
清学筛查结果分析%

O

&

'

实验与检验医学#

%#"6

#
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)

"

*!
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%

"#

&陈敬林#黄湘#万志丹#等
'%#"%3%#"&

年中山市育龄期女

性
L_5HX

筛查结果分析%

O

&

'

现代预防医学#

%#"$

#

4&

)

"

*!

$%3$4'

%

""

&刘惠容#黎永娴#黎秋燕
'

惠州市惠阳区孕妇
L_5HX

感

染状况调查%

O

&

'

甘肃医药#

%#"2

#

&$

)

%

*!

"&23"&6'

%

"%

&龙彦#赵晓涛#孙媛媛#等
'

北京地区育龄期妇女
L_5HX

筛查结果调查分析%

O

&

'

中国全科医学#

%#"4

#
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)
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&陆小梅#黎四平#龙健灵#等
'

人细小病毒
F"-

感染与不良

妊娠相关性分析%

O

&

'

重庆医学#

%#"%

#

4"

)

$

*!

!-23!-6'

%

"!

&韦升开#徐钰琪#林飞#等
'42&$#

例育龄妇女细小病毒

F"-

感染情况分析%

O

&

'

中国计划生育和妇产科#

%#"2

#

-

)

2

*!

$#3$%'

)收稿日期!

%#"63#63&#

"

修回日期!

%#"63"%3"4
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!短篇论著!

甲减和亚临床甲减患者血清
J+3%

(

J+3$

(

J+36

水平变化的研究!

李红岩"

!刘
"

静%

!张靖宇%

!王洪生&

"

"'

沧州医学高等专科学校医学技术系!河北沧州
#$"##"

'

%'

沧州中西医结合医院检验科!河北沧州
#$"##"

'

&'

沧州中西医结合医院甲状腺诊疗中心!河北沧州
#$"##"

#

""

摘
"

要"目的
"

观察甲减和亚临床甲减患者血清白细胞介素
3%

"

J+3%

#%白细胞介素
3$

"

J+3$

#%白细胞介素
36

"

J+36

#水平的变化!探讨
J+3%

%

J+3$

%

J+36

与甲减和亚临床甲减发生发展的关系$方法
"

将
%!!

例甲减"甲减

组#%

%24

例亚临床甲减患者"亚甲减组#作为研究对象!测定血清
J+3%

%

J+3$

%

J+36

水平!选择
"&#

例健康体检者

为对照组$对各组数据进行统计学分析$结果
"

甲减组
J+3%

水平低于亚甲减组和对照组!差异有统计学意义

"

9

'

#'#!

#!

J+3$

%

J+36

水平高于亚甲减组和对照组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'亚甲减组
J+3%

水平低于对

照组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#!

J+36

水平高于对照组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$两组
J+3%

水平与血

清
LL&

%

LL4

%

QL&

%

QL4

负相关!

J+3$

%

J+36

水平与之呈正相关$结论
"

J+3%

%

J+3$

%

J+36

参与了甲减和亚甲减的

发生和发展!在一定程度上反映甲状腺功能状态的变化$监测患者血清
J+3%

%

J+3$

%

J+36

的水平变化!对甲减和

亚甲减的早期诊断有重要意义$

关键词"甲减'

"

亚临床甲减'

"

白细胞介素
3%

'

"

白细胞介素
3$

'

"

白细胞介素
36

!"#

!

"#'&-$-

"

.

'/001'"$2&34"&#'%#"-'#4'#%4

中图法分类号"

5!6"

文章编号"

"$2&34"&#

"

%#"-

#

#43#42!3#&

文献标识码"

F

""

甲状腺功能减退)甲减*是由多种原因引起的甲

状腺激素合成$分泌或生物效应不足而致的全身代谢

减低综合征#患病率为
"2'6,

%

"

&

#是临床很常见的一

种自身免疫性疾病'亚临床甲减)亚甲减*是临床症

状最轻的甲减%

%

&

#患者没有甲减的症状与体征#但是

血促甲状腺激素)

L\X

*升高'由于绝大多数亚甲减

患者症状很少或者根本没有症状#临床上往往被漏

诊$误诊'如果得不到及时诊断与治疗#非常容易转

变为典型的甲减%

&

&

'细胞因子与内分泌激素$神经递

质等组成重要的网络系统#导致甲状腺疾病的免疫紊

乱'目前对甲减患者的病理过程及始动因子等研究

仍不明确%

4

&

'本研究通过测定患者血清白细胞介素
3%

)

J+3%

*$白细胞介素
3$

)

J+3$

*$白细胞介素
36

)

J+36

*的

含量#分析其与甲减$亚甲减的关系#探讨在该病发病

中的意义#以期为临床实践提供依据'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取
%#"!

年
&

月至
%#"2

年
"%

月在

本医院甲状腺诊疗中心就诊的患者
!&"

例)男
%#&

例#女
&%6

例*为研究对象#经伦理委员会批准#分为

两组!甲减组%

%!!

例#男
-2

例#女
"!6

例#年龄
%"

!

2#

岁#平均)

46'#U"%'!

