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西安地区 11 ～ 16 岁健康青少年血清甲状腺功能指标 
参考范围建立及验证
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摘　要：目的　分析西安地区 11 ～ 16 岁健康青少年血清甲状腺功能特征并确立其指标参考范围，为临床诊疗提供理论

依据。方法　将空军军医大学第一附属医院（西京医院）2020 年 1 月～ 2022 年 12 月满足纳入标准的 1 378 例 11 ～ 16
岁健康青少年作为研究对象，其中男性 628 例，女性 750 例。按不同年龄将研究对象分为三组：组 1：11 ～＜ 13 岁 433 例；

组 2：13 ～＜ 15 岁 425 例；组 3：15 ～≤ 16 岁 520 例。分析 11 ～ 16 岁不同性别及不同年龄段血清甲状腺功能指标差异，

建立各组参考范围，并选择 99 例符合纳入标准的 11 ～ 16 岁正常青少年进行验证。结果　不同性别之间促甲状腺激素

[TSH，2.56（1.80，3.63）μIU/ml vs 2.43（1.68，3.48）μIU/ml] 及总甲状腺素 [TT4，97.84（85.34，111.00）nmol/L vs 
98.20（87.16，111.23）nmol/L] 比较，差异无统计学意义（Z ＝ -1.881，-0.638，均 P ＞ 0.05）; 游离甲状腺素 [FT4，
16.93（15.49，18.60）pmol/L vs 16.26（14.80，17.83）pmol/L]、游离三碘甲状腺原氨酸 [FT3，6.21（5.66，6.80）pmol/
L vs 5.59（4.98，6.19）pmol/L]、总三碘甲状腺原氨酸 [TT3，2.24（1.96，2.55）pmol/L vs 2.04（1.78，2.34）nmol/L] 比较，

差异具有统计学意义（Z ＝ -5.368，-11.994，-6.417，均 P ＜ 0.01）；不同年龄段之间的甲状腺功能各项指标间差异

具有统计学意义（Z=10.649 ～ 261.003，均 P ＜ 0.05）。该研究建立了不同年龄段、不同性别的甲状腺功能各项指标的

参考范围，经 99 例标本验证血清甲状腺功能指标均在所建立的参考区间范围内。结论　青少年机体各种激素分泌变化

较大，甲状腺激素分泌受多种因素影响，不能完全依赖成人或厂家提供的参考范围诊断及治疗青少年甲状腺疾病，建立

西安市 11 ～ 16 岁青少年甲状腺功能指标参考范围，为临床医生诊疗提供数据支持。
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Abstract: Objective　To analyze serum characteristics and determine the reference range for thyroid function among healthy 
11 ～ 16 year-old teenagers in Xi’an in order to offer a theoretical basis for clinical diagnosis and therapy. Methods　A sum of 1 
378 healthy 11 ～ 16 year-old teenagers who met the inclusion criteria from the First Affiliated Hospital of the Air Force Medical 
University (Xijing Hospital) between January 2020 and December 2022 were selected as research subjects, including 628 males 
and 750 females. They were divided into three groups based on age: Group 1: 11 ～ ＜ 13 year-olds (433 cases), Group 
2:13 ～＜ 15 year-olds (425 cases), and Group 3:15 ～≤ 16 year-olds (520 cases). Differences in serum thyroid function indices 
among different genders and age groups were analyzed, the reference ranges for these indices were established, and 99 healthy 
11-16 year-old teenagers who met the inclusion criteria were chosen for verification. Results　There were no significant 
differences between different genders in thyroid stimulating hormone [TSH, 2.56 (1.80, 3.63) μIU/ml vs 2.43 (1.68, 3.48) μIU/
ml] and total thyroxine [TT4, 97.84 (85.34, 111.00) nmol/L vs 98.20 (87.16, 111.23) nmol/L], the differences were statistically 
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significant(Z=-1.881, -0.638, all P>0.05). Meanwhile, the differences in free thyroxine [FT4, 16.93 (15.49, 18.60) pmol/L vs 
16.26 (14.80, 17.83) pmol/L], free triiodothyronine [FT3, 6.21 (5.66, 6.80) pmol/L vs 5.59 (4.98, 6.19) pmol/L], and total 
triiodothyronine [TT3, 2.24 (1.96, 2.55) nmol/L vs 2.04 (1.78, 2.34) nmol/L] between different genders were significant (Z= 
-5.368, -11.994, -6.417 all P ＜ 0.01). The differences in thyroid function indices were significant among different age groups 
(Z=10.649 ～ 261.003, all P ＜ 0.05). The reference ranges for thyroid function indices across different age groups and genders 
were established, in which thyroid function indicators were verified to be within the established reference range by 99 samples. 
Conclusion　Teenage hormone secretion varies greatly, and the secretion of thyroid hormones is influenced by various factors. 
Thus, the diagnosis and treatment of teenage thyroid diseases cannot fully rely on the reference ranges provided by adults or 
manufacturers. This study established the reference range of the thyroid function indices of 11 ～ 16 year-old teenagers in Xi’an, 
offering clinical doctors’ diagnosis and treatment data support.
Keywords: thyroid function；reference range；teenager；Xi’an area

