
巨噬细胞的凋亡或坏死有关。 血清 ＮＳＥ 检测在尘肺

病中的意义值得继续深入研究。

参考文献

［１］ Ｊｏｓｈｉ， Ｇａｕｒａｖ Ｎ， Ｋｎｅｃｈｔ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｉｌｉｃａ ｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓ ｃａｕｓｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ａｌｖｅｏｌａｒ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ， ２０１３， １８ （３）： ２７１⁃２８５􀆰

［２］ 张永红， 张晨宁， 郑涛， 等 􀆰 尘肺病的发病机制与药物治疗研究

进展 ［Ｊ］ ． 中南药学， ２０１９， １７ （７）： １０５１⁃１０５５􀆰
［３］ Ｌｉ Ｊ， Ｋｏｎｇ Ｘ， Ｓｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｅｎｏｌａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ： Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１８， ３４ （ ５）：
１１７２⁃１１７６􀆰

［４］ Ｎａｍ ＳＪ， Ｊｅｏｎｇ ＪＹ， Ｊａｎｇ ＴＷ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ ａｓ ａ
ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒ Ｍｅｄ， ２０１６， ３１ （４）： ６９４⁃７０２􀆰

［５］ 万传远． 肿瘤标志对煤矿工人尘肺并发肺癌的鉴别诊断价值 ［ Ｊ］ ．
中华肿瘤防治杂志， ２０１１， １８ （１７）： １３６７⁃１３６９􀆰

［６］ Ｇｅｌｄｅｒｂｌｏｍ Ｍ， Ｄａｅｈｎ Ｔ， Ｓｃｈａｔｔｌｉｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌｓ
ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ，
２０１３ （５９）： １７７⁃１８２􀆰

［７］ Ｐａｐａ Ｌ， Ｒａｍｉａ ＭＭ， Ｋｅｌｌｙ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕ⁃

ｒｏｔｒａｕｍａ， ２０１３， ３０ （５）： ３２４⁃３３８􀆰
［８］ Ａｋｄｅｍｉｒ ＨＵ， Ｙａｒｄａｎ Ｔ， Ｋａｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｓ１００Ｂ ｐｒｏｔｅｉｎ，

ｎｅｕｒｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ， ａｎｄ ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｈｕｍ Ｅｘｐ Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０１４， ３３ （１１）： １１１３⁃１１２０􀆰

［９］ 何建平， 王小艳， 梁志乐 􀆰 缺血性脑卒中血清神经元特异性烯醇化酶

的变化及其意义 ［Ｊ］． 实用医学杂志， ２０１７， ３３ （４）： ６１２⁃６１５􀆰
［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｌｉ ＹＬ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｒ⁃

ｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １２５ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１６，
３６ （１０）： １３８６⁃１３８９􀆰

［１１］ Ｂａｒｏｕｃｈｏｓ Ｎ， Ｐａｐａｚａｆｉｒｏｐｏｕｌｏｕ Ａ， Ｉａｃｏｖｉｄｏｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＯＰＤ） ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｉｎ⁃
ｖｅｓｔ， ２０１５， ７５ （２）： １２６⁃１３２􀆰

［１２］ 姜锋杰， 高顺姬， 孟军， 等 􀆰 尘肺患者血清神经烯醇化酶及铁

蛋白含量的变化 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１３， ３１
（７）： ５３４⁃５３５􀆰

［１３］ 方申存， 张海涛， 许斌， 等 􀆰 血清肿瘤标志物与矽肺疾病严重

程度的关系 ［Ｊ］ ． 中华检验医学杂志， ２０１７， ４０ （７）： ５１５⁃５１９􀆰
［１４］ Ｅｌｉｚｅｇｉ Ｅ， Ｐｉｎｏ Ｉ， Ｖｉｃｅｎｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｎｅｕｒｏｅｎ⁃

ｄｏｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒａｔ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ｓｉｌｉｃａ ｗｉｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ａｎｄ ａｍｉｄａｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ， ２００１， ８１ （１２）： １６２７⁃１６３８􀆰

（收稿日期： ２０１９－１２－３０； 修回日期： ２０２０－０２－２６）

　 　 作者简介： 周勃 （１９８２—）， 男， 硕士， 副主任技师， 主要从事临
床免疫和健康管理工作。

天津铁路疾控中心辖区内职工甲状腺激素水平分析
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（中国铁路北京局集团有限公司天津铁路疾病预防控制中心， 天津 ３００１４０）

　 　 摘要： 于 ２０１８ 年 ３—１２ 月对天津铁路疾控中心辖区内

５１ ２９６名铁路职工的游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）、 游离甲

状腺素 （ＦＴ４） 和促甲状腺激素 （ＴＳＨ） 水平进行调查， 并对

性别、 年龄、 地区间差异进行比较分析。 结果显示， 男性

ＦＴ３、 ＦＴ４ 水平、 ＦＴ３ 升高比例、 ＴＳＨ 正常比例均高于女性，
ＴＳＨ 水平低于女性； ３ 种激素水平随年龄增长呈下降趋势， 不

同地区间差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
关键词： 甲状腺激素； 促甲状腺激素 （ＴＳＨ）； 铁路职工
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文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０３－０２６８－０４
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０３􀆰 ０２３

甲状腺激素水平的检测是评价甲状腺功能最有效

的方法［１］。 目前对铁路职工甲状腺激素水平的报道比

较少见。 本研究以中国铁路北京局集团有限公司天津

铁路疾病预防控制中心 （简称天津铁路疾控中心）
辖区内铁路职工为研究对象， 调查其甲状腺激素水

平， 为防控甲状腺疾病提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１８ 年 ３—１２ 月在天津铁路疾控中心进

行健康检查的铁路职工， 涵盖秦皇岛、 唐山、 天津、
廊坊、 沧州及德州 ６ 个碘充足地区。
１􀆰 ２　 方法　 采用电化学发光法对研究对象进行甲状

腺功能检测。 使用仪器为 Ｃ８０００ ｅ６０２ 电化学发光分

析仪 （瑞士罗氏）， 检测试剂由罗氏公司提供。 实验

仪器经过有效校准， 采用 Ｗｅｓｔｇａｒｄ 多规则控制程序对

·８６２· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ６ 月第 ３３ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ３　 　



实验项目进行质量控制， 免疫通用质控品罗氏公司提

供， 批 号 为 １９４２８６９０， 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（ＦＴ３）、 游离甲状腺素 （ ＦＴ４） 和促甲状腺激素

（ＴＳＨ） 当年累计 ＣＶ％ 分别为 Ｕ１ （ ２􀆰 ０７、 １􀆰 ６６、
２􀆰 ４３）， Ｕ２ （ ２􀆰 ７９、 １􀆰 ７３、 ２􀆰 ５６）。 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ
正常参考值范围分别为 ３􀆰 １ ～ ６􀆰 ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 １２􀆰 ０ ～ ２２􀆰 ０
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ０􀆰 ２７～４􀆰 ２０ μＩＵ ／ ｍｌ。
１􀆰 ３　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 双份独立录入数

据， 应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料采

用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｍｏｖ 进行正态性检验， 非正态分布

采用 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 进行描述， 组间比较采用非参数

检验， 两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， 多组

间比较 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 计数资料用频数和构

成比进行描述， 组间比较采用 χ２检验。 相关性分析采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共调查 ５１ ２９６ 人， 其中男 ４５ ７７７ 人

（８９􀆰 ２４％）、 女 ５ ５１９ 人 （１０􀆰 ７６％）， 男 ∶ 女 ＝ ８􀆰 ２９ ∶ １；
年龄 １８～６５ 岁， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 为 ４５ （３５， ５２） 岁， 其

