
!临床研究!

联合检测
@.3,O

%

@S,O

在诊断桥本甲状腺炎中的临床价值研究
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摘
!

要"目的
!

探讨抗甲状腺过氧化酶抗体"

@.3,O

#%抗甲状腺球蛋白抗体"

@S,O

#在桥本甲状腺炎"

0@

#诊断中的临床价

值$方法
!

选取临床确诊为
0@

患者
($

例为
0@

组%亚急性甲状腺炎
($

例为亚急性甲状腺炎组!另选体检健康者
(%

例作为正

常对照组!检测各组血清
@.3,O

%

@S,O

水平差异!并采用
83/

曲线评价
@.3,O

%

@S,O

单项检测及联合检测对
0@

的诊断效

能$结果
!

对照组和亚急性甲状腺炎组较
0@

组
@.3,O

%

@S,O

含量低!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$

@.3,O

%

@S,O

的
83/

曲线下面积"

,c/

#分别为
!;'%&

%

!;'$+

!联合检测的
,c/

为
!;'#$

$联合检测的敏感度为
'$;'<

!特异度为
'(;"<

!准确度为

'(;+<

!各项指标均高于各单项$结论
!

@.3,O

和
@S,O

联合检测能够提高
0@

疾病的诊断率!有利于
0@

疾病的早期发现!

是检查
0@

疾病较为理想的标志物组合$

关键词"
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'

!
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'

!

桥本甲状腺炎'

!

甲状腺疾病
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文献标识码"
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文章编号"
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毒性弥漫性甲状腺肿$

SF2MB>

病%和桥本甲状腺炎$

0@

%

都是临床上常见的甲状腺疾病#其中
0@

在我国患病率约为

$;"<

(

$

)

*

0@

#即慢性淋巴细胞性甲状腺炎#是一种自体免疫

性疾病*

0@

及亚急性甲状腺炎是临床中常见的甲状腺疾病#

两种疾病的诱因及临床表现均有不同*

0@

患者早期一般无

明显临床表现#大多发展至严重甲状腺功能减退时才确诊#对

患者的正常生活造成严重影响(

%-(

)

*本研究将
0@

及亚急性甲

状腺炎患者血清
@.3,O

'

@S,O

检测的结果与正常对照组进

行比较#探讨
@.3,O

'

@S,O

联合检测在鉴别诊断
0@

疾病中

的应用*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

收集
%!$"

年
(

月至
%!$"

年
$%

月本院收治

的
0@

患者
($

例#其中男
'

例#女
%%

例#年龄
$*

"

"$

岁#平均

年龄$

##;"V$%;$

%岁&亚急性甲状腺炎的患者
($

例#其中男
'

例#女
%%

例年龄
$+

"

&"

岁#平均年龄$

#%;%V$%;#

%岁*选取

本院健康体检者
(%

例设为对照组#其中男
'

例#女
%(

例#年龄

%(

"

&#

岁#平均年龄$

(+;#V$$;'

%岁&两组患者均经组织病理

诊断和临床确诊#并排除其他自身免疫性疾病及肿瘤'妊娠等

影响甲状腺激素结合球蛋白水平的疾病*

?;@

!

方法
!

标本采集!受检者空腹抽血
(H6

及时分离血清

待测*采用
7AO2>B"!%

全自动化学发光仪检测#试剂由罗氏

诊断产品$上海%有限公司提供#均使用仪器配套校准品和质控

品进行定期校准和每日批间质控#并在控*

?;A

!

诊断标准
!

0@

患者间质内可见大量淋巴细胞#形成淋

巴滤泡或生发中心'嗜酸性变细胞#同时有浆细胞浸润(

#

)

*

@.3,O

临界值为
(#;!9c

"

H6

#

@S,O

临界值为
$$&9c

"

H6

#

如检测指标超过临界值则判定为阳性*二种指标联合检测时

主要采取平行试验的方法#如果其中任何一项指标为阳性#则

判定联合检测的结果为阳性*

?;B

!

