
Ⅳ期卵巢癌患者Fib水平高于Ⅰ~Ⅱ期患者(P<
0.01)。Fib对卵巢癌的预测准确率达89.42%,对晚

期卵巢癌的预测准确率达88.46%。由于肿瘤微血管

通透性增加,Fib可在腹膜和浆膜中积聚。纤维蛋白

是在凝血酶的作用下,由溶于血浆中的Fib转变而成

的,在腹膜和浆膜中,纤维蛋白可能有助于新生血管

的生长,并通过提供肿瘤细胞迁移的基质及与黏附分

子和整合素的相互作用来促进肿瘤细胞向腹腔的转

移[9]。因此,本研究认为Fib与卵巢癌的进展和转移

有关。
卵巢癌患者高Fib水平可能是肿瘤进展引起的全

身炎性反应增加所致[10],然而,调节体内Fib生成的机

制尚不清楚。本研究证明,TT较短可能是晚期卵巢癌

的一个标志。Fib与卵巢癌的进展和转移有关。
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福州地区妊娠女性甲状腺功能指标参考区间的建立*

秦雪君,叶敏华,陆享莺,毛起官,林 青

福建中医药大学附属人民医院检验科,福建福州
 

350001

  摘 要:目的 检测福州地区健康妊娠女性不同孕期的甲状腺功能指标水平,建立该地区孕早、中、晚期女

性的甲状腺功能指标参考区间。方法 选取2019年5月至2020年3月在该院建档、产检的孕妇120例,并选

择120例育龄期健康非妊娠女性作为健康对照,采用雅培全自动化学发光分析仪检测120例妊娠女性在孕早、
中、晚期的血清游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)水平,并对检测结果进行分析,建立该地区妊娠女性

FT4、TSH的参考区间。结果 (1)孕早、中、晚期FT4水平分别为(12.72±1.48)、(10.21±0.84)、(10.10±
1.06)pmol/L,TSH水平分别为1.140(0.074,2.544)、1.460(0.420,3.140)、1.440(0.490,3.020)mIU/L。
(2)孕早期女性与孕中期、孕晚期女性的FT4、TSH水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),但孕中期、孕晚

期女性的FT4、TSH水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。(3)TSH在孕早期较低,之后逐渐上升,孕早期

女性TSH水平与健康非妊娠女性比较,差异有统计学意义(P<0.05)。FT4在孕早期较高,之后逐渐下降,孕

早、中、晚期女性与健康非妊娠女性FT4水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 妊娠期女性较健

康非妊娠女性甲状腺功能指标水平有明显变化,并且孕早期与孕中期、孕晚期也有差别,应建立该地区孕早、
中、晚期女性的甲状腺功能指标参考区间。

关键词:参考区间; 游离甲状腺素; 促甲状腺激素; 妊娠
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  由于妊娠期母体受到激素水平变化、血液生理性 稀释等的影响,导致其各项指标与健康 人 有 所 差
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异[1]。受妊娠期体内其他激素的影响,不同孕周甲状

腺激素水平也会有所变化[2]。因此,非妊娠期人群甲

状腺功能指标的参考区间不适用于妊娠期女性,必须

建立妊娠期女性特异性的甲状腺功能指标参考区间,
以防止漏诊、误诊妊娠期甲状腺疾病。目前妊娠期甲

状腺功能的初筛指标包括血清游离甲状腺素(FT4)、
促甲状腺激素(TSH)、抗甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb)这3项,其参考区间主要来源有两类:一类

是美国甲状腺协会(ATA)发布的《妊娠和产后甲状腺

疾病的诊治指南》中推荐的参考区间[3];另一类是

2012年中华医学会内分泌学会与中华医学会围产医

学分会联合颁布的《妊娠和产后甲状腺疾病的诊治指

南》[4]。两者均明确提出:建议根据检测方法、试剂来

源、测定人群及当地碘营养状态,建立符合本地区本

实验室的妊娠期女性甲状腺功能指标的参考区间。
本研究采用雅培检测系统,建立了福州地区不同孕期

女性的甲状腺功能指标(FT4、TSH)的参考区间,以
期为本院产科诊断及治疗妊娠期甲状腺功能亢进症、
甲状腺功能减退症提供可靠的实验室依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2020年3月在

