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促甲状腺激素、甲状腺球蛋白抗体、过氧化物酶抗体

对甲状腺疾病的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨不同甲状腺疾病患者血清中促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、过氧化物酶抗体（ＴｐｏＡｂ）

的水平变化及其与甲状腺疾病的关系。方法　收集３８３例甲状腺疾病病例资料，分为单纯甲状腺腺瘤（ＴＡ）组３０例，单纯结节性

甲状腺肿（ＮＧ）组５９例，甲状腺乳头状增生（ＰＴＨ）组３６例，结节性甲状腺肿伴腺瘤（ＮＧ＋ＴＡ）组１９６例，桥本甲状腺炎（ＨＴ）组

１３例，甲状腺癌（ＴＣ）组４９例。分析６组患者血清中游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ与

甲状腺疾病的相关性。结果　（１）ＴＳＨ平均水平在 ＨＴ组均值高于正常值上限，与ＴＡ组、ＮＧ组、ＰＴＨ组、ＴＡ＋ＮＧ组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＣ组虽较高，但在正常范围波动，与各组比较差异无统计学意义。（２）ＴＳＨ异常率、ＴｇＡｂ阳性率和

ＴｐｏＡｂ阳性率在 ＨＴ组和ＴＣ组明显高于甲状腺良性肿瘤（ＢＴ）组（犘＜０．０５）。（３）ＨＴ组和ＴＣ组甲状腺抗体双阳性率和Ｔｐｏ

Ａｂ阳性率，均高于ＢＴ组（犘＜０．０５）。结论　血清 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ水平与甲状腺疾病，尤其是与 ＨＴ和 ＴＣ有密切联系，

ＴＳＨ升高和ＴｐｏＡｂ阳性在ＴＣ诊断中具有重要的参考价值。
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　　甲状腺是人体重要的内分泌腺之一，血液甲状腺激素水平

的变化，标志着甲状腺功能的改变［１］。且近年来甲状腺疾病发

病呈上升趋势。在正常情况下甲状腺激素的合成与释放受下

丘脑垂体甲状腺轴的调节。其中任一部位的病变均会导致

甲状腺激素合成与分泌障碍，但临床上还是以甲状腺病变引起

的异常最多见［２］。所以通过测定血清甲状腺激素含量的变化

可以反映甲状腺的生理功能，而甲状腺激素水平直接受垂体嗜

碱性细胞分泌的促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，

ＴＳＨ）的调控。抗甲状腺球蛋白抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉ

ｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）和抗过氧化物酶抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎ

ｔｉｂｏｄｙ，ＴｐｏＡｂ）是甲状腺自身抗体。ＴｇＡｂ／ＴｐｏＡｂ是自身免

疫性甲状腺疾病的重要标志［３４］。国外学者报道高水平ＴＳＨ

与晚期甲状腺癌（ＴＣ）相关
［５６］。Ｋｉｍ等

［７］认为高水平ＴＳＨ是

分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）的独

立高危因素，ＴＳＨ 的平均水平与 ＴＣ肿瘤分期及大小无关，

ＴＳＨ水平可作为恶性甲状腺结节高危患者的辅助诊断指标。

有学者认为血清ＴＳＨ浓度与甲状腺结节患者中的ＤＴＣ发生

率之间具有较强的正相关性，基于ＴＳＨ联合ＴｇＡｂ的ＤＴＣ预

５７８３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期

 基金项目：河北省科技厅资助项目（１２２７６１０４Ｄ９１）；张家口市科技局资助项目（１１１１００１４Ｄ）。　作者简介：黄静（１９９２～），本科，主要从事

甲状腺癌的研究工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｊｆｘｇ＠１６３．ｃｏｍ。



测模型具有重要的诊断价值。作者对河北北方学院附属第一

医院２０１０年１月至２０１２年６月３８３例甲状腺疾病患者进行

了血清三碘甲状腺素（Ｔ３）!甲状腺素（Ｔ４）!游离三碘甲状腺

原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ的联

合检测分析，探讨ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ在甲状腺疾病发生、发

展中的变化及其相关性，希望为 ＴＣ的早期诊断提供辅助

指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集并整理２０１０年１月至２０１２年６月河北

北方学院附属第一医院住院治疗的３８３例甲状腺疾病患者的

病例资料，其中单纯甲状腺腺瘤（ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ，ＴＡ）３０例，

男６例，女２４例；单纯结节性甲状腺肿（ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ，ＮＧ）５９

例，男９例，女５０例；甲状腺乳头状增生（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｈｙ

ｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＰＴＨ）３６例，男６例，女３０例；结节性甲状腺肿伴腺

瘤（ＮＧ＋ＴＡ）１９６例，男３４例，女１６２例；桥本甲状腺炎（ｈａｓｈ

ｉｍｏｔｏ′ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）１３例，均为女性；甲状腺癌（ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＴＣ）４９例（滤泡癌２例，乳头状癌４７例），男１１例，

