
生垡匡堂盘查!!!!生i旦!!旦筮!!鲞筮!!期堕塑丛盟』￡!i塑，丛型!!：垫!!t!!!：塑：塑!：!!

甲状腺疾病检验诊断报告模式专家共识

中国医师协会检验医师分会甲状腺疾病检验医学专家委员会

甲状腺组织产生的激素可以调节机体代谢，并

能影响体内的每一个细胞、组织和器官‘1J。在世界

范围内，甲状腺疾病非常常见，包括甲状腺功能异常

和形态改变。功能异常导致甲状腺功能亢进症和减

退症，形态改变表现为甲状腺肿大、结节和癌变。甲

状腺疾病发病率逐年升高，其诊断、治疗以及病情的

监测均对实验室检查有很强的依赖性。因此，正确

选择和理解甲状腺疾病的相关实验室检查显得非常

重要旧J。检验诊断报告是由具备资质的医师或者

授权签字人签发的对临床诊断、鉴别诊断及治疗有

指导价值的报告，制定科学的检验诊断报告模式，可

以提升检验医学水平，以更好地为临床服务旧4 J。

一、制定甲状腺疾病检验诊断报告的目的

为规范和完善甲状腺疾病检验诊断报告模式，

提高我国临床实验室的检验诊断报告水平，为临床

提供及时、准确、完善的诊断报告，协助、指导临床诊

治和预后判断等，中国医师协会检验医师分会甲状

腺疾病检验医学专家委员会组织专家在参考、借鉴

国内外诊断报告的基础上，结合我国实际情况，经多

次讨论和修改，初步达成甲状腺疾病诊断报告模式

的专家共识，供各级从事甲状腺疾病检验和诊疗的

医务人员参考。

二、检验诊断报告的模式

甲状腺疾病检验诊断报告不仅仅是提供实验数

据的检测报告，而是与临床结合，为临床提供有直接

病理意义描述、提出诊断以及鉴别诊断建议的报告。

须由具备资质的医师或者授权签字人签发。本专家

共识提出的诊断报告为综合诊断报告。该综合诊断

报告一般是由具备资质的医师或者授权签字人结合

甲状腺疾病各相关实验室检查结果(如血清甲状腺

激素测定、血清促甲状腺素测定、血清甲状腺素结合

球蛋白测定、甲状腺自身抗体测定、降钙素测定等)

的内容、患者的病情和临床经验做出的综合判断和
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最后检验诊断。

完整的检验诊断报告内容主要包括检验信息、

检测结果和检验诊断3个部分。

(一)检验信息

1．医嘱信息：(1)患者信息：姓名、性别、年龄、

住院／fq诊号、联系方式等；(2)样本类型；(3)申请

医师、申请科室；(4)临床诊断；(5)申请检验项目；

(6)申请时间。

2．检测信息：(1)检测实验室名称、联系电话

等；(2)样本编号、采样时间、接收时间、检测时间、

报告时间；(3)检验者、报告(审核)者姓名。

(二)检测结果

1．检测数据：应包括序号、检测项目、结果、参

考区间、异常提示(一般以上下箭头表示)和报告单

位等。

2．文字表述：不能简单以数据表达的检测结

果，例如细胞学特点可以文字表达，但不做结果

评价。

3．检测图表：一些对诊断有影响的关键检测图

表应列出，例如细胞学检查等，作为检验诊断的重要

依据。

4．检测项目：与甲状腺疾病有关的检测项目包

括但不限于：血清甲状腺激素，包括总三碘甲状腺素

(1Tr，)、总甲状腺素(TT。)、游离三碘甲状腺素

(FrI’。)、游离甲状腺素(n)及反三碘甲状腺素
(皿)测定，血清促甲状腺激素(TSH)测定，甲状腺

球蛋白(Tg)测定，血清甲状腺素结合球蛋白(TBG)

测定，甲状腺自身抗体测定，降钙素(CT)测定，尿碘

测定，血清碘测定，促甲状腺激素释放激素(TRH)

