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在甲状腺乳头状癌中的表达及临床意义( %方法& 采用免疫组织化学方法检测
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# 三种抗体在甲状腺乳头状癌和癌旁甲状腺组
织 ' 结节性甲状腺肿组织的阳性表达率差异均具有统计学意义
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在甲状腺乳头状癌
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甲状腺癌是一种常见的内分泌恶性肿瘤" 近年

来"我国甲状腺癌的发病率呈逐年上升趋势%
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"在发

达国家"甲状腺癌占所有恶性肿瘤的
!9P

"而甲状

腺乳头状癌!
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*又为甲

状腺恶性肿瘤的主要类型%
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, 大部分甲状腺乳头状

癌"通过形态学结构如纤维血管轴心'乳头水肿'纤

维化的间质'钙化和空泡状核'核沟与核内包涵体等

专
题
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# 但在实际工作中经常会遇到

不典型的病例$如有些良性病变%结节性甲状腺肿等

常伴有乳头状增生或毛玻璃样核变& 由于甲状腺乳

头状癌的病因不明确$ 加上近几年来分子生物学的

发展较为迅速$ 因此对甲状腺乳头状癌相关分子的

研究成为本领域的热点!
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& 甲状腺乳头状癌特异性

肿瘤标志物的确立$以及可靠'可行的检测手段的建

立(对临床提高确诊率(改善甲状腺乳头状癌的治疗

具有重要意义!
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在甲状腺乳头状癌和甲状腺

良性病变中的表达情况(通过比较表达的差异性(旨

在探讨上述标志物在甲状腺乳头状癌中的诊断与鉴

别诊断的意义&
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状腺乳头状癌中阳性率高于癌旁甲状腺组和结节性

甲状腺组!差异有统计学意义"

!

!

=&>;99>

!

?@";""9

#!

见
A,B-2 9

$

/C9D

诊断甲状腺乳头状癌的敏感性为

D>;"!

!特异性为
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!准确度为
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$ 见
A,B-2 !
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的表达情况
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粒!

&"
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阳性率为
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9

例为弱阳性表达!
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例为阳
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例为强阳性表达 "
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例癌旁

甲状腺组织中
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例呈阳性表达 ! 阳性表达率为
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例均为弱阳性表达'
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例

结节性甲状腺肿组织中
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例呈阳性表达! 阳性率为
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!其中
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例为弱阳性表达!
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例为阳性表达!阴

性表达见
J16)*2 !5
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在甲状腺乳头状癌中

阳性率显著高于癌旁甲状腺组和结节性甲状腺组!

差异有统计学意义"
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例甲状腺乳头状癌标本中
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阳性率为
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>;"F

!阴性表达见
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在甲状腺乳头

状癌中阳性率显著高于癌旁甲状腺组和结节性甲状
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表达与临床病理特征的关系
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%

讨 论

甲状腺乳头状癌!

=>/

"作为甲状腺癌中最常见

的类型#其主要特征是含有乳头状结构$特征性的细

胞核#其临床特征常不明显%结节性甲状腺肿伴乳头

状增生$ 慢性淋巴细胞性甲状腺炎伴乳头状增生等

疾病均可出现形态多样的乳头样结构# 诊断过程中

仅仅依靠形态学具有一定困难# 此时免疫组织化学

可作为有效的补充&

$

'

% 故很多学者都在尝试通过几

种有价值的抗体联合检测# 以提高甲状腺乳头状癌

诊断的准确性&

?

'

% 其中
/@9A

$

B,-25C1+!%

和
DEFG!9

抗体的同时表达作为甲状腺乳头状癌诊断标准#在

鉴别甲状腺良恶性病变时的准确性最高%

/@9A

是最常见的细胞角蛋白类型之一# 近年

来# 有学者认为
/@9A

阳性表达并非恶性肿瘤的特

异性染色# 在一些良性结节和癌周正常组织也可以

出现阳性表达&

A

'

% 本研究选取
HI

例甲状腺病变组织

进行
/@9A

的免疫组织化学染色# 结果显示
/@9A

在
&"

例
=>/

中阳性率为
AJ;""

#且多为强阳性#而

在对照组
&"

例癌旁甲状腺组织中阳性率为
%!;J"

#

且多为弱阳性#在
!"

