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血清甲状腺素 (T
`

)呈结合及游 离 二 种

存在形式
。

前者主要与 甲 状腺素结合球蛋 白

(T B G )
、

甲状腺素结合前白蛋 白 〔 T B P A )

及白蛋白 (A )结合
。

这 部 分 占 T
`

总 量 的

9 9
。

9 5 %以上
。

而后者仅占 0
.

1 0~ 0
.

5 0 %〔 ` “ ’ 。

游离 T
`

(F T` )虽然含量甚微
,

却是甲状腺素

进入组织发挥生理作用的部分
。

血清 结 合 T `

含量直接受到甲状腺素结合蛋白 ( T B P ) ,
尤

其是 T B G 含量影响
。

当 T B G 含量升 高 ( 或 降

低 ) 时
,

结合 T `
含量亦相应升高 ( 或降 低 )

,

但 F T
`

浓度则能维持在相对稳定的水平
,

只在

甲状腺功能异常等情况下才发生变化
。

因此
,

测定血清 F T
`
最能精确反映甲状腺的 功 能 状

况
。

1 9 6 2年
,

S t e r
l i

n g K
〔 “

·

等首创用平衡透

析法测定血清 F T ` ,
虽然该法较精确可靠

,
但

测定较复杂不宜临床实验室开展常规工作
。

以

后不少较为简便
、

快速的间接
、

直接测定 F T `

的方法相继产生
。

特别是近年来直接测定法日

趋受到重视
,
尤其应用固相技术后测定速度大

大加快
,
操作更为简便

,

可靠性亦进 一 步 提

高
,

为临床研究及疾病诊断提供了有力的工具

本文就 F T
`

测定方法学进展及其临床研究状况

作一择要概述
。

一
、

方法学进展

( 一 ) 间接测定法

1 9 6 5年
, C l a

r k
〔 ` ’
首创用血清蛋白 结 合

碘 ( P BI ) 与血清三碘甲状腺原氨酸 ( T
。 ) 树

脂吸收率 ( T 3 Ru T ) 的乘积 ( P B I K T Z R u T )

作为反映血清 F T
`
浓度的指标

, 称作游离甲状

腺素指数 ( F T ` I )
。

F T ` I值 由P B I 及 T 。 R u T

决定
,
由于二者受 T B G影响结果正 相 反

,

因

而在一定程度上纠正了 T B G 的干扰
,
1 9 7。年

,

H a r m a d a
等

「“ 〕

为了进一步纠正 T B P A对测定

的影 响
,

把 C l a r
k F T

`
I改 良 成 校 准 F T

一 I

( C o r r e c t e d F T
`
I )

。

1 9 7 5 年
,

他 们
〔 3 ’
又

把它改进成 新 F T ` I ( N e w F T ` I )
。

但 是
,

不论 C l a r k F
`
T l还是 改 良 后 的 F T ` I 都 要

测 定 二 个或二个以上数据
,

而且不能直接得

出血清 F T
`
浓度值

。

以后 B
u r r

W A等
〔 `

采用

的 T T
`

/ T B G比值及其他指标
,
如 E T R等也都

有类似 的缺点
。

从方法学上讲
,
间接测定法只

是消极地纠正而不能积极地避免 T B P的干扰
,

这是间接测定法最根本的缺陷
。

的是要检验这一假说
。

作者把 60 只 13 一 16 周龄的 雄 性 小 鼠分成两组
:

( 1 ) 预防组
:
于照前 15 分钟 1次腹腔注射。 。

25 m l ( 30 。

奄克 /公斤体重 ) p H 7
. 。的 A E T磷 酸 缓冲液 , ( 2 )

对照组
:
于照射前 15 分钟仅腹 腔注射。 .

