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应用放射性核素技术测定甲状腺功能

一几项诊断指标的分析
放射 医学研究室 沈文华 钱剑华 沈秀玲

黄学军 陆群英势

放射性核素技术测定甲状腺功能 巳有 40

余年历史
,

近 10 多年来有了新的发展 ( `一
“ )

,

用放射免疫法测定甲状腺功能状 态 发 展 更

为迅速
,

鉴于本省迄今还未见血 清 甲 状 腺

激素放射免疫 ( 简称放免 ) 测定正常指标 的

报告
; 以 及考虑到W

o

gn
( ’ )提 出 甲 状腺吸

` “ `

碘功能试验正常值有所降低
,

建 议 各地

区需再作相应监测
,

.

重建正常值
。

为此我们

于 19 8 2~ 1 9 8 3年建立了浙江地区正常人血清

总三碘甲状腺原氨酸 ( T T
3

)
,

总甲状 腺素

( T T
;

)
,

甲状腺吸
’ “ `
碘率 及 服 T

。
后吸

, “ `
碘抑制率等项诊断指标

,

并结合临床应用

分析如下
。

材 料 和 方 法

一
、

临床资料

1
。

正常人组
:

经本校各附属医院体检正

常的健康人 ( 选自本省城乡儿童
、

学生
、

工

人
、

医务人员
、

干部 ) 共 15 8例
。

2
.

新生儿 ( 脐血 ) 组
:

本校附属妇女保

健 院正常分娩的健康新生 JL 3 0例
。

3
.

甲状 腺疾病组
:

经本校附属第一医院

确诊的各类甲状腺疾病 ( 弥漫性甲状腺肿伴

甲状腺功能亢进 ( 甲亢 ) 63 例
,

其中56 例未

治疗
,

7例 已治疗 ; 单纯性 甲 状 腺 肿 ( 甲

肿 ) 37 例 ; 甲状腺腺瘤 ( 甲瘤 ) 26 例 ; 甲状

腺功能减退 ( 甲减 ) 7 例及手术后病理证实

亚急性及慢性甲状腺炎各 1 例 ) 共 1 35 例
。

. 杭州面了传染病院进修匹师

二
、

方法

1
.

血 清 T T
3

(双抗法 )
,

T T
`

( P E G 法 )

放免测定
:

采用上海化学试剂一厂生产 的放

免药盒及 F T 6 03 井型 丫闪烁探头
,

F H 4 08 自

动定标器测量
。

2
.

甲状腺吸
’ “ `

碘功能试验
:

受 检 者近

3 个月内禁食含碘食物及有影 响 吸
` “ ’
碘率

的药物
,

无碘剂造影史
。

空腹 口 服
` “ `

碘化

钠 2林 C u ,

采用甲状腺功能闪烁探测仪
,

F H

4 08 自动定标器
,

分别测定甲状腺 部 位 3
、

24 小时吸
` “ ’

碘率及计算 3 与 24 小时吸
’ “ ’

碘

率之比 ( 吸
` “ ’
碘比值 )

,

在吸
’ “ `
碘试验前

均作血清 T T
3 ,

T T
;

测定
。

3
.

T
。
抑制试验

:

受检者经上 述 第 一次

甲状腺吸
` “ `

碘功能试验后
,

即口 服 T
3

( 英

国产 t e r t r o x i n ) 2 0件g
,

每 日三次
,

连 服 6

天
,

总量 36 0件 g
。

于第 7 天测定甲状腺残留

放射性后
,

服第二次
` “ `
碘化钠 4肛C u ,

按前

法再次测定甲状腺吸
’ “ ’
碘率

,

再分 别 计算

3
、

2 4小时吸
’ “ ’
碘抑带,l率

。

结 果

一
、

血清 T T
3 、

T T
`

正常值

正常人组 ( 男 61 例
、

女 97 例
,

年龄 白 1

~ 6 5岁 )
,

,l
’

3

取其 M 士 Z S D 的 5 0
.

