
看来
,

今后 的任务是很艰巨的
。

很可能
,

在这些方面的真正发展
,

必须等待方法学的突

破
,

以便促进对甲亢的生物学
,

以及该生物学

和辐射诱发亚细胞水平异常相互作用的研究和

了解
,

把放射性碘对甲亢的治疗提高到一个新

的水平
。
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甲状腺素 ( T . 及 T 。 ) 被分泌进 入 血 液

后
,

立即与血浆蛋 白相结合
,

甲状腺 素 ( T
`
)

中 6。%是与甲状腺素结合球蛋白 ( T B G ) 结

合 , 30 %与甲状腺素结合前清蛋白 ( T B P A )

结合 , 10 %与 白蛋白相结合
。

在血液中游离型

甲状腺素只 占微量
,

不超过百
.

02 ~ 。
.

04 %
。

三碘

甲状腺原氮酸 ( T
: ) 亦主要与 T B G 相结合

,

占T :

总童邮 5~ 70肠
, 3 0~ 35 纬 和 白蛋白相

结合
,

T 3
不与前清蛋 白结合

,

而在血液中游离

型 T
3

只 占。
.

2~ 。
.

4%
。

甲状腺素结合球蛋白

( T B G ) 是一种在电泳上介于
a :

与
a :

间的 球

蛋 白
,

分子量约为 5 4 0 0 0
。

T B G 量在先天性异

常
,

或各种疾病及药物所致异常人的血液中增

多或减少 ( 甲状腺素量也将随之而增减 )
` ”

。

例如
,

妊娠妇女尽管甲状腺功能正常
,

但血清

中甲状腺素量却呈高值 , 肾病综合症即使甲状

1 7 3



腺功能正常
,

血清中甲状腺素量却呈低值
。

一

可

是
,

在实际情况下
,

对末梢细胞有作用的主要

是游离型甲状腺素
,

所以
,

在 T B G量 正 常 状

态下
,

测定血液中总甲状腺素量仍然有诊断价

值
。

但是
,

在 T B G量异常情况下
,

只 测 定 总

甲状腺素含量即易造成错误判断
。

因此
,

既往

在测定血清中总甲状腺素 t 的同 时
,

借 助 于
, , ’
卜 T

3
摄取率测定来间接推 算 T B G有 无 异

常
。

随巷技术的进步
,

现在亦可直接测定出 T

B G 的含量
。

测定方法是采用 T B G放射免疫分

析测定法
,

克服了过去应用电泳法测定时烦琐

的操作程序
,

并可在测定 T B G时
,

同时 进 行

血中总T
3 、

T `的测定
,

即能正确判断在 T B G

异常情况下的甲状腺功能
。

尤其是对于孕妇或

投予雌激素而致 T B G高值
、

或因肝硬化 及 肾

病综合征而致 T BG低值的鉴别更为有用
。

一
、

血中 T B G浓度正常位
一

2 ’

饭野史郎综合了日本国内各地 报告 80 8例

健康人的材料
,

正常健康者血中 T B G浓 度 平

均值 ( 王 ) 为 2 2
.

7士 4
.

3卜g / m l
,
王 士 2 5 1) 为

1 4
.

1~ 3 1
。

3卜g / m l
。

男性平均 值 为 2 2
。

1士 4
。

3

协g / m l
,

范围在 13
.

5~ 3 0
.

7卜g /m l , 女性平 均

值为 2 3
.

9士 4
.

5林g /m l
,

范围在 15
.

3~ 3 2
.

5卜g /

m l
,

男女间无显著性差异
。

欧洲一些 城 市 的

综合材料 ( 8 81 例健康人 ) 平 均 值 为 2 0
.

9了士

5
。

6林g / m l
,

范围为 19
。

0 7~ 2 3
.

