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T S H OR M )A 测定的临床应用及其评价

袁济民 朱翠英 崔文儒
*

(上海第二医科大学附属仁济医院
,

上海 2 0 00 01 )

, 衣

报告 了 714 例病人和 3璐名正常人的 T S H (IR M A )测定结果
。

正常值为 .0 3一 .5 o m U ZI
,

2 0 5例

甲亢
、

5 6 例早 期甲亢和 6 7例亚临床甲亢病人的测定值为 N D ( < 0 .0 2m U /1) 一 .0 6 9m U /1
,

其中

95 % 患者 < .0 3 m U /1
,

约 2/ 3患者的T SH水平处于 N D状态
。

对甲亢治疗病人的监测显示
,

T S H

是最后恢复正常的参数
,

故其对甲亢诊断和转归监测的敏感性均高于 P l
, 3

。

从“ 例 T S H (IR M A )

测定和 T RH兴奋试验 的比较显示了两者结果的高度一致
,

可大大减少T R H兴奋试验的应用
,

因此
,

T S H (IR M A )测定的建立和应用引起了甲状腺功能诊断程序的战略性改变
。
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T S H (IR M A )检测 方法的建立
,

能诊断甲状腺机能亢进症 ( 甲亢 )
,

并可藉以早期发现亚

临床 甲 亢 或原 发性甲状腺机能减退症 ( 甲减 )
。

本文报告 3 0 3名正 常人和 7 14 例病人 的

T S H (I R M A )检测结果 (包括30 名正常人和 34 例病人的 T R H兴奋试验 )
,

以及对其临床应用进

行评价
。

1 材 料 和方法

1 .1 试荆

T S H (I RM A )试剂盒系D P C公司产品
。

最小检测值为0 .0 2功U /1
。

其推荐的正常值为 0
.

3

一 s m U /l
,

灭为 i
.

3 m U ll
。

甲亢病人的血清 T S H水平为 N D ( < o
.

oZm U ll )一 1
.

2m U l l
,

甲减病

人为5
.

7一 1 5 0m U /l
。

同时检测的 P aT 和 F 4T ( 固相 R IA )试剂盒亦为D P C公司产品
,

最小检测值分别为.0 31 和

0
.

1 3 pm o l /l
。

所 报 告 的 正 常 值 为 2
.

2一 6
.

s pm o l /l (X = 4
.

3 pm o l /l )和 10一 2 6 p m o l ll

详二 16
.

7P m of ll)
。

T aT 和 T叭试剂 盒为中国原子能科学研究院产品 ( P E G法 )
,

本室正常值分

别为1一 3和5 0一 1 70nm
o l /1

.

1卫 受检对象

7 1 4例病人分为 8组
。

( 1) 甲亢组
:

F aT
、

F T
;

(T T 3 ,

T T办皆升高者
,

计 205 例
; ( 2) 早期甲亢

组
:

仅 F T
s

升高而 F T
`

尚为正常范围者
,

计56 例
; ( 3) 亚临床甲亢组

二
F T

: 、

F T
;

皆正常范围者
,

计 67 例
;
( 4) 甲亢症状控制组

:

经抗甲状腺药物治疗
,

症状控制良好者
,

其F T 3、 F 4T 皆已恢复

到正常范围
,

计 37 例
; ( 5 )甲亢完全控制组

:

经药物长期治疗仅需服用维持量的基本痊愈者
,

计 ” 例 ;
( 6) 原发性甲减组

:

F叭口T
4

)水平低下
,

F aT (T aT )低下
、

正常或有轻度偏高者
,

计 60

例
;
( 7) 亚临床甲减组

:

F aT
、

F T
4

(T aT
、

T T
4

)均未见低下
,

计 2 6例
; ( 8) 除外甲亢组

:

计 1 86 例另

设 3 0 3名正 常人做对照组
。

以上 1 017 例受检者中
,

同时测定 F T 3 、

F T
4

者 8 17 例
,

测定 T aT
、

T T
;

者 1 9 0例
。
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6 4例 T RH兴奋 试验包括正常人 30 名
、

甲 ]’L 四例
、

亚临床甲亢 2例
、

甲减 7例和亚临床甲

减 6例
。

T R H剂量为 2 5 0 p U
,

注射后3 0
、

6 0
、

9 0
、

1 2 0 m i n 时采血观察 T S H水平的改变
。

2 结 果

曰 17 例 T S H (I R M A i)ll llj 定结果见衣 l
。

由表 1可见
,

303 例」!三常人的血清 T S H水平实测为

表 1 1 0 1 7例T S H 《IR M A )测定结果《X 士 52 〕)

T a b】e 1 R e s曰 t of d e切n d n a 6 0 n of T S H i n 1 0 1 7 c a s e s

组别 G r o u p s
T S H lm U

·

l
’

碑
:

l p m o l
·

l
’

碑
;

/ p 坦旦 l二U
正常组 1

.

7 5 士 1
.

0 4
.

8 2 士 1
.

3 1 1 9
.

1 土 4
.

5 6

H e a l t h y P e rs o n s n = 303
n = 2 3 I n = 2 3 1

.于,尤组 N D一 0
.