25 m l p H 7
. 。

的磷酸缓冲液
。

以不同照 射量率的 . “ C 。 一

丫线照射 10

分钟
,

吸收剂量分 别为o
、

5 0
、

1 0 0
、

1 7 5和 25 0拉德
。

照射后 24 小时处死动物
。

以 改 进的cS h m 记氏法取股

骨骨髓制片
,

瑞氏
一

姬姆萨染色
。

每 只 动物至少观察

50 。个含微核及不含微核的多染 性红细胞 ( P C E )
,

与此同时也计数含微核和不含微 核 的 正 色性红细胞

( R B C ) 数
。

资料通过回归的协方差及方差分析
。

结

果与 H e d d l e ( 1 9 75 ) 报告的结果一致
。

作者列表 ( 见

表 1 ) 并绘图比较了经 A E T预防的 各辐射剂量组与相

应对照组的微核率
。

结 果 表 明
,

使用 A E T防护剂的

各组较相应对照组的 P C E 微 核 率 显 著 降 低 ( P <

。 .

01 )
。

证明 A E T能减少受照射动物微核率的产生
。

最后
,

作者在结合 微核形成机制的讨论中认为
,

本实验结果进一步证明 A E T是一种 能与 D N A结合并

防止 D N A分子受损伤的辐射防护剂
。

(霍来文 李藏珍摘 白玉书 刘及审校〕
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(二 )直接测定法

本类测定方法与间接法完全不同
,

具有直

接测得 F T `
浓度

,

受 T B P干扰小的显著优点
。

1
.

早期的测定方法
: 用平衡透析法 直接

侧定血清 F T
;

浓 度 是 由 S t e r l i n g K 等
〔 6

`

( 1 9 6 2 ) 首先提出来的
。

尽管该方法 比 较 繁

琐 ,
临未实用价值不大

,
但因较精 确 可 靠

,

故常作为经典的 F T `
测定法用以鉴定其他方法

时的对照研究
。

70 年代
,
有人测定尿液 F T

`

含

量来估计血清 F T `
水平

。

用这种方法测定时病

人不用抽血
,
但收集 24 小时尿液比较麻烦

,
还

受到尿量
、

饮食
、

气温
、

肾功能等因素影响
,

尿中代谢产物也会干扰测定
。

故此法 仍 不 理

想
,
未能推广

。

比较早期的 F T
`
测定方法还包

括超速离心
、

反向电泳等方法
〔 “ ’ 。

但这 些方

法均较复杂
,
不宜临床常规应用

。

2
.

葡聚搪凝胶结合 法
: 19 7 4 年

,
I
r v l n e

〔 , ’
提出用葡聚糖凝胶结合法测定 血清 F T ` 。

他发现 500 m g葡聚搪凝胶 G 25 加入含 40 川血清
、

“ “
I
一

T
` 、

4m l生理缓冲液的混 合 液中
,

在 37 ℃

温育 10 分钟
,

结果洗脱液中游 离
` “ `

I
一
T `
含量

为与葡聚搪凝胶结合
` 2 . 1

一

T
`
含量的 12 %

,

且这

一比值不受血清总 T
4

及 T B G含量变化的影响
。

将与葡聚搪凝胶结合
` “ “ I

一
T `
乘 12 %即为洗脱

液中游离
` “ `

I
一
T ` ,

把游离
` 么 “ I

一
T

`
比上 洗 脱

液中总
’ 2 “

I
一

T
`
便为洗脱液 游 离

` “ “
I
一

T
` 比

值
。

若洗脱液中 T T
`
/ T B P比值与未稀释血清

T T
`

/ T B P比值相同
,

则这一游离
’ “ `

I
一

T
`比值

即等于该血清 F T
`
比值

。

其乘以已知的该血清

T T .
浓度便为该血清 F T `浓度

。

用本法测定的

关键在于保证洗脱液 T T
`

/ T B P比值与 未稀释

血清中的相同
,
否则洗脱液游 离

` 2 `
I
一

T ; 比值

不能代表血清 F T
`
比值

。

1 9 8 1年
,
H a r p e n

等人
〔 . ’

利用葡聚糖结合

法的原理
,

提出同时测定血清 F T ` 及 T B G的方

法
。

该法除有葡聚糖凝胶结合法的某些优点外
,

还能同时得到 T BG值
。

虽然测 定 及 计算过程

较前复杂
,
但如果计算部分由计算机担任

,

整

个测定过程仍很方便
。

现将此法简单介绍如下
:

在一装有葡聚糖凝胶的系统中
,

各部分的

T
`

含量可用下式表示
:

( V 一 I ) p B + ( V 一 I ) p
,

+ a p F

二 V p T
`

( 1 )

式中
, V表示混合反应液总体积

,
I表示 进 入

体积
,

V 一 I表示洗脱体积
,

p 、 :表示洗脱体 积

中F T
`
浓度

,

p B表示洗脱体积中结合 T
`

浓度
,

p T `
表示加入葡聚糖凝胶前的最初 T

`

浓度
, a

则表示结合于葡聚糖凝胶 T
`

含量与洗脱 体 积

中 F T
`

含量的比例常数
。

如果用 p s表示洗脱体

积中 T T `
浓度

,

则 P s 二 P F + P B ( 2 )

在这一系统中加入
` “ “

I
一
T ` , 于葡聚 糖凝

胶装入前测得的计数率为 R
。 , p

`
·

` =
p R 。 , 于

葡聚糖凝胶装入后测得的计数 率 为 R , ,
p s =

( R
: , 在后者中再加入一定量 T ` 后所测 的 计

数率为 R
, 尹 。

I
、

V
、

a 均可在特定条件下测得
,

p T `

可通过已知的 T T
`
浓度 推 算 出

。

将 ( 1 )

式变形
,
便能求出洗脱液中F T

`
比值

、

p B / p F

比值及 p F :

F T `比值 二 p f / P T
. 二 〔V +

( I 一 V ) 〕

p B / P F 二 a 〔V +

R l

R o

( 3 )

P F = P T
` 又 F T

`
比值

( I一 V ) 〕 一 ` 一 1

( 4 )

( 5 )

血清游离及结合 T
`

浓度与 T B P量及亲 和 力有

关
。

当 P。 << K
:
时

,
P B / P F 二 C :

/ ( 5
.

2 x 1 0
一 ”

+ P F ) + G ( 6 )

式中
, G 二 C

Z
/K

: + C 3
/ K

3 ,
K

: 、 : 、 :
及 C

: 、

: 、 :

分别代表血清 T B G
、

T B P A 和 A 的亲和力

及量
, K , = 8

.

2 X 1 0
一 ”林g / m l

。

设 Y == p B / p
, ,

X = ( 8
.

2 x 1 0
一 ` + P F )

一 `
( 7 )

( 6 ) 式可变形为
: Y 二 X C : + G ( s )

将 R :
/R

。 及 R : 产

/ R
。

代入 ( 3 ) ( 4 )
,

不l』用

( 5 ) ( 7 ) 可得到 X : 、

Y : , X : 、

Y
Z 。

而

C
: = ( Y : 一 Y :

) 八 X
: 一 X

:

)
;

G = Y
: 一 C

:
X 一

( 9 )

为了求得相应未稀释血清中 C
;

及 G
,

必须

将 ( 9 ) 式所得值分别乘以稀释因子
,

该 值 等

于洗脱体积除以加入试管的血清体积
。

在生理

条件下结 合 T
.
浓 度 ( p B ) 等 于 总 T `

浓 度

1 0 6



( P T` )减去游离 T
`

浓度 ( P F )
。

p F及 p ;
、 `

关系式可表达为
:

P T` 一 P : C
;

P上 ;一 8
.

2 x 1 0一 5 + P F

因此
,

体内

+ G ( 1 0 )

将已知未稀释血清的 p :
` 、

C
; 、

G值代入 ( 10 )

式后便能求出未稀释血清的 F T `
浓度

。

3
.