女３８例。以上病例排除既往有甲状腺手术史、甲状腺功能亢

进（甲亢）或甲状腺功能减退（甲减）、术前有口服甲亢药物或甲

状腺素史，经 ＨＥ切片并由两位病理教授确诊。

１．２　研究方法　所有患者均于清晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，常

规送检于河北北方学院附属第一医院同位素科进行甲状腺功

能电化学发光法检查。查阅患者的病历，了解患者的基本情况

信息（患者的姓名、性别、年龄、职业、主诉内容、用药情况等）、

术前甲状腺功能７项（Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ

含量）及术后组织病理报告。血清 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、

ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ含量测定采用意大利ＤｉａＳｏｒｉｎ全自动化学发光

免疫分析系统Ｌｉａｉｓｏｎ，试剂由美国雅培公司提供。血清 Ｔ３、

Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ的批间变异系数均小于５％。正常参考值

范围分别为：Ｔ３７６．３～２２０．８ｎｇ／ｄＬ、Ｔ４４．５０～１２．６０μｇ／ｄＬ、

ＦＴ３２．２０～４．２０ｐｇ／ｍＬ、ＦＴ４０．８０～１．７０ｎｇ／ｄＬ、ＴＳＨ０．３０～

３．６０ｍＩＵ／Ｌ、ＴｇＡｂ０～３４ＩＵ／ｍＬ、ＴｐｏＡｂ０～１２ＩＵ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ工作表及ＳＰＳＳ１８．０

进行统计学分析。各指标以狓±狊表示。同一指标组间比较采

用单因素方差分析及狇检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义；

率的比较合理采用 χ
２ 检验，当理论频数小于５时，采用

Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法。

２　结　　果

２．１　甲状腺功能各指标测定值比较　对６组患者甲状腺功能

各指标分析发现：Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４均在正常值范围内波动。

ＨＴ组血清ＴＳＨ明显增高，与ＴＡ组、ＮＧ组、ＰＴＨ 组、ＴＡ＋

ＮＧ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＣ组ＴＳＨ均值较

高接近阈值上限，与其余各组比较无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ｔ３在ＰＴＨ组最高，与ＴＣ组、ＮＧ组、ＮＧ＋ＴＡ组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＴ３在ＴＣ组最低，与 ＮＧ组、ＰＴＨ

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余各组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＴＳＨ 异常率和ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ阳性率比较　因 ＴＡ组、

ＮＧ组、ＰＴＨ组和ＴＡ＋ＮＧ组阳性例数小于５的理论频数大

于２０％，重新分类，将４组合并为甲状腺良性肿瘤（ｂｅｎｉｇｎ

ｔｕｍｏｒ，ＢＴ）组。对３组统计分析发现：血清ＴＳＨ异常率（高于

或低于正常域值占总数的百分比），ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ阳性率在３

组间存在差异。ＴＳＨ升高的百分率在ＢＴ组与ＴＣ组、ＢＴ组

与 ＨＴ组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＴＳＨ 降低的百

分率在各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＴＣ组和 ＨＴ组

血清ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ阳性率高于ＢＴ组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　不同甲状腺疾病患者血清甲状腺功能水平（狓±狊）