刺激试验及甲状腺细针穿刺和细胞学检查

(FNAC)㈨．11]。

5．妊娠期女性：针对妊娠期女性应建立妊娠期

特异性的甲状腺功能参考区间，在妊娠各阶段TSH

参考区间上限均不同程度低于正常成人¨2。19|，在诊

断中应避免应用正常成人参考区间来判断妊娠期女

性的甲状腺激素水平，减少对妊娠期甲状腺功能减

退的漏诊。
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6．新生儿：新生儿出生后甲状腺功能呈动态变

化，因此在诊断新生儿甲状腺疾病时，其血清TSH

水平参考区间异于成人。若1月龄以上的新生儿血

清TSH>5 mU／L，可考虑甲状腺功能异常。此后随

着年龄的增长，血清TSH和甲状腺激素水平均逐步

下降。至儿童和青少年期时，丌。水平仍轻度高于

普通成人旧0J，故根据各年龄期特异参考区间进行诊

断非常必要。

(三)检验诊断／结论

一般是基于检验信息、检测结果等做出的诊断、

解释和建议等，必要时还需要与临床沟通后才能做

出结论。

1．诊断／结论的类型：对初诊患者可以出具确

定性、符合性、疑似性和排除陛检验诊断报告。对不

确定性检验诊断，主要是指根据目前检测结果还不

能做出检验诊断，但可以描述结果，并结合临床进一

步检查，定期观察或复查等。

2．诊断／结论的内容：对检验结果所反映的病

理变化和损伤程度进行描述，或提供对临床诊治有

价值的其他信息，例如进一步检查的项目等。

3．诊断／结论的讨论：即从实验室角度，对检验

诊断报告提出的诊断／结论的评价，尤其是对于少

见、疑难或不典型病例的检验诊断／结论的支持点、

不支持点以及建议等。

4．报告签发：应由具备资质的医师或者授权签

字人审核后签发拉㈨j。

三、甲状腺疾病检验诊断综合报告模板

甲状腺疾病检验诊断综合报告模板见附件1-4。

项目主持者：张曼，中国医师协会检验医师分会会长

分项目主持者：刘勇，中国医师协会检验医师分会甲状腺疾

病检验医学专家委员会主任委员；秦晓松，中国医师协会检

验医师分会甲状腺疾病检验医学专家委员会副主任委员

执笔者(按姓氏汉语拼音排列)：邵洋、温文

中国医师协会检验医师分会甲状腺疾病检验医学专家委员

会(按姓氏汉语拼音排列)：主任委员：刘勇；副主任委员：秦

晓松、袁慧；秘书：邵洋；委员：曹云、陈保德、董作亮、宫心鹏、

胡志坚、黄国虹、姜振光、李德红、李芳、梁红萍、刘兰民、齐育

英、宿瑞俊、孙昭辉、王翠峰、王国洪、王健、薛峰、徐岩松、张

玫、张晓莉、赵滢、钟白云、周东耀、朱洪权

本共识由中国医师协会检验医师分会全体委员审阅
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附件1：甲状腺疾病检验诊断综合报告模板1