中 １８～３５ 岁 １３ ５２８ 人 （２６􀆰 ３７％）、 ３６ ～ ５０ 岁 ２０ ５５８ 人

（４０􀆰 ０８％）、 ５１～６５ 岁１７ ２１０人 （３３􀆰 ５５％）； 秦皇岛 ５ １９８
人（１０􀆰 ０３％）、 唐山 １４ ７９８ 人 （２８􀆰 ８５％）、 天津 ２５ ２３０ 人

（４９􀆰 １９％）、 廊 坊 ６２１ 人 （ １􀆰 ２１％）、 沧 州 ３ ８８９ 人

（７􀆰 ５８％）、 德州 １ ５６０ 人 （３􀆰 ０４％）。
２􀆰 ２　 不同特征铁路职工的 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平比较

　 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平 ［Ｍ （ Ｐ２５，Ｐ７５ ）］ 男性分别为

５􀆰 ３６ （４􀆰 ９９， ５􀆰 ７５） ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 １６􀆰 ９０ （１５􀆰 ５０， １８􀆰 ３８）

ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 １􀆰 ７３ （１􀆰 ２４， ２􀆰 ４０） μＩＵ ／ ｍＬ； 女性分别为

４􀆰 ７５ （４􀆰 ４０， ５􀆰 １２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 １５􀆰 ８７ （１４􀆰 ５３， １７􀆰 ２６）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ２􀆰 ２３ （１􀆰 ５６， ３􀆰 １４） μＩＵ ／ ｍｌ； Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检 验 分 别 为 １９６８３２８４９􀆰 ０００、 １６０６０９２５６􀆰 ５００、
９３０３８１５８􀆰 ０００ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示 ＦＴ３、 ＦＴ４ 水平男性

明显高于女性， ＴＳＨ 水平女性明显高于男性。
ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平随年龄增长呈下降趋势，

１８～３５ 岁、 ３６ ～ ５０ 岁、 ５１ ～ ６５ 岁三个年龄组 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分别为 ２３７９􀆰 ３７４、 １０６１􀆰 ３９０、 ３６２􀆰 ２１８
（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 两两比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平在不同地区间有所不同，
Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检 验 分 别 为 ８４０􀆰 ０６１、 ２１４􀆰 ０３６、
３１８􀆰 １７９ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 地区间两两比较， ＦＴ３ 水平在

唐山与廊坊、 廊坊与沧州、 天津与德州之间差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； ＦＴ４ 水平在秦皇岛与天津、 秦

皇岛与沧州、 唐山与廊坊、 天津与沧州、 廊坊与沧州

之间差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； ＴＳＨ 水平在秦皇

岛与唐山、 廊坊与沧州之间差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）； 其余地区间差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 不同特征铁路职工 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平比例的

比较　 ＦＴ３ 正常比例女性高于男性 （χ２ ＝ ３８􀆰 ０１２， Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 升高比例男性高于女性 （ χ２ ＝ ４８􀆰 ７６７， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ＦＴ４ 正常比例在性别间差异无统计学意义

（χ２ ＝ １􀆰 ３０４， Ｐ＞０􀆰 ０５）， 男性以升高为主， 女性以降

低为主 （ χ２ ＝ ７３􀆰 ８３０、 ２４􀆰 ６４２， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＳＨ 的正

常比例男性高于女性 （χ２ ＝ ４２３􀆰 ７９９， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 女性

降低和升高比例均高于男性， 差异有统计学意义 （χ２

＝ ８􀆰 ２１０、 ４３４􀆰 １３４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同性别间 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平比例比较 例 （％）

性别 例数
ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ

正常 降低 升高 正常 降低 升高 正常 降低 升高

男 ４５ ７７７ ４４ ７５２ （９７􀆰 ７６） ３８ （０􀆰 ０８） ９８７ （２􀆰 １６） ４４ ４５１ （９７􀆰 １０） ４１２ （０􀆰 ９０） ９１４ （２􀆰 ００） ４３ ４６９ （９４􀆰 ９６） ３２１ （０􀆰 ７０） １ ９８７ （４􀆰 ３４）