固相测定法
: 血清 F T

`
固相放 射免 疫

测定法目前较常用的有康宁 ( C or in
n g ) F T

`

和英国放化中心的 A m o r le x F T ` 。

固 相 F T ;

测定是先将 T
`
抗体蛋白质用化学方法联 接 于

微玻璃球载体表面
。

其化学结构式为
〔 “ ’ :

共价 ( 双键 ) 联接
R
··---··...--。.。

)

一
督

一 “
/

N一。
/

O H

0llU51一O \

5 1一O一 5 1一 ( C H z )

5 1一。 /

玻璃表面

H

}
一 N一

蛋白质 ( 抗体

将这种已固定于载体的 T
`

抗体定量加入 反 应

液中温育一定时间
。

微玻璃球混悬于反应液中

提 供 了相 当大的反应面积
,

使反应迅速达到平

衡
。

离心后反应中止
,

玻璃微球因比重较大而沉

淀
,

与游离抗原完全分离
。

随后测定沉淀部分

计数率
,

绘制标准曲线
,
并从中求出各标本血

清 F T `
值

。

在康宁 F T
`
中

, 因所依据的原理略不同又

有方法一
、

二之分
。

方法一以测定快速为其特

点
,

整个测定过程仅需时 50 分钟
,
但 测 定 受

T BG影响较大
,
可靠性相对较差

。

A m e r l e x F T ` 测 定 法 是 M id g l e y 和

W i l k i n s e ` 。 丁 1 9 8 1年提出的
。

当半 抗 原 T .
偶

联一蛋白质分子后便成为完全抗原
。

而这种完

全抗原被抗体及 T B P识别结合的情形却是不同

的
。

这就有可能合成某种 T `
衍生物

,
他 既 保

持 T被抗体识别结合的功能
,
同时又由于在结

合位点处或其附近的空间障碍或离子排斥效应

使其失去与血清T B P结合的 能 力
。

A m e r le x

F T `
测定正是利用了这种特殊衍生物的标记品

—
几昌 ` I

一
T `
衍生物

。

与 常 规 的 T T ` 、

A F P

R I A技术相仿
, ` 2 “ I

一
T `
衍生物抗体结 合率与

F T `
浓度呈反相关系

。

最终利用标准曲线求出

各标本 F T
`

浓度
。 ` : ` I

一
T `
衍生物的特 殊结合

关系见图 1
。

本法的关键在于①制备这种 性能

独特的 T
`

衍生物 , ②为避免 F T
`

/ T B G平衡对

测定的干扰
,

应尽量减少抗体用量
,

因而对抗体

质量如纯度
、

特异性
、

亲和力方面要求很高
。

由于本法操作简便
、

快速
、

可靠
、

重复性好
,

目前欧洲已有九个国家的实验室在使用
。

, 缓硼
、

、
, 盯硼
月

g翻
尹

既钾 圈

督
、

·

巍之犷
{l

澎
图 1 ` 2 5 1

一

T̀衍生物的特殊结合关系示意图

4
.

数学计算法
: 日本学者 Sh i s h i b a 「” 〕

( 1 9 8 3 )提出从 T T
`
及 T B G二值计算 F T

` 。

他用

常规 R I A测出 T T
`
及 T B G后代入下 式 计算

:

甘 , _ 一 ( R
。 .

K 一 T T
` 一

I丈+ 1 )
人 1 1 一

—
- 二 认

—
—

,

2人

训 ( R 。 ·

K 一 T T
` ·

K + i ) ’ + 理K
· ’

r
`

r `

2 K

式 中
,

K 暂 定 为 0
.

2 5 , R 。 = 1
.

0 7 x T B G

( R I A )
。

倘若没有计算机帮助
,

用本计算方

法很难开展常规工作
,
不过在一些巳 有 常 规

T T
` 、

T B G R I A , 又具备计算机的实验室不

妨可 以 借 用 此 法
。

据 S ih s h i b a
报 道

,
该 法

D a m o n F T ` R I A的相关 性 很 好 (
r = 0

.

9 1 ,

P < O
。

0 1 )
。

在 F T
`
直接测定法中还有微囊抗体放射免

疫测定
、

抗体外套管放射免疫测定
,

酶促免疫
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分析等分析技术

不再赘述
。

〔 ` 2〕 ,
因已有文章介绍

,

这里

二
、

临床研究

( 一 ) 比较研究
:

F T
`
平衡透析测定法为一般公认的经典方

铸
,
常用以对照研究

。

从表` 可发现 A m “ r le `

F T `
测定法与平衡透析法的相关性 ( r 二 0

.