例结节性甲状腺肿中阳性率为

9J;"K

%提示单独使用
/@#A

对于鉴别良恶性结节并

不是一个很好的指标% 但有学者认为当
/@#A

呈广

泛阳性表达时应该倾向于恶性诊断# 因为良性病变

中
/@#A

多呈弱阳性表达# 而
/@#A

在大多数甲状

腺癌呈中强阳性表达&

#I

'

#本研究结果也支持这一观点#

认为
/@#A

强阳性有助于
=>/

的判断% 本实验
/@#A

较
B,-25C1+!%

$

DEFG!#

特异性低#但敏感性较高%

B,-25C1+!%

是一种内源性凝集素#广泛表达于上

皮细胞和免疫细胞# 存在于细胞质$ 细胞核或细胞

外#其在调节细胞生长$免疫调节$黏附$凋亡和炎症

反应等过程中发挥重要作用%

F,LL1

等&

##

'采用酶联

免疫吸附试验测量甲状腺癌和良性肿瘤血清中

B,-25C1+!%

的水平#发现
B,-25C1+!%

在甲状腺癌中的

水平明显高于良性肿瘤# 提示
B,-25C1+!%

是甲状腺

癌与良性病变潜在的血清生物标志物% 近期研究发

现#

B,-25C1+!%

过度表达与多种恶性肿瘤的发生发展

以及转移密切相关% 曾有报道
B,-25C1+!%

在鉴别甲

状腺良恶性病变时其敏感性和特异性分别为
AAK

$

A?K

&

#!

'

% 本 研 究
=>/

中
B,-25C1+!%

阳 性 表 达 率

!

A!;J"

"明显高于良性病变组织#说明
B,-25C1+!%

在

=>/

的发生发展中可能扮演着重要的角色# 可以用

作
=>/

与良性病变的鉴别诊断% 本组
B,-25C1+!%

诊

断
=>/

的敏感性为
A!;J"

#特异性为
AI;I"

#准确度

为
A#;IK

%

DEFG!#

为酸性氨基酸多聚糖蛋白# 是间皮细

胞表面微绒毛的一种抗原成分% 文献中早有报道其

在甲状腺癌中呈阳性表达# 在
=>/

中的表达更高#

很多文献建议将其用于甲状腺良恶性肿瘤的鉴别诊

断中&

#%

#

#&

'

% 古丽那尔(阿布拉江等 &

#J

'研究发现#在甲

状腺乳头癌患者中普遍存在
DEFG!#

阳性表达#而

在甲状腺良性病变中的阳性表达极低%

=*,3,M

等&

#H

'

的研究结果发现
DEFG!#

在甲状腺恶性肿瘤中的

表达率为
$!K

#良性病变中为
HK

% 本研究与大部分

文献报道相符#

DEFG!#

在
=>/

中的阳性表达率为

A!;JK

#在良性病变中仅
#

例呈弱阳性表达#其余均

为阴性#良恶性组间差异明显% 且其诊断
=>/

的敏

感性$特异度和准确度均较高#可作为
=>/

诊断和

鉴别诊断的依据%

B,-25C1+!%

$

/@#A

$

DEFG!#

在甲状腺乳头状癌

和乳头状增生中的诊断是最有价值的组合&

#$

'

% 本研

究也可以看出这三种抗体在甲状腺乳头状癌组织中

的表达明显高于良性病变组织# 与
=>/

的发生$发

展密切相关#但与甲状腺乳头状癌的性别$年龄$肿

物大小$颈淋巴结转移及临床分期均无明显相关性#

考虑可能与样本量小及多数肿瘤分期较早# 且伴有

淋巴结转移的临床病例数较少有关% 虽然某一抗体

在良性病变中也有一些阳性表达# 但多为局灶的弱

阳性% 陈帅等&

H

'等采用串联法联合检测三种分子标

记
NB,-!%

$

/@#A

与
DEFG!#O

特异度可达
9II"

#灵敏

度为
$H"

#准确率
??"

