ta<A44

化学发光免疫分析仪进行检测#试剂盒

为贝克曼原装配套试剂(质控品由伯乐公司提供#质

控在控后方检测标本($

+

&

Q̀ T

测定!采用贝克曼

(Y1A44

全自动生化分析仪进行检测#试剂由福建福

缘生物科技有限公司提供#采用邻苯三酚自氧化法进

行测定(质控品由伯乐公司提供#质控在控后方检测

标本($

-

&

="FU

测定!采用酶联免疫吸附试验$

U8<Q(

法&进行检测#试剂盒由
&N

.

"C,"%

公司提供%采用
5H)

SH)&/+6

酶标分析仪比色#由深圳市爱康生物科技有

限公司提供(根据试剂盒提供的标准品绘制标准曲

线#按曲线方程计算标本水平(甲状腺激素及甲状腺

自身抗体采用本实验室结果参考区间!
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统计学处理
!

采用
Q:QQ/724

统计软件对数据

进行分析#正态分布计量资料采用
1hG

表示#组间比

较采用
A

检验%偏态分布资料采用中位数和四分位数

间距)

L

$
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结
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果
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疾病组与对照组
Q̀ T

+

="FU

水平比较
!

+-3

例

研究对象
Q̀ T

呈偏态分布#

="FU

呈正态分布(疾病

组
Q̀ T

水平明显低于对照组#而
="FU

水平明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!
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与
9?-
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9?0
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相关性分析
!

通

过对
Q̀ T
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="FU

与甲状腺激素
9?-

+

9?0

+

?Q5

进行

相关性分析发现#对照组
Q̀ T
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="FU

水平与
9?-
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?Q5

无相关性$
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Q̀ T

)

="FU

水平与甲状腺激素相关性分析

甲状腺激素 组别 项目
Q̀ T ="FU

9?-

对照组
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疾病组
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讨
!!

论
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甲状腺是人体最大的内分泌腺体#其主要功能是

合成甲状腺激素#调节机体代谢(由于遗传+免疫+感

染等因素影响#甲状腺疾病发病率呈上升趋势(甲状

腺疾病主要包括甲亢+甲减+甲状腺炎+甲状腺肿等疾

病(甲状腺激素合成过程是一个活性氧自由基产生

活跃的反应#在正常生理条件下#甲状腺具有完善的

抗氧化系统#如非酶抗氧化系统+酶抗氧化系统#主要

包括
="FU

+维生素
6

+

Q̀ T

+过氧化氢酶等物质#可迅

速将自由基清除#使氧化与抗氧化处于相对平衡状

态(在病理状态下#甲状腺疾病患者由于机体处于代

谢紊乱状态#产生大量自由基#超过机体抗氧化系统

清除能力#平衡被打破#从而引起组织的氧化损伤(

国内学者研究发现#活性氧自由基产生过多可诱导甲

状腺细胞凋亡)

7

*

%同时谭开卷等)

A

*研究表明妊娠期甲

状腺疾病合并
Q̀

还可影响后代的生长发育(因此#

Q̀

与甲状腺疾病的发生具有密切关系(

Q̀ T

是人体内最有效的防御氧化侵袭的抗氧化

物质#是机体唯一能特异性清除超氧自由基的酶#是

最有效的抗氧化剂和自由基清除剂#被认为是人体内

抗氧化系统的第一道防线)

*

*

(近年来#越来越多研究

表明#

Q̀ T

在人体内预防自由基引起的各种疾病中起

着重要作用#徐艳秋等)
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*研究表明观察
Q̀ T

可了解

乙型肝炎是否存在向肝细胞癌转化的可能%刘凤英

等)

//

*研究表明
Q̀ T

与癫痫具有密不可分的关系(本

次研究发现#疾病组
Q̀ T

水平明显低于对照组#与较

早期报道相一致)
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@>

Z42+*/

#

!>4244/

&呈负相关(而对照组
Q̀ T

与

9?-

+

9?0

+

?Q5

无相关性$

!

%

4241

&(因此#甲状腺

疾病患者中
Q̀ T

与
9?-

+

9?0

+

?Q5

具有密切关系#

随着甲状腺疾病进程的发生#

Q̀ T

活性随之降低#引

起体内清除超氧自由基能力下降#体内氧化应激反应

将促使甲状腺疾病的发展(

="FU

又称生育酚#为脂溶性维生素#不溶于水#暴

露于空气中会被氧化(它主要由生育酚和生育三烯

酚组成#分
*

+

)

+

+

+

,

0

种类型(主要贮存于肌肉+脂肪

和肝脏#在人体内以
*

="FU

的形式发挥活性(

="FU

不

仅在体内保护神经与肌肉免受自由基攻击#还能减轻

细胞
T'(

的氧化损伤)

/0)/1

*

(本次研究结果显示#疾

病组
="FU

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&#可能由于机体抗氧化防御系统对机体保护作

用#通过升高
="FU

水平来上调体内抗氧化酶体系的

抗氧化能力)

/3

*

(本研究发现#疾病组
="FU

水平高于

对照组#与
9?-

$

@>Z42-*+

#

!