9 8 )

叻显比康宁 F T ;
测定法与平衡透析法的相关性

( r = 0
.

4 9 ) 好
。

而 F T ` 一 S测定法与 A m e r l e x

F T .
测定法相关性亦很好 ( : = 。

.

9 1 )
。

可 见

A m e r l e x F T ;
测定法和 F T ` 一

S测定法均较 理

想
。

用 F T I
、

T T
`

/ T B G
、

F T
4 一

S 测 定 法 及

人 m e r l e x F T
`
测定法分另lJ与 T T

`

作 相 关 分

析
,

可发现 F T I与 T T `
相关性最好

,

后二者与

T T `相关性较差
,

T T `
/ T B G与 T T

`
相关 性居

中
。

T T
`

含量明显受血清结合蛋白影响不能客

观反映 F T `
水平

。

所以与 T T
`
相关性愈好只能

说明其可靠性愈 差
。

A m e r l e x F T
`
及 F T

` 一
S

测定法因与 T T `
相关性差而从反面证明了前述

可靠性较好的结论
。

各种方法对各甲状腺功能组的分辩能力不

衰 1 各 种 方 法 的 相 关 性 研 究

作 者 比较的方法 ( Y
一

X ) 相关系数 可靠性

.924邓.93…84
H a m a d a e t a l 〔 3 〕

H a m a d a e t a l t 3 〕

E d e l i n g e t a l 〔 1 , 〕

E d e l i n g e t a l 〔 1 , J

E d e l i n g e t a l o i , J

E d e l i n g e t a l 〔 1 , J

M i d g l e y e t a l 〔 1 0〕

E d e l i n g e t a l 〔 i , 〕

M i d g l e 了 e t a l 〔 i o J

C h o p r a e t a l 〔
1 ` 〕

C h o p r a e t a l 〔
1 4 〕

S h i s h i b a e t a l 〔 1 1〕

N e可 F T ` I
一

C l a r k F T 一 I

C o r r e e t e d F T 一 I
一

N e w F T 一I

C l a r k F T 一 I
一

T T -

T T . / T B G
一

T T .

F T一 S
一

T T
-

A m e r l e x 一

T T
-

人 m e r l e x 一

平衡透析法

A m e r l e x 一

F T一 S

A m e r l e x 一

F T 一 I

e 。 r n i n g 11 F T
` 一

平衡透析法

C o r n i n g 11 F T 一 F T 一 I

C a l e u l a t e d F T一 D a m o n F T -

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

。
9 8

。
9 1

。
8 9

。
9 1

P < 0
.

0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 1

.

回归方程为 Y 二 。 .

4 X . + 。 .

41 X + 。
.

26
,

非线性关系

尽相同
。

1 9 8 1年
, M i d g l e y 等

〔 ’ 。 〕
对 5 9 8例 (其

中甲亢 37 例
、

甲减 41 例
,

甲功正 常 5 20 例 ) 作

对比研究
,
发现 A m o r le x F T `

测定法对 甲功

正常
、

甲亢
、

甲减三种情况的分辩力均较 F T
` I

好
,
而后者又比 T T `

好
。

K a p t e i n ` 6 〕

发 表 T

八种方法 ( 平衡透析法
、

D a m o n F T ` 、

康宁

F T
` 、

抗体外套管放射免疫测 定
,
C l ar k F T

`
I

及新 F T ` I
、

酶促免疫分析法
、

T T `
) 对 非 甲

状腺疾病患者 ( N T I ) F T `测定的比较研究结

果 ,
发现平衡透析法

、

抗体外套管放射免疫测

定法及酶促免疫分析法能较好地 分 辩 低 T T
`

N T I组与甲减组
。

这三种方法所 测 的 低 T T `

N T I组 F T `
浓度均在正常范围

。

而其他几种方

法所测值均低于正常
,
与甲减病人不能鉴别

。

( 二 ) 影响因素
:
对血清 F T

`
的影响因素

很多
,
有生理性

,

病理性
、

药物性
,
也有测定

方法本身的原因
。

1 ) 年龄
: D e g r o s s i “ . ’

