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))"摘要#)目的)探讨甲状腺过氧化物酶抗体"!"#$%#在摄&&'

!(功能增高的桥本氏甲状腺炎"=!#甲减

期患者血清中的变化情况及临床意义& 方法)筛选 /, 例 =!甲减期患者$其中研究组 1, 例摄&&'

!(功能增

高$对照组 1, 例摄&&'

!(功能减低或正常& 所有患者行血清 !"#$%%>!

1

%>!

.

%?!@=%甲状腺摄-1-

A功能测定及

&&'

!(甲状腺显像$观察血清各检查指标及甲状腺摄-1-

A%

&&'

!(功能的结果$分析!"#$%与甲状腺摄&&'

!(功能之

间的关系& 结果)观察组血清 !"#$%%?!@=及甲状腺摄 &&'

!(功能明显高于对照组"!B,C,0#'观察组中

!"#$%与甲状腺摄&&'

!(比值呈正相关""D,C1E-$!B,C,0#& 结论)在摄&&'

!(功能增高的=!甲减患者中血

清!"#$%较摄&&'

!(减低或正常者升高更为明显'并且血清中 !"#$% 滴度越高$甲状腺摄&&'

!(功能越高& 由

此推断!"#$%为造成=!甲减患者摄&&'

!(增高的原因之一&

))"关键词#)甲状腺过氧化物酶抗体')桥本氏甲状腺炎')甲减')甲状腺摄-1-

A功能')甲状腺摄&&'

!(

功能
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B*+,1@ %+281878+>C(@.81$ -,11.1@ 01,,+-$ D*.1,

))(!-&.5#9.)),->09.'?0)!<?KLGMKNMO<7G PQO<R7G6?Q6JK7%<GM"!"#$%# 7J KNQP6K7QJK?S7KN =6?N7'<K<?!NM5

O<7G7K7?NMP<KNMO<7G7?'6JG N7TN LPK6UQ<VKNMO<7G68KQ(NJQK7L'5&&'PQOKQ(NJQK6KQ"

&&'

!(#;@0./(6&) !NQ?QOL'

VOQQ!1$ VOQQ!.$ ?!@=$ !"#$% 6JG KNMO<7G LPK6UQ<V

-1-

A6JG

&&'

!(SQOQGQ(KQ(KQG 7J /, P6K7QJK?S7KN =6?N7'<K<?

!NMO<7G7K7?NMP<KNMO<7G7?'7J SN<'1, P6K7QJK?S7KN N7TN

&&'

!(LPK6UQSQOQK6UQJ 6?KNQ?KLGMTO<LP$ 6JG KNQ<KNQO

1, P6K7QJK?S7KN J<O'68<O8<S

&&'

!(LPK6UQ6?KNQ(<JKO<8TO<LP;A0&:$.&)!NQLPK6UQ?<V!"#$%$ ?!@=6JG KNMO<75

G68

&&'

!(SQOQ?7TJ7V7(6JK8MN7TNQO7J KNQ?KLGMTO<LP KN6J KN<?Q7J KNQ(<JKO<8TO<LP"!B,C,0#' !NQOQS6?6P<?7K7WQ

(<OOQ86K7<J %QKSQQJ !"#$% 6JG KNMO<7G68

&&'

!(LPK6UQ""D,C1E-$ !B,C,0#;B("9$:&'(")!"#$% 7??7TJ7V7(6JK8M

N7TNQO7J KNQP6K7QJK?S7KN =!NMP<KNMO<7G7?'6JG N7TN KNMO<7G68

&&'

!(LPK6UQ;!NQ'<OQ!"#$%$ KNQN7TNQOKNMO<75

G68

&&'

!(LPK6UQ;!NQ?QOQ?L8K?7JG7(6KQKN6K!"#$% 7?<JQ<VKNQ'Q(N6J7?'<VN7TN KNMO<7G68

&&'

