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刺激状态时血清
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检测在分化型甲状腺癌术后转移中的价值
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要"目的
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探讨刺激状态时血清甲状腺球蛋白"
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%在预测分化型甲状腺癌"

Z*J

%全切术后临床复发

转移中的价值&方法
!

回顾性分析
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年
,T!"

月该院
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例接受甲状腺全切术后!停服甲状腺素片
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周!拟
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治疗的患者&用罗氏电化学发光检测血清
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'促甲状腺激素"

*UO

%'抗甲状腺球蛋白"
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%水平!安

图全自动化学发光仪
9"'''

检测游离甲状腺素"

)*$

%水平&通过受试者工作特征"

8VJ

%曲线分析血清
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的

诊断性能&结果
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转移组患者"
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血清
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水平在未转移患者'淋巴结转移患者'远处转移患者中逐级增高!差异有统计学意义"
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等级相关分析显示!血清
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水平与临床转移分级呈明显正相关"

!7'&('+

!

"

$

'&'%

%&通过
8VJ

曲线分析!根据影像学检查结果!血清
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在诊断刺激状态的
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患者发生转移的曲线下面积为
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曲线的最佳截点值为
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!此时诊断转移的敏感度为
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!特异度

为
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&结论
!

刺激状态时
*b

水平变化有助于预测
Z*J

全切术后发生转移!甲状腺全切后刺激状态时

*b

水平为
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可作为判断转移的最佳截点值&

关键词"甲状腺球蛋白$

!

分化型甲状腺癌$

!

刺激状态$

!

抗甲状腺球蛋白抗体$

!

受试者工作特征曲线
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甲状腺癌是内分泌肿瘤中最为常见的肿瘤#也是

近年来发病率增长最快的头颈部肿瘤#其中又以分化

型甲状腺癌$

Z*J

&为主#主要包括乳头状癌和滤泡性

癌$占
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射以及甲状腺激素药物抑制治疗是目前公认的
Z*J

主要治疗方法(甲状腺球蛋白$

*b

&作为
Z*J

的肿

瘤标志物#在监测肿瘤的复发)转移过程中有较高的

敏感度和特异度(
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是
Z*J

术后经!#!
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治疗长期监

测的重要指标#根据血清促甲状腺激素$
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&水平差

异#可将血清
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分为刺激状态的
*b

和抑制状态的

*b

(本研究旨在探讨
Z*J

术后刺激状态下#血清

*b

水平变化与
Z*J

转移分级的关系#以期为临床提

供早期)有用的肿瘤复发转移依据(现报道如下(
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回顾性分析
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放射治疗的
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经病理确诊为
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&已行甲状腺全切术%$

#

&接受

甲状腺激素替代抑制治疗%$

$

&停服甲状腺素片
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$#&"

岁(

$&/

!

方法
!

所有患者在入院前#均停服甲状腺素片
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全身显像和$或&

病理诊断等综合检查以明确是否发生转移#以及是否

为远处$肺)骨)肝等&转移(所有纳入患者清晨空腹

采静脉血
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#离心
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#
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#上机检测

血清
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)游离甲状腺素$
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水平以

及肝肾功能(其中
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)
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)
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采用罗氏电化

学发光仪器
J4;B6<('!

检测#
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采用安图全自动

化学发光仪
9"'''

检测(血清
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(严格按照实验室操作规程处理标本#检测前

常规质控#质控合格方可检测患者标本(

$&'

!

统计学处理
!

采用
UMUU"'&'

统计软件进行数

据处理和分析(血清
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偏态分布数据#各组结果用
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结果差异性比较采用
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间结果差异性比较采用
a=E6SB5:̀ B55C6$
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用
U

/

<B=1B3

等级相关分析
*b

水平与临床分期的相

关性(采用受试者工作特征$

8VJ

&曲线分析血清
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对
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患者发生转移的诊断效能(以
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转移组与未转移组刺激状态时
*b

)

*UO

)
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*b9;

水平比较
!

在
Z*J

术后刺激状态下#发生转

移
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例$转移组&#未转移
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例$未转移组&(转移组

*b

水平明显高于未转移组#差异有统计学意义$

"

$
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&%两组的
*UO

)
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水平比较#差异无统

计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
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转移组与未转移组刺激状态时
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不同转移级别血清
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水平比较
!

根据影像检

查的结果#将转移分为淋巴结转移组$

!#

例&和远处转

移组$

,

例&(血清
*b

水平在各转移分级中#差异有

统计学意义$

"

$

'&'%

&%并且随着转移部位分级提高#

血清
*b

水平逐渐增高(通过
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<B=1B3

等级相关分

析发现#血清
*b

水平与转移分级呈明显正相关$
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&(见表
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不同转移情况下血清
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水平比较
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转移分级
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水平

未转移
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刺激状态下血清
*b

对
Z*J

患者发生转移的

诊断效能
!

