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甲状腺激素相关指标对自身免疫性 
甲状腺疾病的诊断价值

朱颖娜 潘海祥 

【摘要】 目的 探讨甲状腺激素相关指标在诊断自身免疫性甲状腺疾病中的应用。方法 选择 2022 年 

6—12 月广州市第一人民医院收治的 70 例自身免疫性甲状腺疾病患者，作为疾病组，70 例非自身免疫性甲

状腺疾病患者，作为非疾病组，另外选择同期 70 名健康体检者作为对照组。采用化学发光法测定所有受检

对象的促甲状腺素受体抗体（TRAb）、促甲状腺激素（TSH）、抗甲状腺球蛋白抗体（ATG）、甲状腺过氧化物

酶抗体（TPOAb）；比较各组上述指标水平与阳性检出率。以临床诊断结果为“金标准”，比较各指标单独与

联合检测诊断自身免疫性甲状腺疾病的应用效能。结果 疾病组 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 水平均明显高

于非疾病组和对照组〔TSH（mU/L）：5.52±1.08 比 4.43±1.07、2.12±0.85，TPOAb（kU/L）：68.24±10.79 比

30.29±6.39、20.77±3.83，TRAb（U/L）：3.69±0.52 比 1.03±0.31、0.58±0.15，ATG（kU/L）：339.65±30.15 比

45.28±8.17、22.17±3.90，均 P＜0.05〕，且非疾病组明显高于对照组（均 P＜0.05）。疾病组的 TSH、TPOAb、

TRAb、ATG阳性检出率均明显高于非疾病组与对照组〔TSH：78.57%（55/70）比52.86%（37/70）、10.00%（7/70）， 

TPOAb ：81.43%（57/70）比 45.71%（32/70）、10.00%（7/70），TRAb ：70.00%（49/70）比 50.00%（35/70）、7.14%

（5/70），ATG：65.71%（46/70）比 42.86%（30/70）、15.71%（11/70），均 P＜0.05〕，且非疾病组明显高于对照组（均

P＜0.05）。TSH、TPOAb、TRAb、ATG 联合检测诊断自身免疫性甲状腺疾病的准确度、敏感度、阴性预测值

分别为 87.86%、90.00%、89.55%，均明显高于各指标单项检测 ；各指标单独与联合检测的特异度和阳性预

测值比较差异无统计学意义。结论 与各指标单独检测比较，TSH、TPOAb、TRAb、ATG 联合检测对自身免

疫性甲状腺疾病的诊断效能更高，有助于为疾病诊断提供数据参考，值得在临床推广。

【关键词】 促甲状腺激素 ； 甲状腺过氧化物酶抗体 ； 促甲状腺素受体抗体 ； 甲状腺球蛋白抗体 ；  

自身免疫性甲状腺疾病 ； 诊断价值

Application of thyroid hormone related indicators in diagnosis of autoimmune thyroid diseases
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic efficacy of thyroid hormone related indicators 

in autoimmune thyroid diseases (AITD). Methods The 70 patients with AITD in Guangzhou First People's 

Hospital from June to December, 2022 were included as AITD group, 70 patients with non AITD in the same 

period were included as non AITD group, and 70 healthy individuals in the same period were included as control 

group. Thyrotropin receptor antibody (TRAb), thyroid hormone (TSH), anti-thyroglobulin antibody (ATG) and 

thyroid peroxidase antibody (TPOAb) levels and positive detectable rates in all three groups were measured by 

chemiluminescence method. The clinical diagnosis results were used as "gold standard", and the diagnostic 

efficacy of individual testing and joint testing were compared. Results The levels of TSH, TPOAb, TRAb 

and ATG in AITD group were significantly higher than those in non AITD group and control group [TSH (mU/L): 

5.52±1.08 vs. 4.43±1.07, 2.12±0.85, TPOAb (kU/L): 68.24±10.79 vs. 30.29±6.39, 20.77±3.83, TRAb 

(U/L): 3.69±0.52 vs. 1.03±0.31, 0.58±0.15, ATG (kU/L): 339.65±30.15 vs. 45.28±8.17, 22.17±3.90， all 

P < 0.05], and those in non AITD group were significantly higher than those in control group (all P < 0.05). The 

accuracy, sensitivity and negative predictive value of combined detection of TSH, TPOAb, TRAb and ATG in 

diagnosing AITD were 87.86%, 90.00% and 89.55%, respectively, which were significantly higher than those of 

individual tests for each indicator. There was no statistically significant difference in the specificity and positive 
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 甲状腺疾病是一种内分泌系统常见疾病，在临

