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甲状腺功能与甲状腺自身抗体检查在鉴别甲状腺功能亢进中的诊断

价值

房爱玲

淄博市周村区人民医院检验科，山东 淄博 255300 

【摘要】  目的  探究甲状腺功能与甲状腺自身抗体检查在鉴别甲状腺功能亢进中的诊断价

值。方法  选取 2020 年 4 月 —2021 年 4 月期间，在我院接受甲状腺功能亢进治疗的 86 例患者作

为此次研究观察对象。86 例患者均接受甲状腺功能（ 研究组 ）、甲状腺自身抗体检查（ 参照组 ），

以甲状腺上动脉峰值流速作为诊断的金标准。比较两种检查方式的确诊率和诊断效能。结果  研究

组检查确诊率为 95.35%；参照组检查确诊率为 86.05%，研究组与参照组检查确诊率具有统计学意

义（x2=4.410，P=0.036）；甲状腺功能检查特异度 42.86%、灵敏度 98.73%、准确度 94.19%、阳性

预测值 95.12%、阴性预测值 75.00%；甲状腺自身抗体检查特异度 61.54%、灵敏度 94.52%、准确度

89.53%、阳性预测值 93.24%、阴性预测值 66.67%；甲状腺功能检查诊断效能优于甲状腺自身抗体检

查。结论  甲状腺功能亢进行甲状腺自身抗体检查在检查过程中同甲状腺上动脉峰值流速诊断相比

差异较大，应在此基础上联合甲状腺功能检查进一步进行鉴别诊断，甲状腺功能检查对甲状腺功能亢

进诊断具有一定的价值。

【关键词】  甲状腺功能检查；甲状腺自身抗体检查；甲状腺功能亢进

甲状腺功能亢进是一种机体内的三碘甲腺原

氨酸（T3）以甲状腺素（T4），含量超出正常范

围，及引起机体代谢亢进或交感神经兴奋，最终导

致患者出现心悸［1］、出汗、进食次数增多、体重

减少等症状，严重还会导致患者出现视力减退、眼

睑水肿影响患者生活质量。据相关数据显示，甲

状腺功能亢进患者中 1.10% 的患者来源于城市，

且女性患病几率高于男性［2］。患病期间会引发一

系列并发症如：不孕、骨质疏松等并发症，若在患

病期间长期未得到正确的治疗措施还会引发甲亢

性心脏病，危及生命安全［3］。因此，甲状腺功能

亢进患者早期行有效科学的诊断方式对患者后续

治疗及生命健康具有重要的影响。甲状腺功能检

查是根据患者的甲状腺激素结合及游离情况进行

鉴别诊断。基于此，本文选取 2020 年 4 月—2021

年 4 月期间，在我院接受甲状腺功能亢进治疗的

86 例患者作为此次研究观察对象，分析状甲腺功

能检查与甲状腺自身抗体检查在鉴别甲状腺功能

亢进中的诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料   选取 2020 年 4 月 —2021

年 4 月期间，在我院接受甲状腺功能亢进治疗的

86 例患者作为此次研究观察对象。经金标准（甲

状腺上动脉峰值流速）检测，其甲状腺功能亢进

患者共 84例；患者年龄 28～ 46岁，（35.26±1.25）

岁； 男 46 例， 女 40 例； 病 程 1 ～ 6 个 月

（3.24±1.09）个月；症状：心跳过速 15 例、皮肤

潮热 21 例、眼睑水肿 10 例、球结膜充血水肿 12

例、睑裂增宽 18 例；眼球活动受限 10 例；收缩

压 135 ～ 150mmHg，（146.58±1.25）mmHg、

舒张压 65 ～ 80mmHg，（72.25±1.36）mmHg、

BMI15 ～ 22kg/m2，（18.25±1.35）kg/m2、甘油

三酯 0.6 ～ 0.8mmol/L，（0.75±0.21）mmol/L。

纳入标准：（1）患者入院前出现心慌、心悸、饮

食次数增多、球结膜充血症状，符合《甲状腺功

能亢进症基层诊疗指南（实践版·2019》确诊要

求［4］；（2）患者签写同意书；（3）所有患者入院

均接受我院伦理委员会批准。排除标准：（1）合

并患有肝肾功能衰竭；（2）合并患有关节、内分

泌疾病者；（3）曾服用甲状腺药物治疗史者；（4）
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合并处于妊娠期或哺乳期；（5）患者拒绝参与研