5 2一 2
.

2 9

n g d/ 1为正常范围
,

实测符合率 为 9 6
.

2 % ;

T
4

取其 M 士 Z S D 的 4
.

3 6一 1 2
.

7 2 拼g / d l
,

实

测符合率为 9 6
.

2 % ; 新生儿 (脐血 )组 与正常

人组有非 常显著差异 ( 表 1 )
。

正常人各年



1,一年 第 2 5卷 第 2 期 7 9
·

质量控制指标
:

1
。

准确度
: T 3 、

T `回收率分 别为 95
。

8

~ 1 1 0
。

0%
、

9 2
。

2~ 1 0 8
.

3 % ( 表 3 )
。

表 3 血清 T T 3 、

T T
`

放免分析 回收试验

标准 加入量
品量 (血清 ) 计算值 实测值

回收串
(终 )

T
3

, 4 5 10 0 14 5 16 0 11 0
.

0

,̀8
拍01勺O仙O臼1 65

( n g /d l ) 2 8 5
10 0

10 0

2 6 5

3 8 5

2 5 5

3 6 5

七U.de口,曰
030805韶

龄组间无显著差异 ( 表 2 )
。

表 1 正常新生 儿 ( 脐血 ) 组与正常人

( 静脉血 ) 组血 清 T T
: 、

T T
` 、

T 3
/ T

`
值

、 .

` T
: ( n g / d l ) T

`
( 卜 g / d l ) T 3

/ T
-

则狱 均值土标准差 均值士标准差 均值士标准差

新生儿 3 0 5 2
.

2 6士 1 6
.

9 1 10
.

2 3士2
.

4 5 5
.

46士2
.

5 1

正常人 15 8 1 3 4
.

5 2士 42
.

0介 8
,

5 4士2
.

0 9 16
.

6 0土6
.

9 4

P值 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1

表 2 正常人各年龄组血清 T T
3 、

T T
.

值

: 二

“ 、 、
角 : ` T 3

(
n g / d l ) T .

(林g / d l )
年龄 (岁) 例数 拭庵岁锉提鉴 试君全世提 特

十明
、 夕 2 `刘从 均值士标准差 均值士标准差

0
.

4 5
.

2 5
.

6
T -

(卜g/ d l )

1 、 19

2 0~ 39

七 4 0

P值

6 1 1 54
.

16士3 1
.

0 4

5 3 1 16
.

0 9土4 3
.

2 5

4 4 12 0
.

5 0士4 3
.

4 0

> 0
.

0 5 ( F = 0
.

3 1 )

8
.

3 2士2
.

0 7

8
.

32士2
.

0 4

9
.

1 1士2
.

13

2
.

习 5
.

2 7
.

2

5
.

5 5
.

2 10
.

7

1 0
.

0 5
.

2 1 5
.

2

5
.

8

7
.

8

1 1
。

3

1 4
.

0

2
。

精密度
: T 3 、

T
`
批内变异系数 ( C V )

> 0
.

0 5 ( F = 0
.

6 6 )
分别为4

。

8 5 %
、

3
。

5 6 % ( 表 4 )
。

表 4 血清T T
3 、

T T
。

放免分析批内误差

标本号

T
3 ( n g / d l )

T ` (林 g / d l )

试 管 号朴 ; 、
* 、 、 、 、

, * 。 , `
,

,
、

一
-

一
世

- -

月 一止,

一— 约信 十标准差 杏异索扮 ( 嘴、
1 2 3 4 5 6

-

。 ~ 一 .jJ
, 】

* 一 ~ 月 小 ~
、

“
,

17 5 1 7 5 16 0 16 5 1 6 9 15 5 1 66
.

5 0士8
.

0 9 4
.

8 5

10
.

5 1 0
.

0 10
.

2 1 0
.

8 10
.

8 10
.

0 1 0
.

3 8土0
.

3 7 3
.

