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''!摘要"'目的'分析甲状腺功能正常桥本甲状腺炎#=:$患者血清
!

*烯醇化酶抗体#!"#$%&$水平与轻

度认知障碍#><?$的关联性& 方法'招募 ()(( 年 ( 月至 ()(2 年 ( 月徐州医科大学附属医院收治的甲状腺功

能正常的=:患者 14 例"根据简易精神状态评估量表#>>@!$评分将其分为认知功能正常组#AA 例"(0 分
!

>>@!评分
!

2) 分$和><?组#32 例"($ 分
!

>>@!评分B(0分$& 比较两组甲状腺功能指标及血清!"#$%&

水平"通过多因素.9C-DE-8回归分析=:患者发生><?的影响因素& 采用受试者工作特征#F#<$曲线分析评

价!"#$%&对=:患者发生><?的诊断效能& 结果'><?组年龄'甲状腺过氧化物酶抗体#:G#%&$'!"#$%&

水平均高于认知功能正常组"受教育程度低于认知功能正常组"差异均有统计学意义#!B)H)A$& 相关性分

析结果显示">>@!评分与年龄':G#%&'!"#$%&呈负相关#!B)H)A$& 多因素.9C-DE-8回归分析结果显示"较

大的年龄"以及较高的:G#%&'!"#$%&水平是促进 =:患者发生 ><?的独立危险因素#!B)H)A$& F#<曲

线分析结果显示"!"#$%&具有诊断=:合并 ><?的应用价值(%I<#1AJ"#$ K)H03A#)H/34 L)H432$"!K

)H))$)"其最佳截断值为 1H3AA MCN+."对应的灵敏度为 /(H4)J"特异度为 0/H3)J& 结论'甲状腺功能正常

=:患者><?的发生风险与!"#$%&水平呈正关联"应引起临床医师的关注&

''!关键词"'桥本甲状腺炎%'轻度认知障碍%'

!

*烯醇化酶抗体%'甲状腺过氧化物酶抗体#:G#%&$

''!中图分类号"'FA4$H3'!文献标识码"'%'!文章编号"'$/03 O24)/#()(2$)1 O)13/ O)A

''P9-%$)721/1NQ7-DDM7$/03 O24)/7()(27)17$3

!"#$%&'&()*+,-,$#*'("&+'./,*0,,"&,-123456!/$,7,$#"82'$89(:"'*'7,'2.#'-2,"*'";#&+'2(*(<&*+%=

-('8'*'&.#*',"*&0'*+"(-2#$*+%-('8)1"9*'(">$%&'()*" +,&-)./" 0123.4563.4" *7.89:;*<3=>7"83/3?.8

2*@3?.8"488*A*4BC)D;4) 2*@3?.8,/3E*=>37F" -3./A>) (($)))" ";3/.

''(!/&*-#9*)'5/?,9*'7,':9-MRSDE-C,ESETSUS.,E-9MDT-V &SEWSSM DSUX+,.VT,*SM9.,DS,ME-&9PY#!"#$%&$ .SRS.

,MP +-.P 89CM-E-RS-+V,-U+SME#><?$ -M =,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D#=:$ V,E-SMEDW-ET M9U+,.ETYU9-P [XM8E-9M7@,*+(8&

"-MSEY*S-CTE=:V,E-SMEDW-ET M9U+,.ETYU9-P [XM8E-9M WT9WSUS,P+-EESP E9ETS%[[-.-,ESP =9DV-E,.9[\X]T9X >SP-8,.IM-*

RSUD-EY[U9+ Ŝ&UX,UY()(( E9̂ S&UX,UY()(2 WSUSUS8UX-ESP ,MP P-R-PSP -ME9,M9U+,.89CM-E-RS[XM8E-9M CU9XV#AA 8,DSD"

(0 V9-MED

!

>-M-*>SME,.@E,ES!_,+-M,E-9M#>>@!$ D89USD

!

2) V9-MED$ ,MP ,M ><?CU9XV#32 8,DSD" ($ V9-MED

!

>>@!