根据
8VJ

曲线原理#通过影像检查明确

是否发生转移#制作
8VJ

曲线(血清
*b

在刺激状

态下对
Z*J

患者发生转移的曲线下面积为
'&-"#

$

,%_F1

!

'&(-,

!
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&#最佳截点值为

,&$(
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(此时
*b

在诊断
Z*J

是否发生转移的

敏感度为
-%&+_

#特异度为
+%&+_

(见图
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图
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曲线分析
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*b

是甲状腺最重要)含量最丰富的蛋白质#定位

于
-

号染色体的
-

K

"$

区#全长
"('S;

#由含有
$-

个

外显子的基因转录*

"

+

(

*b

基因的转录受到一些激素

的调控#如
*UO

和三碘甲状腺原氨酸$

*#

&#其中

*UO

可以促进
*b

的转录#相反
*#

可以抑制
*b

的

转录(

*b

为大分子含碘糖蛋白#由两条相同的多肽

链组成#相对分子质量为
(('f!'

#

(

血清
*b

在诊断
Z*J

复发或转移时具有较好的

敏感度和特异度#常用于
Z*J

患者治疗后的监测(

在甲状腺全切或次全切除及!#!

^

治疗后#血清
*b

水平

升高提示肿瘤转移或复发价值更为明显*

#

+

(有学者指

出#

Z*J

患者术后血清
*b

水平监测可作为现有诊断

淋巴结转移手段的主要补充#临床对于甲状腺癌全切或

次全切术后患者血清
*b

水平异常升高者#应进行超

声)

J*

)

!#!

^

全身扫描或者
M\*

"

J*

等检查以筛查是否

有转移灶漏诊#并及时制订出合理的治疗方案*

$

+

(

*UO

是
Z*J

细胞产生和释放
*b

的重要刺激因子*

%

+

(

高水平的血清
*UO

可刺激残留的正常甲状腺组织及

摄碘的
Z*J

组织生成
*b

#从而能明显提高血清
*b

诊

断肿瘤组织大小的敏感性#故刺激状态的
*b

#即血清

*UO

&

#'&' 1̂Q

"

2

时的
*b

#较抑制状态的
*b

$

*UO

$

'&!1̂Q

"

2

&更能灵敏地反映出潜在的极微小

肿瘤病灶(一项纳入
#,$+

例
Z*J

的
L<?B

分析指出#

在刺激状态下#当血清
*b

水平
$

!'

#

0

"

2

时#其对甲

状腺疾病预后的阴性预测值远高于抑制状态时的
*b

#

即刺激状态时血清刺激状态的
*b

$

!'

#

0

"

2

时#甲状

腺癌复发转移的概率明显减低*

(

+

(临床上通常在停服

左甲状腺素片
$

!

(

周)

*UO

水平达到
"%

!

#'1Q

"
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时测定血清
*b

水平*

+

+

#作为刺激状态的
*b

(此时内

源性
*UO

水平升高可提高血清
*b

水平(还有研究指

出当
*UO

达到
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!

,'1Q

"
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时#会增加血清
*b

的临

床预测性能*

-

+

(/美国国立综合癌症网络$

XJJX

&指南

$
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版&0提出将刺激状态的
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是否大于
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#
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作

为肿瘤复发的判断标准之一*

,

+

#而国内/
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治疗
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指南$
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#也将刺激状态的
*b

作为!#!

^

治疗

Z*J

的评价标准之一(

本研究发现#

Z*J

行甲状腺全切术后#规律服用

甲状腺素片进行替代抑制治疗患者#当停服甲状腺素

片
$

!

(

周$处于刺激状态&#血清
*b

水平与
Z*J

患

者复发)转移关系密切(未发生转移的甲状腺癌患者

其体内血清
*b

水平中位数为
%&+$

#

0

"
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#而一旦发

生转移则血清
*b

水平逐渐增高至
!,%&'%

#

0

"

2

#二

者之间差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(根据影像检查

的结果#将转移分为颈部淋巴结转移和远处转移(当

发生颈部淋巴结转移时#血清
*b
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%!&"$

#
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"
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*b
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"
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#差异有统计学意义
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$
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&(同时本研究通过
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/
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等级相关#

分析血清
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水平与临床转移分级的相关性#结果显
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水平与转移分级呈明显正相关$
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#
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$
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的
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线下面积为
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诊断
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患者是
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#
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为
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&血清
*b
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器)方法不一致(目前用在临床上检测
*b

的方法主

要有罗氏电化学发光方法)西门子和索林化学发光方
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对
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结果
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周不等患者#
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水平中位数为
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这可能与其他研究对象的刺激程度不完全相同#导致
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的水平不一致(因此#不同检测方法)患者

接受的刺激状态不一致等均可导致血清
*b

结果不

相同(

综上所述#刺激状态时的血清
*b
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测
Z*J

全切术后转移的指标(血清
*b
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,&$(

#
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可以作为
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