8 2卜g / m l
。

血中 T B G浓度
,

出生时值 最 高
,

15 岁 以

后渐降低
,

直至 50 岁保持低值
,

高年龄组再度

出现增高
。

但在青壮年时期
,

男性较女性呈有

意义减少趋势
,

女性却无此现象
。

因而
,

当比

较20 ~ 50 岁人群之血中T B G浓度时
,

应有必 要

分别采用男女之 平 均 值
。

女性月经周期对血

中 T B G浓度无影响
,

故可在任意时间 取 血 测

定
。

二
、

血中 T B G浓度异常位

( 一 ) 血中 T B G值增高
1

.

先天性 遗传性 T B G增多症

2
。

后天性

1 7 4

( 1 ) 激素 投予雌激素 ( 口 服 避 孕

药 )
,

高雌激素状态 ( 妊

娠
、

新生儿
、

萄葡胎
、

产

生雌激素肿瘤 )

( 2 ) 药物 奋乃静
、

海洛因

( 3 ) 疾病 急性间歇性叶琳病

传染性肝炎

骨髓瘤

胶原性疾病

甲状腺机能低下症

T B G产生型肝癌

( 二 ) 血中T B G值减少

1
。

先天性 遗传性 T B G缺 损 ( 减

少 ) 症

2
。

后天性

( 1 ) 激素

( 2 ) 药物

( 3 ) 疾病

投予雄激素或蛋 白同化类

固醇

投予大量糖质类固醇

L
一

天门冬酞胺酶

重度疾患

营养失调

肾病综合征

失蛋白性肠炎

肝硬化

肢端肥大症 ( 活动期 )

甲状腺机能亢进症

柯兴氏综合征

三
、

. 床 , 义

( 一 ) 非甲状腺疾患时血中 T B G浓度
〔 . ’

T B G是 在 肝 细胞内合成的一种蛋白质
,

所以
,

在急性肝炎时
,

血 中 T B G值 增 高
,

认

为是伴有转氨酶活性的肝细胞破坏而 入 血 之

故
。

慢性肝炎活动期
,

其 T B G值呈现 波 动 状

态
,

且与血中G T P值平行
,

有人认 为
〔` ’ ,

由

于肝癌细胞能自律产生 T B G
,

故当其 呈 现 高

T B G血症时
,

合并肝细胞庙可能 性 很 大
。

肝

硬变时
,

血中T BG值有的呈低值或 呈 高 值
,

但多数在正常范围内 ( 2 8 / 4 6例 )
,

估计 与 肝

功能障碍程度及雌激素作用大小有关
,
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游离甲状腺素的放射免疫测定

湖 南医学院第一附 院 孙宁正综述

沈阳 中国医科 大学第一附院 张永令审

血液中的甲状腺激素T
` ,

绝大部 份是以与

甲状腺素结合蛋白 ( T B P ) 相结合的形式存在

的
。

不与蛋白结合的游离甲状腺素 F T ` ,

不超

过总 T
`
的 0

.

02 ~ 。
.

04 %
。

真正在靶器 官 起 生

理作用的就是这极少部 份 具 有 生 物 活性 的

F T ` 。

血液中的总 T ` t 受 T B P 的 影 响
,

但

F T `
不受它的影响

,
甲状腺的机能状 态 取 决

于血循环中 F T
`
的水平

,

由于 F T `
不受 T B P浓

度变化的影响
,

从理论上讲
,

可以认 为 测 定

F T ` 的水平
,

才能最准确地反映甲状腺的功能

状态
。

临床上常规应用血清总 T
`

含量及
’ , ` 卜 T :

摄取 比值的测定来检查甲状腺功能
。

由于血清

总 T
`

含量测定易受血清 T B P浓 度 变 化 的 影

响
, ` “ “ I

一
T 3
摄取比值测定也受血清T B P浓度

变化 的影响
,

但二者所受影响的方向相反
。

例

如妊娠时
,

血清 T B P的浓度 增 高
,

总 T
`

含 t

即增加
, ` “ “

I
一
T 3
摄取比值降 低

,

但 血 清 中

F T
`

含量不高
,

甲状腺机能并不亢进
。

肾病综

合征时
,

由于血清 T B P浓度降 低
,

血 清总 T
`

含量也下降
, ’ 2 `

I
一
T :
摄取比值增高

,

但血 清

中F T
.