!(LPK6UQ7J KNQP65

K7QJK?S7KN =!NMP<KNMO<7G7?';

))(C0% 2(56&))!"#$%')=6?N7'<K<?KNMO<7G7K7?"=!#')=MP<KNMO<7G7?'')!NMO<7G68

-1-

ALPK6UQ')!NMO<75

G68

&&'

!(LPK6UQ

))慢性淋巴细胞性甲状腺炎$即桥本氏甲状腺炎

"=6?N7'<K<KNMO<7G7K7?$=!#是一种自身免疫性甲状

腺疾病"6JK<7''LJQKNMO<G G7?Q6?Q$$A!X#$具有一定

的遗传倾向& =!起病隐匿$发展缓慢$从甲亢到甲

减的长期慢性疾病$临床上容易出现误诊& 甲状腺

过氧化物酶抗体"!"#$%#是 =!的特异性诊断指

标$但人体除了=!外$在YO6WQO?"YX#等其他的$A5

!X时!"#$%亦可显著升高(-$+)

$特别是当 =!伴甲

亢时$两者难以鉴别& 近年来随着核医学的发展$核

素检查"甲状腺-1-

A摄取率测定%

&&'

!(甲状腺显像#
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被广泛应用于甲状腺疾病的诊断$对 =!的诊断有

重要的意义& 但临床上部分=!患者出现-1-

A和&&'

!(

两种核素检查结果互为矛盾的现象$为了进一步明

确原因$本研究对 /, 例=!甲减期患者的血清!"#5

$%%>!

1

%>!

.

%?!@=及甲状腺-1-

A摄取率进行测定及
&&'

!(甲状腺显像进行检查$以探讨!"#$% 在摄&&'

!(

功能增高的=!甲减期患者的变化情况及临床意义&

D=对象与方法

DED=研究对象=选择 +,-+5,- Z+,-05-+ 在我院初

次确诊未治疗的 =!甲减期患者共 /, 例& 观察组

1, 例$其中男 2 例$女 +1 例'年龄 -0 Z/E 岁$平均

.+C0 岁'甲状腺摄-1-

A减低$摄&&'

!(升高& 对照组 1,

例$其中男 -, 例$女 +, 例'年龄 -& Z/- 岁$平均

1ECE 岁'甲状腺摄-1-

A减低$摄&&'

!(减低或正常& 两

组患者在性别%年龄方面比较差异均无统计学意义$具

有可比性& 所有受检者均排除合并其他甲状腺疾病&

DEF=诊断标准="-#=!按叶任高%陆再英主编的

+内科学,桥本氏甲状腺炎诊断标准(1)而定& "+#血

清!"#$%及甲状腺素正常参考值!!"#$% B& [H'8%

>!

1

+C/1 Z0C2 P'<8H\%>!

.

2C0 Z+-C- P'<8H\%?!@=

,C1. Z0C/ LALH'8& "1#甲状腺-1-

A摄取率异常判定

标准(1)

!1 N摄-1-

A率 -0]Z+0]$+. N摄-1-

A率 1,]Z

0,]为正常'1 N 摄-1-

A率 B-0] Z+0]$+. N 摄-1-

A

率B1,] Z0,]为减低'1 N 摄-1-

A率 -̂0] Z+0]%

+. N摄-1-

A率 1̂,]Z0,]为增高& ".#甲状腺摄&&'

!(

功能判断!参考&&'

!(核素显像甲状腺H唾液腺摄&&'

!(

比值判定标准$-C0 Z1C, 为正常$ B-C0 为减低$ ^

1C, 为增高&

DEG=研究方法=所有受试者均采用化学发光法测

定血清中>!

1

%>!

.

%?!@=%!"#$%$血标本均于早上 / Z

E 点空腹采肘静脉血 1 '8$标本采集后立即分离血

清"离心速率 0 ,,, OH'7J$时间 0 '7J#和检测& 甲

状腺摄取率测定方法!患者空腹口服-1-

_6A+

!