本院妇产科建档、产检的妊娠期女性120例(研究

组),年龄19~39岁,平均(28.48±3.70)岁。参考美

国国家临床化学学会(NACB)推荐的方法制订纳入标

准:(1)无感染性疾病,心肺功能、血压和血生化检查

结果均正常;(2)无内分泌系统疾病及严重的心、肺、
肝、肾、胃、肠疾病;(3)无甲状腺功能紊乱的个人史或

家族史;(4)无可见或可触及的甲状腺囊肿;(5)TPO-
Ab阴性(0~5.61

 

IU/mL)。排除标准:(1)服用影响

甲状腺功能的药物(雌激素除外);(2)有妊娠呕吐、滋
养细胞病、先兆子痫;(3)既往有重度慢性疾病病史、
高血压、肝病、过敏性疾病、恶性肿瘤、感染、肥胖症

(体质量指数>40
 

kg/m2)。按照 ATA推荐的分组

法,将研究组的120例妊娠女性(同一位女性)在不同

的孕期进行随访,分为孕早期(1~12周)组120例,孕
中期(>12~27周)组120例,孕晚期(>27~40周)
组120例。选择育龄期健康非妊娠女性120例纳入

健康对照组,年龄18~39岁,平均(29.71±4.52)岁。
研究组与健康对照组年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会

批准。
1.2 仪器与试剂 主要仪器为雅培公司 Abbott

 

ISR2000全自动化学发光分析仪。定标品及检测试

剂(FT4、TSH)均为雅培原装产品;质控品为BIO-
RAD公司生产;所有试剂均在有效期内并严格按照

说明书进行保存及操作。
1.3 方法

1.3.1 质控 所有工作人员均熟悉掌握 Abbott
 

ISR2000全自动化学发光分析仪操作规程、定标及质

控方法,每日严格按照标准操作程序(SOP)文件完成

室内质控,并完成每年的室间质评。
1.3.2 标本处理 清晨空腹采集研究对象静脉血

3~5
 

mL,按操作要求3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离

血清后上机检测。
1.4 统计学处理 所有数据采用SPSS23.0统计软

件进行数据处理及统计分析。FT4符合正态分布,以
x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;TSH不符

合正态分布,以 M (P25,P75)表示,组间比较采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验;参考区间以双侧限值P2.5~
P97.5 表示。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 福州地区不同孕期妊娠女性及健康非妊娠女性

血清FT4、TSH 参考区间 本研究纳入的孕早期女

性集中在3~8周,孕中期女性集中在14~24周,孕
晚期女性集中在32~38周。妊娠各期及健康非妊娠

女性的FT4、TSH参考区间见表1。
 

表1  福州地区不同孕期妊娠女性及健康非妊娠女性

血清FT4、TSH参考区间(P2.5~P97.5)

项目 n FT4
 

(pmol/L)
 

TSH
 

(mIU/L)
 

孕早期女性 120 9.77~15.67 0.074~2.540

孕中期女性 120 8.58~12.23 0.420~3.140

孕晚期女性 120 8.37~11.93 0.490~3.020

健康非妊娠女性 120 9.01~19.05 0.350~4.940

2.2 各组血清FT4、TSH水平比较 孕早期组与孕

中期组、孕晚期组的FT4、TSH 水平比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),但孕中期组、孕晚期组的

FT4、TSH水平差异无统计学意义(P>0.05)。孕早

期组、孕中期组、孕晚期组FT4水平与健康对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),孕早期组与健康

对照组 TSH 水平比较,差异有统计学 意 义(P<
0.05),孕中期组、孕晚期组TSH 水平与健康对照组

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同孕期组及健康对照组FT4、TSH水平比较

组别 n
FT4

(x±s,pmol/L)
TSH

[M(P25,P75),mIU/L]

孕早期组 120 12.72±1.48abc 1.140(0.074,2.544)abc

孕中期组 120 10.21±0.84a 1.460(0.420,3.140)

孕晚期组 120 10.10±1.06a 1.440(0.490,3.020)

健康对照组 120 13.08±1.20 1.470(0.350,4.940)