女 ５ ５１９ ５ ４６５ （９９􀆰 ０２） １２ （０􀆰 ２２） ４２ （０􀆰 ７６） ５ ３４４ （９６􀆰 ８３） １１８ （２􀆰 １４） ５７ （１􀆰 ０３） ４ ８６３ （８８􀆰 １１） ５８ （１􀆰 ０５） ５９８ （１０􀆰 ８４）

合计 ５１ ２９６ ５０ ２１７ （９７􀆰 ９０） ５０ （０􀆰 １０） １ ０２９ （２􀆰 ０１） ４９ ７９５ （９７􀆰 ０７） ５３０ （１􀆰 ０３） ９７１ （１􀆰 ８９） ４８ ３３２ （９４􀆰 ２２） ３７９ （０􀆰 ７４） ２ ５８５ （５􀆰 ０４）

　 　 不同年龄组间， ＦＴ３ 正常、 升高比例差异有统计

学意义 （ χ２ 分别为 ２３０􀆰 ２９１、 ２５１􀆰 ８０２， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
ＦＴ４ 正常、 降低、 升高比例在 ３６ ～ ５０ 岁和 ５１ ～ ６５ 岁

间差异无统计学意义 （ χ２ 分别为 ０􀆰 ０１６０、 ３􀆰 ３１９、
２􀆰 １４８， Ｐ＞０􀆰 ０５）； 降低比例最低、 升高比例最高均

在 １８ ～ ３５ 岁组， 与其他年龄组间差异有统计学意义

（χ２值分别为 ４８􀆰 ９８８、 １１６􀆰 ８３４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＳＨ 正常

比例各年龄组间差异有统计学意义 （χ２ ＝ ７􀆰 ９０６， Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 正常比例最高、 降低和升高比例最低均在

３６～５０ 岁组； 降低比例在各年龄组间差异无统计学

意义 （χ２ ＝ １􀆰 ７２４， Ｐ＞０􀆰 ０５）， 升高比例差异有统计

学意义 （χ２ ＝ ８􀆰 ５３１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
　 　 不同地区间， ＦＴ３ 正常比例差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３４􀆰 ２７６， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 天津最高、 唐山最低； 升

高比例有统计学意义 （ χ２ ＝ ３３􀆰 ２８３， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 唐山

最高、 天津最低。 ＦＴ４ 正常比例差异无统计学意义

（χ２ ＝ ４􀆰 ３７９， Ｐ＞０􀆰 ０５）； 降低比例有统计学意义 （ χ２

＝ ２０􀆰 ３６， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 德州最高、 廊坊最低； 升高比
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例有统计学意义 （ χ２ ＝ １５􀆰 ０７３， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 沧州最

高、 德州最低。 ＴＳＨ 正常比例有统计学意义 （ χ２ ＝
１１１􀆰 １５６， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 唐山最高、 德州最低； 降低比

例无统计学意义 （ χ２ ＝ ４􀆰 ６９５， Ｐ＞０􀆰 ０５）； 升高比例

有统计学意义 （χ２ ＝ １１２􀆰 ３１１， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 德州最高、
唐山最低。 见表 ３。

表 ２　 不同年龄组间 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平比例比较 例 （％）

年龄

（岁）
例数

ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ

正常 降低 升高 正常 降低 升高 正常 降低 升高

１８～３５ １３ ５２８ １３ ０２９ （９６􀆰 ３１） ９ （０􀆰 ０７） ４９０ （３􀆰 ６２） １３ ０５４ （９６􀆰 ５０） ７２ （０􀆰 ５３） ４０２ （２􀆰 ９７） １２ ６８９ （９３􀆰 ８０） ９７ （０􀆰 ７２） ７４２ （５􀆰 ４８）