组别 狀 Ｔ３（ｎｇ／ｄＬ） Ｔ４（μｇ／ｄＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

ＴＡ组 ３０ １２７．４８±５２．１３ ８．８４±２．４９ ２．９８±０．８４ １．０７±０．２７ ２．２１±１．９７

ＮＧ组 ５９ １２２．７６±２５．３６ ８．４４±２．１２ ３．１５±０．５５ １．０８±０．２５ ２．３６±１．６６

ＰＴＨ 组 ３６ １４２．２９±３９．２４ １０．４１±７．５６ ３．３８±１．０３ １．１８±０．３２ ２．５８±２．１６

ＮＧ＋ＴＡ组 １９６ １２１．０９±２６．８２ ８．６６±１．８３ ３．０２±０．５８ １．１５±０．２４ ２．５２±３．１３

ＨＴ组 １３ １３９．２９±３１．４９ ９．３７±３．０８ ３．０８±０．７５ １．３１±０．５２ ４．８２±９．８４

ＴＣ组 ４９ １２４．２３±２５．３０ ８．８２±１．９４ ２．９２±０．５６ １．１７±０．３０ ３．１３±２．１６

表２　　各组中ＴＳＨ异常率和ＴｇＡｂ阳性率、ＴｐｏＡｂ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＴＳＨ异常 ＴＳＨ升高 ＴＳＨ降低 ＴｇＡｂ阳性 ＴｐｏＡｂ阳性

ＢＴ组 ３２１ ８５（２６．４８） ６３（１９．６） ２２（６．８５） ２２（６．８５） ３０（９．３５）

ＨＴ组 １３ ８（６１．５４） ５（３８．４６） ３（２３．０７） ４（３０．７７） ６（４６．１５）

ＴＣ组 ４９ ２０（４０．８２） １７（３４．６９） ３（６．１２） ９（１８．３７） １２（２４．４９）

表３　　各组中甲状腺抗体阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＴｇＡｂ阳性 ＴｐｏＡｂ阳性 双阳性 ＴｇＡｂ阳性、ＴｐｏＡｂ阴性 ＴｐｏＡｂ阳性、ＴｇＡｂ阴性

ＢＴ组 ３２１ ２２（６．８５） ３０（９．３５） ２（３．７４） １８（５．６１） １８（５．６１）

ＨＴ组 １３ ４（３０．７７） ６（４６．１５） ４（３０．７７） ０（０．００） ２（１５．３８）

ＴＣ组 ４９ ９（１８．３７） １２（２４．４９） ５（１０．２０） ４（８．１６） ７（１４．２９）
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２．３　甲状腺抗体阳性率与甲状腺疾病的关系　对各组

ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ、双抗体阳性率及任何单一抗体阳性率进行列联

表资料检验，当理论频数小于５时，采用犉犻狊犺犲狉′狊确切概率法。

ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ、双抗体阳性及任何单一抗体阳性在３组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），继而进行率的两两比较，除

ＴｇＡｂ单阳性率外，其余指标在ＢＴ组与 ＨＴ组和ＴＣ组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

甲状腺激素水平是反映甲状腺功能的直接指标。目前已

将Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ等７项指标列为甲

状腺疾病辅助诊断的必检指标。Ｔ３、Ｔ４变异较大，ＦＴ３、ＦＴ４

几乎不受机体蛋白水平的影响，能够精确地反映机体激素水

平［８］。本研究结果显示，甲状腺功能各指标中变化最显著的是

ＴＳＨ。ＨＴ组ＴＳＨ水平最高，均值超出正常值上限，且与ＴＡ

组、ＮＧ组、ＰＴＨ组、ＴＡ＋ＮＧ组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｔ３在ＰＴＨ组最高，与 ＴＣ组、ＮＧ组、ＮＧ＋ＴＡ组差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＴ３在ＴＣ组最低，与ＮＧ组、