究或同时参与其他项目研究者。

1.2  方法   患者入院期间登记建立档案，记

录测定时间，包括：甲状腺自身抗体检查、甲状

腺功能检查结果。选用真空采血管进行采集，患

者在检查前清晨空腹，抽取空腹状态下的外周静

脉血 4ml，使用离心设备将血清进行分离，并放

置低温冰箱进行冷冻保存。抽血后告知报告结果

打印时间。

甲状腺自身抗体检查选用罗氏电化学全自

动免疫分析仪进行测定，测定项目包括：促甲状

腺受体抗体（TRAb）、甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（TgAb）。各项

指标参考范围：TRAb 正常参考 0~1.75IU/l；

TPOAb0~34IU/ml;TGAb 正 常 参 考 0~115IU/

ml。

甲状腺功能检查采用罗氏全自动化学发光

分析仪进行分析，测定项目包括：促甲状腺素

（TSH）、甲状腺素（T4）、游离甲状腺素（FT4）、

三碘甲状腺素原氨酸（T3）、游离三碘甲状腺素原

氨酸（FT3）。正常参考范围：TSH0.27~4.2ulU/

mL、T466~181nmol/L、FT412.0~22.0pmol/L、

T31.2~3.1nmol/L、FT3.1~6.8pmol/L。检 查 结 束

后将患者检查结果进行记录。

1.3  观察指标及评定标准   根据相关分析

仪测定甲状腺自身抗体检查以 TRAb ＞ 1.75IU/

l；TPOAb>34IU/ml;TGAb ＞ 115IU/ml，则代表

阳性；TGAb ≤ 115IU/ml;TPOAb ≤ 34IU/ml，

TRAb ≤ 1.75IU/l；则代表为阴性。若三项均超

过正常参考范围，则考虑患者可能合并患有自身

免疫性疾病导致的慢性甲状腺炎症［5］。甲状腺

功能检查以 TSH ≥ 4.2ulU/mL、T4 ≥ 181nmol/

L、FT 4 ≥ 22 .0pmol/L、T 3 ≥ 3 .1nmol/L、

FT3 ≥ 6.8pmol/L［6］；根据金标准（甲状腺上动脉

峰值流速）检测，比较两种检测方式的确诊率以

及诊断效能。

1.4  统 计 学 分 析   本 研 究 数 据 采 用

SPSS21.0 进行统计学处理，计数资料用［n/%］

表示、行 x2 检验。P ＜ 0.05表示具有统计学意义。

2  结  果

2.1  对比两组检查方式确诊率   研究组

检查方式确诊率更接近于金标准，研究组与参

照组检查确诊率具有统计学意义（x2=4.410，

P=0.036），说明甲状腺功能检查诊断效果更好，

见表 1。

2.2  对比两组检查方式的诊断效能   甲状

腺功能检查特异度、灵敏度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值均优于甲状腺自身抗体检查（P
＜ 0.05），甲状腺功能检查诊断效能优于甲状腺