%

=,)+(P15

等&

9?

'的研究也证实

多个抗体的联合应用能够提高抗体在鉴别诊断中的

有效性 % 本 研 究 显 示
=>/

组
/@9A

$

DEFG!9

和

B,-25C1+!%

有
%!

例同时呈阳性表达# 特异性高达

9IIQ

% 因此联合检测这三种抗体# 能进一步提高

=>/

的诊断准确性# 比使用单一指标更具有诊断价

值# 此外对于甲状腺乳头状癌与良性病变的鉴别诊

断有重要参考意义%

参考文献!

R9S T,+6 DT

#

U02+6 F=

#

V) WT

#

2C ,-; >02 2XY*2331(+ (. >BT

!!9

#

/Z%9 1+ C07*(1M Y,Y1--,*7 5,*51+([, ,+M C02 *2-,!

!HH



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,(- ./'0//* '12)3 2/'4+'4+(+ 5678 6)13*49 ): ;4*<(*=

>/?(@49 A*(B/3+('C

!

!D"$

!

!$EFG

"

&$!H&$F85

方海飞 !沈美

萍!徐银峰
8

甲状腺乳头状癌
IJK!!#

#

LM%#

表达与肿瘤

转移的关系
5678

南京医科大学学报!

!NN$

!

!$OFP

"

&$!H&$FQ7

5!7 J4) 6

!

J4) >

!

R1 R

!

/' 49Q I,C3)(? -4-(9943C @43@(*)24

!

:)99(@1943 +1.'C-/ 4*49C+(+ ): @9(*(@49 :/4'13/+ 567Q I,/

L,(*/+/ 6)13*49 J/*/349 S13=/3C

!

!NT&

!

!UE%P

"

TUUH!N!Q5

高

键!高明!于洋!等
Q

甲状腺乳头状癌滤泡亚型临床病理

特征分析
567Q

中华普通外科杂志!

!NT&

!

!U

$

%

%"

TUUH!N!Q7

5%7 V4*= V;

!

W,4) LX

!

X(4*= R>

!

/' 49Q Y3(243C 21@(*)1+

@43@(*)24 ): ',/ ',C3)(?

"

4 @9(*(@)-4',)9)=(@49 :/4'13/

4*49C+(+ 4*? 9('/34'13/ 3/B(/0 567QL4*@/3 Z/+/43@, 4*?

L9(*(@

!

!DTF

!

!$EUP

"

[%!H[%&Q5

王维娜 !赵春兰 !梁月勉 !

等
Q

原发性甲状腺黏液癌一例临床病理特征分析并文

献复习
567Q

肿瘤研究与临床!

!DTF

!

!$EUP

"

[%!H[%&Q 7

5&7 X(1 K\

!

\(4 ]S

!

](1 6

!

/' 49QI,/ /^-3/++()* 4*? @9(*(@49

+(=*(:(@4*@/ ): L!2C. 4*? -F% (* ',C3)(? -4-(9943C @43@(!

*)245678 6)13*49 ): L,(*/+/ _*@)9)=C

!

!NTF

!

!T

$

&

%"

%!NH

%!&85

刘福学!夏青生!邱杰!等
8 L!2C.

和
-F%

在甲状腺

乳头状癌中的表达及临床意义
5678

肿瘤学杂志!

!NTF

!

!T

$

&

%"

%!NH%!&8 7

5F7 W,4*= R`

!

a4) 6L

!

](1 KY

!

/' 498 I,/ /^-3/++()* 4*?

@9(*(@49 +(=*(:(@4*@/ ): L!>/'

!