6 9 16
.

2 ,
_

8
.

84 6 2
.

5 土 3 1
.

2

H y P e r t h y
r o i d i

s m n = 2 0 5 n 二 1 70 护: = 17 0

旱 l勺11 (I九组 N D一 0
.

4 3 1 0
.

1土 3刀2 2 1
.

5 七 4
,

8 7

E
a l r y s t a g e n = 56

’

n = 5 2 2: = 5 2

h y P e rt h y r o i d is m

亚临床甲亢组 N D一 0
.

3 0 4
.

9 8 士 1
.

1 1 1 8
.

2 士 4
.

0 7

S u b e l i n i e a l n = 67 n 二 4 9 n = 4 9

h y P e rt h y or i d is m

甲亢症状控制组 N D 一0
.

32 4
.

7 5 土 1
.

2 2 1 9
.

9 士 5
.

7 7

Sy m P t o m e o n t r o l l ed n = 3 7 n = 26 n = 2 6

t h y or t o x i e o s i s

甲亢完全控制组 1
.

9 7 土 1
.

0 1 4
.

9 9 士 1
.

4 1 8
.

3 士 4
.

9 1

C o m P l e t e l y e o n t r o l led n 二 77 n = 6 2 n = 6 2

t h y r o t o x i e o s
i
s

除外甲亢组 2
.

5 7 土 1
.

2 4
.

8 9 土 1
.

4 1 1 8
.

9 士 4
.

9 2

R u l
e o u t t h y or t o x

i e o s i
s n = 1邵 n 二 1 5 2 n = 15 2

甲减组 6 9 士 53 3
.

35 土 1
.

87 4
.

4 9 土 2
.

62

H y P o t h y r o i d i
s m n = 60 n = 4 9 月 = 4 9

亚临床甲减组 1 0
.

8 士 6
.

7 2 4
.

8 土 1
.

23 1 6
.

9 士 4
.

4

S u b e l i n i e a l n = 26 n = 2 0 n =
2()

h y P o t h y or i d运m

T T
o

l
n m o l

·

l
’

1
.

80 士 .0 6

n = 5 6

.6 5 5 士 .2 85
n = 35

4
.

93 士 1
.

1 1

几 = 4

钾
.

I
n m o l

·

11 4
.

3 士 28
.

n = 56
268 士 5 4

.

5

n 二

1 4 5
.

2

人 ,

土 1

= d

.1 98 土 .0 6 1 122
.

2上 33
.

7

几 = 1 8

2
.

05士 0
.

6 1 08
.

6 士 2 6
.

5

n = 1 1

1
.

洲 土 .0 56
几 = 15

1 13
.

9土 3 1
.

8

几 = 1 5

,犷
,

1
.

94 士 .0 7

n = 34
1

.

肠 士 .0 6 1

几 = 1 1

1
.

84 土 .0 9 2

几 = 6

1 1 3 士 2 7

n =
34

1 9
.

1士 1 3
.

5

凡 = 1 1

71 士 1 9

几 = 6

0
.

30一 .5 6m ol /1
,

稍呈非正态分布
.

中位数为 1
.

70 m U /l
,

> s m U / 1者 2例
,

与试剂盒推荐值相

仿
.

3 28 例甲亢和亚临床甲亢患者的血清T S H水平明显低下
,

有 208 例为 < 0 .0 2m U /l( N D )的

极 低水平
,

占63
.

4 %
,

1 04 例为0
.

0 2一 0
.

3m U /l
,

占31
.

7%
,

两者合计 9 5
.

1%
; > 0

.

3m U /l者仅

16 例
,

占 4 .9 %
.

” 例甲亢完全控制者的血清T S H水平全部恢复到正常范围内
,

但甲亢症状

控制组患者虽 FT 3 、

F .T 均 已降至正常范围
,

其T S H水平仍显示甲亢状态
,

< 0 .0 2m U /l者达

2 1例
,

占 5 .6 8%
.

60 例甲减患者的 T S H水平明显升高
,

为8
.

1一 15 0m U /l
,

其中 > 20 m U /l者

4 2例
,

占 70%
; 1 0一 20 m U /l者 1 1例

,

占1 8
.

3%
;

8一 1 0 m U /l者 7例
,

占1 1
.

7%
.

2 6例亚临床

甲减病人为 5
.

6一 3 2m U /l
,

其中在 5一 10m U ll者 1 6例
,

占 6 1
.

5%
;

6例为 1 0一 20 m U l l
,

占

2 .3 2%
;
余4例 > 2 0 m U /l

,

仅占 15
.

3%
.

此外 186 例除外甲亢者的T S H水平皆正常
.