甲状腺是人体发育最早、最浅表的内分泌腺 [1]。

甲状腺素具有促进组织分化、生长发育成熟的作用，

也是维持机体躯干和神经发育不可或缺的激素 [2]。

人体甲状腺素分泌的差异性受种族、地域、生活方

式等多方面影响，不同地区甲状腺疾病发病率不 
同 [3-4]。众所周知，成人和青少年儿童的血清甲状

腺功能检验特征不同，在不同年龄之间，甲状腺功

能检测的参考范围不同 [5]。有证据表明，青少年时

期，因生长发育需求增多及垂体 - 性腺轴的快速发

育，垂体 - 甲状腺轴功能也发生变化，进一步影响

青少年甲状腺功能 [6]。成人甲状腺功能的参考范围

不能完全正确评估青少年甲状腺功能。本研究拟对

西安市 11 ～ 16 岁正常青少年血清甲状腺功能进行

研究及探讨，确立西安地区 11 ～ 16 岁健康青少年

血清甲状腺功能参考范围，并对相关结果进行验证。

1　材料和方法

1.1　研究对象　本研究系回顾性研究，选取 2020
年 1 月 ～ 2022 年 12 月 空 军 军 医 大 学 第 一 附 属

医院（西京医院）11 ～ 16 岁健康青少年为研究

对象。对其甲状腺功能进行研究，确立西安地区

11 ～ 16 岁健康青少年血清促甲状腺激素（thyroid 
stimulating hormone，TSH）、游离甲状腺素（free 
thyroxine，FT4）、 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 (free 
triiodothyronine，FT3)、 总 甲 状 腺 素（total thyrox-
ine，TT4）和总三碘甲状腺原氨酸 (total triiodothy-
ronine，TT3) 浓度的参考范围。纳入标准：①无特

殊既往史；②体格及其他实验室检查未见明显异常

的 11 ～ 16 岁健康青少年；排除标准：①存在颈部

肿块、甲状腺肿大、生长发育迟缓、肥胖等内分泌

系统疾病；②严重心、肺功能异常及肝脏等重要脏

器功能异常者；③甲状腺功能紊乱个人和（或）家

族史；④使用影响甲状腺功能代谢的药物；⑤甲状

腺各类抗体检测异常。

临床资料与分组：将符合纳入标准的 11 ～ 16
岁健康青少年 1 378 例，按不同年龄分为三组，组 1：
11 ～＜ 13 岁 433 例；组 2：13 ～＜ 15 岁 425 例；

组 3：15 ～≤ 16 岁 520 例。本研究已通过空军军

医大学第一附属医院（西京医院）伦理委员会审核

通过，所有研究对象均对本研究知情同意，已签字

确认。

1.2　仪器与试剂　瑞士罗氏 8000 全自动免疫发光

流水线、配套试剂及校准品；质控品选用美国伯乐

公司。

1.3　方法

1.3.1　标本收集：采集研究对象清晨空腹静脉血样

5ml，3 000r/min 离心 15min，取血清。采用免疫发

光 法 检 测 TSH，FT4，FT3，TT4 和 TT3， 具 体 操

作严格按仪器和试剂操作说明书进行，所用试剂均

在有效期内，所用设备均经过严格的质量控制。

1.3.2　 验 证 方 法： 另 外 收 集 2023 年 1 ～ 6 月 在

空 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院（ 西 京 医 院） 门 诊

11 ～ 16 岁健康青少年标本，按照建立参考区间的

纳入标准。在每个年龄组各收集 33 例标本，三组

共 99 例标本，检测数据按照 WS/T402-2012《临床

实验室检验项目参考区间的制定》[7] 规定：验证结

果 90% 以上在建立的参考区间范围内， 表明建立

参考范围符合相关规定要求。

1.4　统计学分析　使用 SPSS24.0 软件进行统计分

析，正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）

形式表示，非正态分布的计量数据以中位数（四分

位区间）[M（P25，P75）] 表示。正态分布计量资料

的比较应用 t 检验或单因素方差分析；非正态分布

计量资料比较应用两因素 Wilcoxon 秩和检验或克

鲁斯卡尔 - 沃利斯检验 (Kruskal-Wallis test)，P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　不同性别青少年的甲状腺功能指标比较　见