３６～５０ ２０ ５５８ ２０ ２０８ （９８􀆰 ３０） １９ （０􀆰 ０９） ３３１ （１􀆰 ６１） ２０ ００１ （９７􀆰 ２９） ２３０ （１􀆰 １２） ３２７ （１􀆰 ５９） １９ ４３２ （９４􀆰 ５２） １４３ （０􀆰 ７０） ９８３ （４􀆰 ７８）

５１～６５ １７ ２１０ １６ ９８０ （９８􀆰 ６６） ２２ （０􀆰 １３） ２０８ （１􀆰 ２１） １６ ７４０ （９７􀆰 ２７） ２２８ （１􀆰 ３２） ２４２ （１􀆰 ４１） １６ ２１１ （９４􀆰 ２０） １３９ （０􀆰 ８１） ８６０ （５􀆰 ００）

合计 ５１ ２９６ ５０ ２１７ （９７􀆰 ９０） ５０ （０􀆰 １０） １ ０２９ （２􀆰 ０１） ４９ ７９５ （９７􀆰 ０７） ５３０ （１􀆰 ０３） ９７１ （１􀆰 ８９） ４８ ３３２ （９４􀆰 ２２） ３７９ （０􀆰 ７４） ２ ５８５ （５􀆰 ０４）

表 ３　 不同地区间 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平比例比较 例 （％）

地区 例数
ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ

正常 降低 升高 正常 降低 升高 正常 降低 升高

秦皇岛 ５ １９８ ５ １０３ （９８􀆰 １７） ３ （０􀆰 ０６） ９２ （１􀆰 ７７） ５ ０３８ （９６􀆰 ９２） ５３ （１􀆰 ０２） １０７ （２􀆰 ０６） ４ ９２０ （９４􀆰 ６５） ４３ （０􀆰 ８３） ２３５ （４􀆰 ５２）

唐山 １４ ７９８ １４ ４０６ （９７􀆰 ３５） １７ （０􀆰 １１） ３７５ （２􀆰 ５３） １４ ３７２ （９７􀆰 １２） １２５ （０􀆰 ８４） ３０１ （２􀆰 ０３） １４ ０６２ （９５􀆰 ０３） １０６ （０􀆰 ７２） ６３０ （４􀆰 ２６）

天津 ２５ ２３０ ２４ ７７３ （９８􀆰 １９） ２３ （０􀆰 ０９） ４３４ （１􀆰 ７２） ２４ ５１０ （９７􀆰 １５） ２８５ （１􀆰 １３） ４３５ （１􀆰 ７２） ２３ ７４１ （９４􀆰 １０） １７９ （０􀆰 ７１） １ ３１０ （５􀆰 １９）

廊坊 ６２１ ６０７ （９７􀆰 ７５） １ （０􀆰 １６） １３ （２􀆰 ０９） ６０６ （９７􀆰 ５８） ３ （０􀆰 ４８） １２ （１􀆰 ９３） ５８１ （９３􀆰 ５６） ４ （０􀆰 ６４） ３６ （５􀆰 ８０）

沧州 ３ ８８９ ３ ８０４ （９７􀆰 ８１） ３ （０􀆰 ０８） ８２ （２􀆰 １１） ３ ７５９ （９６􀆰 ６６） ３５ （０􀆰 ９０） ９５ （２􀆰 ４４） ３ ６４５ （９３􀆰 ７３） ２９ （０􀆰 ７５） ２１５ （５􀆰 ５３）

德州 １ ５６０ １ ５２４ （９７􀆰 ６９） ３ （０􀆰 １９） ３３ （２􀆰 １２） １ ５１０ （９６􀆰 ７９） ２９ （１􀆰 ８６） ２１ （１􀆰 ３５） １ ３８３ （８８􀆰 ６５） １８ （１􀆰 １５） １５９ （１０􀆰 １９）