(7$用

上海核所日环光电仪器公司生产的 @_5/+,, 甲状腺

功能测定仪分别测定本底计数%标准源计数及服药

后 1 N及 +. N甲状腺部位的放射性计数$并由仪器

相关配套软件计算出每次测量的摄-1-

A率"于摄&&'

!(

测定后 +. N 进行#& 甲状腺摄&&'

!(功能测定方法!

静脉注射显像剂&&'

!(#

.

0 '̀ 7$+, '7J 后平卧$行甲

状腺核素静态显像& 使用 @A4a4_@ 4̀$a双探头%

低能通用型准直器$能峰 -., UQb$窗宽 +,]$c<<'5

-C,$矩阵 +0/ d+0/$采集时间 0 '7J& 甲状腺H同侧

唾液腺摄&&'

!(比值 D甲状腺区域内的放射性平均

像素计数值H同侧唾液腺的放射性平均像素计数值&

DEH=统计学方法=应用 @"@@-1C, 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数e标准差"

!

Ae>#表示$组间

比较采用 2检验$相关性研究采用 "Q6O?<J 相关分

析$!B,C,0 为差异有统计学意义&

F=结果

FED=两组患者摄-1-

A率和摄&&'

!(比值比较)观察组

+. N甲状腺摄 -1-

A率明显低于对照组"!B,C,0#$

"甲状腺H唾液腺#摄&&'

!(比值则明显高于对照组$

差异有统计学意义"!B,C,-#& 见表 -&

表 -)两组患者摄-1-

A率和摄&&'

!(比值比较!

!

Ae>"

组)别 例数
摄-1-

A率"]#

1 N +. N

甲状腺H唾液腺
摄&&'

!(比值

观察组 1, 2C,/ e.C/- EC.- e-0C00 &C1E e.C+/

对照组 1, ECE. e2C-& -0C+2 e-2CE/ -C,+ e-CE.

2 3 -C1// +C+E- +CE12

! 3 ,C-E2 ,C,10 ,C,,.

FEF=两组患者血清 !"#$%%>!

1

%>!

.

%?!@=比较)

观察组!"#$%%?!@=均明显高于对照组$差异有统

计学意义"!B,C,0#& 见表 +&

表 +)两组患者血清!"#$%#>!

1

#>!

.

#?!@=比较!

!

Ae>"

组)别 例数
!"#$%

"LH'8#

>!

1

"P'<8H\#

>!

.

"P'<8H\#

?!@=

"LA[H'8#

观察组 1, 1E0.C21 e.0-C// +C-+ e+C,0 2C.+ e1C/+ +,C10 e-C.-

对照组 1, -E&+CE2 e1.,C20 1C+2 e-C&1 EC02 e+CE- &C&/ e-C2.

2 3 +C&,+ -C0.- ,C&0E +C--1

! 3 ,C,,/ ,C-22 ,C1,/ ,C,1E

FEG=观察组 !"#$% 与 >!

1

%>!

.

%?!@=%甲状腺 1 N

摄-1-

A率%+. N摄-1-

A率%甲状腺摄&&'

!(比值相关性分

析)经直线相关分析$!"#$% 与 +. N 摄-1-

A率呈负

相关""D3,C.11$!D,C,11#$与 ?!@=%甲状腺摄
&&'

!(比值呈正相关 ""D,C100%,C.,1%!D,C,.-%

,C,,2#'!"#$%与>!

1

%>!

.

%1 N 摄-1-

A率无显著相关

性""D,C-,.%,C-20%,C+,E$!D,C.00%,C12+%,C-0/#&

G=讨论

=!是临床中最为常见的甲状腺炎症$近年来发

病率迅速增加& =!甲状腺功能正常时$!"#$% 滴

度显著升高$是最有意义的指标& 当 =!伴发甲减

时$血清>!

1

%>!

.