统计学处理
!

数据分析采用
:.::$+;!

统计软件进行分

析#数据呈正态分布#计量资料用
.V@

表示#采用
<

检验#多组

间方差齐比较采用单因素方差分析&如数据呈偏态分布#用中

位数'四分位数间距(

J

$

!

%&

#

!

+&

%)表示#多组间总体水平差异

采用非参数
\FK>U2E-̂ 2EE5>#

秩和检验#二个独立样本的比较

采用
W2??-̂ )5G?B

J

1

检验&计数资料用百分率$

<

%表示#组

间比较采用
!

% 检验#相关性分析采用
>

D

B2FH2?

相关检验#

!

$

!;!&

为差异有统计学意义*同时采用
83/

曲线评价诊断

效能*

@

!

结
!!

果

@;?

!

三组患者
@.3,O

'

@S,O

检测结果比较
!

对照组'

0@

组与亚急性甲状腺炎组三组数据经正态性检验和方差齐性检

验#数据呈非正态分布#三组之间
@.3,O

水平结果比较#差异

有统计学意义$

#T#$;$"

#

!

$

!;!$

%&对照组
@.3,O

水平与

0@

组相比#差异有统计学差异$

!

$

!;!&

%#而对照组
@.3,O

水平与亚急性甲状腺炎组相比#差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%&三组之间
@S,O

水平结果比较#其差异有统计学意义

$

#T(';*%

#

!

$

!;!$

%#对照组
@S,O

水平与
0@

组比较#其

差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%#对照组
@S,O

水平和亚急性甲

状腺炎亚组比较#其差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%#见表
$

*

表
$

!!

桥本病%亚甲炎%正常组血清
@.3,O

%

@S,O

!

测定值比较(

J

#

!

%&

&

!

+&

$)

病名
) @S,O

$

c

"

H6

%

@.!,O

$

9c

"

H6

%

0@

组
($ $"';!!

$

$($;!!

#

%!$;!!

%

&#;!!

$

$*;!!

#

$!+;!!

%

亚甲炎组
($ $';!!

$

$(;!!

#

"$;!!

%

(;!!

$

$;!!

#

";!!

%

正常对照组
(% $*;!!

$

$$;!!

#

(%;&!

%

%;&!

$

$;!!

#

&;!!

%

# e (';*% #$;$"

! e

!;!!

"

!;!!

"

!!

注!

"

!

表示与正常对照组比较$

"T(;#"#

#

!

$

!;!!!

%#表示与正

常对照组比较$

"T(;(("

#

!

$

!;!!!

%&.

e

/表示该项无数据*

@;@

!

@.3,O

'

@S,O

!

单项检测及联合检测对
0@

疾病的诊

断效能评价 各单项指标中#

@S,O

的敏感度最高#特异度

@.3,O

高达
'(;+<

*综 合 评 价 各 性 能 指 标#

@.3,O

和

@S,O

二项联合检测的敏感度为
'$;'<

#特异度高达
'(;"<

#

约登指数为
!;*&&

#兼顾了较高的敏感度'特异度和准确度#见

表
%

*

表
%

!!

@.3,O

%

@S,O

单项及 联合检测对甲状腺

!!!

疾病的诊断效率

指标 敏感度$

<

%特异度$

<

%准确度$

<

% 约登指数

@.3,O *+;$ **;+ '(;+ !;+&*

@S,O '!;( **;+ '%;$ !;+'!

@.3,Ò @S,O '$;' '(;" '(;+ !;*&&

@;A

!

83/

曲线分析
!

以灵敏度为纵坐标#以误诊率$

$-

特异

度%为横坐标#在
:.::$+;!

软件上对
@.3,O

'

@S,O

和其二

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!
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项联合来绘制
83/

曲线图#见图
$

'

%

#并计算曲线下面积&同

时对诊断试验诊断效果进行比较#见表
(

*结果显示联合检测

的
,c/

大于各单项曲线下的面积#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*

表
(

!!