D89USDB(0 V9-MED$ ,889UP-MCE9ETS>>@!D89US7:TSETYU9-P [XM8E-9M -MPS_SD,MP DSUX+!"#$%& .SRS.DWSUS89+*

V,USP &SEWSSM ETSEW9CU9XVD7:TS-M[.XSM8-MC[,8E9UD9[><?-M ETS=:V,E-SMEDWSUS,M,.Y]SP &Y+X.E-R,U-,ES.9C-DE-8

USCUSDD-9M7FS8S-RSU9VSU,E-MC8T,U,8ESU-DE-8#F#<$ 8XURS,M,.YD-DW,DXDSP E9SR,.X,ESETSP-,CM9DE-8S[[-8,8Y9[!"#$%&

[9U><?-M ETS=:V,E-SMED7A,&1$*&':TS,CS" ETYU9-P VSU9_-P,DS,ME-&9PY#:G#%&$ ,MP !"#$%& .SRS.D-M ETS><?

CU9XV WSUST-CTSUET,M ET9DS-M ETSM9U+,.89CM-E-RS[XM8E-9M CU9XV" ,MP ETSSPX8,E-9M .SRS.-M ETS><?CU9XV W,D.9WSU

ET,M ET,E-M ETSM9U+,.89CM-E-RS[XM8E-9M CU9XV" ,MP ETSP-[[SUSM8SDWSUSDE,E-DE-8,..YD-CM-[-8,ME#!B)H)A$7:TSUSDX.ED

9[89UUS.,E-9M ,M,.YD-DDT9WSP ET,E>>@!D89USW,DMSC,E-RS.Y89UUS.,ESP W-ET ,CS" :G#%& ,MP !"#$%&#!B)H)A$7

:TSUSDX.ED9[+X.E-R,U-,ES.9C-DE-8USCUSDD-9M ,M,.YD-DDT9WSP ET,E9.PSU,CS,MP T-CTSU.SRS.D9[:G#%& ,MP !"#$%&

WSUS-MPSVSMPSMEU-D̀[,8E9UD[9UVU9+9E-MC><?-M ETS=:V,E-SMED#!B)H)A$7:TSUSDX.ED9[F#<8XURS,M,.YD-DDT9WSP
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ET,E!"#$%& T,P ,VV.-8,E-9M R,.XS-M P-,CM9D-MC=:89+V.-8,ESP W-ET ><?(%I<#1AJ"#$ K)H03A#)H/34*)H432$"

!K)H))$)" ,MP -ED9VE-+,.8XE*9[[R,.XSW,D1H3AA MCN+.7:TS89UUSDV9MP-MCDSMD-E-R-EY,MP DVS8-[-8-EYWSUS/(H4)J

,MP 0/H3)J" USDVS8E-RS.Y7B("9$1&'("':TS988XUUSM8S9[><?-M ETS=:V,E-SMEDW-ET M9U+,.ETYU9-P [XM8E-9M -DV9D*

-E-RS.Y89UUS.,ESP W-ET !"#$%& .SRS." WT-8T DT9X.P &SV,-P ,EESME-9M E9&Y8.-M-8-,MD7

''(C,% 0(-8&)'=,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D#=:$% >-.P 89CM-E-RS-+V,-U+SME#><?$% %.VT,*SM9.,DS,ME-&9PY#!"#$%&$%

:TYU9-P VSU9_-P,DS,ME-&9PY#:G#%&$

''桥本甲状腺炎#=,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D"=:$是一

种自身免疫性疾病"其特征为甲状腺体积增大'实质淋

巴细胞浸润和存在甲状腺自身特异性抗体(如甲状腺

球蛋白抗体#ETYU9C.9&X.-M ,ME-&9PY":C%&$和甲状腺过

氧化物酶抗体#ETYU9-P VSU9_-P,DS,ME-&9PY":G#%&$)"

好发于女性"且有家族遗传倾向($)

& 流行病学调查

研究显示"桥本甲状腺炎的发病率逐年增加"目前已

成为最常见的自身免疫性疾病"也是甲状腺功能减退

的主要原因(()

& 甲状腺功能减退可加速神经退行性

疾病的发展"增加阿尔茨海默病#%.]TS-+SUZDP-DS,DS"

%;$的发病风险"但正常范围内的甲状腺激素水平是

否影响=:患者的认知功能目前研究较少& 轻度认

知功能障碍#+-.P 89CM-E-RS-+V,-U+SME"><?$是介于

认知正常和%;的中间阶段"存在认知功能减退但不

影响日常生活(2)

& 有研究显示"在=:患者的外周血

中可检测到抗
!

