
·临床研究·

血清Ｔｇ测定和１３１Ｉ全身显像在分化型甲状腺癌患者

清除甲状腺后随访中的价值

朱李茹（湖北省襄阳市中心医院核医学科　４４１０２１）

　　【摘要】　目的　探讨在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者清除甲状腺后随访中，测定血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）和
１３１Ｉ

全身显像（ＷＢＳ）的临床价值。方法　选择９６例在湖北省襄阳市中心医院行甲状腺全切或部分切除术，后经１３１Ｉ去

除残余甲状腺的ＤＴＣ患者，口服诊断剂量１３１Ｉ后进行全身显像，并采用放射免疫分析（ＲＩＡ）法测定血清Ｔｇ含量。

结果　９６例患者中经临床确诊复发或转移４８例，其中 Ｔｇ≤２ｎｇ／ｍＬ９例（１８．３７％）；Ｔｇ在２～１０ｎｇ／ｍＬ７例

（４６．６７％）；Ｔｇ≥１０ｎｇ／ｍＬ３２例（１００．００％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ联合检

测，灵敏度为１００．０％，特异性为８４．２％，准确度为９０．５％，阳性预测值８７．９％，阴性预测值为１００．０％。结论　血

清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ是ＤＴＣ术后随访的重要参考指标，联合检测对判断ＤＴＣ术后是否转移或复发有重要监测价值。

【关键词】　分化型甲状腺癌；　甲状腺球蛋白；　１３１Ｉ全身显像
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　　分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）具有合成和分泌甲状腺球蛋白

（Ｔｇ）的功能，通常以胶体形式存在于细胞和腺腔内，少量进入

血液循环［１２］。在进行甲状腺切除后，尤其是经１３１Ｉ完全去除

甲状腺后，血液中Ｔｇ消失，当血液中Ｔｇ重新出现或增高，则

证明甲状腺癌复发和转移。因此，血清 Ｔｇ浓度在ＤＴＣ术后

随访中具有重要参考价值。本文对９６例ＤＴＣ患者的 Ｔｇ测

定结果和１３１Ｉ全身显像（１３１ＩＷＢＳ）结果进行分析，旨在探讨二

者在ＤＴＣ术后随访中的监测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１月在本院行甲

状腺全切或部分切除术，并经１３１Ｉ去除残余甲状腺的ＤＴＣ患

者９６例，男３１例，女６５例，年龄２５～７２岁，平均（３８．３±

１３．６）岁；其中乳头状癌３４例，滤泡状癌４５例，混合型癌１７

例。随访时间１～２年，平均（１．４±０．５）年，均给予甲状腺片替

代治疗（用量达到促甲状腺激素小于或等于正常值）。９６例患

者中经术后病理或计算机断层扫描（ＣＴ）等检查确诊有局部复

发或肺、颈淋巴结、骨等处转移者５８例。

１．２　方法　复查前所有受检者均停服甲状腺片以及影响甲状

腺吸碘功能的药物或食物４周以上，然后进行血清 Ｔｇ测定

和１３１ＩＷＢＳ。

１．２．１　
１３１ＩＷＢＳ检查　口服诊断剂量

１３１Ｉ１８０ＭＢｑ（５ｍｃｉ），

２４ｈ后采用ＧＥ公司ＳＰＥＣＴ仪Ｉｎｆｉｎｉａ型进行前、后位全身显

像，范围包括头、颈、胸、腹，胸部 Ｘ线平片为正侧位片。采集

时间５分钟／帧，矩阵２５６×２５６。

１．２．２　血清Ｔｇ测定　所有受检者取空腹外周静脉血２ｍＬ，

离心取血清。血清Ｔｇ测定采用放射免疫分析（ＲＩＡ）法，试剂

盒由中科院上海生物制品研究所提供，严格按照说明书操作。

血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体（抗Ｔｇ）测定采

用电发光免疫分析法，采用Ｒｏｃｈｅ公司生产的全自动电化学发

光分析仪及 Ｒｏｃｈｅ专用试剂检测。１３１ＩＷＢＳ前所有受检者

ＴＳＨ≥３０Ｕ／ｍＬ。抗Ｔｇ＞２４Ｕ／ｍＬ为阳性，血清Ｔｇ＞２ｎｇ／

ｍＬ为阳性。因血清Ｔｇ＞１０ｎｇ／ｍＬ时有
１３１Ｉ治疗的指征，故

分别按Ｔｇ≥１０ｎｇ／ｍＬ、２～１０ｎｇ／ｍＬ和Ｔｇ≤２ｎｇ／ｍＬ３个水

平对患者进行分组。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９６例患者中经临床确诊复发或转移４８例，４９例血清