床上具有较高的发病率。该疾病致病原因较复杂，

其中以浆细胞抗体分泌功能亢进的占比最高，在疾

病的发生发展中发挥着非常重要的作用［1］。同时，

自身免疫性甲状腺疾病包括毒性弥散性甲状腺肿和

慢性淋巴细胞性甲状腺炎（桥本甲状腺炎），均由患

者自身免疫功能紊乱引发［2］。

 血清检验结果显示，甲状腺过氧化物酶抗体

（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）与抗甲状腺球

蛋白抗体（anti-thyroglobulin antibody，ATG）水平迅

速升高。同时，在一个家系中，会同时发生桥本甲状

腺炎与毒性弥散性甲状腺肿［3］。并且，毒性弥散性

甲状腺肿患者体内不仅血清自身抗体会升高，促甲

状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）、促甲状

腺素受体抗体（thyrotropin receptor antibody，TRAb）

水平也会升高［4］。本研究比较自身免疫性甲状腺疾 

病患者和健康志愿者的 TSH、TPOAb、TRAb、ATG

水平，分析上述指标对自身免疫性甲状腺疾病的诊

断效能，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2022 年 6 月—2022 年 12 月

本院收治的 70 例自身免疫性甲状腺疾病患者和同

期 70 例非自身免疫性甲状腺疾病患者，分别纳入疾

病组和非疾病组 ；另外选择本院同期 70 名健康体

检者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 临床资料完整 ；② 疾病组和

非疾病组分别明确自身免疫性甲状腺疾病或非自身

免疫性甲状腺疾病的临床诊断。

1.1.2 排除标准　疾病组 ：① 合并血液传染性疾

病 ；② 合并全身免疫系统疾病 ；③ 存在靶器官重大

病变 ；④ 合并癌性疾病 ；⑤ 患有精神疾病 ；⑥ 妊娠

期、哺乳期女性。

1.1.3 伦理学　本研究符合赫尔辛基宣言伦理学标

准，并经本院伦理审批（审批号 ：20230616），所有检

测均获得过研究对象或其家属的知情同意。

1.2 研究方法　

1.2.1 仪器与试剂　Architect I2000 化学发光全自

动免疫分析仪及其配套试剂盒均购自美国雅培公

司，Cobas E602 全自动化学发光免疫分析仪及其配

套试剂盒购自罗氏诊断产品（上海）有限公司。

1.2.2 检测方法　采集全部受试者清晨空腹静脉

血 5 mL，以 3 500 r/min 离心 5 min 收集血清待检测。

使用化学发光全自动免疫分析仪及配套试剂盒，采

用化学发光法测定 TSH ；使用全自动化学发光免疫

分析仪及配套试剂盒，采用化学发光法测定 TRAb、

TPOAb、ATG。

1.3 观察指标　① 比较各组 TSH、TPOAb、TRAb、

ATG 水平与阳性检出率，其中各指标正常参考值范

围分别为 TSH 0.35～4.94 U/L，TPOAb 0～34 kU/L，

TRAb 0～1.75 U/L，ATG 0～115 kU/L ；② 以临床诊

断结果为“金标准”，比较 TSH、TPOAb、TRAb、ATG

单独与联合检测诊断自身免疫性甲状腺疾病的准确

度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

1.4 统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件对数据进行

分析和处理。计量资料经检验满足正态分布和方差

齐性，以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计

数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　对照组、疾病组和非疾病组的性

别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 各组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 70 27 43 31～60 45.86±2.27

疾病组 70 30 40 30～60 45.31±2.56

非疾病组 70 25 45 32～60 46.43±2.71

注 ：疾病组为自身免疫性甲状腺疾病患者，非疾病组为非自身免
疫性甲状腺疾病患者，对照组为健康体检者

predictive values between individual and combined detection of each indicator. Conclusion Compared with 

individual detection of various indicators, the combined detection of TSH, TPOAb, TRAb and ATG has a higher 

clinical efficacy in diagnosing autoimmune thyroid diseases, which helps to provide data reference for disease 

diagnosis and is worth promoting in clinical practice.