自身抗体检查，见表 2。

3  结  论

甲状腺是人体颈部的一个腺体，是分泌甲状

腺素促进蛋白质及脂肪的代谢器官，还具有增加

儿茶酚的敏感性，分泌出的甲状腺激素可促进儿

童神经系统的生长发育，控制能量的使用以及调

节机体荷尔蒙敏感性［7-8］。甲状腺功能亢进是甲

状腺激素分泌过多导致机体出现系统兴奋性情

况，引起机体甲状腺功能异常，严重甚至还会影响

女性分娩和胎儿发育。甲状腺作为机体组织中重

要的代谢器官，当甲状腺功能出现异常则会对神

经系统、内分泌系统、心血管系统等造成不同程

度影响。因此，运用有效科学的诊断措施对甲状

腺功能亢进患者进行正确的鉴别诊断对患者后续

治疗康复具有重要的影响作用。甲状腺自身抗体

检查主要用于鉴别诊断自身免疫性甲状腺疾病，

对诊断甲状腺功能亢进存在一定的局限性，如：

表 1 对比两组检查方式确诊率［n/%］

组别 例数 确诊 漏诊 确诊率
参照组 86 74（86.05） 12（13.95） 86.05%

研究组 86 82（95.35） 4（4.65） 95.35%

x2 值 4.410

P 值 0.036

表 2 对比两组检查方式的诊断效能［n/%］

检查方式 弹性分类
病理结果

特异度 灵敏度 准确度 阳性预测值 阴性预测值
阴性 阳性

甲状腺
自身抗体

阳性 69 5
61.54（8/13） 94.52（69/73） 89.53（77/86） 93.24（69/74） 66.67（8/12）

阴性 4 8

甲状腺功能
阳性 78 4

42.86（3/7） 98.73（78/79） 94.19（81/86） 95.12（78/82） 75.00（3/4）
阴性 1 3
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非特异性甲状腺损伤以及甲状腺抗体均呈阳性，

临床意义较为复杂［9］。因此，甲状腺自身抗体检

查需联合患者临床症状以及甲状腺功能检查进行

综合性的判断。

甲状腺功能检查通过抽取血压鉴别血液中的

TSH、T4、FT4、T3、FT3，是否存在异常，是鉴

别甲状腺亢进的重要指标。TSH 指标可用于鉴别

原发性甲状腺功能异常，该指标是一种由脑垂体

分泌地促进甲状腺素正常运转的激素，是一种糖

蛋白激素，作为调节甲状腺形态和功能，维持甲状

腺滤泡细胞的生长和发育，作为诊断甲状腺功能

的重要指标。T4 指标作为诊断甲状腺功能亢进的

主要指标，当甲状腺素升高时即可判定甲状腺激

素增多亢进。FT4 指标是甲状腺滤泡细胞合成及

分泌的激素，以游离的形式释放血循环中与血浆

蛋白结合摄取碘的能力，当摄取碘能力增加，泵碘

能力超出正常范围则判定为甲状腺亢进。T3 该指

标是甲状腺激素对靶器官作用的重要激素，该指

标可帮助早期甲亢以及监控复发性甲亢提供有力

的诊断，当该指标升高时则代表患者甲状腺激素

异常；FT3 指标作为游离三碘甲腺原氨酸可反映

出甲状腺代谢的状态，测定蛋白质浓度以及结合

特异性的变化和影响，但映出甲状腺功能的灵敏

性，当该指标升高则代表患者甲状腺功能亢进或

甲状腺激素不敏感综合征等。甲状腺功能检查在

患者空腹状态下进行静脉采血，通过相关设备检

测出甲状腺激素指标的参数，若检测出的指标均

高于正常反应，则代表甲状腺功能亢进，若检测指

标低于正常范围，则代表甲状腺功能减退，但甲状

腺功能检查不能作为诊断疾病的最终依据，仍需

联合临床多项检查进行诊断，并根据患者的情况

给予相应的治疗措施。

本文研究结果显示：研究组检查确诊率为

95.35%；参照组检查确诊率为 86.05%，研究组与

参照组检查确诊率具有统计学意义（x2=4.410，

P=0.036）；甲状腺功能检查特异度 42.86%、灵敏

度 98.73%、准确度 94.19%、阳性预测值 95.12%、

阴性预测值 75.00%；甲状腺自身抗体检查特异度

61.54%、灵敏度 94.52%、准确度 89.53%、阳性预

测值 93.24%、阴性预测值 66.67%；甲状腺功能检

查诊断效能优于甲状腺自身抗体检查。本文研究

结果与张忆聪等［10］研究内容相似。说明甲状腺

功能检查可帮助甲状腺功能亢进患者鉴别诊断，

为患者后续治疗提供有力的参考依据，且甲状腺

功能检查准确更接近与金标准，灵敏度优于甲状

腺自身抗体检查，说明甲状腺功能检查可作为甲

状腺功能抗击的诊断标准之一，为甲状腺功能亢

进患者提高治疗及康复的效果。

综上所述，甲状腺功能亢进行甲状腺自身抗

体检查在检查过程中同甲状腺上动脉峰值流速诊

断相比差异较大，应在此基础上联合甲状腺功能

检查进一步进行鉴别诊断，甲状腺功能检查对甲

状腺功能亢进诊断具有一定的价值，可作为诊断

甲状腺功能亢进的诊断标准之一。
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