Ｔｇ≤２ｎｇ／ｍＬ患者中，ＤＴＣ复发或转移９例（１８．３７％）；１５例

血清 Ｔｇ在２～１０ｎｇ／ｍＬ 患者中，ＤＴＣ 复发或转移７例

（４６．６７％）；３２例血清Ｔｇ≥１０ｎｇ／ｍＬ患者ＤＴＣ全部复发或转

移（１００．００％），组间比较差异有统计学意义（χ
２ 值分别为

４．９１、４８．３９、１６．９６，犘＜０．０５）。血清Ｔｇ阳性４８例，灵敏度为

８２．１％，特异度为８４．２％，准确度为８３．７％，阳性预测值为

８２．１％，阴性预测值为８４．２％；１３１ＩＷＢＳ阳性４５例，灵敏度为

９３．８％，特异度为１００．０％，准确度为９７．２％，阳性预测值为

１００．０％，阴性预测值９３．８％；血清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ联合检测，

灵敏度为１００．０％，特异度为８４．２％，准确度为９０．５％，阳性预

测值８７．９％，阴性预测值为１００．０％。见表１。

表１　术后血清Ｔｇ与
１３１Ｉ全身扫描情况

血清Ｔｇ

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

ＤＴＣ复发或转移

［狀（％）］
１３１ＩＷＢＳ（＋） 抗Ｔｇ（＋）

≤２ ４９ ９（１８．３７） ９ １２

２～１０ １５ ７（４６．６７） ７ ７

≥１０ ３２ ３２（１００．００） ２９ ０

３　讨　　论

ＤＴＣ患者清除甲状腺后随访的主要目的是早期发现ＤＴＣ

复发或转移灶并及时采取措施进行治疗，血清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ

是目前临床中常用的监测手段。血清Ｔｇ在甲状腺激素合成

和储存中有重要作用，它是甲状腺滤泡细胞分泌的一种大分子

糖蛋白，贮存于细胞或滤泡腔中，少量释放入血。当ＤＴＣ患者

经手术清除甲状腺并用１３１Ｉ治疗后，血液中Ｔｇ应完全消失或

处于极低水平，Ｔｇ重新出现或增高是ＤＴＣ转移或复发的重要

标志［３］。牛继国等［４］报道单独应用血清Ｔｇ判断ＤＴＣ复发或

转移的灵敏度为５５％～８０％，特异度为７０％～８５％，本研究结

果与文献报道基本一致。

ＤＴＣ患者在清除甲状腺组织后，其转移或复发病灶８０％

以上有摄碘功能，因此用一定剂量的１３１Ｉ能够反映ＤＴＣ转移

或复发病灶的位置和范围，但有文献报道１３１ＩＷＢＳ假阴性率为

１０％～１５％
［５］。本研究中１３１ＩＷＢＳ 阳性 ４５ 例，灵敏度为
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９３．８％，特异度为１００．０％，准确度为９７．２％，阳性预测值为

１００．０％，阴性预测值９３．８％。而二者联合检测，灵敏度为

１００．０％，特异度为８４．２％，准确性为９０．５％，阳性预测值

８７．９％，阴性预测值为１００．０％。可见，血清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ联

合检测可避免单一检测造成的误诊或漏诊，有助于早期发现

ＤＴＣ的复发或转移，有重要的临床参考价值。
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·临床研究·

荧光定量聚合酶链反应检测乳腺癌患者Ｂｃｌ２基因表达

临床应用

徐仁根（江苏省泰兴市人民医院检验科　２２５４００）

　　【摘要】　目的　研究荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）在检测患者Ｂｃｌ２基因表达中的临床应用。方法　采

用ＦＱＰＣＲ对５０例非乳腺癌患者（其中包括２１例健康妇女和２９例被确诊为良性乳腺肿瘤的患者）和６０例乳腺癌

患者Ｂｃｌ２基因表达进行了相关的检测，运用化学发光的方法对癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）等进行了