6 4例 T RH 兴奋试验的结果见表 2
。

30 名正常人均呈正常反应型
,

27 例的峰时在 30 m in
,

占90 %
,

余 3例为6 Om in
;

7例甲减和 6例亚临床甲减患者均呈活跃反应型
,

峰时在 30 m in 或

6 0 m in 约各 占一半
;

19 例甲亢病人呈无反应型
,

个别患者稍见兴奋
; 2例亚临床甲亢则呈低

弱反应型
。

以上 64 例 T R H兴奋试验结果和基础 T S H检测结果的临床意义相一致
,

亦可认为
:
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T R H兴奋试验的峰时在 60 m ni 前出现
,

峰值的升值 > 7刀m U ll者属正常反应型
。

表 2 64 例 TR H兴奋试验的血清叭亚 I水平的改变

T a b】e 2 T I犯 c恤四卯5
of

s e r u r n T S H le v e l s of T F比王 ist 血
. l a it 呢 七招 t i n 64 c a s e s m U

·

1
一 ’

组别

G r o u P s

注射 T R H 后时间 1 m in

n T im e a ft e r
i n je e t i o n 0 f T R H

60 9() 120

峰时 /m i n

P e a k t im e

最大激发值

M a x i nr u m

s t im u l a yt l e v e l

正常 N o

mr
a l

甲亢 H y P e rt h y r o i d i s m

亚临床甲亢 S u b e l i n ie a ]

h y p e rt hy or i d i s m

甲减 H y p ot 妙or id i sm
亚临床甲减 S u b e lin ie a l

妙 p o t冲
r o i d i sm

3() 1
.

7 7

1 9 0
.

0 25

2 .0 28

1 5
一

9

0
.

09

6
.

76

1 1
.

0

0
.

0 7

6 9 7

8
.

1 2

0
.

0 3

6
.

2 7

3 0
、

6 0 7
.

1一 4 .6 8

0一 2
.

3

6一 7
.

4

竺.190.-027582

60603030

华

3 0
.

7

7
.

4 7

1 23

5 8
.

8

1 2 0

5 1
.

6

92

3 7
.

0

8 2

3 1
.

2

5 5一 15 8

26一 8 7

3 讨 论

理 论上 已经阐明
:

当甲状腺功能有所改变之后
,

血 中T S H浓度即有敏感的反应
,

尤其是

甲亢病人的 T S H水平在高 F T a 、

F 4T 血浓度的负反馈抑制下应明显地低下
,

但由于常规的放

免测定
,

其最小检测值均在 .0 3一 .2 om U /l水平
,

还不能精确提供T S H正常值的低限和 区别甲

亢所致的低下
,

因而长期以来主要被应用于诊断和鉴别诊断甲状腺机能减退
,

即使是较敏感

特异的 p T S H R IA 也不例外
.

T S H单克隆抗体 IR M A测定使最小检测值达到 .0 02 一 O
.

03 m U llo 正常人的下限被确定在
.0 3一 0

.

6m U lll
l周

,

而 甲亢病人的T S H水平绝大多数在 N D一 o
.

3m U /11卜
`】。

这样
,

所谓
“

超敏
”

T S H测定不仅有助 于证实甲亢
,

且以其高灵敏
、

高特异的优势可发现亚临床的甲亢或甲减

而跃居甲状腺功能测定参数的首位
.

据此
,

文献提出了甲状腺功能诊断程序的战略性改变
,

把 T S H测 定列 为首选检查阴
,

即当 T S H水平正常时
,

可除外包括亚临床的甲亢和甲减
; 当

T S H水平异常时
,

都提示有甲亢或甲减的存在
,

而 F T 3 、

F T
4

( T T 3 、

T T
4

)的水平仅仅是反映

病情及其程度
。

若按百分位法以 95 % 可信限计算
,

其上下限为 .0 39 一3
.

s m U /1
,

与文献报道相符
.

而 3 28

例甲亢 和亚临床甲亢病人中5% 患者的 T S H水平 > 0
.

3m U ll
,

两者稍见交叉
,

因而对于 0
.

3一

.0 7m U ll 的患者应予注意
.

本文材料显示对于拟诊甲亢的病人
,

从亚临床甲亢一早期甲亢 一甲亢
,

其T S H水平均

明显 低下
,

约有 23/ 患者呈 N D状态
,

而从已诊甲亢接受抗甲状腺药物治疗病人的转归
,

T S H是最后恢复正常水平的参数
.

可见无论在甲亢发生还是治疗好转时
,

T S H测定均敏感

于 F T 3 。

此外
,

在亚临床甲亢和 甲减组内
,

前者有个别病人系甲状腺癌手术后 甲状腺激素取

代疗法所致的亚临床甲亢状态 (这对抑制可能存在的癌细胞有利 )
,

后者也有部分病人系应

用抗甲状腺药物过量所致
,

因而 T S H测定对于药物治疗的监控也有帮助
。

T R H兴奋试验系 基于血中F T 。、

F T
4

浓度的微小改变即能明显影响垂体促甲状腺细胞对

TR H刺激的反应性
,

故而对于亚临床甲亢 / 甲减的诊断以及鉴别继发性甲减的发生部位等

极 有价值
,

但因采血次数太多
,

耗费物 力财力较大而殊为不便
。

鉴于 T S H OR M A )能很好检

出亚 临床 甲亢和早期甲亢
,

故可大大减少 T R H 兴奋试验的应用例数
。

本文64 例 T R H兴奋试

ó毛丫̀
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.

验资料亦显示了两者结果的高度一致
,

故在一般情况下
,

可不考虑作 T R H兴奋试验
.
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