$

424/

&+与
9?0

$

@>

Z42-A0

#

!

$

424/

&+与
?Q5

$

@>42-A0

#

!

$

424/

&存

在相关性#而对照组
="FU

与
9?-

+

9?0

+

?Q5

无相关

性$

!

%

4241

&(因此#甲状腺疾病患者
="FU

与
9?-

+

9?0

+

?Q5

关系密切#通过监测
="FU

+

9?-

+

9?0

+

?Q5

水平对甲状腺疾病诊治具有重要意义(

综上所述#甲状腺疾病患者
Q̀ T

+

="FU

水平与甲

状腺激素具有相关性#检测
Q̀ T

+

="FU

可为治疗甲状

腺疾病提供新线索(

参考文献

)

/

*

?(]8̀ &e@

#

@(<'SQ

#

6&(6;:e2'HE$%"JMKN!!N)

F"%JNJC%I"CNF"LHDF$HDD

!

#%)#%JD

.

"$NF%$D"JFGH

.

NFG%K%

OR

%M:N$b"JD%JXDC"DHNDH

)

e

*

2'HE$%#GH!<JF

#

+4/-

#

3+

$

1

&!

A4-)A/*2

)

+

*

f(@:U?(;<(

#

TYTU;;

#

@(]&@2̀I"CNF"LHDF$HDD

"JNFGH$%D#KH$%D"D

!

FGH$%KH%M!"#$%&'(D"JN$FH$"NK$H)

!%CHK"J

O

)

e

*

29$HH&NC"#S"%K@HC

#

+4/-

#

30

!

3*)772

)

-

*

S(S<f5(]U= @ (

#

=<Q5'](;̀ =( ;Q

#
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损害的
5Q:

患儿和对照组儿童(

:6?

是降钙素无激

素活性的前肽物质#属于非甾体类抗炎物质#在细胞

因子介导的免疫调控中发挥着重要作用(通常认为#

人体正常情况下#

:6?

仅低度表达#但当人体处于严

重细菌感染时#细菌内毒素可诱导肝脏中巨噬细胞和

单核细胞#以及肺+肠道组织的淋巴细胞和内分泌细

胞合成分泌
:6?

(其诊断价值明显优于传统的外周

血白细胞计数和分类及
6&:

检测(

6&:

是机体在受

到感染因素损伤情况下由肝脏合成分泌的蛋白#由白

细胞介素
)3

诱导在肝脏产生#其浓度升高可以较为敏

感地提示感染性疾病(然而
6&:

虽对细菌感染灵敏

度高#但其特异度不高(它可受其他因素如病毒感

染+急性应激状态+手术创伤等多种因素干扰而升高(

虽其升高提示机体感染#但对是否存在细菌感染及是

否需抗菌药物时其意义并不明确(故
6&:

对感染性

疾病的鉴别作用不如
:6?

#不能反映疾病的严重程

度)

/4)//

*

(同时有研究表明#检测危重症患者血清
:6?

水平对判断患者肾脏损害的严重程度及发生肾功能

不全具有重要的参考价值)

/+

*

(文献)

0

*报道#

5Q:

患

儿肾脏损害的发生与细菌感染有关#是
5Q:

肾脏损

害的危险因素#

:6?

有可能作为监测肾脏损害的临床

指标(本研究发现#在合并肾脏损害的
5Q:

患儿中#

:6?

水平明显高于无肾脏损害组和对照组#差异有统

计学意义$

!

$

4241

&(在
5Q:

患儿以后随访中#有尿

常规异常的现象普遍存在#并且
:6?

水平越高+持续

时间越长#尿常规异常恢复时间亦较长#从而证明

:6?

与肾脏损害存在一定的关系#血清
:6?

有可能

作为
5Q:

患儿监测肾脏损害的临床指标#评估判断

预后(分析原因可能有!$

/

&肾脏对血清
:6?

的清除

率下降#但部分患儿肾脏损害严重程度与血清
:6?

水平并不平行#提示可能存在其他因素参与%$

+

&合并

泌尿系统感染%$

-

&合并其他隐性感染#肾脏受累(

综上所述#

5Q:

合并肾脏损害患儿血清
:6?

和

6&:

均升高#联合检测可以提高
5Q:

合并肾脏损害

的检出率(然而本研究存在样本量小+无多中心对

比#并未深入开展过
5Q:

患儿体内
:6?

水平与肾脏

损害其他监测指标#如尿素氮+肌酐清除率等与尿常

规及肾脏病理活检之间的关系(故
5Q:

患儿在发生

肾脏损害时存在血清
:6?

明显升高的确切原因和机

制还需大样本+多中心研究(
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