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抗甲状腺球蛋白抗体与抗甲状腺过氧化物酶抗体 
检验在 Graves 病诊断中的应用价值

于子真 

【摘要】 目的 分析抗甲状腺球蛋白抗体（TGAB）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）检测在 Graves 

病诊断中的应用及重要性。方法 纳入 2024 年 1—12 月南华大学附属第七医院收治的 188 例 Graves 病

患者作为研究组，另将同一时期该院 72 例体检结果正常者作为健康对照组。采用磁微粒化学发光免疫分

析法检测所有研究对象 TGAB 和 TPOAb，比较两组上述指标水平差异 ；通过应用 Pearson 相关系数法考察

Graves 病患者血清 TGAB 与 TPOAb 水平的相关性 ；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），通过 ROC 曲线

下面积（AUC）评价 TGAB 和 TPOAb 对 Graves 病的诊断效能。结果 研究组 TGAB 与 TPOAb 水平均显著

高于健康对照组〔TGAB（kU/L）：64.69（22.33，321.54）比 1.43（0.90，3.99）；TPOAb（kU/L）：370.30（82.81，

1 000.00）比 6.55（4.30，7.55）；均 P < 0.05〕。Graves 病患者 TGAB 与 TPOAb 水平呈显著正相关（r 值为 0.731，

P < 0.001）。TGAB 与 TPOAb 联合检测诊断 Graves 病的效能最高，AUC 为 0.929，敏感度为 98.40%、特异度

为 73.61%。结论 TGAB 和 TPOAb 水平均与 Graves 病的发生有一定相关性，两者联合检测对 Graves 病的

诊断价值最高。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of anti thyroglobulin antibody (TGAB) and 

anti thyroid peroxidase antibody (TPOAb) tests in diagnosis of Graves' disease. Methods The 188 cases of 

patients with Graves' disease admitted in the Seventh Affiliated Hospital, University of South China from January 

to December 2024 were selected as research subjects and included in research group. In addition, 72 healthy 

individuals who underwent physical examinations in the hospital during the same period were selected and included 

in healthy control group. The levels of TGAB and TPOAb in all research subjects were detected using magnetic 

particle chemiluminescence immunoassay and the levels of two indicators between two groups were compared. The 

correlation between TGAB and TPOAb in patients with Graves' disease was investigated using Pearson correlation 

analysis. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn and the area under ROC curve (AUC) 

was calculated to evaluate the diagnostic efficacy of TGAB and TPOAb for Graves' disease. Results The levels 

of TGAB and TPOAb in research group were significantly higher than those in healthy control group [TGAB (kU/L): 

64.69 (22.33, 321.54) vs. 1.43 (0.90, 3.99); TPOAb (kU/L): 370.30 (82.81, 1 000.00) vs. 6.55 (4.30, 7.55); both  

P < 0.05]. There was a significant positive correlation between TGAB and TPOAb in patients with Graves' disease 

(r = 0.731, P < 0.001).  The combined detection of TGAB and TPOAb has the highest diagnostic efficacy for Graves' 

disease, with AUC of 0.929, the sensitivity was 98.40%, and the specificity was 73.61%. Conclusion There is 

a certain correlation between TGAB and TPOAb levels and the occurrence of Graves' disease, and the combined 

detection of two indicators has the highest diagnostic value for Graves' disease.

【Key words】 Graves' disease; Anti thyroglobulin antibody; Anti thyroid peroxidase antibody; Magnetic 

particle chemiluminescence immunoassay; Diagnostic efficacy 
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 Graves 病是一种与自身免疫异常激活有关的甲

状腺疾病，发病率为 1%～2%，受生活方式改变、环

境污染等因素影响，该疾病总体发病率呈逐年上升

趋势［1］。目前，Graves 病的诊断通常以患者临床表

现、甲状腺激素检测以及超声检查结果为依据［2］， 

然而鉴于该疾病与其他甲状腺疾病的临床症状存在

一定相似之处，且大多数甲状腺疾病患者的甲状腺

激素存在失调现象［3］，因此单纯依靠上述方法可能

存在误诊和漏诊风险。如何进一步提高 Graves 病的

诊断效能仍是目前亟待解决的问题。近年来，免疫

学检验技术取得了显著进展，临床对甲状腺自身免

疫反应标志物的研究逐渐深入，抗甲状腺球蛋白抗

体（anti thyroglobulin antibody，TGAB）是人体免疫

系统针对甲状腺球蛋白产生的自身抗体，抗甲状腺

过氧化物酶抗体（anti thyroid peroxidase antibody， 

TPOAb）与甲状腺组织损伤密切相关，两者均为常见

的甲状腺自身免疫反应标志物，在 Graves 病诊断中

的作用也越来越受到重视［4］。已有研究显示，检测

TGAB 和 TPOAb 水平能够为 Graves 病的药物治疗

提供一定依据［5］，但两者在该疾病诊断中的效能尚

有待进一步证实。本研究纳入南华大学附属第七医

院 2024 年 1—12 月收治的 188 例 Graves 病患者以

及 72 例健康体检者作为研究对象，旨在探讨 TGAB

与 TPOAb 在 Graves 病诊断中的应用价值，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　纳入 2024 年 1—12 月本院