ＰＴＨ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。一般认为甲状腺

激素水平在ＴＣ中无特殊的改变。而Ｊｏｎｋｌａａｓ等
［９］用液相色

谱质谱联用分析法对３３例ＢＴ和１７例 ＴＣ进行检测，发现

ＴＣ患者血清Ｔ３虽在正常范围，但明显低于ＢＴ组，认为 Ｔ３

在调节细胞分化过程中发挥重要作用，低Ｔ３可能是细胞去分

化的标志，并指出不排除甲状腺激素在ＴＣ形成中的作用。本

研究发现ＴＣ组ＦＴ３水平是最低的一个，Ｔ３、ＦＴ３在ＰＴＨ组

与ＴＣ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），所以推测低ＦＴ３

可能与ＴＣ有关，与Ｊａｃｑｕｅｌｉｎｅ的观点一致。而Ｔ３的变化，估

计受其他因素影响较大。表２显示，ＨＴ组、ＴＣ组ＴＳＨ 升高

的百分率显著高于ＢＴ组，提示甲状腺功能改变时ＴＳＨ 的变

化较Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４等更迅速更显著。国内学者报道：如果

血清ＴＳＨ低于正常且核素显像提示高功能结节时，该结节几

乎都是良性［２］。国外学者也报道了血清低水平 ＴＳＨ 的甲状

腺结节患者患 ＴＣ风险较低
［１０］。结合作者的数据，认为高

ＴＳＨ与ＴＣ的关系密切，而低于正常值的病例阳性率在ＴＣ、

ＨＴ和ＢＴ无区别，与国内外学者观点一致
［２，７］。其原因可能

是在高ＴＳＨ的慢性刺激下，甲状腺滤泡上皮细胞活性增强，

甲状腺发生癌变时，部分甲状腺滤泡上皮细胞还保留着正常的

激素受体系统，因此ＴＳＨ对于分化良好的ＴＣ细胞是一种促

生长因子，高水平ＴＳＨ可以增加ＴＣ复发和患者死亡率。本

研究发现ＴＣ组 ＴＳＨ 水平要明显高于ＢＴ组，说明 ＴＳＨ 在

ＴＣ的发生、发展中的确起到一定的促进作用。Ｊｏｎｋｌａａｓ等
［９］

和桑伟等［１１］认为可以将ＴＳＨ作为预测ＴＣ复发的重要指标。

作者认为ＴＳＨ与ＴＣ的发生密切相关。

在对ＴｇＡｂ和ＴｐｏＡｂ阳性率的研究中发现，ＴｇＡｂ、Ｔｐｏ

Ａｂ阳性率在ＴＣ组和ＨＴ组明显高于ＢＴ组（犘＜０．０５）。表３

显示，无论 ＴｇＡｂ和 ＴｐｏＡｂ单阳性率，还是 ＴｇＡｂ和 ＴｐｏＡｂ

双阳性率，ＨＴ组和ＴＣ组都明显高于ＢＴ组；特别是单阳性率

在ＴＣ组和ＢＴ组之间有明显区别。提示ＴｐｏＡｂ与ＨＴ和ＴＣ

关系密切，而且 ＨＴ患者两抗体升高已被多数学者接受。赵勇

等［１２］报道，术前ＴＳＨ、ＴｇＡｂ／ＴｐｏＡｂ升高是甲状腺结节为癌

的危险因素，且与甲状腺多灶癌及浸润程度相关。Ｒｅｂｕｆｆａｔ

等［１３］发现ＴｐｏＡｂ（尤其是糖基化ＩｇＧ）在甲状腺乳头状癌细胞

株中发挥中等强度的 ＡＤＣＣ作用和抗细胞增殖活性，在肿瘤

内或其周边经常存在有淋巴细胞和单核巨噬细胞浸润，提示它

们可能是参与癌细胞破坏的潜在效应器。提示ＴＣ中ＴｐｏＡｂ

升高可能与ＴＣ细胞破坏有关。ＨＴ患者血清中常伴有高滴

度的ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ已是公认的事实，患者血清抗甲状腺抗体

水平显著升高的原因，可能与甲状腺淋巴细胞浸润有关，抗体

水平的高低与淋巴细胞浸润的程度呈正相关，这些抗体可通过

参与辅助Ｔ淋巴细胞的活化，激活补体和抗体依赖性细胞介

导的细胞毒性作用导致甲状腺细胞破坏。ＨＴ与 ＴＣ二者之

间的关系尚存有争论。目前多数学者认为 ＨＴ与ＴＣ发病有

比较密切的关系［１４］，主要有３个学说：（１）Ｄａｉｌｅｙ首先提出ＴＣ

是由 ＨＴ演变而来随后病理学和大量临床病理对照研究印证

了此观点。（２）ＨＴ与ＴＣ共同的病因为 ＨＴ患者血中ＴｇＡｂ

和微粒体抗体（ＴＭＡ）升高，而ＴＣ患者此两种抗体也可为阳

性。（３）ＴＣ引起甲状腺实质淋巴细胞浸润，即ＴＣ诱发 ＨＴ发

病或共存。表２和表３的结果也佐证了这一点，同时也说明

ＴＳＨ及两个抗体与ＴＣ关系密切。

综上所述，ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ与甲状腺疾病有重要关

系，尤其是 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ与 ＴＣ和 ＨＴ关系密切。所

以，在临床工作中对于ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴｐｏＡｂ与ＴＣ的诊断意义

应引起广泛关注，可作为ＴＣ的辅助诊断指标。
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段，这些方法对临床消化道疾病诊断提供了较好的依据，但仍