49-,4 `bK!T (* ',C3)(?

-4-(9943C @43@(*)24 5678 6)13*49 ): L,(*/+/ _*@)9)=C

!

!NT%

!

TU

$

T

%"

FFHFU85

张彦惠!鲍建昌!邱法鹏!等
8@!>/'

&

`bK!T"

在甲状腺乳头状癌中的表达及临床意义
5678

肿瘤

学杂志!

!NT%

!

TU

$

T

%"

FFHFU87

5[7 L,/* S

!

Z/* 6]8 I,/ B491/ ): JcX!%

!

LdTU

!

`a>e!T (*

',/ ?(4=*)+(+ ): ',C3)(? -4-(9943C @43@(*)248 5678 Y34@'(@49

>/?(@49 6)13*49

!

!NT!

!

!f

$

!!

%"

%[U!H%[U&Q5

陈帅! 任建

强
QJcX!%

&

LdTU

&

`a>e!T

在甲状腺乳头状癌诊断中的

应用价值
567Q

实用医学杂志!

!NT!

!

!f

$

!!

%"

%[U!H%[U&Q7

5$7 X( \K

!

XC1 RI

!

W,4*= `R

!

/' 49Q I,/ @)33/94'()* ./'0//*

@)2.(*/??/'/@'()* ): LMF[

!

IY_

!

-[% 4*? LdTU 4*?

@9(*(@)-4',)9)=(@-4342/'/3 (* -4-(9943C ',C3)(? @43@(*)24

567Q 6)13*49 ): V/*g,)1 >/?(@49 A*(B/3+('C

!

!NT&

!

&&

$

%

%"

!NFH!NfQ 5

郦秀芳!吕艳婷!张海勇!等
Q LMF[

&

IY_

&

-[%

及
LdTU

联合检测与甲状腺乳头状癌临床病理的相关

性
567Q

温州医科大学学报!

!NT&

!

&&

$

%

%"

!NFH!NfQ 7

5f7 M/24')+ YS

!

K/33/(34 cY

!

?/ _9(B/(34 K4@13( K

!

/' 49Q A+/!

:19*/++ ): ,.2/!T

!

@C')h/34'(* TU 4*? =49/@'(*!% (2!

21*)+'4(*(*= (* ',/ ?(4=*)+(+ ): ',C3)(? 249(=*4*@C 567Q

`(+')-4',)9)=C

!

!NNF

!

&$O&P

"

%UTH&NTQ

5U7 \(4) `

!

M14* Sa

!

W,4*= 6

!

/' 49Q I,/ /^-3/++()* 4*? 4-!

-9(@4'()* B491/ ): J49/@'(* %

&

LdTU (* ',C3)(? '(++1/ 567Q

6)13*49 ): \(*<(4*= >/?(@49 A*(B/3+('C

!

!NN[

!

!U

$

TT

%"

TNFUHTN[TQ5

肖红!段绍斌!张建勇!等
Q

甲状腺癌组织中

=49/@'(*!%

&

LdTU

的表达及应用价值
567Q

新疆医科大学学

报!

!NN[

!

!U

$

TT

%"

TNFUHTN[TQ7

5TN7 I"3h"g `d

!

_d+"g `

!

R13?4h19 W

!

/' 49QJ49/@'(*!% /^-3/+!

+()* (* '12)3 -3)=3/++()* 4*? 2/'4+'4+(+ ): -4-(9943C ',C!

3)(? @43@(*)24567Qe*?)@3 Y4',)9

!

!NNf

!

TUO!P

"

U!HU[Q

5TT7 >4hh( K>

!

I4C9)3 S>

!

S,4,*4B4g cQ S/312 .()243h/3+ ):

-4-(9943C ',C3)(? @4*@/3 567Q _')943C*=)9 `/4? ;/@h S13=

!

!NT%

!

&!

"

T[Q

5T!7 Y43h R6

!

d04h S`

!

d(2 ML

!