*烯醇化酶抗体#,.VT,*SM9.,DS,ME-*

&9PY"!"#$%&$

(3)

& 此抗体对应的抗原也存在于神经

细胞中(A)

"由此推测!"#$%&可能与=:患者><?之

间存在关联性& 本研究旨在探讨血清!"#$%&与=:

患者><?的关系"寻找适用于=:合并><?早期诊断

的生物学标志物"现报道如下&

6>对象与方法

6D6>研究对象'招募 ()(( 年 ( 月至 ()(2 年 ( 月徐

州医科大学附属医院内分泌科收治的甲状腺功能正

常的=:患者 14 例& 纳入标准!#$$年龄 B/) 岁%

#($符合=:诊断标准(/)

%#2$意识清楚"有一定的理

解能力和口语表达能力%#3$初诊"未接受相关治疗%

#A$甲状腺功能正常& 排除标准!#$$妊娠期或哺乳

期妇女%#($合并脑外伤'颅内肿瘤'脑出血'脑梗死

等脑血管疾病者%#2$合并癫痫'帕金森病等神经系

统疾病者%#3$合并严重心'肝'肾等器质性疾病者%

#A$患有其他自身免疫疾病'恶性肿瘤'血液性疾病

者%#/$有精神分裂症病史者%#0$有明显影响问卷调

查的视力'听力障碍者%#4$酒精依赖'精神药物滥

用者& 本研究获徐州医科大学附属医院医学伦理委

员会批准#批号!\ĉc()(2*de)23*)$$&

6DE>甲状腺功能检测>于治疗前采集患者空腹肘

静脉血 A +."待血液凝固后以 2 A)) UN+-M条件离心

$ +-M"取上清液& 应用罗氏<9&,D/)))全自动生化免

疫分析仪通过化学免疫发光法检测游离三碘甲状腺

原氨酸#[USSEU--9P9ETYU9M-MS" :̂

2

$'游离甲状腺素#[USS

ETYU9_-M" :̂

3

$'超敏促甲状腺素#ETYU9-P*DE-+X.,E-MCT9U*

+9MS":@=$':C%&':G#%&水平& 其中 :̂

2

正常参考值

范围为(H4 L0H$ V+9.Ne% :̂

3

正常参考值范围为$(H)L

((H) V+9.Ne%:@=正常参考值范围为)H(0L3H() +?INe%

:C%&正常参考值范围为 )H)) L$$AH)) ?IN+.%:G#%&

正常参考值范围为 )H)) L23H)) ?IN+.&

6DF>血!"#$%&水平检测'于治疗前采集患者空腹

肘静脉血 A +."置于不抗凝试管中"3 f'2 A)) UN+-M

条件离心$) +-M后取血清"O4) f保存待测& 采用酶

联免疫吸附试验#SM]Y+S*.-M`SP -++XM9D9U&SME,DD,Y"

!e?@%$测定血清!"#$%&水平"试剂盒购自上海江

莱生物公司"实验操作严格按照试剂盒使用说明书

进行"批间差及批内差
!

$AJ&

6DG>><?的判定及分组方法'本研究采用简易精神

状态评估量表#>-M-*>SME,.@E,ES!_,+-M,E-9M">>@!$

评分(0)进行认知障碍程度评估"量表包含 2) 个条目"

包括时间定向力'地点定向力'即时记忆力'注意力和

计算力'回忆能力'语言能力'视觉空间能力等 0 个方

面& 由接受过培训的专业人员当面询问并打分记录"

教育年限
!

$( 年总分加 $ 分"综合相关文献(4*$))报

道"本研究以 ($分
!

>>@!评分B(0分判定为><?&

据此"本研究=:合并 ><?32 例#><?组$"认知功

能正常者 AA 例#认知功能正常组"(0 分
!

>>@!评

分
!

2) 分$&

6DH>统计学方法>应用 @G@@(AH) 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

#

"

Gg>$表示"组间比较采用成组 7检验%不符合正态

分布的计量资料以中位数#下四分位数"上四分位数$

(>#G

(A

"G

0A

$)表示"组间比较采用秩和检验& 采用

GS,UD9M相关分析或 @VS,U+,M 秩相关分析探讨指标

间的相关性& 采用多因素.9C-DE-8回归分析=:患者

发生><?的影响因素& 采用受试者工作特征#US8S-RSU

9VSU,E-MC8T,U,8ESU-DE-8"F#<$曲线分析 !"#$%& 诊断
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=:患者><?的效能& !B)H)A为差异有统计学意义&

E>结果

ED6>两组临床资料比较>两组性别'体质量指数

#&9PY+,DD-MPS_"h>?$' :̂

2

' :̂

3

':@=':C%&比较差

异无统计学意义#!i)H)A$& ><?组年龄':G#%&'

!"#$%&水平均高于认知功能正常组"受教育程度低

于认知功能正常组"差异均有统计学意义#!B)H)A$&

见表 $&

表 $'两组临床资料比较!"