合计 ５１ ２９６ ５０ ２１７ （９７􀆰 ９０） ５０ （０􀆰 １０） １ ０２９ （２􀆰 ０１） ４９ ７９５ （９７􀆰 ０７） ５３０ （１􀆰 ０３） ９７１ （１􀆰 ８９） ４８ ３３２ （９４􀆰 ２２） ３７９ （０􀆰 ７４） ２ ５８５ （５􀆰 ０４）

２􀆰 ４　 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ 水平与性别、 年龄、 地区的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析　 ＦＴ３、 ＦＴ４ 水平与性别呈负向

弱相关， 男性高于女性 （ ｒｓ值分别为 ０􀆰 ３００、 ０􀆰 １４６，
Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与年龄呈负向弱相关， 随年龄增高而降低

（ ｒｓ值分别为－０􀆰 ２２７ 和－０􀆰 １３８， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与地区间

呈负向弱相关， 随地区由北向南而降低 （ ｒｓ值分别为

－０􀆰 ０６４ 和－０􀆰 ０３８， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＳＨ 水平与性别呈正

向弱相关， 女性高于男性 （ ｒｓ ＝ －０􀆰 １４１， Ｐ＜０􀆰 ０５）；
与年龄呈负向弱相关， 随年龄增高而降低 （ ｒｓ ＝
－０􀆰 ０７８， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与地区间呈正向弱相关， 随地区

由北向南而升高 （ ｒｓ ＝ ０􀆰 ０６７， Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

本次调查显示， ＴＳＨ 水平女性明显高于男性，
与国内研究结果一致［２］， 与苏丹地区的报道结果不

同［３］。 提示不同国家、 种族间 ＴＳＨ 水平可能有不一

样的结果。
有研究指出［４］， 随着年龄的增长， ＦＴ３ 水平一直

呈下降趋势， 其中女性更为明显； ＦＴ４ 水平下降幅度

较小； ＴＳＨ 水平直到 ５０ 岁才开始下降， 然后男女均

略有增加。 另有研究显示［５］， ＴＳＨ 水平与年龄呈正

相关， 与 ＦＴ３、 ＦＴ４ 水平呈负相关， 但此研究年龄组

为 ７０ 岁以上老年人， 远高于本研究。 还有报道显

示［６］， 老年人血清 ＴＳＨ 的中位值和上限值均高于年

轻人， 同时血清 ＴＳＨ 水平随着年龄的增长而升高，
这可能是 ６５ 岁以上老年人的一种正常代偿现象。
由此可见， ＴＳＨ 水平与年龄的关系可能更加复杂，
老年人与普通成年人之间或许存在不同的表现

形式。
本调查的地区显示， ＦＴ３、 ＦＴ４ 水平由北向南降

低， ＴＳＨ 水平由北向南升高。 排除不同地区碘含量

的影响， 一般认为甲状腺激素分泌水平对气温变化敏

感［７］。 提示这或许是不同地区甲状腺激素水平不一

致的原因之一。
本调查还显示， ＴＳＨ 水平异常升高比例与 ＦＴ３、

ＦＴ４ 水平异常降低的比例不一致， 提示铁路职工中存

在 亚 临 床 甲 状 腺 功 能 减 退 （ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ， ＳＣＨ）， 由于 ＳＣＨ 临床症状和体征表

现不明显， 容易被忽视。 德州 ＴＳＨ 水平异常升高比

例最高， 为 １０􀆰 １９％， 可能与德州市区与其所属的县

区均为碘过量地区有关［８］。 正常人群摄入碘量过高，
会引起 ＴＳＨ 水平的增高［９］， 提示德州地区 ＳＣＨ 的防

控更需重视。
（下转第 ２８０ 页）
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出院。 住院时间 ３～１９ ｄ、 平均 ５􀆰 ５ ｄ。 出院前复查心肌

