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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
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ki n e ti e r a te r e a e ti o n m e t h
o
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吉井弘文等
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报告英国放化中 心的 A m
-

e r le x

RI A F T
`

药盒又与上面三类方法不同
,

它是在 T B P存在的条件下
,

测定 F T `
量

。

由于

使用对 T
`

亲合力很高的抗 T `
抗 体 A m e r le x

混

悬液和高比放射性 的 ’ 2 `
I
一
T ` ,

能 使
` 2 ` I

一
T `

与T B P的结合达到可忽略 不 计 的 程 度
,

故

A m e r l o x
药盒对总 T `和 T B P的平衡关 系

,

影

响极小
。

抗体与 A m e r
l
e x
颗粒相结合可 用 R IA

的固相法测定
。

F T
`
用 R I A法测定 的正常值多数 报 告 为

0
.

8~ 2
.

4 n g / d L
〔 7 、 . 、 ` 。 ’ ,

也有 的结果比这高

些或低些
。

由于各药盒原理不同
,

方法也不一

致
,

在标准品及 T B P的处理上都不一样
,

所得

F T `
结果不完全相同也是可以理解的

。

当然从

使用者的角度
,

为了统一
,

便于比较
,

使用不

同的药盒所测定的同一标本
, 是期望得到同一

测定值的
。

木下文雄等报道
仁 . 川 , ’ F T

`
在 各 药 盒 与

药盒之 间 , F T
.
药盒与 F T ` I 及 T ` 、

T .
之

间 , R IA法的 F T .
药盒与前非放射免疫的平衡

透析法测定值之间
,

都有良好的相关
。

在临床研究中
,

虽然各 F T
`
药盒所测的正

常值不完全一致
,

但 F T `
在甲状腺机能异常的

患者中
,

对甲亢的患者 F T
`
量都增高

,

对甲低

的患者 F T `量都降低
,

在甲亢
、

甲低与正常人

之间互相不重叠
。

对单纯性甲状腺肿
、

恶性甲

状腺瘤患者
,

F T
`
都在正常范围内

。

对慢性甲

状腺炎
,

根据其病情在正常低值范围
。

而 F T `

在非甲状腺疾病引起 T B P有改变者
,
生理性增

高如妊娠妇女
,

病理性减少如肾病综合征
,

及

造传性疾病引起血清 T B P有变化者
,

F T `
应保

持值定
,
故 F T `

含盈测定是甲状腺功能理想的

一种检查指标
。

在文献中也有一些不同的看法 和 结 果
。

S z p u n a r 【. ’
提到是否精确测定为循 环 的 F T `

t
,

并不能反映组织含且所引起的临床情况
。

对 T
3

摄取比值相对高的或相对低 的患 者
,

认

为 F T ` I 比 F T
`
更能准确地反映甲状腺 的 功

能情况
。

E l a i n e 〔 ” 〕
对低 T ` 的非甲状腺 疾 病

与明显低 T ` 的甲低患者
,

用测 定 F T ` t 来 鉴

别
,

也是有 的测定结果能鉴别
,

但
一

也 有 的 不

能
。

木下文雄
〔 “ 对妊娠妇女所测 得 的F T .

结

果也有高有低
,

并不都是在正常范围内
。

用 R I A法测定 F T `
量

,

国内尚未开展此项

检查
,

国外开始的时间也不算太长
,

由于各公

司的药盒应用 的原理不同
,

方法也不一样
,
所

得正常值 的结果也不完全相同
,

特别 在 血 清

T B P浓度有变动情况下
,

有些结果还有出入
,

这些都是要在今后临床实践中继续加 以 研 究

的
。

R IA法测定 F T ` 的临床应用
, 是近年来甲

状腺功能试验 ( 体外法 )
·

重要进 展
,

尽 管 还

有某些不足
,

无疑对甲状腺 功 能 的 检 查 还

是 增 加 了一个重要手段
,

为临床 进一 步 准

确地判断甲状腺功能提供了一种新的 有 效 方

法
。
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