"

Gg>#$>"G

(A

$G

0A

#$/"J#%

组'别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

教育程度

文盲 小学 初中 高中N中专 大学

认知功能正常组 AA (#2H/3$ A2#1/H2/$ 32H)A g0H)1 4#$3HA3$ 3#0H(0$ $4#2(H02$ $(#($H4($ $2#(2H/3$

><?组 32 (#3H/A$ 3$#1AH2A$ 34H(4 g3H14 $)#(2H(/$ $$#(AHA4$ $)#(2H(/$ 0#$/H(4$ A#$$H/($

7HIH

!

(

O )H)/1 3H$)) (H3)A

! O )H012 B)H))$ )H)$/

组'别 例数
h>?

#`CN+

(

$

:̂

2

#V+9.Ne$

:̂

3

#V+9.Ne$

:@=

#+?INe$

:C%&

#?IN+.$

:G#%&

#?IN+.$

!"#$%&

#MCN+.$

认知功能正常组 AA (3H/) g2H32 3H00 g)H/A $/H0) g(HA3 (H(A g)H12

(1(H))

#($3H2)"34AH))$

$04H))

#14HA4"(13H))$

0H10 g$H4(

><?组 32 (3H/0 g(H14 3HA3 g)HA2 $/H$( g(H22 (H3( g$H)(

21/H()

#$10H))"4$/H4)$

2$4H))

#$0(H))"31(H))$

1H/0 g$H4)

7HIH

!

(

O )H$)/ $H1)/ $H$02 )H4A0 )H$3( 2H/() 3H/)4

! O )H1$/ )H)/) )H(33 )H213 )H(A2 B)H))$ B)H))$

EDE>=:患者 >>@!评分与各指标的相关性分析

结果'>>@!评分与年龄':G#%&'!"#$%& 呈负相

关#!B)H)A$& 见表 (&

表 ('=:患者>>@!评分与各指标的相关性分析结果

指'标 年龄, 教育程度&

h>?

,

:̂

2

,

:̂

3

,

:@=

,

:C%&

&

:G#%&

&

!"#$%&

,

= O)H20/ )H$/( )H))( )H$2$ )H$$0 O)H)13 O)H)2$ O)H21$ O)H2A0

! B)H))$ )H$$$ )H143 )H$11 )H(A) )H2A4 )H0A4 B)H))$ B)H))$

'注!

,采用GS,UD9M相关分析%

& 采用 @VS,U+,M秩相关分析

EDF>=:患者发生><?的多因素.9C-DE-8回归分析结

果'以=:患者合并><?情况为因变量#是K$"否K

)$"以年龄'教育程度':G#%&'!"#$%&为自变量纳入

多因素.9C-DE-8回归& 分析结果显示"较大的年龄"以

及较高的:G#%&'!"#$%& 水平是促进=:患者发生

><?的独立危险因素#!B)H)A$& 见表 2&

表 2'=:患者发生><?的多因素.9C-DE-8回归分析结果

'因'素 h @!

j,.P

!

(

! JK#1AL"#$

年龄 )H$0( )H)30 $2H/AA )H))$ $H$44#$H)43 L$H2)($

教育程度 O)H(/2 )H($/ $H342 )H((2 )H0/1#)HA)3 L$H$03$

:G#%& )H))/ )H))( 4H4/2 )H))2 $H))/#$H))( L$H)$)$

!"#$%& )HAA2 )H$/1 $)H0A3 )H))$ $H021#$H(31 L(H3($$

EDG>!"#$%&对=:合并><?的诊断效能分析结果

F#<曲线分析结果显示"!"#$%& 具有诊断=:合并

><?的应用价值(%I<#1AJ"#$ K)H03A#)H/34 L

)H432$"!K)H))$)"其最佳截断值为 1H3AA MCN+."

