
作者简介!张七二#男#主管检验师#主要从事临床医学检验技术研究)

!论
!!

著!

甲状腺功能
)

项检测结果分析及其临床诊断符合率评价

张七二1

!钟锦开1

!蒲
!

荣,

"

1A

东莞市寮步医院!广东东莞
),+8**

&

,A

东莞市第三人民医院!广东东莞
),++,(

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析疑似甲状腺疾病患者甲状腺功能
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项#检测结果及其临床诊断符合率$方法
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收集
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年共计
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例疑似甲状腺疾病患者临床资料!根据疾病类型及甲功
)

项检测结果分为甲状腺功能亢进症"简称甲

亢#组%甲状腺功能减退症"简称甲减#组%甲状腺功能正常组和其他甲状腺疾病组!计算各类型患者所占比例&在
8

组患者中各随

机抽取
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例!计算甲功
)

项检测结果平均值和标准差!评价各指标的临床诊断符合率$结果
!
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例患者中!甲亢占
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!甲减占
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!其他甲状腺疾病占
@A)(B

!甲状腺功能正常占
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!前三者所占比例与甲状腺功能正常所占比例比

较差异有统计学意义"
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#$甲功
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项各指标临床诊断符合率为
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甲功
)

项检测有利于甲状腺疾

病的诊断和鉴别诊断&各指标临床诊断符合率相对较高!但仍存在导致漏诊的可能$
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甲状腺是人体重要的内分泌腺#具有分泌甲状腺激素的功

能)甲状腺疾病包括甲状腺功能亢进症$简称甲亢%+甲状腺功

能减退症$简称甲减%+甲状腺炎症和甲状腺肿瘤等)甲亢是由

多种原因导致甲状腺激素分泌过多引起的临床综合征#以毒性

弥漫性甲状腺肿伴甲亢最为常见&甲减是由多种原因引起甲状

腺激素合成+分泌或生物效应不足所致的内分泌疾病#以直接

影响甲状腺合成和分泌三碘甲腺原氨酸$

'+

%和甲状腺素$

'8

%

所致的原发性甲减最为常见'
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)本研究分析了不同类型甲状

腺疾病患者甲状腺功能
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%(检测阳性率+临

床诊断符合率和各指标的平均值)现将研究结果报道如下)
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资料与方法
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年因疑似甲状腺疾病于东莞市

寮步医院及东莞市第三人民医院就诊的患者
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例#男
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例+女
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例#年龄
(

&

@8

岁&按照疾病类型及甲功
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项

检验结果#将所有患者分为
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组#即甲状腺功能正常组+甲亢

组+甲减组和其他甲状腺疾病组$包括甲状腺炎症和甲状腺

肿瘤%)
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仪器与试剂
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电化学发光全自动免疫分析仪

及配套甲功
)

项检测试剂购自德国罗氏公司)甲功
)

项参考

区间分别为!
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方法
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例患者临床资料及甲功
)

项检测结

果#计算每年不同类型疾病患者在当年患者总数中所占比例)

从每组患者中随机各抽取
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例#计算甲功
)

项各指标检测结

果均值及标准差#分析甲功
)

项检测结果的临床诊断符合率)
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统计学处理
!

采用
V:VV19A*

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
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表示#组间比较采用
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检验&计数资

料以百分率表示#组间比较采用
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甲状腺疾病分布
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年甲状腺疾病患者共计
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例#其中甲亢占
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#其他甲状腺疾

病占
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年疑

似甲状腺疾病患者分布见表
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#其中各年度甲亢+甲减及其他

甲状腺疾病患者所占比例均小于甲状腺功能正常患者所占比
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甲功
)

项检测结果平均值及标准差
!

从
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组患者各随机

抽取
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例#计算甲功
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项检测结果平均值及标准差#结果见

表
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)甲亢组+甲减组甲功
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项各指标检测结果与甲状腺功能

正常组+其他甲状腺疾病组比较差异均有统计学意义$
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#与甲状腺功能正常患者所占比例比较)
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各研究组甲功
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项检测结果比较$
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#与甲状腺功能正常组及其他甲状腺疾病组比较&
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#与甲亢组比较)
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甲功
)

项临床诊断符合率评价
!

从
8

组患者各随机抽取

1**

例#分析甲功
)

项各指标检测结果的临床诊断符合率#结

果见表
+

)各项指标检测结果临床诊断符合率均较高#符合率

范围为
C1A**B

&

99A**B

)

表
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各研究组甲功
)

项临床诊断符合率$

B
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组别
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甲状腺功能正常组
98A** 99A** 9(A** 9@A** 9CA**

甲亢组
9)A** 9,A** 9@A** 9)A** 9,A**

甲减组
C1A** C)A** C9A** CCA** 9,A**

其他甲状腺疾病组
98A** 9CA** 9,A** 9+A** C9A**
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甲功
)

项检测对甲状腺疾病具有较好的诊断和鉴别诊断

作用'

80@
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)本研究结果亦证实#甲功
)

项检测能够很好地实现

甲亢+甲减+其他甲状腺疾病和甲状腺功能正常的诊断和鉴别

诊断)

根据甲功
)

项检测结果可以评估甲状腺疾病的大致分布

情况'
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)本研究结果表明#多数疑似甲状腺疾病患者甲状腺功

能正常#占
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#在各类甲状腺疾病中#以甲亢患者为主#

占疑似甲状腺疾病患者的
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#甲减患者次之#占
9AC+B

#

甲状腺其他疾病患者所占比例最低#仅为
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)

本研究的重点在于通过分析疑似甲状腺疾病患者甲功
)

项检测结果#评价甲功
)

项各指标检测结果与临床诊断的符合

率&结果显示#甲功
)

项各指标与患者临床诊断具有较高的符

合率#其中
'8

检测结果与甲状腺功能正常的符合率最高#达

到
99A**B

&

'+

检测结果与甲减的符合率相对较低#但也达到

C1A**B

)

综上所述#虽然甲功
)

项检测结果具有相对较高的临床诊

断符合率#但仍然存在一定的局限性#有一定的漏诊风险'

9

(

)

因此#应进一步提高甲功
)

项检测的灵敏度与特异度#从而实

现疾病的早期诊断#并避免漏诊情况的发生)
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