收治的 188 例 Graves 病患者作为研究组 ；纳入同一

时期在本院进行体检的 72 例体检结果正常者作为

健康对照组。

1.1.1 纳入标准　① 研究组患者均符合 Graves 病

的相关诊断［6］；② 健康对照组体检者均处于正常

生理状态，体检及实验室指标检测分析结果表明均

未出现显著异常 ；③ 患者临床资料完整 ；④ 年龄不

低于 18 岁；⑤ 进行 TGAB、TPOAb 检测前均未接受

任何治疗。

1.1.2 排除标准　① 患者诊断不明或检查结果缺

失、不准确 ；② 患者合并甲状腺炎等其他甲状腺疾

病或类风湿关节炎等自身免疫性疾病 ；③ 患者为妊

娠或哺乳期女性；④ 患者患有恶性肿瘤、全身感染、

多器官功能衰竭等严重疾病 ；⑤ 患者既往进行过甲

状腺手术或放射性碘治疗。

1.1.3 伦理学　本研究遵循医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号 ：20250326），所有试

验操作均在获得受检者或家属知情同意后实施。

1.2 仪器与试剂　CL-8000i 全自动化学发光免疫

分析仪购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，

TDZ5-WS 离心机购自湖南迈克尔实验仪器有限公

司 ；TGAB 和 TPOAb 检测试剂盒均购自深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司。

1.3 研究方法　所有受检者于入院当日采集空腹

肘静脉血 3～5 mL，以 3 500 r/min（离心半径为 8 cm） 

离心 10 min，操作完成后取上清液。通过全自动化

学发光免疫分析仪检测患者 TGAB 和 TPOAb 水平，

检测方法为磁微粒化学发光免疫分析法，TGAB 临

界值为 4 kU/L，TPOAb 临界值为 9 kU/L，高于上述

参考值即判定为阳性。每个操作步骤完全依据说明

书中的指导进行。

1.4 统计学分析　采用 SPSS 24.0 统计软件对检测

数据进行录入和分析。计数资料以例（%）表示，组

间比较采用χ2 检验 ；计量资料经正态分布检验，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验 ；不符合正态分布和方差

齐性的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示，采用秩和检验。采用 Pearson 相关系数法考

察 Graves 病患者 TGAB 与 TPOAb 的相关性 ；构建

受试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线），通过 ROC 曲线下面积（area under  

ROC curve，AUC），评价 TGAB 和 TPOAb 对 Graves 病 

的诊断效能。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　研究组与健康对照组研究对象的

性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P > 0.05）。见表 1。

表 1 研究组与健康对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

研究组 188 24 164 22～59 42.18±10.63

健康对照组   72 12   60 20～68 40.07±  9.55

χ2/ t 值 0.664 1.472

P 值 0.415 0.142

2.2 研究组与健康对照组的 TGAB、TPOAb 水平比

较　研究组的 TGAB 和 TPOAb 水平均显著高于健

康对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见

表 2。
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2.3 Graves 病患者 TGAB 与 TPOAb 相关性分析　