单一甲状腺标志物和联合二种甲状腺

!!!

标志物
83/

下面积

项目
曲线形面积

$

,c/

%

标准误

$

:1

%

'&<?0

下限 上限

@.3,O !;'%& !;!%' !;*"* !;'*%

@S,O !;'$+ !;!(( !;*&( !;'*$

@.3,Ò @S,O

!;'#$

"

!;!%" !;*'$ !;''$

!

注!与各单项比#

"

!

$

!;!&

*

图
$

!!

@.3,O

%

@S,O

单项及联合检测
83/

曲线

图
%

!!

@.3,O

和
@S,O

联合检测
83/

曲线

@;B

!

0@

患者血清
@.3,O

与
@S,O

相关性
%

组
0@

患者的

@.3,O

'

@S,O

经
:

D

B2FH2?

相关性分析#均呈正相关$

;T

!;+'&

#

!

$

!;!&

%#见图
(

*

图
(

!!

@.3,O

与
@S,O

标准曲线

A

!

讨
!!

论

!!

0@

是甲减和甲状腺弥漫性肿大最常见的原因#是以血清

中甲状腺相关抗体水平升高为主要特征的自身免疫性疾病*

0@

患者具有不同的临床特征#有
%!<

最终发展为甲减(

&-+

)

*

@S,O

'

@.3,O

均为甲状腺自身抗体*

@S,O

是甲状腺滤泡

内的甲状腺球蛋白进入血液后产生的抗体#主要对甲状腺滤泡

上皮产生破坏作用(

*

)

*

@.3,O

是一种与膜结合的血红素蛋

白#是参与甲状腺激素合成的关键酶#它在甲状腺球蛋白酪氨

酸残基的碘化和偶联过程中起着重要的作用(

'

)

*

0@

常伴有

上皮细胞破坏'退化或变性#起病缓慢#典型病理表现为甲状腺

体内弥漫性淋巴细胞浸润#有研究(

$!

)表明甲状腺淋巴细胞浸

润程度与
0@

发病概率呈正相关*其发生基于遗传免疫缺陷

致使
[

淋巴细胞产生甲状腺自身抗体#形成抗原
-

抗体复合物#

并激活淋巴细胞释放出包括淋巴毒素在内的可溶物质#从而破

坏了被此免疫复合物包裹的甲状腺细胞*血清
@S,O

和

@.3,O

常呈双阳性反应#尤其是
@.3,O

高于
&!<

时诊断价

值较大*而亚急性甲状腺炎为自限性疾病#起病较急#常由病

毒感染引起#表现为甲状腺肿大并有明显压痛或弥散性疼痛#

急性期血清甲状腺相关激素升高伴吸碘率降低#血清
@S,O

'

@.3,O

一过性升高*

本研究发现#

($

例
0@

患者中血清
@S,O

升高的有
%"

例#阳性率为
*(;'<

#血清
@.3,O

升高
%+

例*阳性率为

*+;$<

#

0@

患者血清
@S,O

'

@.3,O

明显高于亚急性甲状腺

炎患者及正常对照组#这表明
@.3,O

在单项诊断
0@

优于

@S,O

*吴定昌等(

$$-$%

)也认为
@S,O

和
@.3,O

均可用于

SF2MB>

病和
0@

疾病临床诊断#且
@.3,O

优于
@S,O

#

@.3-

,O

可作为
0@

特异性的诊断标志物*但是也有部分学者(

$(

)

认为当甲亢患者出现
@.3,O

水平明显升高时也要考虑

SF2MB>

病&而在单项指标诊断
0@

时#

@S,O

的敏感度最高#

特异性
@.3,O

高达
'(;+<

*同时二项联合检测甲状腺疾病

的
,c/

'敏感度'准确度等均较各单项检测诊断效果高*左秀

玲(

$#

)等认为#

0@

发病原因与患者自身免疫有一定的关系#若

单独依靠检测甲状腺激素鉴别诊断上述疾病#容易造成误诊或

漏诊*这跟我们研究一致*本研究经
:

D

B2FH2?

