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甲状腺功能检测在汉族和维吾尔族健康人群中的应用价值

刘玉梅，李文红，王　倩，伊惠霞△

（新疆医科大学第一附属医院／新疆重大疾病医学重点实验室，新疆乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　探讨甲状腺功能３项检测在健康体检中的应用价值。方法　对２０１４年１～６月在该院健康体检中心参加健

康体检的汉族和维吾尔族人群中常规接受甲状腺功能３项［三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）］检查

者的结果进行回顾性分析，研究甲状腺功能检测在不同民族健康体检中的意义。结果　甲状腺功能紊乱者占体检总人数的７．

４％，女性患病率显著高于男性（犘＜０．０５），维吾尔族和汉族发病率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。各类甲状腺疾病患病率性别及

组别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　甲状腺功能紊乱者占体检总人数的７．４％；女性患病率显著高于男性；各类甲状腺疾

病患病率性别及族别差异无统计学意义。
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　　甲状腺疾病在内分泌疾病中占首位，以甲状腺功能异常最

为常见。甲状腺功能３项检测包括三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、

甲状腺素（Ｔ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ），其为诊断甲状腺疾病的

重要手段。本研究采用回顾性分析，对２０１４年１～６月在本院

体检中心接受甲状腺功能３项检测的汉族和维吾尔族健康体

检人群进行统计，分析研究汉族和维吾尔族人群中甲状腺功能

异常的患病情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１４年１～６月在本院医学检验中心参加

健康体检的汉族和维吾尔族人员共６０８６例进行甲状腺功能

检测。其中男性３３７４例，女性２７１２例；年龄１７～７６岁，平均

年龄（３４．０±６．５）岁。本院医学检验中心通过ＩＳＯ１５１８９认证，

严格遵守室内质控的标准化文件，保证检验结果的稳定性和可

靠性。医学检验中心每年参加２次室间质评，各项成绩优秀。

１．２　仪器与试剂　ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４测定采用罗氏全自动电化学

发光仪Ｃｏｂａｓｅ６０１，试剂和质控品均为罗氏配套原装试剂。

１．３　方法　受检人员清晨空腹取静脉血，分离血清后于当天

进行检测。实验室甲状腺功能检测正常参考范围为：ＴＳＨ 为

０．２７～４．２０Ｕ／ｍＬ，Ｔ３为０．８～２．０ｎｇ／ｍＬ，Ｔ４为５．１～１４．１

ｇ／ｄＬ，参考范围均来自试剂说明书。临床甲状腺功能亢进症

（简称甲亢）：ＴＳＨ低于参考范围下限，Ｔ３和（或）Ｔ４高于参考

范围上限。临床甲状腺功能低下症（简称甲低或甲减）：ＴＳＨ

高于参考范围上限，Ｔ３和（或）Ｔ４低于参考范围下限。亚临床

甲亢：ＴＳＨ低于参考范围下限，Ｔ３和Ｔ４均在参考范围。亚临

床甲减：ＴＳＨ高于参考范围上限，Ｔ３和Ｔ４均在参考范围。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析处理，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　甲状腺功能紊乱的检出情况　本次调查共６０８６例，发