*岁&和亚甲减组%

%2$

例#男

"#$

例#女
"2#

例#年龄
%"

!

2#

岁#平均)

44'%U

""'4

*&岁'所有病例均为初诊病例#未接受任何治

疗#经临床和实验室明确诊断为甲减和亚甲减'同期

选取体检中心健康体检者
"&#

例%男
!6

例#女
2%

例#

年龄
%"

!

2#

岁#平均)

4!'&U"%'!

*岁&设为对照组#排

除内分泌系统及非甲状腺的全身性疾病#甲状腺功

能$血常规$肝$肾均正常'

&

组性别$年龄差异无统计

学意义 )

9

(

#'#!

*'具有可比性'

@'A

"

方法
"

于清晨采集患者和健康体检者空腹静脉

(

!24

(

国际检验医学杂志
%#"-

年
%

月第
4#

卷第
4

期
"

J1BO+A;P9E

!

Q9;<=A<

C

%#"-

!

R)*'4#

!

8)'4

!

基金项目"河北省科学技术研究与发展计划自筹经费项目)

"$%222%#!

*+沧州市科学技术研究与发展指导计划项目)

"!"&#%#""
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血
4(+

#

"

!

%@

后分离血清#

M4#h

冰箱保存#待测'

采用德国罗氏公司
H);A09$#%

全自动电化学发光免

疫分析仪及配套试剂盒测定血清甲状腺功能五项指

标!总三碘甲状腺原氨酸)

LL&

*$总甲状腺素)

LL4

*$

游离三碘甲状腺原氨酸)

QL&

*$游离甲状腺素)

QL4

*$

促甲状腺激素)

L\X

*+

J+3%

$

J+3$

$

J+36

采用
S+J\7

双抗体夹心法测定#试剂盒购自北京中杉金桥生物有

限公司#严格按说明书操作#测定结果以
?G

"

(+

报告'

@'B

"

诊断标准
"

甲减和亚甲减的诊断标准以,

%##6

年中国甲状腺疾病诊治指南-为准')

"

*甲减!具有甲

减的症状或体征#同时符合
QL&

'

%'6

?

()*

"

+

和

)或*

QL4

'

"%

?

()*

"

+

#

L\X

(

4'%(JT

"

+

+)

%

*亚甲

减!

L\X

(

4'%(JT

"

+

#

QL&

$

QL4

均在正常范围内'

@'C

"

统计学方法
"

采用
\̂ \\"-'#

统计软件对实验

结果进行统计学处理#计量资料以
OUH

表示#两组间

比较采用
-

检验#各因素间的相关关系采用直线相关

分析#以
9

'

#'#!

为差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

各组血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

的测定结果比较
"

与

对照组比较#甲减组
J+3%

水平降低#差异有统计学意

义)

9

'

#'#!

*#

J+3$

$

J+36

水平升高#差异有统计学意

义)

9

'

#'#!

*+亚甲减组
J+3%

水平降低#

J+36

水平升

高#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'甲减组
J+3%

水平

低于亚甲减组#

J+3$

$

J+36

水平高于亚甲减组#差异有

统计学意义)

9

'

#'#!

*#见表
"

'

表
"

""

各组血清
J+3%

(

J+3$

(

J+36

的测定结果#

?G

$

(+

)

OUH

%

结果 对照组 甲减组 亚甲减组

J+3% 42$'"U&!'$ &#$'&U%2'4 &$"'4U%2'"

J+3$ "'&U#'" "'2U#'% "'&U#'"

J+36 $#'4U"&'2 "#%'!U"$'! 2-'&U"6'$

A'A

"

甲减组血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

与甲状腺功能指标

相关性分析
"

甲减组血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

与甲状腺

功能指标进行相关性比较#

J+3%

水平与血清
LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

负相关#

J+3$

$

J+36

水平与血清
LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

正相关#与血清
L\X

负相关#见表
%

'

A'B

"

亚甲减组血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

与甲状腺功能指

标相关性分析
"

亚甲减组血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

与甲

状腺功能指标进行相关性分析#

J+3%

水平与血清

LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

呈负相关#

J+3$

$

J+36

水平与血

清
LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

呈正相关#

J+36

水平与血清

L\X

负相关#见表
&

'

表
%

""

甲减组患者
J+3%

(

J+3$

(

J+36

与甲状腺功能指标相关性的比较

组别
QL&

@ 9

QL4

@ 9

LL&

@ 9

LL4

@ 9

L\X

@ 9

J+3% M#'2%" #'##6 M#'!-% #'#"# M#'!&- #'##$ M#'4"& #'##- #'!2! #'"$&

J+3$ #'!&6 #'#"! #'&-% #'##6 #'$"& #'#"6 #'2&" #'#%% M#'%#! #'#"!