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与孕中期组比较,bP<0.05;与

孕晚期组比较,cP<0.05。

3 讨  论

  研究表明,不同种族[5-7]、地区[8-10]人群由于地理

环境、饮食习惯,以及碘摄入量的差异,加上不同实验

室所采用的检测试剂、检测方法、检验仪器不同[11],致
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使FT4、TSH 参考区间存在差异。为防止漏诊、误
诊,建立本地区妊娠女性特异性的甲状腺功能指标参

考区间并研究其变化规律很重要。随着二孩政策的

放开,各大医院产检人数剧增,高龄产妇也有所增加,
因此甲状腺疾病初筛也越来越重要。

本研究应用 NACB指南推荐的方法,采用 Ab-
bott全自动化学发光免疫分析仪及试剂盒,建立了本

院孕早、中、晚期特异性的甲状腺功能指标参考区间。
本研究中孕早期女性 TSH 参考区间下限为0.074

 

mIU/L,远低于健康非妊娠女性的下限,对于此部分

低TSH水平的妊娠女性,若应用非妊娠健康成人的

参考区间来评定则会导致误诊。发生以上变化的原

因是由于妊娠后,人体下丘脑-垂体-甲状腺轴的调节

功能和甲状腺功能发生了一些变化,具有促甲状腺作

用的人绒毛膜促性腺激素(hCG)在妊娠后分泌增加,
增多的甲状腺素抑制TSH分泌,使血清TSH水平降

低20%~30%[12]。因此,孕早期TSH参考值下限可

较非妊娠女性降低0.4
 

mIU/L左右,在妊娠10~12
周降至最低水平[13]。而hCG水平在孕早期达到峰

值,并在孕中期、孕晚期逐渐回落,而TSH水平会随

hCG水平的降低而逐渐升高。本研究的TSH的中位

数在孕 早 期 最 低(1.140
 

mIU/L),孕 中 期(1.460
 

mIU/L)、孕晚期(1.440
 

mIU/L)升高,并且孕早期女

性与健康非妊娠女性比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。有研究表明,妊娠女性FT4水平较非妊娠女

性增高10%~15%[13],随着妊娠周数增加,FT4水平

有所下降。本研究结果显示,孕早期FT4水平最高,
随着妊娠进展,FT4水平逐渐降低,孕晚期降至最低

水平。并且孕早期与孕中期、孕晚期的FT4水平差异

有统计学意义(P<0.05)。本研究的妊娠女性TSH、
FT4变化趋势基本符合文献[13]所报道的妊娠期女

性甲状腺功能指标水平变化规律,也再次证实了其他

研究者所报道的妊娠期女性甲状腺功能指标水平与

非妊娠女性不同,各孕期水平也存在差异[8,10-11]。因

此,必须应用妊娠期特异性甲状腺功能指标参考区间

来评定甲状腺状态。
近年来,国内多地区均建立了妊娠期甲状腺激素

参考区间,根据范建霞等[14]课题组提供的数据,孕早

期TSH 的上限为5.17
 

mIU/L(多个检测系统的结

果),明 显 高 于 2011 年 ATA 指 南 上 限 (2.50
 

mIU/L)。而本研究得出的3个孕期血清TSH 上限

分别是2.54、3.14、3.02
 

mIU/L,均低于该课题组提

供的雅培检测系统针对中国妊娠女性3个时期血清

TSH上限值(3.60、3.80、5.05
 

mIU/L)。本研究中孕

早、中、晚期女性FT4的参考区间上限(15.67、12.23、
11.93

 

pmol/L)也明显低于该课题组中雅培检测系统

提供的 FT4参 考 区 间 上 限(18.84、17.15、15.71
 

pmol/L)。这说明即使采用相同检测系统,由于地区

差异、人群来源不同,也会导致参考区间不一致,不能

完全照搬现有的参考区间。本研究的参考区间与

DPC化学发光检测系统、罗氏电化学发光检测系统、
Bayer化学发光检测系统建立的参考区间也有较大差

异[15]。这说明不同检测系统间的相同项目参考区间

并不能通用。因此,设立针对本地区本实验室妊娠期

女性甲状腺功能指标的参考区间对于诊断甲状腺疾

病和监测女性甲状腺功能有重要的临床意义。
本研究局限性:(1)未能同步检测入组人群的尿

碘水平,无法评估妊娠女性碘摄入量与甲状腺功能的

关系;(2)入组妊娠女性较少,仅120例,后期如能将

福建各地区相同检测系统的妊娠女性甲状腺功能指

标水平纳入研究,数据将更翔实。
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血液透析治疗对慢性肾脏病5期患者认知功能的影响*