5 6

Q口勺自

. 同一标本采用同批药盒不同天数重复测定

血清标本放 0 ℃保存 3 个月
。

T 3 、

T
`

批

间变异系数 ( C V ) 分别为 4
。

26 ~ 9
。

67 %
、

2
。

7 9~ 7
。

6 1 % ( 表 5 )
。

二
、

甲状腺吸
’ “ ’
碘率正常值

正常人组中共测 1 00 例 ( 男 32 例
、

女 68

例
,

年龄 15 ~ 60 岁 )
。

若以均值加二个标准

差为上临界界限
,

则 3
、

24 小时吸
` “ `
碘率及

吸
’ “ ’
碘 比 值 分 别 为 2 5

,

6 9 %
、

5 7
.

4 6写及
0

.

95
。

杭州市与浙江省其它地区各项指标无

显著差异 ( 表 6 )
。

表 5 血清 T T
3 、

T T
`

放 免分析批间误差

标本号
药 盒 号. 招活 --J 、 * 、

~

二 -

一 ~ 一
.

万一一 万不一一 儿习 ]巨山 佗小 `协右二
止 ` 口

变异系

数 (劣〕

几On口ÒR甘1 8 T , (
。 g /d l )

2 5

1 0 T
` (林` / d l )

2 2

16 5 1 6 0 I T4

14 8 14 5 1 73

1 6 6
.

3 3士 7
.

0 9 4
-

1 5 5
.

3 3士 1万
.

3 T 9
.

,目ù̀4
.

4 4
.

2 4
.

4

8
.

5 8
.

4 日
.

6

4
.

3 3士Q
.

1名

8
.

8 3士O
.

6 T

.

7 9

,

6 1

朴
同一标本采用各批药盒每月复测一次

表 6 正常人组甲状腺吸
’ “ ’
碘率刚定结果

吸 : “ 碘 率

2 4 小 时 ( 万 )

例数
范闹 均值士标准差 P值

3小时 / 2 4小时

范围 均值士标准差 P值

) 。
.

0 5 0
·

13 、 。
.

5 8

0
.

10、 0
.

59

D
.

4 1士 0
.

1 6

0
.

3 7土0
.

3 8

0
.

3 9士 0
.

2 .

> 0
.

0 5

一024T

3 小 付 (绍)

均值士标准差 P值

杭宁1
、

l市 4 ? 2
·

5 0~ 2 7
·

4 0 13
`

7 3士5
·

16 > 0
.

0 5 1 3
·

0 0 、 5 。
·

8 0 3 3
·

8 3士 I D
·

浙江省
甘

5 3 2
.

40 ~ 2 6
.

2 0 11
.

4 4士7
.

6 1 9
.

了0、 5 8
.

8 0 32
.

83上丈3
.

总 计 10 0 2
.

4 0、 2 7
.

4 0 1 2
.

3 9土6
.

6 5 9
.

70 “ 5 8
.

8 0 3 3
.

3 0士12
.

0 8 0
.

10、 0
.

8 8

.
不包括抗州市
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三
、

吸
’ “ ’
碘抑制率 Ei 常值 0

.

9 5~ 1间 3例 ( 7
.

1% )
,

> 1 7例 ( 1 6
.

6% ) 〕
。

正常人组 中30 例 ( 男 8 例
,

女 22 例
,

年 12 例 T
3

抑制 试 验结果
, 3

、

24 小时吸

龄 15 ~ 60 岁 )
。

3
、

Za,J
、 时吸

’ “ `

碘 抑 制率
’ “ ’
碘抑制率均值分 别 为 30

.

66 士 2 9
.

5 3% 及

均值分别为服药前基数的 73
。

73 士 1 5
。

83 % 及 29
.

2 1士 2 4
.

5 3%
,

低于正常人组 ( P < O
。

0 1 )
。

74
。

44 士 1 1
`
。6 %

。

若以均值减二个标准差为 2
.

