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"摘要#

!

目的
!

通过检测初发
*F:U8?

病"

*T

$患者及甲巯咪唑"

--S

$治疗前后血清锌
#

!

!#

糖蛋白"

R)*

$水平的变化!探讨

R)*

在
*T

中的作用及意义%方法
!

采用
12S/)

法检测健康人群'初诊
*T

患者及
--S

治疗
$!

周后
R)*

浓度!利用电化学发

光法检测血清甲状腺激素'甲状腺相关自身抗体水平!采用酶法检测血脂水平#并进一步分析初发
*T

患者血清
R)*

与甲状腺功

能'甲状腺相关自身抗体及血脂水平等的关系%结果
!

初发
*T

患者血清
R)*

'游离三碘甲状腺原氨酸"

[4%

$'游离甲状腺素

"

[4P

$'总三碘甲状腺原氨酸"

44%

$'总甲状腺素"

44P

$'抗甲状腺球蛋白抗体"

4*)B

$'抗甲状腺髓过氧化物酶抗体"

4(,

$和促

甲状腺素受体抗体"

4+)B

$水平显著高于年龄'性别相匹配的健康人群!而促甲状腺激素"

4/0

$明显低于正常对照组"

!

$

"<"N

$#

初发
*T

经过
--S

治疗
$!

周后!血清
R)*

'

[4%

'

[4P

'

44%

'

44P

'

4+)B

均明显降低#而
4/0

水平显著升高"

!

$

"<"N

$%相关性

研究显示(

*T

患者空腹血清
R)*

水平与
[4%

'

[4P

'

44%

及
44P

呈正相关"

!

$

"<"N

$#而与
4/0

'

4*

'

4.

'

[[)

呈负相关"

!

$

"<"N

$%以
*T

患者空腹血清
R)*

浓度为应变量!多元线性逐步回归分析表明!

4/0

'

4*

及
4.

分别是血浆
R)*

水平的独立相

关因素%结论
!

血清
R)*

水平与
*T

发生'发展密切相关!并可能在
*T

患者血脂代谢中发挥着重要的作用%

"关键词#

!
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*F:U8?

病&

*F:U8?]GK?8:?8

!

*T

'是一种常见的器官特异性

自身免疫性甲状腺疾病"

*T

是原发性甲状腺功能亢进症中

最常见及最主要的一种!约占所有甲状腺功能亢进症的
XNc

!

其发病率约
$c

%

!c

!近年来呈逐年增高趋势$

$

%

"甲状腺的

健康问题已成为医学界关注的重点!但关于其具体发病机制尚

未明确"目前抗甲状腺药物是甲状腺功能亢进症的主要治疗

方式之一"

锌
#

!

!#

糖蛋白&

RKD>#
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;
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R)*

'是一种相对分

子质量为
P$g$"

% 的可溶性糖蛋白!可由肝#脂肪组织等分

泌$

!

%

"

R)*

作为新发现的细胞因子!具有提高胰岛素敏感性#

MN%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期

"

基金项目)重庆市卫生局科研项目&

!"$$#!#P$P

'+重庆市万州区科技委员会项目&

!"$!"%"O"

'"

!

作者简介)邓晶荣&

$MX%

!

'!讲师#主管

检验师!硕士!主要从事内分泌系统疾病发病机制研究"

!
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!

通信作者!
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改善胰岛素抵抗#促进机体脂质分解#增强机体能量消耗及降

低体质量等作用$

%#N

%

"众所周知!高代谢症候群#基础代谢率增

加及体质量降低是
*T

的主要临床特征!且
*T

患者治疗前后

往往伴随着血清中众多细胞因子的变化$

$

!

O

%

"然而!关于
R)*

在
*T

病理生理发展过程中的作用尚无相关报道"因此!本研

究对初发
*T

患者血清
R)*

浓度及
*T

病甲状腺功能亢进症

患者抗甲状腺药物治疗前后血清
R)*

水平的变化进行测定!