【Key words】 Thyroid hormone; Thyroid peroxidase antibody; Thyrotropin receptor antibody; Anti-

thyroglobulin antibody; Autoimmune thyroid disease; Diagnostic value

2.2 各组 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 水平比较　与

非疾病组和对照组比较，疾病组患者 TSH、TPOAb、

TRAb、ATG 水平均明显更高，且非疾病组明显高于

对照组（均 P＜0.05）。见表 2。
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3 讨论 

 自身免疫性甲状腺疾病的临床发病率较高，目

前尚不明确其发病机制，常见的临床表现包括颈部

变粗、肿块、甲状腺质地坚硬、表层凹凸，患者还会

出现吞咽障碍、呼吸不畅、声音嘶哑等症状，病情严

重者可引发吞咽功能障碍、疼痛［5-6］。同时，该疾病

还可累及呼吸系统与肝肾功能，压迫颈静脉，出现水

肿，影响外观，严重损伤患者的心理与生理健康［7］。

近年来，我国自身免疫性甲状腺疾病的临床发病率

越来越高，且患者越来越年轻化，在女性中发病率高

于男性［8］。同时，由于女性对外观形象要求较高，

外貌损伤会导致其内心出现严重的负面情绪［9］。

因此，对自身免疫性甲状腺疾病应尽早明确诊断，从

而确保患者及时接受治疗。

 人体中最重要的内分泌腺体为甲状腺，可分泌

总三碘甲状腺原氨酸（total triiodothyronine，TT3）、血

清总甲状腺素（serum total thyroxine，TT4）等多种激

素。同时，由于甲状腺疾病的类型不同，其发病原因

和病理机制不同，患者的甲状腺抗体、甲状腺激素

水平与临床表现也不同［10］。其中，毒性弥散性甲状

腺肿、原发性甲状腺功能减退、桥本甲状腺炎、萎缩

性甲状腺炎均属于自身免疫性甲状腺疾病［11］。该

类患者的血液中常可检出一种或数种甲状腺自身抗

体因子。有效分析此类甲状腺疾病的途径之一为抗

体与激素检测，能够为后续对患者的的临床诊断与

治疗提供参考依据［12］。

 对传统甲状腺疾病的临床诊断常用方法包括

甲状腺超声检查和体格检查，但上述诊断方法的准

确度不够高，无法明确具体的疾病类型［13］。而采用

穿刺活检方法对不同原因所引发的自身免疫性甲状

腺疾病进行诊断也存在着误诊的风险。对不同的抗

体进行检测和分析，有助于早期鉴别疾病类型，促

进积极的临床诊断。目前，甲状腺疾病检测的主要

表 3 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 的阳性检出率比较

组别
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

TSH TPOAb TRAb ATG

疾病组 70 78.57（55） ab 81.43（57） ab 70.00（49） ab 65.71（46） ab

非疾病组 70 52.86（37） b 45.71（32） b 50.00（35） b 42.86（30） b

对照组 70 10.00（  7） 10.00（  7）   7.14（  5） 15.71（11）

注 ：疾病组为自身免疫性甲状腺疾病患者，非疾病组为非自身免
疫性甲状腺疾病患者，对照组为健康体检者；TSH 为促甲状腺激素，
TPOAb 为甲状腺过氧化物酶抗体，TRAb 为促甲状腺素受体抗体，
ATG 为抗甲状腺球蛋白抗体 ；与非疾病组比较，aP＜0.05 ；与对照
组比较，bP＜0.05

表 4 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 单项检测与联合检测的
诊断结果

临床诊断
结果

TSH（例） TPOAb（例） TRAb（例）

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 51 19 54 16 47 23

阴性 12 58 12 58 10 60

合计 63 72 66 74 57 83

临床诊断
结果

ATG（例） 联合检测（例） 合计
（例）阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 44 26 63   7   70

阴性 15 55 10 60   70

合计 59 81 73 67 140

注 ：TSH 为促甲状腺激素，TPOAb 为甲状腺过氧化物酶抗体，
TRAb 为促甲状腺素受体抗体，ATG 为抗甲状腺球蛋白抗体

表 5 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 单独与联合检测
对自身免疫性甲状腺疾病的诊断效能