对应的灵敏度为 /(H4)J"特异度为 0/H3)J& 见图 $&

图 $'!"#$%&诊断=:合并><?的F#<曲线图

F>讨论

FD6>=:是一种具有遗传倾向的无痛性慢性淋巴细
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胞性甲状腺炎"起病隐匿"临床进展缓慢"大多数在全

身体检或诊疗其他疾病时发现"但也有部分患者因易

疲劳'乏力'烦躁及记忆力变差等原因就诊"早期仅表

现为:G#%&':C%& 水平升高"随着疾病进展"甲状腺

功能逐渐衰退"最终发展为甲状腺功能减退症($)

& 然

而"大多数患者在初次诊断时显示甲状腺功能正常"

且部分患者可能在多年后仍保持正常的甲状腺功能

状态($$)

& 近年有研究表明"即使在甲状腺功能正常

的情况下"=:患者也可能存在认知障碍"包括注意力

和记忆力障碍'抑郁和焦虑等"这可能与机体的免疫

炎症反应及神经元损伤等多种因素有关($()

& ><?发

病隐匿"早期临床表现不典型"发病机制尚不明确"难

以被发现和诊断"临床上尚未出现特效治疗药物"故

早期发现和干预尤为重要& 本研究结果显示"较大的

年龄"以及较高的 :G#%&'!"#$%& 水平是促进 =:

患者发生><?的独立危险因素&

FDE>本研究结果显示"甲状腺功能正常的 =:相关

认知障碍独立于甲状腺激素水平"且:G#%& 水平升

高会加速 =:患者认知障碍的进展"这与既往研究

结果相似($2*$3)

& :G#%& 是一类分布在甲状腺细胞

和内质网内膜的结合糖蛋白"通过激活补体和抗体

依赖细胞介导的细胞毒性作用参与甲状腺细胞的破

坏($A)

& %+9X]SC,U等($/)研究表明"母体妊娠期高滴度

的:G#%&会影响子代认知水平& 有研究表明:G#%&

可与星形胶质细胞特异性结合"导致海马内突触数

量减少'突触结构损害以及谷氨酸循环障碍"可能直

接影响=:患者的认知功能($0)

& 也有研究表明"=:

患者的细胞因子产生增加"包括白细胞介素#-MESU*

.SX`-M"?e$*$

"

'?e*/'单核细胞趋化蛋白*$#+9M98YES

8TS+9E,8E-8VU9ES-M*$"><G*$$'干扰素和肿瘤坏死因

子*

!

#EX+9UMS8U9D-D[,8E9U*

!

":"̂*

!

$& 这些细胞因

子对多种神经递质产生负面影响"通过改变它们的合

成'释放和再摄取导致不同脑神经回路发生改变($("$4)

&

影像学研究显示"甲状腺功能正常的=:患者脑灌注

受损"尤其是额叶受损"导致认知功能下降($1)

& =:是

自身免疫紊乱导致的甲状腺炎症":G#%&水平增加是

诊断=:最有意义的指标"也是导致甲状腺细胞损伤

的重要环节(())

& 本研究多因素.9C-DE-8回归分析结果

显示"较高的 :G#%& 水平是促进 =:患者发生 ><?

的独立危险因素&

FDF>

!

*烯醇化酶#,.VT,*SM9.,DS"!"#$$是一种广泛

存在的多功能蛋白"在糖酵解'纤维蛋白溶解'细胞

增殖和凋亡等过程中发挥重要作用(($*(()

& !"#$ 是

%;大脑中强大的纤溶酶原受体"当><?发展为%;

时"!"#$ 持续上调((2)

& 相关研究表明"在甲状腺滤

泡细胞'神经元'星形胶质细胞和小胶质细胞中均发

现了!"#$ 蛋白的表达& 在自身免疫反应中"!"#$

可以成为甲状腺和脑组织之间共同的自身抗原"但又

不同于经典的甲状腺特异性抗原((3)

& 动物实验研究

发现"母体循环中高表达的!"#$%&可通过血胎盘屏

障和血脑屏障进入子代的脑组织"并沉积在神经元和

血管内皮细胞表面"导致神经发育和认知功能障碍((A)

&

本研究也发现=:患者!"#$%& 水平越高"发生><?