并进一步分析
R)*

与甲状腺功能#血脂的关联关系!为
*T

的

发病机制及其临床治疗提供一定的实验基础"

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

选取重庆三峡中心医院内分泌科
!"$P

年
$!

月至
!"$N

年
$$

月新发未治疗的
*T

甲状腺功能亢进症&浸润

性突眼除外'患者
NP

例为新发
*T

人群&

D*T

组'!其中男
!$

例!女
%%

例!平均年龄&

P$i$%

'岁!诊断依据为-中国甲状腺疾

病诊治指南.的
*F:U8?

诊断标准"所有患者于治疗前及甲巯

咪唑&

L89AKL:W@;

!

--S

'治疗&口服他巴唑
!"

%

P"L

C

(

G

!根据

患者症状临床体征和甲状腺功能逐渐减量'

$!

周后分别检测

血清甲状腺功能激素$促甲状腺素&

4/0

'#游离三碘甲状腺原

氨酸&

[4%

'#游离甲状腺素&

[4P

'#总三碘甲状腺原氨酸

&

44%

'#总甲状腺素&

44P

'%#甲状腺素相关自身抗体$包括抗

甲状腺球蛋白抗体&

4*)B

'#抗甲状腺髓过氧化物酶抗体

&

4(,

'和促甲状腺素受体抗体&

4+)B

'%"同时设年龄和性别

相匹配的健康体检者
O!

例为健康人群&

'.

组'!其中男
!X

例!

女
%P

例!平均年龄&

P!iM

'岁!均无甲状腺疾病史!无甲状腺肿

大!甲状腺功能正常且上述自身抗体阴性的门诊患者作为对照

组"所有患者均无病毒性肝炎#

$

型糖尿病#传染性疾病及其

他自身免疫病史"排除严重心肺肝脾肾疾病#肿瘤#中枢神经

系统疾病#血管性疾病及对
--S

不能耐受者"所有受检对象

均知情同意"

?<@

!

方法
!

所有受检者均空腹
X

%

$!A

后!于第
!

天清晨取

肘正中静脉血!

Pe

低温
P"""F

(

LKD

离心分离血清后分为
%

份!其中
$

份即时测定甲状腺功能和甲状腺相关自身抗体+

$

份用于测定三酰甘油&

4*

'#总胆固醇&

4.

'#游离脂肪酸

&

[[)

'#低密度脂蛋白
#

胆固醇&

2T2#.

'及高密度脂蛋白胆固

醇&

0T2#.

'+

$

份保存于
dX" e

冰箱以待批量检测
R)*

浓

度"其中
4/0

#

[4%

#

[4P

#

44%

#

44P

#

4*)B

#

4(,

和
4+)B

均采用电化学发光法检测&

+@>A8.@B:?O"$

!瑞士'!血脂均采

用酶法检测&

0K

C

A4:>AKZ"!"

!日本'!血清
R)*

水平利用

12S/)

法原理!严格按照试剂盒说明书进行操作&武汉优而生

科技股份有限公司!中国'"其中
12S/)

试剂盒抗体为特异的

兔抗人
R)*

单克隆抗体!与脂联素#血浆胰岛素#抵抗素等肽

类激素无交叉反应"最低检测限为
$<MD

C

(

L2

+线性范围为

P<OM

%

%""<""D

C

(

L2

+批内变异系数&

ED

'

$

$"c

!批间
ED

$

$!c

"

?<A

!

统计学处理
!

采用
/(//!"<"

软件进行数据分析!计量

资料用
)i@

表示!比较采用
<

检验!指标间的关系判定采用

(8:F?@D

相关分析及多元线性逐步回归分析!以
!

$

"<"N

为差

异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@<?

!

两组甲状腺功能#甲状腺相关自身抗体#血脂水平及血清

R)*

水平的比较
!

与
'.

组相比较!

D*T

组
[[)

#

4.

#

4*

#

0T2#.

#

2T2#.

#

4/0

均明显降低&

!

$

"<"N

'!而
[4%

#

[4P

#

44%

#

44P

#

4*)B

#

4(,

#

4+)B

及
R)*

明显高于
'.