甲肿与甲瘤 各项指标与正常人均无

下临界界限
,

则分别为 4 2
.

9 7 %及 5 2
.

3 2 %
。

显著差异 ( 表 7 )
。

10 例甲瘤经 甲状腺扫描

四
、

病人组各项指标测定值 等检查
,

无 1例 功能亢进
。

1
.

甲亢 ( 未治疗 ) 56 例 T T
3 、

T T
`

放 3
.

甲减 粘液性水肿 4 例
,

克 汀 病 2

射免疫测定结果 ( 表 7 )
。

其 中一 组 T
。 、

例
,

甲亢手术后 1 例
。

T
。

均 值 为 52
.

14 士

T
. 、

T
。

T/
`

均增高
.

与正常人有非常显著差 36
.

6 3n g / d1
,

T
`

均值为 1
.

30 土 0
.

83 林g / d1
,

异 , 另一组 T
4

增高
、

但 T
。
正常

,
T

3

/ T
、
也 低于正常人组 ( P < 0

.

01 )
。

不增高 , 还有一组 T
。
增 高

,

但 T
`
正 常

, 4
.

甲状腺炎 1 例亚急性甲状腺炎
,

T
3

T
3

/ T
`

增高
。

为 1 3 5 n g / d l
,

T
`

为 1 5
.

5林g / d l
,

吸
’ “ `

碘 率

42 例吸
` “ ’

碘试 验 结果
,

各项指标显著 为 1 % ( 3 小时 )
, 2 % ( 24 小时 )

。

另一

高于正常人 (表 7 )
。

3 小时吸
` ” `

碘率 > 26 % 例慢性甲状腺炎
,

T
3 、

T
; 、

吸
` 3 `

碘率均正

4 0例 ( 9 5
。

2 % )
, 2 4小时吸

’ “ ’
碘率 > 5 8 % 1 2例 常

。

( 2 8
.

6 % )
,

3 与 2 4小时都增高 10例 ( 2 3
。

8 % )
。

讨 论

吸
’ “ ’

碘比值 > 0
.

9 5 10 例 〔2 3
.

8 %
,

其中在 国内王氏等 a(
’ 。 》报道 T

3 、

T
`
正常值分

表 7 三组甲状腺病人与正常人血清 T T : 、

T T
`
及甲状腺吸

` “ ’

碘率测 定结 果比较

T s
(

n g / d l ) T 一 (卜g / d l ) T 3
/T

组 别 例数

P 植 P 值 P 位

闷
1

J.lljl卜U工óUnUnlln“n“叭“

正 常 人

T `增高
T 3增高

15 8

2 5

均值士标准差

13 4
.

5 2士 42
.

0 0

4 0 4
.

4 4士 1 2 0
.

3 4 < 0
.

0 1

均值士标准差

8
.

5 4士 2
.

0 9

17
.

9 2士 3
.

4 7 < O

均值士标准差

16
.

6 0士 6
.

9 4

2 3
.

15士了
.

8 1 < 0
.

0 1

nUlln

<>
民d11民Jl卜dnUllnnllnU甲 T

`增高
亢 T

3正常

ó”nUnU哎>>
T 4正常
T : 增高

1 62
.

33士4 8
.

9 1

3 4 8
.

5 9士 12 4
.

7 7

1 4 6
.

5 9士 4 0
.

0 5

14 8
.

6 9土2 9
.

2 5

> O 18
.

3 3士5
.

5 5

9
.

1 1士 3
.

4 7

9
.

7 2士 3
.

8 5

4 6
.

1 1士2 5
.

5 5

< D
.

0 1

< 0
.

0 1

了
.

9 7士 2
.

1了

8
.

2 2士 2
.

4 2

> O

> O

1 9
·

8 5士 8
·

户3

1 9
.

5 0士 6
.

3 2

> 0
.

05

> 0
.