酶谱、 肝肾功能均正常 （表 １）。 心电图异常 １ 例， 不

排除其他基础心肌疾患。 随访 ３ 个月均无后遗症。

表 １　 １４ 例患者治疗前后脏器功能检查结果

时间 例数
ＣＫ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 １４ ３８５􀆰 ３±４２６􀆰 ２ ２７􀆰 ７±２６􀆰 ８ ３８􀆰 ２±３４􀆰 ６ ７􀆰 ４±６􀆰 ８ １１５􀆰 ３±１４９􀆰 ４
治疗后 １４ １５􀆰 ８±７􀆰 ７ ２７􀆰 １±２６􀆰 ２ ３６􀆰 ６±３５􀆰 １ ５􀆰 ７±４􀆰 ３ ７３􀆰 １±８􀆰 ５
ｔ 值 ３􀆰 ２４２ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 １１９ １􀆰 １４１ １􀆰 １０３
Ｐ 值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ３１２

３　 讨　 论

氟乙酰胺为剧毒有机氟化合物， 我国已经明令禁

止本品的生产、 销售和使用， 但仍有一些散布于社

会。 氟乙酰胺的毒理作用主要是 “致死合成”， 破坏

正常的三羧酸循环， 并使三磷酸腺苷生成受到抑

制［２］， 机体乏氧， 引起一系列临床症状， 体内氟柠檬

酸蓄积， 刺激中枢神经系统， 引起头晕、 抽搐， 甚至

昏迷。 氟乙酰胺中毒病情急重， 本组 １４ 例患者经过

积极治疗及精心护理全部治愈， 挽救了患者的生命。
总结此类中毒的救治和护理体会： （１） 清除毒

物是救治的关键。 洗胃是清除毒物的一项重要措施，
洗胃前对意识清醒的患者进行耐心、 细致宣教， 取得

患者的配合， 以期取得最佳清除毒物效果。 意识障碍

者下洗胃管时取左侧卧位或头卧位， 注意避免胃液误

入气管， 洗胃过程中密切观察患者生命体征。 洗胃

后， 导泻进一步清除毒物， 减少吸收； 同时辅以血液

灌流及血液透析治疗， 促进已吸收毒物的清除。 适当

补液， 同时应用脱水、 利尿剂促进毒物排除， 注意防

止脱水过度致水电解质平衡失调。 多管齐下， 给抢救

生命、 改善病情奠定了基石。 （２） 根据中毒程度足

量、 足疗程应用乙酰胺解毒。 抽搐者给予镇静剂积极

控制抽搐。 氟乙酰胺中毒患者容易反复抽搐， 要密切

观察患者生命体征、 意识状态， 观察用药后的反应及

病情变化并及时报告医生， 调整用药， 提高抢救成功

率， 减少后遗症的发生， 积极对症治疗。 多数患者心

肌酶谱升高， 有 １ 例患者心电图异常， 表明此类毒物

对心肌损害较大［３］， 给予改善循环、 保护心肌治疗，
患者心肌酶谱均恢复正常。 若既往有心脏基础疾病

者， 氟乙酰胺类灭鼠药可加重心肌损害， 更应积极救

治； 血压升高者控制血压， 昏迷患者防治脑水肿， 密

切观察病情。 （３） 加强心理护理及健康宣教。 本组

１４ 例患者中 １１ 例为自杀， 对于此类患者， 在临床上

除了促进毒物排泄， 防止毒物吸收及对症治疗外， 还

要特别注重心理护理， 从身体、 精神及心理上细心照

顾患者［４］。 医护人员要及时和患者及其家属进行沟

通， 以了解患者服药原因及心理状态； 对于不配合的

患者应该细致耐心， 尽量做好心理疏导， 并加强健康

宣教， 使患者了解疾病的相关知识， 增强战胜疾病的

信心， 重树对未来生活的希望。
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