表 1。对比分析不同性别青少年的甲状腺功能，由

于其甲状腺功能指标不符合正态分布，因此采用 M
（P25，P75）对其进行描述，不同性别之间，TSH
及 TT4 比较差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），

FT4，FT3，TT3 差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。



172 现代检验医学杂志　第 39 卷　第 1 期　2024 年 1 月　J Mod Lab Med, Vol. 39, No. 1, Jan. 2024

表 1                                               不同性别青少年的甲状腺功能比较 [M（P25，P75）]

项目 男（n=628） 女（n=750） Z P

TSH (μIU/ml) 2.56（1.80，3.63） 2.43（1.68，3.48） -1.881 0.060

FT4(pmol/L) 16.93（15.49，18.60） 16.26（14.80，17.83） -5.368 <0.01

FT3(pmol/L) 6.21（5.66，6.80） 5.59（4.98，6.19） -11.994 <0.01

TT4(nmol/L) 97.84（85.34，111.00） 98.20（87.16，111.23） -0.638 0.524

TT3(nmol/L) 2.24（1.96，2.55） 2.04（1.78，2.34） -6.417 <0.01

2.2　不同年龄段青少年的甲状腺功能比较　见表

2。对比分析不同年龄段青少年的甲状腺功能各项

指标间差异均具有统计学意义（Z=10.649~261.003, 
均 P ＜ 0.05）。

表 2                                               不同年龄段青少年的甲状腺功能比较 [M（P25，P75）]

项目 11 ～＜ 13 岁（n=433） 13 ～＜ 15 岁（n=425） 15 ～≤ 16 岁（n=520） Z P

TSH(μIU/) 2.72（2.04，3.81） 2.42（1.76，3.56） 2.29（1.50，3.28） 28.358 <0.01

FT4(pmol/L) 16.59（15.18，18.12） 16.29（14.81，17.99） 16.80（15.31，18.55） 10.649 0.005

FT3(pmol/L) 6.44（5.86，7.08） 5.87（5.23，6.46） 5.52（4.97，6.04） 228.624 <0.01

TT4(nmol/L) 101.70（89.46，116.45） 94.63（84.25，105.20） 98.08（86.57，111.03） 36.902 <0.01

TT3(nmol/L) 2.46（2.15，2.78） 2.09（1.85，2.37） 1.96（1.70，2.21） 261.003 <0.01

2.3　建立不同性别、年龄段青少年甲状腺功能参考

范围　见表 3。根据不同性别及年龄段间甲状腺功

能指标差异分析结果，建立西安地区 11 ～ 16 岁青

少年血清甲状腺功能各项指标参考范围。
表 3                                       不同年龄段青少年的甲状腺功能参考范围 [M（P2.5，P97.5）]

项目
11 ～＜ 13 岁 13 ～＜ 15 岁 15 ～≤ 16 岁

男 女 男 女 男 女

TSH(μIU/ml) 2.72（0.79，6.71) 2.42（0.73，6.31) 2.29（0.61，6.03)

FT4(pmol/L) 16.80（12.60，21.82) 16.10（11.97，21.63) 16.45（11.44，22.17) 16.12（12.15，21.81) 17.50（12.66，23.12) 16.45（12.18，22.32)

FT3(pmol/L) 6.54（4.65，8.07) 6.31（4.18，8.35) 6.30（3.96，8.28) 5.54（3.48，7.01) 5.85（4.35，7.19) 5.24（3.75，6.86)

TT4(nmol/L) 101.70（67.73，156.46) 94.63（65.22，133.37) 98.08（64.51，140.91）

TT3(nmol/L) 2.46（1.58，3.37) 2.45（1.48，3.48) 2.24（1.32，3.22) 2.02（1.23，2.85) 2.01（1.20，2.79) 1.92（1.24，2.90)