xxx医院检验科甲状腺疾病检验诊断综合报告

-1383·

姓名：xx 就诊类型：住院／l'q诊 住院／l'q诊号：XX XX 申请科室：XX

性别：女 样本类型：外周血 申请医生：xx 申请时间：XX

年龄：35岁 临床诊断：甲状腺功能亢进症 联系方式：XX

医嘱申请项目：血清甲状腺激素测定、血清促甲状腺素测定、甲状腺自身抗体测定、促甲状腺素受体抗体、血常规

一、检验结果

1．甲功系列(样本号“*)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

兀j 游离三碘甲状腺素 46．08 t 2．63—5．71 pmo]JL

FL 游离甲状腺素T4 57．84 t 9．01一19．05 pmol／L

TSH 促甲状腺激素0．000 1 l o．30—4．80 IxU／ml

Anti—TPO 甲状腺过氧化物酶抗体 3．66 0—5．61 U／ml

Anti-Tg 甲状腺球蛋白抗体 2．60 0—4．11 U／ml

2．血常规(样本号”4)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 危急值 单位

WBC 白细胞 5．21 3．5～9．7 <O．5，>30 109／L

NE％ 中性粒细胞百分比 52．6 42．3一一71．5 ％

LY％ 淋巴细胞百分比 38．9 16．8—43．4 ％

MO％ 单核细胞百分比 7．9 4．6～12．4 ％

EO％ 嗜酸粒细胞百分比 0．3 0．7—7．8 ％

BA％嗜碱粒细胞百分比 0．3 0．2—1．2 ％

NE# 中性粒细胞绝对值 2．7 1．9—7．2 1091L

LY# 淋巴细胞绝对值 2．0 1．1—2．7 109／L

MO# 单核细胞绝对值0．4 0．3～0．8 109几

EO# 嗜酸粒细胞绝对值 O．02 0．04—0．49 109／L

BA# 嗜碱粒细胞绝对值0．01 0．01一O．08 10札

RBC 红细胞4．2 3．7—5 <1，>8 1012几

HGB 血红蛋白 140 110—150<30，>200 g，L

HCT 红细胞压积41．1 37—47 ％

MCV 平均红细胞体积 99 80～101 fl

MCH 平均血红蛋白含量 33．7 27．2—34．3 Pg

MCHC 平均血红蛋白浓度 341 329—360 g／L

RDW 红细胞分布宽度 13．1 10．0—15．0 ％

PU’ 血小板 170 135—350<20，>800 109／L

MPV 平均血小板体积 9．5 7．5—11 fl

PCT 血小板压积 0．16 0．11—0．28 ％

3．促甲状腺素受体抗体(样本号s··)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

A-TSHB 促甲状腺素受体抗体 25．440 t 0～1．75 U／L

二、检验诊断／结论
1．患者甲状腺功能示甲状腺毒症，A—TSHR升高，提示病因为Graves病。

2．如为用药过程中的甲功结果，仍需根据病情做出相应的临床诊断。

样本采集时间：xxx】【．xx．xx xx-xx

检验者：x)【x报告(审核)者：xxx

样本接收时间：xⅡx．xx．xx xx'xx

医院地址：xxxxxxxx

备注：应告知患者检验结果的一般局限性，可根据各医院具体情况制定

报告时间：xxxx．xx．xx xx：xx

联系电话：xxxxxxxx

万方数据
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附件2：甲状腺疾病检验诊断综合报告模板2

xxx医院检验科甲状腺疾病检验诊断综合报告

姓名：xx 就诊类型：住院，门诊 住院／tq诊号：XXXX 申请科室：XX

性别：女 样本类型：外周血 申请医生：Xx 申请时间：xx

年龄：25岁 临床诊断：乏力待查 联系方式：XX