现甲状腺功能紊乱者４４８例，占体检总人数的７．４％；女性２１０

例，占女性调查人数的８．５％；男性２３８例，占男性调查人数的

７．１％；女性患病率显著高于男性（犘＜０．０５），维吾尔族和汉族

发病率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。体检总人数中临床甲

状腺疾病发生率为０．３％（１６／６０８６），亚临床甲状腺疾病的发

生率为３．０％（１８１／６０８６），亚临床甲状腺疾病发生率显著高于

临床甲状腺疾病（犘＜０．０５）。见表１～３。同时，有２５１例为单

纯Ｔ３或Ｔ４异常，需完善游离Ｔ３、游离Ｔ４、抗甲状腺球蛋白

抗体、抗甲状腺微粒体抗体、甲状腺Ｂ超等检测项目以进一步

明确诊断。

表１　　汉族和维吾尔族甲状腺功能紊乱的患病率

族别
总人数（狀）

男 女

甲状腺功能紊乱［狀（％）］

男 女

汉族 ３０９８ ２４６９ ２１８（７．０） １９４（７．９）

维吾尔族 ２７６ ２４３ ２０（７．２） １６（６．６）

表２　　临床甲状腺疾病患病率［狀（％）］

族别
临床甲亢

男 女

临床甲减

男 女

汉族 １（０．０３） １（０．０４） ２（０．０６） ９（０．４０）

维吾尔族 ０（０．００） ０（０．００） １（０．４０） ２（０．８０）

表３　　亚临床甲状腺疾病患病率［狀（％）］

族别
亚临床甲亢

男 女

亚临床甲减

男 女

汉族 ４（０．１３） ３（０．１２） ８１（２．６０） ７１（２．９０）

维吾尔族 １（０．４０） ０（０．００） １０（３．６０） １１（４．５０）

２．２　亚临床甲状腺疾病的患病情况　亚临床甲亢患病率总人

群、男性和女性分别为０．１％、０．１％、０．１％。亚临床甲减患病

率总人群、男性和女性分别为２．８％、２．７％、３．３％，亚临床甲
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状腺疾病以亚临床甲减为主，男性低于女性（犘＜０．０５）。见

表３。

３　讨　　论

　　甲状腺疾病主要常见甲亢、甲减、甲状腺瘤、甲状腺炎、甲

状腺囊肿等。甲状腺疾病可按甲状腺功能情况分为２类，包括

甲亢和甲退。随着环境、内分泌、工作节奏紧张和饮食结构改

变，甲状腺疾病的发病率呈显著上升趋势。甲状腺功能紊乱，

尤其是亚临床甲状腺功能紊乱没有典型临床症状或仅有某些

非特异性临床表现，易被漏诊；而甲状腺功能测定作为临床诊

断和筛查甲状腺功能异常的首选指标，在针对亚临床甲状腺疾

病方面仅能依靠其测定值确诊［１６］。不同地区、不同人群的甲

状腺疾病流行特征存在差异，本研究提示新疆地区人群临床甲

亢、亚临床甲亢、临床甲减和亚临床甲减的患病率分别为

０．０３％、０．１０％、０．２０％、２．８０％；国内有学者在企业体检人员

中发现临床甲亢、亚临床甲亢、临床甲减和亚临床甲减的患病

率分别为０．２０％、０．４０％、０．３０％和３．４０％
［７］；同时本地区人

群中亚临床甲状腺疾病发生率显著高于临床甲状腺疾病。本

研究中女性甲状腺功能异常的患病率显著高于男性，发病率受

性别、年龄，种族、地区等各种因素的影响［８１０］。

本研究中，汉族和维吾尔族发病率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），可能与此次维吾尔族调查人群数量较少有关，可

在今后研究中进一步加大样本调查数量。总之，甲状腺早期体

检对甲状腺疾病的早期诊断及治疗具有重要意义，应通过宣传

等方式使人们尽可能多认识甲状腺疾病及甲状腺功能检测的

意义，从而做到早期诊断，早期治疗。
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贺州地区不育门诊男性精液质量影响因素分析

张小娟，唐　喜△，胡静云，陈善昌，林永思，李胜欢，彭　凌，黄涓涓

（广西壮族自治区贺州市人民医院　５４２８９９）

　　摘　要：目的　分析贺州市人民医院不育门诊男性精液质量及影响因素。方法　对贺州市人民医院不育门诊的３１７例男性

精液进行检测并行调查问卷，分析贺州市男性精液质量及影响因素。结果　精液量平均（２．３８±１．２１）ｍＬ，精子密度平均

（５３．２７±２６．１２）×１０６／ｍＬ，液化时间平均（４４．６３±１８．８３）ｍｉｎ，前向运动率（３０．６８±１８．０５）％。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，

吸烟、经常泡温泉、精索静脉曲张是影响精子密度的独立危险因素（犘＜０．０５），感染解脲支原体和司机职业是影响精子前向运动

率的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　贺州地区不育门诊男性精子质量不容乐观，改变不良生活习惯、治愈泌尿系感染和加强职

业防护有助于改善精子质量。

关键词：男性；　精液质量；　精液参数；　影响因素
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　　精液质量是反映男性生殖健康的重要指标之一，精液分析

常规可用于不孕夫妇男方生育能力的评价，是男性不育症基本

检查手段，也是测定男性生育力的基本临床指标，可直接反映

男性生殖功能。近年来，诸多研究表明，人类精液质量呈逐渐

下降趋势［１３］。研究表明，除年龄、生活习惯和生活方式等因素

外，环境污染和地区差异也被认为是影响精液质量的重要因

素［４］。本研究通过收集来本院男科门诊就诊和体检的男性患

者精液质量资料及调查问卷，了解该人群精液质量特点，探讨
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