J+36 #'$%! #'#"" #'!2! #'#"& #'&-6 #'##$ #'4$- #'##! M#'42" #'#%6

表
&

""

亚甲减组患者
J+3%

(

J+3$

(

J+36

与甲状腺功能指标相关性的比较

组别
QL&

@ 9

QL4

@ 9

LL&

@ 9

LL4

@ 9

L\X

@ 9

J+3% M#'$#% #'#"2 M#'%6& #'#"- M#'%$2 #'#"" M#'&6" #'#%# #'&2" #'%"-

J+3$ #'!"& #'#"# #'4#" #'##- #'&"4 #'#"% #'&&% #'##6 M#'%4- #'"2&

J+36 #'462 #'##2 #'&-& #'#"" #'&2$ #'##- #'!2% #'#"& M#'&6$ #'##$

B

"

讨
""

论

""

细胞因子是一类具有多种生物学活性的激素样

多肽#主要由免疫细胞产生#通过与各自的靶细胞表

面特异性受体结合而发挥作用'其中#

J+3%

由
L

细胞

亚群中的
L@"

细胞产生#能促进
F

细胞$

L

细胞$

8b

细胞$淋巴因子激活的杀伤细胞)

+7b

*等分化增殖#

提高机体的细胞免疫能力#是机体复杂的免疫网络中

起中心调节作用的
L

细胞生长因子#其含量的高低在

一定程度上可以反映机体
L

淋巴细胞的活化程度及

机体免疫系统的状态%

!

&

+

J+3$

是细胞因子的核心成

员%

$

&

#由
L@%

细胞$巨噬细胞$甲状腺细胞等产生#具

有多种生物活性作用%

2

&

#在炎性反应$免疫调节及自

身免疫性疾病的发生中起重要作用+

J+36

主要由单核

细胞和巨噬细胞产生#是中性粒细胞的活化和趋化因

子%

6

&

#激活中性粒细胞溶酶体活性#参与机体的炎性

反应%

-

&

'当受到外来菌或病毒入侵时#机体免疫功能

下降#体内细胞因子通过血液运输到机体各部#引起

血液中
J+3$

$

J+36

水平的升高'

大量研究发现#细胞因子与免疫调节$炎性反应

密切相关'有学者研究发现#各型乙肝患者血清
J+3

%

$

J+3$

$

J+36

$

L8Q3

%

水平升高#病情越严重升高越明

显%

"#3"&

&

'任一帆等%

"#

&报道#肺炎支原体肺炎患儿
J+3

(
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年
%

月第
4#

卷第
4

期
"
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!
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C

%#"-

!

R)*'4#
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$

$

J+36

水平明显升高#

J+3$

$

J+36

参与了肺炎支原体

肺炎的发病过程'常会娟等%

""

&的相关性分析发现

L8Q3

%

$

J+3$

和
J+36

水平及
L

淋巴细胞表达情况与

大叶性肺炎患儿的病情密切相关'王东梅%

"%

&发现慢

性肾小球肾炎患者治疗前
J+3$

$

J+36

升高'张广

梅%

"&

&报道了
J+3$

$

J+36

是参与慢性阻塞性肺疾病气

道炎症的最重要的细胞因子#

J+36

起引发$维持甚至

加重气道炎症的重要作用'有学者研究认为细胞因

子密切参与了骨关节炎的发病#

J+3$

的表达水平与骨

关节炎软骨的破坏程度密切相关%

"43"!

&

'

甲减属于自身免疫性疾病#在临床极为常见#自

身免疫性甲状腺炎是导致甲状腺功能减退的最主要

原因%

"$

&

'本研究发现#甲减组
J+3$

$

J+6

水平高于亚

甲减组和对照组#亚甲减组
J+36

水平高于对照组#提

示
J+3$

$

J+36

参与了机体的炎性反应#在亚甲减$甲减

的发生$发展过程中具有重要作用'炎症的发生$发

展很大程度取决于致炎因子和抗炎因子之间的平衡#

提示在甲减$亚甲减的治疗过程中#应致力于抑制致

炎性细胞因子的释放和促进抗炎性细胞因子的合成+

两组
J+3%

水平均降低#从而导致
L

淋巴细胞免疫清

除能力下降#而且会使机体免疫网络调节失衡#免疫

功能紊乱#直接或间接影响甲状腺细胞的生长并引起

分化异常#进而导致功能异常'因此#笔者认为
J+3%

水平降低对甲减和亚甲减的诊断有重要参考价值#可

作为衡量甲状腺功能减退严重程度和预后判断的辅

助指标'本研究还发现#甲减组$亚甲减组
J+3%

水平

与血清
LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

负相关#

J+3$

$

J+36

水平

与血清
LL&

$

LL4

$

QL&

$

QL4

正相关+甲减组
J+3$

$

J+36

水平与血清
L\X

负相关#亚甲减组
J+36

水平与

血清
L\X

负相关#提示
J+3%

$

J+3$

$

J+36

参与了甲状

腺功能的调节#在甲减和亚甲减的发病中起重要

作用'

J+3%

$

J+3$

$

J+36

参与了甲减和亚甲减的发生和发

展#在一定程度上反映甲状腺功能状态的变化'监测

患者血清
J+3%

$

J+3$

$

J+36

的水平变化#对甲减和亚甲

减的早期诊断$判断病情和监测治疗有重要价值'
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