医嘱申请项目：血清甲状腺激素测定、血清促甲状腺素测定、甲状腺自身抗体测定、促甲状腺素受体抗体、血常规

一、检验结果

1．甲功系列(样本号+++)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

FT3 游离三碘甲状腺素 1．19 j 2．63—5．71 pmol／L

nj 游离甲状腺素T4 6．15 l 9．01—19．05 pmo]fL

TSH 促甲状腺激素 9．67 t o．30—4．80 ImU／ml

Anti—TPO 甲状腺过氧化物酶抗体 5．02 0—5．61 U／ml

Anti-Tg 甲状腺球蛋白抗体 3．99 0～4．11 u／m1

2．血常规(样本号s”)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 危急值 单位

WBC 白细胞 5．91 3．5—9．7 <O．5，>30 1a9几

NE％ 中性粒细胞百分比 52．4 42．3—71．5 ％

LY％ 淋巴细胞百分比 34．6 16．8—43．4 ％

MO％ 单核细胞百分比 5．8 4．6—12．4 ％

EO％ 嗜酸粒细胞百分比 6．4 0．7—7．8 ％

BA％ 嗜碱粒细胞百分比0．7 0．2—1．2 ％

NE# 中性粒细胞绝对值 3．1 1．9—7．2 109／L

LY# 淋巴细胞绝对值 2．0 1．1—2．7 109几

MO# 单核细胞绝对值0．3 O．3—0．8 lO札

EO# 嗜酸粒细胞绝对值0．38 0．04—0．49 109几

BA#嗜碱粒细胞绝对值 O．04 0．01一O．08 109几

RBC 红细胞 4．5 3．7—5 <1．>8 1012几

HGB 血红蛋白 138 110一150<30。>200 94L

HCT 红细胞压积 40．7 37—47 ％

MCV 平均红细胞体积 90 80一101 fl

MCH 平均血红蛋白含量 30．7 27．2—34．3 Pg

MCHC 平均血红蛋白浓度 339 329—360 扎
RDW 红细胞分布宽度 13．1 10．O一15．0 ％

PIJT 血，J、板 258 135—350<20．>800 109几

MPV 平均血小板体积 9．0 7．5一11 Ⅱ

PCT 血小板压积0．23 0．11—0．28 ％

3．促甲状腺素受体抗体(样本号“+)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

A—TSHR 促甲状腺素受体抗体0．5 0-1．75 U／L

二、检验诊断，结论

1．患者实验室检查提示甲状腺功能减退。

2．患者为育龄期妇女，如有妊娠计划，建议监测甲功，特别提示妊娠期应采用特异的甲功参考区间评价妊娠期女性的甲功水平，避免

漏诊妊娠期甲减，特别是亚临床甲减。

3．如为用药过程中的甲功结果，仍需根据病情做出相应的临床诊断。

样本采集时间：xxxx．xx．xx XX：XX

检验者：XXX报告(审核)者：XXX

样本接收时间：XXXX．XX．XX XX：XX

医院地址：XXXXXXXX

备注：应告知患者检验结果的一般局限性，可根据各医院具体情况制定

报告时间：XXXX．XX．XX XX：XX

联系电话：XXXXXXXX

万方数据
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附件3：甲状腺疾病检验诊断综合报告模板3

XXX医院检验科甲状腺疾病检验诊断综合报告

·1385·

姓名：XX 就诊类型：住院／1'1诊 住院／rq诊号：XXXX 申请科室：XX

性别：女 样本类型：外周血 申请医生：XX 申请时间：XX

年龄：25岁 临床诊断：亚急性甲状腺炎? 联系方式：XX

医嘱申请项目：血清甲状腺激素测定、血清促甲状腺素测定、甲状腺自身抗体测定、c反应蛋白、红细胞沉降率、血常规

一、检验结果

1．甲功系列(样本号一+)