含里不低
,

甲状腺机能并不减低
。

因此

在这些情况下
,

为了反映甲状腺功能的真实状

态
,

必须测血清中F T
`
的浓度

,

而 T B P里 的变化

能增加或减少血清总T
` 的含 量

。

为 此
,

利 用

总 T
`

含量和
` 2 6

1
一
T :
摄取比值二者受 T B P影响

是相反 的方向变化
,

可以抵消血清 T B P浓度变

化的影响
,

因而能用血清总 T
`
含量与

’ ` ”
I
一
T :

摄取比值的乘积来反映血清中F T `
含里的相对

水平
,

这乘积就称 为 游 离 甲 状 腺 素 指 数

( F T
`
I )

。

自从 19 6 5年C l a r k ” 二

提出F T
` I以

来
,

十多年时间就是这样通过 F T
. I来 间接 测

定 F T
.

而广泛应用于临床的
。

F T
` 的直接测定过去主要采用平衡透析析

术
,
另外还有超速离心及葡 聚 塘 凝胶过滤法

等
,

虽然平衡透析法早在 1 9 6 2年就已建立
` “ , ,

但这些方法操作都很复杂
,
而且要较长的试验

时间
,

用于处理大里标本有困难
,

故至今不可

能作为临床的常规检查而被广泛使用
。

由于放射免疫分析 ( R IA ) 技术的进展
,

J i a n g等
〔 , ’
在 19 7 7年报告了用 R I A 法测定 血

清中的 F T .
含量

,

到 1 9了9年国外已有 商 品 化

R I A法测定 F T ` 的药盒供应
` ,

特别是 固 相

R IA法的开创
,

一个快速
、

简便而又 准 确 的

F T `
定量测定正在临床广泛应用

。

目前用 R IA

法测定 F T
`
的药盒 已经有英国放射化学中心的

A m e r l e 二
,

美国 C o r n i n g公司 的 IM M O P H
-

A S E ( 本法在测定 F T ; 的同时也提供 血 清 总

T
.

量 )
,

另外还有 D a m o n
D i a g n o s t i e及 G a -

m m a

oC
o t等至少六 种 药盒

〔 “ ” 〕 。

每 种 药

盒 的原理不同
,

各公司根据不同的原理有不同

的测定方法
。

归纳起来大体可分为三类
t . :

①涂 管法 ( C o a t e d t u b e m e t h o d s )
,

②薄 膜 分 离法 ( M e tn b r a n e s e p a r a t i
-

o n m e t h o d s
)

,

③复 合 动 态比率 反 应 法 ( C o m p le x

今 , 文 公

( i ) 镇目和夫
: 水儿 * , 乏临床 3 0 ( 2 )

: z , 19 8 2
.

( 2 ) 饭野史郎
:

水 ,卜二 , 七临床 3 0 ( 2 )
: 3 , 1 9 8 2

.

( s ) 佐佐木康
: 水 ` 、 ; 七临床 3 0 ( 2 )

:
47

, 1 9 8 2
.

(` ) 宫畸纯
·

他
: 水忘 , , 去临床 3 0 ( 2 )

:
3 5

,
1 9 8 2

.

( 5 ) 伊藤国彦
: 水几. , 七临床 3 0 ( 2 )

:
2 1

,
1 9 8 2

.

( 6 )铃木仁
.

他
: 水 ` , “ 七临床 3 0 ( 2 )

: 2 9
,
19 8 2

.

( 7 )金子浩
一

他
: 承九 , , 乏临床 3 0 ( 2 )

. 2 5
,
1 9 5 2

。

( 8 ) 梅津美枝
: 水几 、 , 乏临床 3 0 (2 )

:
17

,
i ” 2

.
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