2.4　参考范围对比　见表 4。将 11 ～ 16 岁不同性

别甲状腺功能各项指标与厂家提供数据及成人参考

范围对比可知，11 ～ 16 岁青少年 TSH 及 FT4 参考

范围上限值较厂家及成人数据更高，反之 TT4 上限

值参考范围更低。

表 4                                       试剂厂家提供数据与本研究西安地区参考范围对比（P2.5，P97.5）

类  别 TSH (μIU/ml) FT4 (pmol/L) FT3 (pmol/L) TT4 (nmol/L) TT3 (nmol/L)

本研究（11 ～ 16 岁男） 0.83 ～ 6.07 12.48 ～ 22.14 4.47 ～ 8.01 63.52 ～ 147.62 1.37 ～ 3.25

本研究（11 ～ 16 岁女） 0.58 ～ 6.60 12.18 ～ 21.83 3.78 ～ 7.65 68.72 ～ 141.27 1.25 ～ 3.17

厂家 0.51，4.30 12.60，21.00 3.93，7.70 76.10，170.00 1.40，3.34

成人 0.27，4.20 12.40，20.40 3.66，6.72 76.20，166.00 1.20，2.90

2.5　参考区间的验证　将符合要求的 99 例验证标

本血清甲状腺功能指标与参考区间进行比较，验证

标本血清甲状腺功能指标均在所建立的参考区间范

围内。

3　讨论

青春期垂体、下丘脑分泌的多种激素都会对青

少年甲状腺产生特异性影响 [8]，此外，人种、地域、

生活习惯等多种因素也会影响甲状腺功能的参考区

间 [9]。多年来我国甲状腺检验项目参考区间的使用，

主要引用检验试剂厂家提供的参考范围。此类数据

来源于欧洲地区人群，并不适用西安地区。

CAMPBELL 等 [10] 关于青少年甲状腺功能的纵

向研究结果表明，成人甲状腺各项激素与青少年存

在明显差异。本次研究中的 11 ～ 16 岁青少年 TSH
参考范围与厂家及成人数据差距较大。TSH 与 TT4
之间存在复杂的非线性反比关系，TT4 水平的微小
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变化会导致 TSH 分泌的巨大波动，使 TSH 成为甲

状腺功能异常最敏感的标志物 [11-12]。若将参考厂家

或成人参考范围应用于青少年的甲状腺疾病诊疗，

可能会增加甲状腺功能障碍的误诊机率，出现不必

要的终身替代治疗。此外，本研究中青少年 TT4 的

参考范围上限及下限均与厂家及成人数据存在差

异，且该项指标是作为甲状腺疾病诊疗及药物调整

的重要依据。若继续使用试剂厂家或成人的参考范

围进行该年龄段甲状腺疾病的诊疗，可能引起不良

治疗结局。

陈志辉等 [13] 在研究 8 ～ 10 岁儿童甲状腺功能

参考范围建立时认为可以不按照性别分层确定参考

范围指标。本次研究中 11 ～ 16 岁男女青少年血清

TSH，TT4 无 统 计 学 差 异， 但 FT4，FT3，TT3 的

分析结果提示男女上述指标之间差异均有统计学意

义，且男孩各项指标的中位数均大于女孩。考虑本

次研究纳入的年龄段，男女均正在或者已经进入青

春期，受不同激素波动影响，需进一步分层确立参

考范围，为临床治疗提供数据支持。

本研究中不同年龄段甲状腺功能各项指标比较

发现，三组年龄段各项指标之间均存在差异性，且

TSH 的参考范围区间随着年龄的增加而变窄。年龄

13 ～＜ 15 岁的受试者中 TT4 的参考范围均较其他

年龄段窄，考虑该年龄阶段，为适应身体和性功能

发育，性激素、生长激素和其他相关激素的分泌均

增加 [14]，进而影响甲状腺功能。

总之，甲状腺在人类全生命周期中均起到至关

重要的作用 [15-16]，对神经认知发育、生长、代谢的

影响深远 [17]，甚至与患者精神类疾病的发生有关 [18]。

不恰当参考范围的使用，导致甲状腺功能长时间保

持异常状态，影响患者治疗效果，造成不可逆的神

经、精神损害。因此建立不同地区不同年龄段甲状

腺功能的参考范围，优化青少年甲状腺发育结果尤

为重要。本研究中参考范围的确立可作为解释西安

地区 11 ～ 16 岁青少年血清甲状腺功能相关激素的

工具，为医生临床工作的诊疗提供支持。 
本次研究存在一定局限性，了解青少年甲状腺

功能特征可适当扩大样本年龄区间，收集更多健康

人群；可进行纵向研究，将同一健康个体不同年龄

阶段的甲状腺功能数据收集，并进行相关性分析。
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