组&

!

$

"<"N

'!两组间年龄比较差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!见表
$

"

@<@

!

D*T

组患者经
--S

治疗前后甲状腺功能#甲状腺相关

自身抗体#血脂水平及血清
R)*

水平的比较
!

D*T

组患者经

--S

治疗
$!

周后
4.

#

4*

#

0T2#.

#

2T2#.

#

4/0

均明显升高

&

!

$

"<"N

'!与治疗前相比较!

[4%

#

[4P

#

44%

#

44P

#

4+)B

及

R)*

均显著降低&

!

$

"<"N

'!而治疗前后两组间
4*)B

#

4(,

及
[[)

差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!见表
!

"

表
$

!!

各组人群实验室指标&

)i@

(

项目
'.

组&

+hO!

'

D*T

组&

+hNP

'

年龄&岁'

P!iM P$i$%

4/0

&

(

S3

(

L;

'

!<$Pi$<$! "<"%i"<"O

:

[4%

&

E

L@;

(

2

'

P<!Zi$<!X !O<NZi$!<NX

:

[4P

&

E

L@;

(

2

'

$P<POiP<$Z OZ<POi!M<NX

:

44%

&

DL@;

(

2

'

!<"Mi"<MZ O<XPi$<NM

:

44P

&

DL@;

(

2

'

X!<PNi!N<%% !P%<NZiPN<M$

:

4*)B

&

S3

(

L;

'

ZN<O%i!O<MX !%O<M%iNZ<OZ

:

4(,

&

S3

(

L;

'

$O<M%i$"<"X $"P<X%i!X<O%

:

4+)B

&

S3

(

2

'

$<$Ni"<Z! $"<"Mi!<M%

:

4*

&

LL@;

(

2

'

$<NXi$<!% "<MOi"<PM

:

4.

&

LL@;

(

2

'

P<NXi$<$! %<!Zi"<OO

:

[[)

&

(

L@;

(

2

'

"<XZi"<!% "<ONi"<$M

:

0T2#.

&

LL@;

(

2

'

$<POi"<PP $<!Pi"<%X

:

2T2#.

&

LL@;

(

2

'

!<N!i"<Z$ $<XZi"<OX

:

R)*

&

L

C

(

2

'

!O<$Zi$!<M% O$<!%i$P<M$

:

!!

:

)

!

$

"<"N

!与
'.

组比较

表
!

!!

初发
*T

人群
--S

治疗前后实验室指标&

)i@

(

项目
--S

治疗前
--S

治疗后

4/0

&

(

S3

(

L;

'

"<"%i"<"O !<X$i$<"M

:

[4%

&

E

L@;

(

2

'

!O<NZi$!<NX %<MXi$<$!

:

[4P

&

E

L@;

(

2

'

OZ<POi!M<NX $!<Z$iN<"%

:

44%

&

DL@;

(

2

'

O<XPi$<NM !<!$i$<$P

:

44P

&

DL@;

(

2

'

!P%<NZiPN<M$ ZP<!%i$O<!O

:

4*)B

&

S3

(

L2

'

!%O<M%iNZ<OZ !PN<$ZiP!<NM

4(,

&

S3

(

L2

'

$"P<X%i!X<O% MX<ONi%"<PP

4+)B

&

S3

(

2

'

$"<"Mi!<M% !<ZNi$<$%

:

4*

&

LL@;

(

2

'

"<MOi"<PM $<!Zi"<MX

:

4.

&

LL@;

(

2

'

%<!Zi"<OO P<$Mi$<!N

:

[[)

&

(

L@;

(

2

'

"<ONi"<$M "<OOi"<!X

0T2#.

&

LL@;

(

2

'

$<!Pi"<%X $<P$i"<%Z

:

2T2#.

&

LL@;

(

2

'

$<XZi"<OX !<"%i"<OZ

:

R)*

&

L

C

(

2

'

O$<!%i$P<M$ P%<O%i$$<!M

:

!!

:

)

!

$

"<"N

!与治疗前比较

@<A

!