/' 49Q M(4=*)'(@ B491/ ):

=49/@'(*!%

!

,.2/!T

!

@C')h/34'(* TU

!

,(=, 2)9/@1943 0/(=,'

@C')h/34'(*

!

@C@9(* ?T 4*? -!$ (* ',/ ?(::/3/*'(49 ?(4=*)+(+

): 'C3)(? *)?19/+567Q 6 d)3/4* >/? S@(

!

!NN$

!

!!

"

[!TH[!fQ

5T%7 ;/@,(:)3!a)(94 c

!

a)3?4 c

!

S4++)94+ J

!

/' 49Qb221*),(+!

')@,/2(@49 243h/3+ (* ',/ ?(4=*)+(+ ): -4-(9943C ',C3)(?

@43@(*)24+

"

I,/ -3)2(+(*= 3)9/ ): @)2.(*/? (221*)+'4(*!

(*= 1+(*= ,.2/!T 4*? @?F[ 567QY4',)9 Z/+ Y34@'

!

!NT%

!

!NU

"

FfFHFU!Q

5T&7 X/*==/*,4=/3 M

!

>4+=() e>

!

>)@, `

!

/' 49Q`.2/!T /^!

-3/++()* (* ,C49(*(g(*= '34.//1943 '12)13+ ): ',/ ',C3)(?

=94*?567Q`(+')-4',)9)=C

!

!NT%

!

[!

"

TNU!HTNU$Q

5TF7 J19(*43

'

caX6

!

S4*= V

!

X(1 \

!

/' 49Q I,/ /^-3/++()* 4*?

+(=*(:(@4*@/ ): LdTU

#

J49!% 4*? `a>e!T (* ./*(=* 4*?

249(=*4*' ',C3)(? *)?19/+ 567Q6)13*49 ): \(*<(4*= >/?(@49

A*(B/3+('C

!

!NT&

!

%$ O!P

"

T&$HTFNQ5

古丽那尔(阿布拉江!

桑伟!刘霞!等
Q LdTU

!

J49!%

和
`a>e!T

在甲状腺良恶

性结节中的表达及其意义
567Q

新疆医科大学学报 !

!NT&

!

%$O!P

"

T&$HTFNQ7

5T[7 Y34+4? >X

!

Y/99/=4'4 ;S

!

`14*= R

!

/' 49Q J49/@'(*!%

!

:(!

.3)*/@'(*!T

!

@('/?!T

!

,.2/!T 4*? @C')h/34'(*!TU (221*)!

,(+')@,/2(+'3C (+ 1+/:19 :)3 ',/ ?(::/3/*'(49 ?(4=*)+(+ ):

',C3)(? '12)3+567Q >)? Y4',)9

!

!NNF

!

TfOTP

"

&fHF$Q

5T$7 X( ;

!

M1 6ZQ I,/ /^-3/++()* ): `a>e!T

!

LdTU

!

J49!%

!

d([$ (* ',C3)(? -4-(9943C 9/+()*+ 567Q 6)13*49 ): `43.(*

>/?(@49 A*(B/3+('C

!

!NTN

!

&&O[P

"

F$FHF$fQ5

李楠!杜金荣
Q

`a>e!T

&

LdTU

&

J49!%

&

d([$

在甲状腺乳头状病变中的

表达
567Q

哈尔滨医科大学学报!

!NTN

!

&&O[P

"

F$FHF$fQ7

5Tf7 Y41*)B(@ b

!

b+(@ I

!

`4B/9h4 >

!

/' 49Q L)2.(*/? (221*)!

,(+')@,/2(+'3C :)3 ',C3)(? -/3)^(?4+/

!

=49/@'(*!%

!

@hTU 4*?

,.2/!T (* ?(::/3/*'(49 ?(4=*)+(+ ): ',C3)(? '12)3+ 567Q cY!

>bS

!

!NT!

!

T!NOFP

"

%[fH%$UQ

![$