的风险越高& !"#$%& 可能通过抗体依赖性损伤或

直接细胞毒性作用引起脑微血管内皮细胞损伤"从而

导致血脑屏障通透性增加'微血管周围水肿'胶质细

胞活化"以及脑内?e*/'周期蛋白依赖性激酶*A#8Y8.-M*

PSVSMPSMÈ-M,DS*A"<;d*A$水平上调':,X 磷酸化增

强"最终导致认知和行为障碍((3)

& 本文F#<曲线分

析结果提示!"#$%& 对=:患者><?的诊断有一定

的应用价值"提示!"#$%&参与了=:患者认知障碍

的发病过程&

综上所述"=:患者><?与!"#$%& 水平密切相

关"其有望成为=:患者><?的早期筛查指标& 即使

甲状腺功能在正常范围内"临床医师也应对 :G#%&

水平较高的=:患者进行神经或精神疾病筛查& 但

本研究仍存在样本量较小'可能存在选择偏倚等不

足"在今后研究中需扩大样本量"通过多中心的前瞻

性研究对结论加以验证&

参考文献

($) jSSE+,M %G7%M XVP,ES9M ETSV,ET9CSMSD-D9[=,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D

(a)7a!MP98U-M9.?MRSDE" ()($"33#A$!442 O41)7

(() F,..->" %MCS.SEE-;" -̂9US>" SE,.7=,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D! ,M

XVP,ES9M V,ET9CSM-8+S8T,M-D+D" P-,CM9DE-8VU9E989.D" ETSU,VSXE-8

DEU,ESC-SD" ,MP V9ESME-,.+,.-CM,MEEU,MD[9U+,E-9M(a)7%XE9-++XM FSR"

()()"$1#$)$!$)(/317

(2) e,MC,d>" eSR-MS;%7:TSP-,CM9D-D,MP +,M,CS+SME9[+-.P 89C*

M-E-RS-+V,-U+SME! ,8.-M-8,.USR-SW(a)7a%>%" ()$3"2$(#(2$!

(AA$ O(A/$7

(3) 杨雅莉"张金花"秦'娟"等7自身免疫甲状腺炎患者焦虑'抑郁自

评测定及相关影响因素(a)7中国医科大学学报"()$1"34#$)$!

440 O41)"1)17

(A) hXEESU[-S.P ;%" e,MCS>e7>X.E-[XM8E-9M,.U9.SD9[SM9.,DS-M %.]TS-+SUZD

P-DS,DS&U,-M! &SY9MP ,.ESUSP C.X89DS+SE,&9.-D+(a)7a"SXU98TS+"

())1"$$$#3$!1$A O1227

(/) 中华医学会内分泌学分会"+中国甲状腺疾病诊治指南,编写

组7中国甲状腺疾病诊治指南---甲状腺疾病的实验室及辅助

检查(a)7中华内科杂志"())0"3/#4$!/10 O0)(7

(0) 王玉琳"张亚珂"李超然"等7轻度认知功能障碍的临床常用筛查

评价量表研究进展(a)7神经损伤与功能重建"()($"$/#1$!A(( O

A(A7

*131*

''中国临床新医学'()(2 年'1 月'第 $/ 卷'第 1 期



(4) 贾少杰"李立冬"刘'欣"等7>>@!和 >9<%量表在椎动脉型颈

椎病患者早期认知障碍中的应用(a)7中国老年学杂志"()$A"2A

#(($!/A/2 O/A/37

(1) 方'明"蒋'珂"方长民"等7电刺激对阿尔茨海默病患者脑功能'

"G?及 >>@!评分的改善作用(a)7中国老年学杂志"()(2"32

#1$!($$4 O($($7

($)) 许'琴"章'旭"赵菊云"等7认知障碍评估在慢性肾脏病患者一

体化管理中的应用(a)7中国中西医结合肾病杂志"()$0"$4#$)$!

441 O41$7

($$) =-U9+,EDX c" @,E9T =" %+-M9"7=,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D! T-DE9UY