相关性分析
!

线性相关分析表明)

D*T

组患者空腹血清

R)*

水平与
[4%

#

[4P

#

44%

及
44P

呈正相关&

Gh"<O$%

#

"<ZMO

#

"<OPO

#

"<NZ"

!

!

$

"<"$

'+而与
4/0

#

4*

#

4.

#

[[)

呈负

"O%
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相关&

Ghd"<ZXM

#

d"<X$O

#

d"<NPZ

#

d"<P!X

!

!

$

"<"$

'"以

空腹血清
R)*

浓度为应变量!以年龄#

4.

#

4*

#

[[)

#

0T2#.

#

2T2#.

#

4/0

#

[4%

#

[4P

#

44%

#

44P

及
4+)B

等为自变量进行

多元线性逐步回归分析!结果表明!

4/0

#

4*

及
4.

分别是血

浆
R)*

水平的独立相关因素&回归方程为
R)*hO$<XOPd

P<!Xg4/0d"<XMZg4*d!<"$!g4.

'!见表
%

"

表
%

!!

D*T

组患者血清
R)*

与甲状腺功能%甲状腺相关

!!!

自身抗体及血脂水平的相关性

项目
G ! N !

年龄&岁'

"<"!Z "<XM$

4/0

&

(

S3

(

L2

'

d"<ZXM

$

"<"$ d"<X!O

$

"<"$

[4%

&

E

L@;

(

2

'

"<O$%

$

"<"$

[4P

&

E

L@;

(

2

'

"<ZMO

$

"<"$

44%

&

DL@;

(

2

'

"<OPO

$

"<"$

44P

&

DL@;

(

2

'

"<NZ"

$

"<"$

4*)B

&

S3

(

L;

'

"<$Z$ "<P%Z

4(,

&

S3

(

L;

'

"<$!X "<Z!$

4+)B

&

S3

(

2

'

"<!PO "<ONZ

4*

&

LL@;

(

2

'

d"<X$O

$

"<"$ d"<X%O

$

"<"$

4.

&

LL@;

(

2

'

d"<NPZ

$

"<"$ d"<PM%

$

"<"$

[[)

&

(

L@;

(

2

'

d"<P!X

$

"<"$

0T2#.

&

LL@;

(

2

'

d"<$XO "<OMX

2T2#.

&

LL@;

(

2

'

d"<"Z% "<XP$

A

!

讨
!!

论

!!

R)*

是
$MO$

年从人类血清中提纯获得的一种可溶的分

泌性糖蛋白!主要表达于有分泌功能的上皮细胞胞质!如肝脏#

胃肠道及汗腺#唾液腺#乳腺#前列腺和支气管等组织的上皮细

胞$

!

!

Z

%

"

R)*

已被证实是一种促进脂肪分解的脂解因子!具有

促进脂肪分解#减轻体脂作用!在许多肿瘤组织特别是恶病质

状态下高度表达$

%#N

!

X

%

"近来!国内外研究表明
R)*

在体内外

众多病理生理过程及维持机体内环境稳态中发挥着重要的作

用!如调节免疫#抑制肿瘤细胞增殖与转移#促进骨骼肌合成#

提高胰岛素敏感性#抑制机体炎症等$

M#$$

%

"基础代谢率增高#

血脂降低及体质量减低作为
*T

患者最突出的临床表现"然

而!作为促脂肪分解因子!

R)*

血清水平与
*T

的相关性尚无

报道"因此!为初步阐释
R)*

在
*T

中所发挥的作用!本研究

首次通过对新发
*T

患者&

D*T

'及经
--S

治疗前后新发
*T

患者血清
R)*

浓度变化进行检测!并进一步分析
R)*

与甲状

腺功能#血脂水平及甲状腺相关自身抗体的相关关系"结果表

明)初发
*T

患者人群血清
R)*

水平显著高于健康对照组!这

提示
R)*

在
*T

的发生#发展过程中具有一定的作用"

*T

患者高代谢症候群主要与甲状腺功能亢进#体内甲状

腺激素水平升高密切相关"

--S

作为
*T

患者的主要抗甲状

腺治疗药物!通过抑制甲状腺内过氧化物酶活性!从而阻碍甲

状腺素和三碘甲状腺原氨酸的合成!并且在外周抑制
4P

向

4%

的转化$

$!