0 5

Où,白ṑ几D

0̀QU勺̀

瘤肿甲甲

吸
1 3 1
碘 率

例 数
3 小时 (拓 )

均值士标准差 P 值

10 0 12
.

3 9上6
.

6 5

2 4小 {于寸 (拓 )
均值士标准差 P 值

3 3
.

3 0士 12
.

0 8

3 小时 / 24 小 n J
均值士标准差 P 值

D
.

3 9士0
.

2 8

4 2井 43
.

6 0士1 3
.

4了 < 0
.

0 1 5 2
.

0 0士 14
.

6 1 < 0
.

0 1 0
.

8了士 0
.

3 1 < 0
.

0 1

,

久竺

1 5
.

80士7
.

3 5

15
.

4 3士6
.

9 5

> 0
.

DS

> 0
.

0 5

3 4
.

2 6士 16
.

2 8

3 0
.

85士9
.

了9

> 0
.

DS

> 0
.

DS

0
.

5 6士0
.

5 2

0
.

4 8士0
.

16

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

.
各型甲亢总例数



1 9 8 4年 第 1 3卷 第 2期 8 1 宁

别为 7 1
.

0一 2 3 0
.

O n g /d l
,

凌
.

2 ~ 2 4
.

2林g / d l
。

上海华山医院 《 ’ “ )报道出生 3 天到 6 周初生

儿 T
3

高于成年人
。

白求恩医 科 大学 ( ` ’ 》报

道 21 岁后成人一生中T
`
基本稳 定 不 变

。

四

川医学院附属医院 ( ’ 2 ) 认为儿童和青少年随

着年龄增长 T
4

有渐降趋势
,

但变 化 幅 度不

大
, 1 5岁后直到老年均无 变化

。

O l s e n ( , “ )

资料证 明 70 ~ 90 岁健康老年人 中 T
3

降 低者

由其它疾病 ( T B G低 ) 引起
。

本 文 正 常人

组 T
3 、

T
`

范围与各家报告一致
,

但 各年龄

组间无变化
。

国内脐血资料报道尚不多
,

本文新生儿

( 脐血 )组 T
3

均值低于正常人组
,

T
`

均值高

于正常人组
,

与国外报道一致
。

W
a r r e n 《 ’ ` )

测定正常人 T
`
转换为 T

3

的平均转换比值为

0
.

48 士 。
.

01
,

T
`
日产量 约 有 一 半 转 换为

T
3 。

L a r s e n

川 指出新 生儿 脐 血 T
3

降 低

是 由于胎儿 T
`

转换为 T
3

减少所 致
。

iF
s h e r

认为甲状腺激素不能透过胎盘
,

母血与胎儿
_

血 T
3 ,

T
4

间互无关系
,

新生儿出生时 受 寒

冷刺激
,

内源性促甲 状 腺 素 ( T S H ) 兴奋

使脐血 T
`
增高

。

L a r s e n
川 认 为甲亢病人 T

3 、

T
`
平均

浓度分别为正 常 人的 4 倍
、

2
.

5倍 ;
甲减病

人 T
3

降低程度没有 T
`
明显

。

本文甲 亢病人

T
3

均值可高于正常人的 2
。

6一 3 倍
,

T
`

均值

可高于正常人的 2~ 2
。

1倍
。

T
3

对甲亢尤其是

T
。

型甲亢诊断颇为重要 , 甲减病 人 仅有 T
`

降低
,

而 T
。
仍处正 常 低值

,

T
:

对甲减诊断

欠敏感
。

A m in
。
报告 2 40 例 弥漫性甲状腺伴甲状

腺功能亢进
,

T 3 / T
`

> 20 者占87 %
,

74 例损

伤诱发甲状腺功能亢进 ( 亚急性甲状腺炎
,

隐性或无痛性甲状腺炎等 ) T
3

/ T
4

> 20 者只

占 15 %
,

从而提出 T
。

/ T
`

< 20 是诊断损伤诱

发甲亢的实验室指标
,

但它与弥漫性甲状腺

肿伴甲状腺功能亢进 之区别
,

需藉吸
’ 3 ’