相关性分析发

现#

@.3,O

与
@S,O

呈正相关#相关系数为
!;+'&

*虽然甲状

腺细针穿刺细胞学检查作为一种有创伤性检查#可以提供病理

准确诊断##但其需要有经验的细胞病理学专家(

$&

)

*因此寻找

早期有效鉴别诊断
0@

的无创性检查方法#对于
0@

患者的诊

断及治疗有重要的指导意义*本研究不足之处在于样本量收

集有限#研究对象也没有考虑地区的差别#血清中
@.3,O

'

@S,O

联合检测诊断
0@

仍需大样本临床实验来进一步研究

证实及考虑假阳性结果出现*综上所述#

0@

患者联合检测血

清中
@.3,O

'

@S,O

可作为
0@

的诊断指标*由于
0@

是遗

传因素和多种内外环境因素引起的自身免疫性甲状腺疾病#当

怀疑为
0@

时需结合临床综合判断#提高早期诊断
0@

的准

确性*
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%

8R^

%

6R0

及骨髓异常染色体联检在
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诊断中的意义

谢春艳

"哈励逊国际和平医院!河北衡水
!&(!!!
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摘
!

要"目的
!

探讨红细胞平均体积"

W/X

#%红细胞分布宽度"

8R^

#%乳酸脱氢酶"

6R0

#及骨髓异常染色体"位#联检在骨

髓增生异常综合征"

WR:

#诊断中的意义$方法
!

选取在
%!$#

年
+

月至
%!$"

年
+

月在该院进行治疗的
(#

例
WR:

患者作为疾病

组!同期选择
(#

名体检正常者作为正常组$比较两组
W/X

%

8R^

%

6R0

水平及荧光原位杂交技术"

49:0

#的异常染色体检测结

果"

49:0

阳性率#!分析其与
WR:

诊断间关系$结果
!

WR:

患者
W/X

%

8R^

%

6R0

水平及
49:0

检测阳性率明显高于正常组!

差异具有统计学意义"

!
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#'难治性贫血伴原始细胞增多"
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#的
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阳性率明显高于
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其它分型!差异具有统计学

意义"
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!阴性预测价值

(#;&*<

"

(+;+'<

!联合
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W/X
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水平升高及
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检测

阳性与
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有不同程度相关性$结论
!

W/X

%

8R^
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6R0

及骨髓细胞异常染色体联合检测可提高对
WR:

的诊断正确率!对
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分型具有一定参考价值!值得推广应用$
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骨髓增生异常综合征$

WR:

%是一种因造血干细胞或者多

能干细胞发生恶性克隆的血液性疾病#通常表现为髓系细胞一

系或者多系出现异常发育与无效造血#也可伴有原始细胞增

多#且有向急性髓系白血病转化的风险(

$

)

*流行病学统计发

现(

%

)

#该病发病率随着年龄增长而增高#好发于老年人#且男性

多于女性&该病的发生与接受放化疗'吸烟史'职业密切相关#

且多伴有染色体变异*

WR:

主要根据细胞学形态进行诊断#

骨髓病理活检或者常规细胞染色体核型分型对
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的诊断'

分型'治疗及预后判断具有重要意义(
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*荧光原位杂交技术

$
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%建立在细胞遗传学'分子生物学及免疫学基础上#目前

已逐渐应用于肿瘤的诊断及预后判断#具有较好的监测效果#

但其较少应用于
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的诊断中(
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*近年来#随着全自动血液

分析仪的技术水平提高#平均红细胞体积$
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%'红细胞体积
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*本文通过探讨血液

W/X

'

8R^

'

6R0

和骨髓异常染色体联检在
WR:
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%

患者有染色体疾病病史&$
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%患者拒绝入组研究*根据以上标
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月至
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例
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