检测，并对检测的结果进行比较和分析。结果　研究结果显示乳腺癌的患者与健康检查者以及良性乳腺疾病患者

相比其Ｂｃｌ２、ＣＥＡ、ＣＡ１５３水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，对患者Ｂｃｌ２基因的表达用ＦＱＰＣＲ法加以

检测的诊断灵敏度要明显高于ＣＥＡ和ＣＡ１５３，其差异也具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　运用ＦＱＰＣＲ法对乳

腺癌患者Ｂｃｌ２基因表达水平加以检测，在临床上对于此类疾病的诊断、治疗和预后都有一定积极的意义。

【关键词】　荧光定量聚合酶链反应；　Ｂｃｌ２；　乳腺癌；　临床应用
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　　目前临床领域很多的研究都证明乳腺癌的发生、发展实际

上是与患者体内多种癌基因的表达异常有着密切的关系［１］。

作者运用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对乳腺癌患者Ｂｃｌ

２基因表达情况进行了检测，同时运用化学发光的方法对癌胚

抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）等也进行了检测，并对检

测的结果进行对比和分析，现将具体的情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１月本院门诊被

确诊为良性乳腺肿瘤的患者２９例以及被确诊为乳腺癌的患者

６０例，同期健康体检妇女２１例。在２９例被确诊为良性肿瘤

的患者中有１１例的肿瘤性质属于纤维瘤，另外的１８例的属于

脂肪瘤；而在６０例被确诊为乳腺癌的患者中有３８例患者肿瘤

属于浸润性导管癌，有１２例是乳腺单纯癌，另外有１０例是黏

液癌和非典型性的髓样癌。

１．２　细胞的分离和提取总核糖核酸（ＲＮＡ）　取５ｍＬ患者的

静脉血，在经华法令抗凝处理后，加入１０ｍＬ左右的生理盐水

予以稀释，然后再使用淋巴细胞分离液把淋巴细胞分离出来，

对于细胞总ＲＮＡ的提取在本次研究中采用的是异硫氰酸胍

酚氯仿一步法。

１．３　ＦＱＰＣＲ方法 　（１）本次研究中的互补脱氧核糖核酸

（ＣＤＮＡ）的合成采用 ＭＢＩ公司的逆转录反应体系，其中包括１

μｇ的细胞总ＲＮＡ、２００ｎｇ的随机引物、２０Ｕ 的ＲＮａｓｉｎ和 Ｍ

ｍＬＶ反转录酶２在４２℃ 的温度条件下进行５０ｍｉｎ左右的反

应［２］。（２）ＦＱＰＣＲ反应主要采用的是 ＡＢＩ公司的反应体系

５０μＬ，其中有５μＬ的逆转录产物，所用的探针为１５０ｎｍ规格

的，其中的ｄＡＴＰ２００μｍ、ｄＵＴＰ４００μｍ、ｄＣＴＰ以及ｄＧＴＰ均

为２００μｍ，０．５Ｕ的ＵＮＧ，２５ｍｍ的ＭｇＣｌ，１．２５Ｕ的ＤＮＡ聚

合酶。通过分析仪的分析和ＤＮＡ扩增对所有采样标本都进

行了Ｂｃｌ２的测定。（３）本研究中采用的标准曲线制备方法为

Ｂｉｅｃｈｅ法，需要注意的是在每次ＤＮＡ扩增过程中都要进行相

应的标准曲线制备［３］。（４）利用相关软件或者设备自动计算采

集样本中Ｂｃｌ２每毫升的拷贝数。

１．４　ＣＥＡ以及ＣＡ１５３的检测　ＣＥＡ以及ＣＡ１５３的测定采

用ＲｏｃｈｅＥ１７０免疫分析仪进行。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行相关数据的统

计与分析，数据均采用狓±狊表示，患者的计量资料采用的狋检

验，计数资料则采用的是χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ的测定结果　见表１。乳腺癌患

者与健康体检者以及良性乳腺疾病患者相比，检测结果差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而健康受检查者与良性乳腺疾病者相

对比，差异则没有统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　诊断灵敏性　见表２。用ＦＱＰＣＲ法检测患者Ｂｃｌ２基

因的诊断灵敏度要明显的高于ＣＥＡ和ＣＡ１５３，其差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。
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