碘

功能试验
。

本文 47 例甲亢 ( T 。
在正常范围除

外 ) T
。

/ T
`

> 2 0者占70 %
。

脐血或 2 ~ 4 夭新生儿静脉血 T
`

测定
,

是初筛先天性甲减较灵敏的 指 标 ( “ ) ,

而脐

血 T
3

因浓度低
,

对甲减 诊 断 无重要临床意

义
。

测定方法上的质量控制对衡量一个实验

室测量数据的可靠性极为重 要
。

本 文 血 清

T T
3 、

T T
`

放免测定各项质控指标表 明
,

回

收率在 10 。 士 10 %以内
,

正确性可靠
,

批内误

差 ( C V ) < 5 %
,

批间误差 ( C V ) < 1 0 %
,

精密度高
,

重复性好
。

浙江地区甲状腺吸
` “ `

碘率 宜 以 > 26 %

( 3 小时 )
、

> 5 8 % ( 2 4小时 )
,

吸
’ “ ’

碘比

值宜以 > 0
.

95 为甲亢初判指标
。

大部分甲亢

病人 3 小时值增高而 24 小时值并不高
,

部分

病人有吸
’ “ `
碘比值增高 ( > 0

.

95 ) 及 高 峰

提前
。

对高吸
` “ ’
碘率而 甲亢 尚 难肯定者再

作 T
3

抑制试验
。

24 小时吸
` “ `

碘率宜以 < 9 %

为甲减初判指标 ( 据正常均值减二个标准差

为 9
.

2 4 % )
,

而 3 小时吸
’ “ `
碘率及吸 ` “ ’

碘

比值对甲减诊断 欠 灵敏
。

吸
` “ ’

碘率明显降

低和 T
`
增高的分离 现 象 ( 略”

5 ) 为亚急性甲

状腺炎所特有
。

W
e ih l(

` ) 认为由于 T
`

增高

使内源性 T S H 受抑制或炎症 直接作用使甲

状腺对 T S H反应无力
。

本文还观察到服用扫 描 剂量
’ 3 ’

碘 ( 大

于吸
` “ `

碘率测定服
’ “ `

碘量的 1 7
。

5~ 1 1 4倍 )

后
,

未见影响 T
3 、

T
4

测 量结果
,

且血清标

本的本底放射性也未见升高
。

因 此 对 先 作

吸
’ “ `
碘试验的病人不影响作 T T 。 、

T T
`

测

定
。

小 结

一
、

本文报告浙江 地 区 3 23 例正常人
、

新

生儿
,

甲状腺病人血清 T T
。 、

T T
` 、

T
3

/ T
`

及甲状腺吸
’ “ ’ 碘率 ( 3 与 2 4小时 )

、

吸
’ “ ,

碘

比值
、

吸
’ “ ’
碘抑制率的

,

测 定值
,

为本省临

床应用提供诊断指标
。

二
、

对质控指标进行了分析
,

表明血清
-

T T
3 、

T T
`

放免测定数据正确可靠
,

重复性

好
。
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细胞中的致染色体断裂作用 的 材 料 (“ “ ) 相
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囚 2 双 ( O
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O
一

二乙硫代磷酞 )
一
二硫物

( B D E P T D S ) 4
一

氯苯氧乙酸钠 ( Na
一

4
一

C P A ) 及

非氨化焦糖化怡塘 ( C M S ) 的U D S诱发作用
.

口
,

.

表示被测化合物在 p H S
,

4条件下与靶细胞预培养
.

其

它图例见图 1
。
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三
、

联合应用各项指标可以提高甲亢诊

断率
。

四
、

服用非治疗最
’ “ ’
碘不 会 影响血清

T T
3 、

T T
`
测定结果

。

( 本 文承本室 包金 良主任
、

郁金声副主

任审阅
、

修改
,

特此致谕 )
。
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