英文名称 项日名称 结果 高低 参考区间 单位

FT3 游离三碘甲状腺素 16．68 T 2．63—5．71 pmol／L

FT4 游离甲状腺素T。 40．73 T 9．01一19．05 pmol／L

TSH 促甲状腺激素 o．01 l 0．30—4．80 斗U／ml

Anti—TPO 甲状腺过氧化物酶抗体 0．29 0—5．61 U／ml

Anti-Tg 甲状腺球蛋白抗体 1．79 0～4．11 u／ml

2．血常规(样本号t。t)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 危急值 单位

WBC 白细胞 8．12 3．5—9．7 <0．5，>30 109]L

NE％ 中性粒细胞百分比 71 42．3—71．5 ％

LY％ 淋巴细胞百分比 22 16．8～43．4 ％

MO％ 单核细胞百分比 6 4．6—12．4 ％

EO％ 嗜酸粒细胞百分比 0．7 0．7～7．8 ％

BA％ 嗜碱粒细胞百分比0．3 0．2—1．2 ％

NE# 中性粒细胞绝对值 5．8 1．9—7．2 109／L

LY# 淋巴细胞绝对值 1．8 1．1～2．7 109／L

MO# 单核细胞绝对值 0．5 O．3～0．8 109／L

EO# 嗜酸粒细胞绝对值 0．05 O．04—0．49 109／L

BA# 嗜碱粒细胞绝对值 O．03 O．01—0．08 109／L

RBC 红细胞4．5 3．7～5 <1，>8 10。2几

HGB 血红蛋白 138 1 10～150<30，>200 g／L

HCT 红细胞压积 40．7 37～47 ％

MCV 平均红细胞体积 90 80一101 n

MCH 平均血红蛋白含量 30．7 27．2～34．3 Pg

MCHC 平均血红蛋白浓度 339 329～360 g，L

RDW 红细胞分布宽度 13．1 10．0—15．0 ％

PLT 血小板 226 135—350<20，>800 ]09／L

MPV 平均血小板体积 9．1 7．5“11 fl

PCT 血小板压积0．21 0．11—0．28 ％

3．C反应蛋白(样本号一+)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

CRP C反应蛋白 6．55 0—8 mg／L

4．红细胞沉降率(样本号”*)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

ESR 红细胞沉降率 76 t 女0～20 mm／h

男O～15

二、检验诊断，结论

1．患者甲状腺功能示甲亢，可进一步完善甲状腺摄碘率检测(如为妊娠期妇女，不能行该项检查)，如呈现分离现象，可进一步支持亚

急性甲状腺炎诊断，必要时可行细针穿刺细胞学检查。

2．如为用药过程中的甲功结果，仍需根据病情做出相应的临床诊断。

样本采集时间：XXXX．XX．】【】(XX：XX

检验者：XXX报告(审核)者：XXX

样本接收时间：XXXX．XX．】【】【Ⅻ：xx

医院地址：XXXXXXXX

备注：应告知患者检验结果的一般局限性，可根据各医院具体情况制定

报告时间．*XXXX．XX．xx XX：XX

联系电话：XXXXXXXX

万方数据
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附件4：甲状腺疾病检验诊断综合报告模板4

xxx医院检验科甲状腺疾病检验诊断综合报告

姓名：xx 就诊类型：住院，门诊 住院，门诊号：xx xx 申请科室．'X-K

性别：女 样本类型．夕h周血 申请医生：XX 申请时间：XX

年龄：28岁 临床诊断：孕前体检 联系方式：XX

医嘱申请项目：血清甲状腺激素测定、血清促甲状腺素测定、甲状腺自身抗体测定、促甲状腺素受体抗体、血常规

一、检验结果

1．甲功系列(样本号”+)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

盯， 游离三碘甲状腺素 3．59 2．63—5．71 pmol／L

FT4 游离甲状腺素T4 9．15 9．01一v 19．05 pmo]／L

TSH 促甲状腺激素 5．20 t O．30—4．80 IxU／ml

Anti—TPO 甲状腺过氧化物酶抗体 573．06 T 0—5．61 U／ml

Anti-Tg 甲状腺球蛋白抗体 643．73 t 0—4．1 1 u，mI

2．血常规(样本号s+·)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 危急值 单位

WBC 白细胞 4．91 3．5～9．7 <O．5，>30 10VL

NE％ 中性粒细胞百分比 63．4 42．3—71．5 ％

LY％ 淋巴细胞百分比 23．6 16．8—43．4 ％

MO％ 单核细胞百分比4．8 4．6—12．4 ％

EO％ 嗜酸粒细胞百分比 7．4 0．7—7．8 ％

BA％ 嗜碱粒细胞百分比0．7 0．2—1．2 ％

NE# 中性粒细胞绝对值 3．1 1．9—7．2 109几

LY# 淋巴细胞绝对值 1．16 1．1—2．7 109，L

MO# 单核细胞绝对值0．24 j O．3一O．8 109几

EO# 嗜酸粒细胞绝对值 O．36 O．04—0．49 109几

BA# 嗜碱粒细胞绝对值0．03 0．01—0．08 109／L

RBC 红细胞 4．6 3．7—5 <1，>8 1012／L

HGB 血红蛋白 135 1 10—150<30，>200 g／L

HCT 红细胞压积 40．7 37—47 ％

MCV 平均红细胞体积 90 80一101 fl

MCH 平均血红蛋白含量 30．7 27．2—34．3 Pg

MCHC 平均血红蛋白浓度 339 329—360 geL

RDW 红细胞分布宽度 13．1 10．0—15．O ％

PLT 血小板 258 135—350<20，>800 10VL

MPV 平均血小板体积 9．O 7．5—1l n

PCT 血小板压积 0．23 0．11—0．28 ％

3．促甲状腺素受体抗体(样本号*m+)

英文名称 项目名称 结果 高低 参考区间 单位

A—TSHR 促甲状腺素受体抗体0．8 o～1．75 U／L

二、检验诊断／结论

1．患者实验室检查提示为桥本氏甲状腺炎(亚临床甲减期)。

2．患者为育龄期妇女，如有妊娠计划，建议监测甲功，维持兀'，、Fr4、TSH于妊娠期标准后方可妊娠。特别提示妊娠期应采用特异的甲

功参考区间评价妊娠期女性的甲功水平，避免漏诊妊娠期甲减，特别是亚临床甲减。

3．如为用药过程中的甲功结果，仍需根据病情做出相应的临床诊断。

样本采集时间：xx)【x．xx．xx xx：xx

检验者：xxx报告(审核)者：xxx

样本接收时间：xxxx．xx．xx XX：XX

医院地址：XXXXXXXX

备注：应告知患者检验结果的一般局限性，可根据各医院具体情况制定

报告时间：XXXX．XX．XX XX：XX

联系电话：XXXXXXXX

万方数据