报道
,
正 常人群

血清 F T `
浓度随年龄增加而下降

,
其下降幅度

较 T 3
略小

,
但较 T T `

下降幅度大
。

例如
: 6 0 岁

以后了T `
值为 20 岁时的 83 %

,

但同样 情 况 下

F T
`

值为 73 %
。

有研究资料表明 血 清 T B G 含

量随年龄增加而增加
,
这可能是导致血清 F T

`

随年龄增加而下降的部分原因
。

2 ) 疾病
:
某些有心脏

、

肝脏
、

肾脏 疾 病

的患者
,

虽然临床上没有甲状腺功能低下的征

10尽



象
,
但血清 T T

`
及 F T ` I值常在

“
甲 减

”
范 围

内
。

M id g l e y等
〔 ’ 。 ’

用 F T ` I及 A m e r l e x F T
`

测定法研究了 2 5例慢性肾功能衰竭患者
,
这些

病人均无 甲减的临床表现
。

当用 F T ` I时
,

60 %

的人低于正常范围
,

而用 A m e r le x F T `
测 定

时
, 60 ~ 70 写在正常范围

。

同样的情形还可在

家族性甲状腺结合球蛋 白异常病人中发现
。

造

成这种现象的原因是血清 T B G含量变化 干 扰

了测定
。

上述第一类患者均有不同程度肝脏合

成 T B G减少或 T B G丢失过多
, 导致血 清 T B G

含量下降
。

前面 已述血清 T T
`
明显 受 到 T B G

影响故低于正常 , F T `
I亦不能完全 纠正 T B G

影响
,

故大部分也低于正常 , 只 有 A m e r l e x

F T `
不受 T B G干扰

,

所以较真实地反 映了 F T
`

水平
。

当然亦不排除部分病人血清 F T
`

确实低

于正常
,
但可能处于与正常下限临界水平

,

临

床上没有 明显的甲减征象
。

3 ) 药物
:
据初步研究表明

, 口服避 孕 药

一般对 F T
`
I及 F T `

测定无明显影响
。

T
`

替 代
,

治疗可增大各甲状腺功能组之 间 F 丁
`
I及 F T ;

范围的重叠程度
,
降低分辩力

。

抗癫痛或抗炎

药物对 F T
`
测定影响较小

,

但 F T
`

水平一般处

于正常低值范围
。

可能与这类药物降 低 血 清

F T `
浓度有关

〔 ` 。 〕 o

( 三 ) 妊娠对血清 F T `的影响
:
关于妊娠

一 期间血清 F T `
浓度问题 目前争议较大

。

各家用

平衡透析法对孕妇血清 F T
`

测定得到三种不同

的结果— 不变
、

升高
、

降低
。

由于各实验室

测定时
,
孕妇的人数

、

年龄
、

妊娠周期等均不

相同
,
因而很难对上述结果作出较客 观 的 估

价
。

用其他方法也同样显示出不一致
。

一般用

F T ` I和康宁固相 F T
`

测定均显示妊娠组 与 正

常组相同
〔 ’ 毛” 7

~
’ 。 ’ 。

用 A m e r l e x F T
`

测定

则显示 F T
`

浓度于妊娠时下降
。

比较有意义的

是 M i d g l e y 等
〔 ` ” 〕

用 C l a r k F T ` I 和 A m e l e x

F T
`
二种方法同时测定了 1 07 名甲状腺功 能 正

常的孕妇血清
,

结果在整个妊娠期 lC
a r k F T

`
I

无明显变化
。

在妊娠第九个 月 时 , A m e .ll e x

F T
`
呈持续

、

稳定的下降趋势
。

H o p t o n
等

` ’ 。 〕

用A m e r l e x
F T ; 及康宁固相 F T ;

对 2 6名甲功

正常
、

妊娠 36 ~ 38 周孕 妇 的 测 定
.