李 楠1,孙巨军1,任 莉2,尹 阳1,高 翔3△
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  摘 要:目的 探讨血液透析(HD)治疗对慢性肾脏病(CKD)5期患者认知功能的影响及相关的血液检测

指标变化。方法 收集2017年10月到2019年3月在陕西省核工业二一五医院及西电集团医院行HD治疗的

CKD5期患者110例作为观察组,选择125例健康体检者纳入健康对照组。应用一系列神经心理学量表评估

CKD5期患者HD治疗前及规律HD治疗1年后认知功能、记忆功能、执行功能,并采集所有CKD患者临床血

液检测指标,分析其与神经心理学量表得分的相关性。结果 (1)与健康对照组比较,观察组在 HD治疗前多

维度记忆功能得分及蒙特利尔认知量表得分降低(P<0.05)。(2)与治疗前比较,治疗1年后观察组患者多维

度记忆功能得分均提高(P<0.05),连线测试(TMT)完成时间缩短(P<0.05)。(3)相关性分析提示,血红蛋

白、甲状旁腺激素水平与前3次记忆总得分呈正相关(r=0.453、0.421,P<0.05),血钙水平与TMT完成时间

呈正相关(r=0.439,P<0.05),血细胞比容水平与TMT完成时间呈负相关(r=-0.491,P<0.05)。(4)多

因素逐步回归分析显示,血红蛋白水平是前3次记忆总得分的主要影响因素(P<0.01),血细胞比容是TMT
完成时间的主要影响因素(P<0.01)。结论 HD治疗主要改善CKD5期患者记忆及执行功能,而对整体认知

功能无明显影响,且CKD5期患者肾性贫血与其记忆及执行功能损伤密切相关。
关键词:慢性肾脏病; 血液透析; 认知障碍; 贫血; 尿毒症毒素
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  认知功能障碍在接受血液透析(HD)治疗的慢性

肾脏病(CKD)5期患者中较为常见,有研究报道,
CKD5期患者中认知障碍的患病率为30%~80%[1]。
值得注意的是,认知障碍会增加CKD5期患者住院率

及病死率[2]。目前尚不清楚随着 HD治疗时间的延

长,CKD5期患者认知功能变化的维度,以及哪些临

床血液检测指标密切参与了 HD治疗所引起的认知

功能损伤[3]。本研究旨在探讨 HD治疗对CKD5期

患者认知功能的影响及相关的血液检测指标变化

情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年10月到2019年3月在

西电集团医院及陕西省核工业二一五医院行 HD治

疗的CKD5期患者143例,排除中途行肾移植治疗2
例,行腹膜透析治疗19例,其他原因中途退出者12

例,实际纳入规律HD治疗1年的CKD5期患者110
例作为观察组。其中原发病为慢性肾小球肾炎74
例,IgA肾病14例,肾病综合征22例。纳入标准:(1)
符合CKD5期诊断标准[美国肾脏病基金会(NKF)
K/DOQI分级];(2)纳入研究前未进行 HD治疗、腹
膜透析治疗或肾移植;(3)年龄18~55岁;(4)无视力

及听力功能障碍。排除标准:(1)既往行 HD治疗、腹
膜透析;(2)既往有脑外伤、脑出血、脑肿瘤、脑积水、
脑梗死等脑器质性疾病;(3)已知的传染病、精神类疾

病;(4)有吸烟史、酗酒史、服用精神类药物史。纳入

同期附近社区医院的健康体检者125例作为健康对

照组,纳入标准:(1)近5年内进行健康体检均提示正

常;(2)无长期规律服药史;(3)年龄18~55岁;(4)无
视力及听力功能障碍;(5)无吸烟史及酗酒史。本研

究经陕西省核工业二一五医院及西电集团医院伦理
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