,MP [XEXUS9XE.99̀(a)7=9U+9MSD#%ETSMD$" ()$2"$(#$$!$( O$47

($() eSYTS:" >kDD-Cd7<9CM-E-RS,MP ,[[S8E-RSPYD[XM8E-9MD-M ,XE9-+*

+XMSETYU9-P-E-D(a)7hU,-M hST,R?++XM" ()$3"3$!(/$ O(//7

($2) ;QXU9R-8>" GSUS-U,%>" @+-Eaj%" SE,.7<9CM-E-RS[XM8E-9M-MC,MP

6X,.-EY9[.-[S-M V,E-SMEDW-ET =,DT-+9E9ETYU9-P-E-D9M .9MC*ESU+.SR9*

ETYU9_-MSUSV.,8S+SME(a)7!MP98U-MS" ()$4"/(#$$!$2/ O$327

($3) \X a" lTX \c" @XM =" SE,.7e9WR-E,+-M ;.SRS.D,US,DD98-,ESP

W-ET 89CM-E-RS-+V,-U+SME-M V,E-SMEDW-ET =,DT-+9E9ETYU9-P-E-D(a)7

h><!MP98U;-D9UP" ()$4"$4#$$!407

($A) 胡永莲"李'霄"方海生"等7甲状腺相关抗体及高分辨超声对

甲状腺功能正常桥本甲状腺炎诊断效能的对比(a)7中华医学

杂志"()($"$)$#2($!(A20 O(A327

($/) %+9X]SC,U%" GS,U8S!"" >STU,M e" SE,.7:G#,ME-&9PY-M SXETY*

U9-P VUSCM,MEW9+SM ,MP 89CM-E-RS,&-.-EY-M ETS9[[DVU-MC! ,[98XDSP

USR-SW(a)7a!MP98U-M9.?MRSDE" ()(("3A#($!3(A O32$7

($0) 王'囡7桥本甲状腺炎对小鼠海马依赖性学习记忆功能的影响

及其与星形胶质细胞关系的探讨(;)7合肥!安徽医科大学"()($7

($4) @XM e" lT,MC\" ;,-̂ " SE,.7!.SR,ESP -MESU.SX`-M*$

"

-M VSU-VT*

SU,.&.99P +9M9MX8.S,U8S..D89MEU-&XESDE9ETSV,ET9CSMSD-D9[,XE9*

-++XMSETYU9-P P-DS,DSD"SDVS8-,..Y9[=,DT-+9E9ETYU9-P-E-D(a)7!MP98U

FSD" ()$/"3$#2$!$4A O$1(7

($1) eSYTS:" !ET9[SU:" hUSED8TSUa" SE,.7e9WVSU[9U+,M8S-M ,EESME-9M

ESDE-MC-D,DD98-,ESP W-ET USPX8SP CUSY+,EESUPSMD-EY9[ETS.S[E-M[SU-9U

[U9ME,.CYUXD-M SXETYU9-P V,E-SMEDW-ET =,DT-+9E9ZDETYU9-P-E-D(a)7

hU,-M hST,R?++XM" ()$2"(0#$$!22 O207

(()) 廖珂华"李'妮"卢桂南"等7高摄11+

:8功能桥本甲炎甲减期患

者甲状腺动态显像特点及临床意义(a)7中国临床新医学"()$0"

$)#3$!2$A O2$07

(($) ;m,]*F,+9D%"F9-C*h9UUS..,D%"n,U8m,*>S.SU9%"SE,.7

!

*!M9.,DS"

,+X.E-[XM8E-9M,.VU9ES-M! -EDU9.S9M V,ET9VTYD-9.9C-8,.D-EX,E-9MD(a)7

ah-9+SP h-9ES8TM9." ()$("()$(!$A/01A7

((() :SUU-SUh" ;SC,MP "" nX-.V,-M G" SE,.7%.VT,*SM9.,DS! ,E,UCSE9[

,ME-&9P-SD-M -M[S8E-9XD,MP ,XE9-++XMSP-DS,DSD(a)7%XE9-++XM

FSR" ())0"/#2$!$0/ O$4(7

((2) ?M9XSc" :,D,̀->" >,DXP,:" SE,.7

!

*!M9.,DSUSPX8SD8SUS&U9*

R,D8X.,U%

"

PSV9D-ED&YVU9ES8E-MC%

"

,+Y.9-P [9U+,E-9M(a)7<S..

>9.e-[S@8-" ()(("01#4$!3/(7

((3) eX c" o-M a" \-,MCc" SE,.7!_VSU-+SME,.SR-PSM8S[9U,.VT,SM9*

.,DS,D9MSV9ESME-,.,XE9,ME-CSM -M ETSV,ET9CSMSD-D9[&9ET ,XE9-+*

+XMSETYU9-P-E-D,MP -EDUS.,ESP SM8SVT,.9V,ETY(a)7?ME?++XM9V*

T,U+,89." ()()"4A!$)/A/27
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