显 示
:

用

A m e r l e x F T
`
时有 5 0%被检 者 F T

`

浓 度 下

降
,
而用康宁固相 F T

`
时与正常无异

。

更有意

义的是用其他方法
,
如直接透析法

〔 2 ” 2 2 〕
及

对称比率透析法 ( R
o s s和 H u b e r z 9 8 2 )等 也得

到了与 A m e r
le

x F T `
法同样的结果

。

对妊 娠

期间 F T
`

浓度下降的可能解释是
:

妊娠前三个

月血清 T
`
及 T B G同时升高

,

以后 T
`

浓 度相对

稳定
,
而 T B G浓度仍持续

、

缓慢 上 升
,

结 果

使 F T `
浓度出现逐渐下降的趋势

〔 ` 。 ’ 。

当然对

这种解释的圆满程度仍有待商榷
。

也有人对 A m e r le x F T ` 的结 果 表 示 怀

疑
。

M
a r d e 11和 C r a m l e n

认为肝素诱导增加血

清非 醋性脂肪酸 ( N E F A )浓度
,

使 A m e r l o x

F T `
浓度呈假性降低

,
因为N E F A可能将标记

的 T
`
衍生物从白蛋 白中置换出来

。

但 是
,

W i
-

Ik i n s和 M i d g l e y 否定了这种观点
,

他们 证 实

了即使妊娠期血清 N E F A水平相当高
,
也不可

能影响 A m e r l e x F T `
的浓度

〔 “ “ ’ 。

尽管妊娠期间血清 F T
`

浓度问题 比 较 复

杂
,
但目前一般倾向于认为妊娠期血清 F T `

水

平降低
。

有关下降幅度及下降时期的研究报道

很少
,

而且亦不一致
。

M i d g l e y 〔 ’ “ 〕
报道下降

期在妊娠 3 6周左右 , A v r u s k i n等
〔 “ 3 〕

发现妊

娠最初三个月 F T
`

浓度呈正常低值
, 以后逐渐

呈轻度下降趋势
。

三
、

结语

测定血清 F T
`
最能精确反映甲状腺的功能

状况
。

在测定方法中
,

直接法明显比间接法优

越
。

目前直接测定法巳发展到十 分 简 便
、

快

速
、

可靠
、

精确的程度
。

尤其是固相 F T
`

测定

法受到普遍重视
。

国际上巳有商业性 F T
`
试剂

盒 ( K it ) 供应
,

促进了这一测定 技 术 的 普

及
。

可以预见 ,
直接测定血清 F T

`

有希望成为

甲状腺功能检查的首选筛选试验
。

国内血清 F T
`

测定工作尚属探索 研 究 阶

段
。

由于 目前尚缺乏精制的高品质抗体及优质

高比度放射性同位素标记品及多孔玻璃等固相

分离剂
,

给这一研制工作带来了困难
。

但少数单

1 0 9



位仍然根据我国具体条件
,

进行 F T
`
测定研究

工作
,

并取得了某些经验和进展
。

葡聚糖凝胶

结合法测定血清 F T
`

简便
、

快速
、

可靠
,
其最

突出的优点是试剂简单
,
不需要精制的抗体

、

抗原
。

如无条件进行固相 F T 4
测定

,

葡聚搪凝

胶结合法
,

无疑是我们 目前可以尝试的比较现

实的测定方法
。
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一目

, . . . 口

核医学检查过程中某些因素及

药 物 对 放 射 性 药 物 分 布 的 影 响

上海第一 医学院 附属中山 医院临床核 医学研 究室 赵惠扬 张亚 田
’

综述

天 津 医 学 院 附 属 医 院 同 位 素 科 卢调章 审

近几年来
, 很多学者注意到某些药物及因 文总结了某些疾病

、

药物及其他因素对各种放

素对放射性药物的分布 ( 即药物动力学 ) 有影 射性药物分布的影响
, 以供核医学医师在诊断

响
。

这些影响不 包括因产品质量不良或标记过 过程中作参考
。

现按各种常用的脏器显象分述

程中的技术差错 所 引起的不良结果
〔 ` ’ 3 〕 。

本 如下
〔 。 J 。

袄 现美国纽约州立大学下州医学中心研究生院生 物物理系研究生

1I Q

一日