Pearson 相关性分析结果表明，Graves 病患者 TGAB

与 TPOAb 呈显著正相关（r＝0.731，P < 0.001）。

2.4 TGAB 和 TPOAb 对 Graves 病的诊断价值　以研

究对象是否患有 Graves 病作为状态变量，以 TGAB 和 

TPOAb 水平作为检验变量，绘制 ROC 曲线，TGAB 和

TPOAb 诊断 Graves 病的 AUC 分别为 0.926、0.917，敏 

感度分别为 93.62%、93.09%，特异度分别为 76.39%、

79.17%，两项指标联合检测诊断 Graves 病的 AUC 为

0.929，敏感度为 98.40%、特异度为 73.61%，联合检

测的诊断效能优于 TGAB 和 TPOAb 单独检测。见

表 3，图 1。

3 讨论 

 有研究表明，Graves 病患者 TGAB 和 TPOAb 的

表达水平均显著升高［7-8］。本研究结果显示，研究

组的 TGAB 与 TPOAb 水平均显著高于健康对照组，

这与上述研究结果相似，提示 Graves 病与 TGAB 和

TPOAb 水平有一定相关性。本研究结果显示，Graves 

病患者的血清 TGAB 与 TPOAb 水平呈显著正相关，

分析原因可能为 TGAB 与 TPOAb 具有共同的触发机

制、协同的损伤效应以及一致的免疫微环境。在正

常生理状态下，甲状腺球蛋白和甲状腺过氧化物酶

存在于甲状腺滤泡中，不会被免疫系统识别，Graves 

病患者在免疫相关基因异常、病毒或细菌感染等因

素的影响下，T 淋巴细胞、B 淋巴细胞等免疫细胞功

能紊乱，免疫耐受机制被破坏，无法有效抑制甲状腺

自身免疫反应，因此甲状腺在自身免疫反应的攻击

下处于亢进状态，细胞代谢加快，甲状腺球蛋白和甲

状腺过氧化物酶的合成增加并释放到细胞外，使其

隐藏的抗原表位暴露并被免疫系统识别，从而引发

自身免疫反应，刺激免疫系统产生更多的 TGAB 和

TPOAb［9-10］。此外，有研究显示，在自身免疫系统的

攻击影响下 Graves 病患者体内存在促炎细胞因子

和抗炎细胞因子失衡，白细胞介素（interleukin，IL）、

肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）等炎症因

子生成增加并作用于甲状腺滤泡细胞，上调甲状腺

球蛋白和甲状腺过氧化物酶的相关基因表达，从而

进一步刺激 TGAB 和 TPOAb 的生成［11-12］。

 本研究结果显示，TGAB 和 TPOAb 均对 Graves

病有一定诊断价值，但两项指标联合检测对 Graves

病的诊断效能优于 TGAB 和 TPOAb 单独检测，分析

原因如下 ：有研究显示，仅有部分 Graves 病患者的

TGAB 和 TPOAb 水平升高［13］，两者均具有敏感度较

低的缺点，因此，仅依靠 TGAB 或 TPOAb 无法完全

确诊 Graves 病。且 TGAB 和 TPOAb 水平升高并非

Graves 病患者特有的表现，甲状腺癌、甲状腺功能

亢进等其他甲状腺疾病以及一些非甲状腺疾病患者

也可能出现 TGAB、TPOAb 水平不同程度升高［14］， 

这也在一定程度上影响了诊断的准确性。此外，受

免疫系统反应速度和强度等因素影响，Graves 病患

者在疾病不同阶段的 TGAB、TPOAb 表达水平可能

发生一定改变，尤其是在疾病早期，部分患者体内免

疫反应尚未完全建立，可能出现 TGAB、TPOAb 水

平升高不显著的情况，进而导致漏诊。而由于靶抗

原不同，TGAB 和 TPOAb 在 Graves 病患者中的表达

表 2 研究组与对照组患者 TGAB 与 TPOAb 水平比较
〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）
TGAB

（kU/L）
TPOAb

（kU/L）

研究组 188 64.69（22.33，321.54） 370.30（82.81，1 000.00）

健康对照组   72   1.43（  0.90，    3.99）     6.55（  4.30，       7.55）

Z 值  10.663  10.442

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：TGAB 为抗甲状腺球蛋白抗体，TPOAb 为抗甲状腺过氧化物
酶抗体

表 3 TGAB 和 TPOAb 对 Graves 病的诊断价值

指标 AUC sx P 值 95%CI

TGAB 0.926 0.017 < 0.001 0.888～0.955

TPOAb 0.917 0.017 < 0.001 0.877～0.947

联合检测 0.929 0.020 < 0.001 0.891～0.957

指标 截断值 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数

TGAB 4 93.62 76.39 0.700

TPOAb 9 93.09 79.17 0.722

联合检测 98.40 73.61 0.720

注：TGAB 为抗甲状腺球蛋白抗体，TPOAb 为抗甲状腺过氧化物酶
抗体，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 1 TGAB 和 TPOAb 诊断 Graves 病的 ROC 曲线

－ 

注：TGAB 为抗甲状腺球蛋白抗体，TPOAb 为抗甲状腺过氧化物酶
抗体，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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水平存在一定差异，两项指标联合检测能够发挥互

补作用，覆盖更多阳性病例，进而提高诊断效能。另

外，联合检测可以在一定程度上减少个体差异，提高

诊断准确率。

 综上所述，TGAB 和 TPOAb 水平与 Graves 病的

发生有一定相关性，其中两者联合检测诊断 Graves

病的价值最高。然而，受研究条件限制，本研究并未

分析 TGAB 和 TPOAb 对 Graves 病与其他自身免疫

性甲状腺疾病的鉴别诊断价值，今后需进一步收集

病例，将甲状腺炎、甲状腺功能亢进等其他甲状腺

疾病患者设立为单独疾病组，以进一步比较和分析

TGAB 和 TPOAb 在不同甲状腺疾病患者中的表达

水平差异和诊断价值。
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