%

"本研究结果显示!新发
*T

患者经过
--S

治

疗
$!

周后!随着体内甲状腺功能的改善!血清
R)*

浓度明显

降低"其次!相关分析结果显示!

D*T

患者空腹血清
R)*

水

平与
[4%

#

[4P

#

44%

及
44P

呈正相关!而与
4/0

水平负相

关"这进一步说明了循环中
R)*

与甲状腺功能密切相关"

甲状腺激素通过调节血脂合成#转运和氧化分解等维持血

脂稳态"甲状腺激素水平过高时体内脂肪储备减少!引起血浆

中的
4*

#磷脂和
4.

浓度降低!而甲状腺激素含量不足时常引

起血脂不同程度的升高$

$%#$P

%

"与此结论一致的是!本研究结

果显示
*T

患者血脂水平较健康人群明显降低"

近来研究显示!肥胖患者及肥胖小鼠循环
R)*

浓度较正

常体质量者降低!可能和体质量的调节相关$

$N

%

"注射外源性

R)*

蛋白能够促进肥胖小鼠及人源性脂肪细胞
4*

分解!而

抑制脂肪组织
R)*

表达能够促进
4*

蓄积$

$O#$Z

%

"研究表明!

R)*

可显著改善肥胖小鼠的糖脂代谢!可能与其抑制肝脏组

织长链脂酰
.@)

合成酶
$

&

)./2$

'和葡萄糖
O#

磷酸脱氢酶

&

*O(

'表达#促进过氧化物酶体增殖物活化受体协同刺激因子

$

!

&

(*.#$

!

'和人糖原合成酶
!

&

*&/!

'表达有关$

$X

%

"虽然目

前关于
R)*

促进脂肪分解的机制尚不十分明确!但能够确定

的是
R)*

在机体脂代谢稳态中发挥着关键作用"本研究相关

分析结果显示!

*T

患者空腹血清
R)*

水平与
4*

#

4.

#

[[)

呈负相关!且多元线性逐步回归表明
4*

及
4.

分别是影响血

浆
R)*

水平的独立相关因素!这说明
*T

患者脂代谢紊乱可

能与
R)*

水平升高有关"然而!在
*T

患者中!甲状腺功能亢

进是直接还是间接通过调节
R)*

表达影响脂代谢尚不清楚!

有待于后续研究深层次阐释"此外!本研究结果显示
*T

患者

血清
R)*

水平与甲状腺自身抗体
4*)B

#

4(,

及
4+)B

水平

无相关性!说明血清
R)*

可能与甲状腺自身免疫无关"然而!

由于本研究受样本量及研究人群特定地域的限制!对于他们之

间的具体关系需要深入研究"

总之!本研究结果初步揭示了
R)*

与
*T

患者甲状腺功

能及血脂代谢密切相关!且
--S

影响
R)*

分泌水平"但因

样本量较小#随访时间短#研究人群分布范围狭窄等!对于

R)*

在
*T

中的表达变化#病理生理发展过程中所发挥的调

节作用及其具体机制仍需进一步研究"
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43/S2)

是否会增加腹壁切口疝是值得临床关注的问题"本

研究结果显示!经脐单孔组和常规组的切口疝发生率比较!差

异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!表明切口长度并不影响切口疝发

生率"对切口感染和切口疝进行
/

E

8:FL:D

相关分析显示二者

显著相关&

Gh"<X!

'!提示切口感染是导致切口疝的高危因素"

综上所述!与
.2)

相比!

43/S2)

并不增加切口并发症发

生率!

6-S

&

!P\

C

(

L

!

#合并
!

型糖尿病和引流管留置是

43/S2)

切口感染的主要相关因素!而切口感染是导致切口疝

的高危因素"
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