减低$?!@=升高$

-1-

A摄取率减低$

同时甲状腺核素扫描分布不均$摄&&'

!(减低(.)

& 由

于&&'

!(与碘为同族元素$一般情况下甲状腺摄取-1-

A

和摄取&&'

!(功能为同向变化$但在部分 =!患者中

出现-1-

A与&&'

!(两者显像不一致的结果$而此种变化

主要是慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者存在甲状腺碘

*.22*
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有机化障碍所导致(0)

& 在本研究中$我们发现有部

分=!患者出现甲状腺摄-1-

A率正常或偏低$但在甲

状腺核素显像中摄&&'

!(功能却明显增高$证实了上

述理论& 为了进一步了解出现该结果的原因$本研究

发现$在甲状腺-1-

A摄取率与核素甲状腺显像摄&&'

!(

比值非同向变化患者的血清 !"#$% 滴度明显高于

二者同向变化的患者& 并且本组患者 !"#$% 滴度

越高$+. N摄-1-

A率越低$而摄&&'

!(比值则越高& 由

此表明!"#$%的滴度与甲状腺对-1-

A与&&'

!(的摄取

能力有显著的相关性& 其发生机制可能为!"-#甲

状腺过氧化物酶"!NMO<GPQO<R7G6?Q$!"##位于甲状

腺细胞顶缘的细胞膜上$伸向充满胶质滤泡腔的部

分具有催化活性$是甲状腺激素合成的关键酶& 由

!"#诱发的自身抗体$即!"#$% 常是引起=!和YX

患者甲状腺细胞损伤的重要机制(/)

& =!患者体内

过高的!"#$%致使甲状腺碘有机化障碍$从而影响

甲状腺激素的合成与分泌& 因此-1-

A作为碘的同位

素$在=!患者体内的吸收被反馈性抑制'而&&'

!(是

碘的同族元素$同样易被甲状腺摄取$但摄取后仅存

留于甲状腺细胞内$不能被有机化进入下一激素合

成环节$因此不像-1-

A被反馈性抑制& "+#!"#$% 是

=!的一种重要的自身抗体$在一定程度上反映甲状

腺炎症$即 !"#$% 滴度越高代表甲状腺的炎症越

重$甲状腺肿大越明显$甲状腺内血流越丰富$从而

在做甲状腺核素显像时甲状腺内摄取&&'

!(显像剂

越多& 有学者对=!患者进行甲状腺彩色多普勒血

流显像" X̀>A#研究$发现 EE]的患者血流丰富甚至

达-火焰征.$并有 E,]患者甲状腺上动脉血流速度

""@b#增高(2)

& 因此$虽然-1-

A和&&'

!(为同族元素$

但在某些甲状腺疾病中甲状腺对二者的摄取出现不

同步甚至-分离.状态$但这种情况未在临床引起足

够的重视$目前仍有不少临床医师仅通过检测甲状

腺&&'

!(单核素摄取功能的结果而判断甲状腺的功

能状态& 而早在 -&&, 年$AUQUL%<

(E)曾报道并非所

有甲亢患者的摄 &&'

!(功能均增高$在一些发病早

期%甲状腺腺体较小%血流较少%!F$% 滴度减低的

甲亢患者摄&&'

!(功能可为正常& 本研究发现=!甲

减期患者中有部分患者甲状腺摄&&'

!(增高$其增高

程度与 !"#$% 滴度呈正相关$由此推测高滴度

!"#$%是造成该现象的主要原因之一&
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A$不用 EF$也不用 EF;'.C2检验用英文小写2'0CG检验用英文大写G'/C卡方检验用希腊文小写
!

+

'2C

相关系数用英文小写"'EC自由度用希腊文小写
"

"钮#'&C样本数用英文小写 1'-,C概率用英文大写!'--C以上符号
!

A%>%

>

!

A%2%G%

!

+

%"%

"

%1%!均用斜体& 望作者注意&
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