指标
准确度
（%）

敏感度
（%）

特异度
（%）

阳性预测值
（%）

阴性预测值
（%）

TSH 77.86 a 72.86 a 82.86 87.93 80.56 a

TPOAb 80.00 a 77.14 a 82.86 81.82 78.38 a

TRAb 76.43 a 67.14 a 85.71 82.46 72.29 a

ATG 70.71 a 62.86 a 78.57 74.58 67.90 a

联合检测 87.86 90.00 85.71 86.30 89.55

注 ：TSH 为促甲状腺激素，TPOAb 为甲状腺过氧化物酶抗体，
TRAb 为促甲状腺素受体抗体，ATG 为抗甲状腺球蛋白抗体 ；与联
合检测比较，aP＜0.05

表 2 各组 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 水平比较（x±s）
组别 例数（例） TSH（U/L） TPOAb（kU/L）

疾病组 70     5.52±1.08 ab     68.24±10.79 ab

非疾病组 70    4.43±1.07 b   30.29±  6.39 b

对照组 70 2.12±0.85 20.77±  3.83

组别 例数（例） TRAb（U/L） ATG（kU/L）

疾病组 70     3.69±0.52 ab    339.65±30.15 ab

非疾病组 70   1.03±0.31 b    45.28±  8.17 b

对照组 70 0.58±0.15 22.17±  3.90

注 ：疾病组为自身免疫性甲状腺疾病患者，非疾病组为非自身免
疫性甲状腺疾病患者，对照组为健康体检者；TSH 为促甲状腺激素，
TPOAb 为甲状腺过氧化物酶抗体，TRAb 为促甲状腺素受体抗体，
ATG 为抗甲状腺球蛋白抗体 ；与非疾病组比较，aP＜0.05 ；与对照
组比较，bP＜0.05

2.3 各指标阳性检出率比较　疾病组 TSH、TPOAb、 

TRAb、ATG 的阳性检出率均明显高于非疾病组和

对照组，且非疾病组各指标阳性检出率均明显高于

对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 不同指标对自身免疫性甲状腺疾病的诊断效

能比较　TSH、TPOAb、TRAb、ATG 联合检测诊断自

身免疫性甲状腺疾病的准确度、敏感度、阴性预测

值均明显高于单项检测（均 P＜0.05）；各指标单独

与联合检测的特异度和阳性预测值比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。见表 4～5。
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指标包括 TSH、TPOAb、TRAb、ATG［14］。结合相关

文献，自身免疫性甲状腺疾病的临床诊断中，TSH、

TPOAb、TRAb、ATG 检测发挥了重要作用，甚至有

部分甲状腺激素直接参与了疾病的发生发展［15-16］。

TSH 由两种亚单位组成，甲状腺激素分泌被抑制后，

TSH 水平随之升高。甲状腺发生病变后，机体甲状

腺过氧化酶会刺激自身免疫系统，增加 TPOAb 的分

泌量，引发甲状腺免疫性损伤。如果患者的甲状腺

出现自身免疫反应，则表明 ATG 为阳性。甲状腺球

蛋白进入血液后生成 ATG，而该指标在多种甲状腺

疾病患者体内呈高水平表达。TRAb 属于单克隆抗

体，在甲状腺上皮组织中的阳性检出率较高。TRAb

水平升高会导致甲状腺素和三碘甲状腺原氨酸对甲

状腺滤泡上皮细胞内复合肌肉动作电位（compound 

muscle action potential，cMAP）的调节功能减弱。如

果 TRAb 阳性检出率偏高，则会抑制激素的释放，从

而导致甲状腺功能异常。

 本研究分析 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 对自身

免疫性甲状腺疾病的诊断效能，结果显示，TSH、

TPOAb、TRAb、ATG 水平比较，疾病组均明显高于

非疾病组，且均高于对照组 ；TSH、TPOAb、TRAb、

ATG 的阳性检出率比较，亦为疾病组均高于非疾病

组，且均高于对照组 ；诊断的准确度、敏感度、阴性

预测值比较，联合检测均高于各指标单项检测，而各

指标单独与联合检测诊断自身免疫性甲状腺疾病的

特异度和阳性预测值比较差异均无统计学意义。因

此，将 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 联合应用于自身免

疫性甲状腺疾病的诊断，可获得更精准的临床结果。

建议临床在诊断该疾病时，分别检测上述指标，并展

开联合应用，以确保获得精确的诊断结果，为临床提

升有价值的诊断参考，保证患者疾病治疗的有效性

与针对性。与 TSH、TPOAb、TRAb、ATG 单独检测

比较，联合检测诊断自身免疫性甲状腺疾病的临床

效能更高，有助于为疾病诊断提供数据参考，建议推

广普及。
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