不能满足临床上的需求，具有一定的局限性［２３］。王洪楼等［４］

研究显示Ｘ线钡剂在小肠疾病方面的诊断准确率不到５０％，

据本研究统计其诊断准确率在５２．９％，此外经十二指肠灌肠

法比低张十二指肠造影的诊断准确率稍高［５］，纤维胃镜对十二

指肠降部以下的肠疾病相对作用不大，纤维结肠镜又不能检查

到整个小肠，肠镜和Ｘ线钡剂灌肠较难检测出黏膜下、肠管层

改变以及肠腔外的病变，并不能显示肠壁的病变，从而难以判

断病变侵袭的程度，此外其对病灶以及周围脏器相关性无法了

解［６８］。近年来许多学者提出采用声学造影剂检测心血管系

统、消化系统及泌尿系统疾病［９１１］，在一定程度上弥补了内窥

镜和Ｘ线钡剂检测的不足。甘露醇法肠系超声造影对肠道肿

块的诊断有着显著的提高，但由于肠腔充盈度相对不理想以及

肠内附壁气泡存在，导致肠壁小憩室、小溃疡以及局限性的病

灶显效能力较差。为此，作者对甘露醇法肠系超声造影进行一

定程度的改良，从而提高对小肠疾病诊断的准确率。

改良低张法肠系超声造影是在甘露醇法肠系超声造影基

础上的改良，改良低张法肠系超声造影加用二甲基硅油６０

ｍＬ，随后再口服速溶胃肠超声助显剂５０ｇ，加甘露醇及水至

７５０ｍＬ，给予山莨菪碱２０ｍｇ肌内注射，以充分降低肠道平滑

肌的张力，从而有利于肠腔的充盈，并减少肠蠕动，从而有利于

肠壁病变的观察，使彩色及脉冲多普勒显示病变的效果显著提

高，二甲基硅油能够改变黏附肠壁黏膜表面气泡的张力，从而

使气泡破裂。速溶胃肠助显剂成分为中药，其主要用于消除胃

肠道的黏液及吸附肠道气体，从而使肠腔与肠壁呈现鲜明的对

照，以方便观察肠壁的结构、血供以及病变肠壁浸润深入、淋巴

结转移的情况，使肠内外肿瘤鉴别效果更为突出，造影时可动

态的观察肠腔内液体是否存在肿块的流入，以达到检查的目

的。

本组研究结果显示对于十二指肠疾病的诊断，改良低张法

肠系超声造影与胃镜无显著差异，但胃镜在空、回肠方面的检

查并无效果。此外，改良低张法肠系超声造影对小肠各类疾病

的检出准确率要优于Ｘ线钡餐造影，并与病理检测结果基本

符合，本法可以作为小肠疾病的常规检查法。本组１２例小肠

肿瘤中，３例小病灶被发现均是由于采用了改良低张法肠系超

声造影，检查过程中甘露醇用量比单纯甘露醇造影法增加了

５０ｇ，文献报道显示大肠术前甘露醇用量可达２００ｇ
［１２］，因此

改良低张法甘露醇使用仍在安全范围之内，本组患者除了腹泻

外并未出现其他的不良反应，通过以上检测结果显示，改良低

张法显著优于传统方法，在不增加不良反应的前提下可提高诊

断的准确率。

改良低张法肠系超声造影虽有较为良好的消除肠道内气

泡以及充盈肠腔作用，但对肠道仍存在着一定的刺激性，由于

其甘露醇剂量有所增加，从而容易导致腹泻的发生，因此溃疡

病患者以及严重肠道炎症患者应慎用，血压偏低者由于组织液

体会通过肠腔内渗出，可能会导致血压下降的发生，肠梗阻患

者应慎用。

小肠超声造影相对纤维内镜检查而言，不能取活检，且不

适宜用于禁食患者；故应与纤维内镜及其他影像学检查方法相

结合，从而发挥各自的优势，最终提高小肠疾病的诊断率。
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