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分化型甲状腺癌手术及１３１Ｉ治疗后抗甲状腺

球蛋白抗体升高的影响因素分析

苏　莉，黄诚刚△，牛文强，胡超华

（孝感市中心医院核医学科，湖北孝感４３２１００）

　　摘　要：目的　分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１Ｉ治疗后，血清抗甲状腺球蛋白抗体（ＡＴＧ）升高的影响因素。探讨ＡＴＧ

是否可以作为ＤＴＣ复发和转移的随访指标。方法　２００８年１月至２０１３年２月间１０６例ＤＴＣ患者经手术切除甲状腺后行１３１Ｉ清

甲治疗或转移灶治疗，治疗前和治疗后１个月随访测定血清 ＡＴＧ、血清甲状腺球蛋白（ＴＧ）、血清促甲状腺素（ＴＳＨ）；分析ＡＴＧ

与甲状腺手术范围、手术次数、ＴＳＨ水平、ＴＧ水平及甲状腺癌转移复发状况的关系。结果　ＡＴＧ阳性率与手术范围、次数和甲

状腺癌转移有关（犘＜０．０５）。ＡＴＧ升高可能预示甲状腺组织或转移灶的存在。结论　联合检测 ＡＴＧ、ＴＧ及１３１Ｉ全身ＳＰＥＣＴ

扫描（１３１ＩＷＢＳ）可以提高ＤＴＣ复发和转移诊断的敏感性和准确性。
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　　血清甲状腺球蛋白（ＴＧ）是甲状腺中的一种碘化糖蛋白，

是甲状腺滤泡上皮分泌的糖蛋白，每个ＴＧ约有２个甲状腺素

（Ｔ４）和０．５个三碘甲腺原氨酸（Ｔ３）分子，储存在滤泡腔中。

溶酶体水解ＴＧ表面Ｔ４、Ｔ３并使之释放入血，同时少量的ＴＧ

也释放入血，部分ＴＧ经甲状腺淋巴管分泌入血。血循环中的

ＴＧ被肝脏的巨噬细胞清除。ＴＧ是分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）常

用的标志物，它具有组织学的特异性，在ＤＴＣ患者预后中有着

重要作用。一般认为，ＤＴＣ手术及１３１Ｉ治疗后ＴＧ水平升高是

复发的重要指标［１］。但有报道发现，１０％～２５％的ＤＴＣ患者

外周血中存在抗ＴＧ抗体（ＡＴＧ），由于ＡＴＧ的存在会对ＴＧ

检测造成一定影响，使得ＴＧ检测出现部分假阴性，无法正确

反映病情［２］。本研究对ＤＴＣ患者术后及１３１Ｉ治疗后 ＡＴＧ升

高的影响因素进行分析，探讨 ＡＴＧ是否可以作为ＤＴＣ复发

和转移的随访指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年２月在本院经甲

状腺切除术后行１３１Ｉ清甲治疗或转移灶治疗的１０６例ＤＴＣ患

者为研究对象，其中，男性３７例，女性６９例；年龄１８～７１岁，

平均（３８．７±９．４）岁；随访时间６～３２个月，平均（１１．３±４．１）

个月。经病理学证实，乳头状癌７７例，滤泡性乳头状癌１０例，

滤泡性癌１９例。

１．２　纳入标准
［３］
　手术及

１３１Ｉ治疗后定期复查ＡＴＧ，１次１３１Ｉ

治疗后甲状腺组织成功清除，随访时间大于或等于６个月。

１．３　检测方法　治疗前和治疗后１个月随访测定血清 Ａ

ＴＧ，１３１Ｉ全身ＳＰＥＣＴ扫描（１３１ＩＷＢＳ），同时检查血清ＴＧ、血

清促甲状腺素（ＴＳＨ），必要时行全身骨显像、Ｘ／ＣＴ、Ｂ超、ＭＲＩ

检查。ＡＴＧ、ＴＧ和 ＴＳＨ 采用电化学发光分析法，其中 Ａ

ＴＧ、ＴＧ检测范围分别为１０～４０００Ｕ／ｍＬ和０．１００～１０００

ｎｇ／ｍＬ，若检测值超过检测范围则分别记为４０００Ｕ／ｍＬ和

１０００ｎｇ／ｍＬ。ＡＴＧ正常值上限为１１５Ｕ／ｍＬ，当大于１１５Ｕ／

ｍＬ时 判 定 ＡＴＧ 为 阳 性。１３１ＩＷＢＳ 显 像 设 备 为 西 门 子

ＳＰＥＣＴ，服用１３１Ｉ１周后进行，显像前两天服用泻剂清肠胃，显

像前洗澡、排便、更衣等；采用配置有高能准直器的探头对全身

进行连续扫描。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学分

析，计数资料以率表示，组间率的比较采用χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

全切和次全切两种手术方式相比，ＡＴＧ阳性率差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。一次手术患者与２～３次手术患者比较

ＡＴＧ阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。随访发

现，１０６例病例中４４例发生甲状腺癌转移（其中淋巴转移２７
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例，肺转移８例，骨转移３例，混合转移６例），甲状腺癌转移患

者中ＡＴＧ阳性１９例，６２例未转移病例中 ＡＴＧ阳性１２例，

两组间ＡＴＧ阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　ＡＴＧ与甲状腺手术范围、手术次数、ＴＳＨ、

　　ＴＧ和甲状腺癌转移的关系（狀）

影响因素 狀
ＡＴＧ阳性

（＞１１５μ／ｍＬ）

ＡＴＧ阴性

（≤１１５μ／ｍＬ）
犘

手术范围

　全切 ７７ ２２ ５５ ＜０．０５

　次全切 ２９ ２０ ９

手术次数

　１次 ７４ ２０ ５４ ＜０．０５

　２～３次 ３２ １７ １５

甲状腺癌转移

　转移 ４４ １９ ２５ ＜０．０５

　未转移 ６２ １２ ５０

ＴＳＨ

　＞５．０ｍＩＵ／Ｌ ７７ ３６ ４１ ＞０．０５

　≤５．０ｍＩＵ／Ｌ ２９ １３ １６

ＴＧ

　＞１０μｇ／Ｌ ７７ ３９ ３８ ＞０．０５

　≤１０μｇ／Ｌ ２９ １５ １４

３　讨　　论

ＴＧ被认为是甲状腺组织特异性的标志物，甲状腺、各种

甲状腺疾病，以及ＤＴＣ均可分泌出ＴＧ。当ＤＴＣ经手术及１３１Ｉ

治疗后，ＴＧ即为ＤＴＣ特异标志物，它在ＤＴＣ转移、复发、随

访中具有重要的临床价值。崔静等［４］研究发现，血清ＴＧ是对

ＤＴＣ患者长期随访，检测肿瘤转移、复发最敏感的标志物。但

是对血清ＴＧ的监测却受到ＴＳＨ和ＡＴＧ的影响，其中ＡＴＧ

对血清ＴＧ的影响最大
［５］。有大量研究显示［６７］，当 ＡＴＧ浓

度升高时常常伴有ＤＴＣ的转移和复发，可以将 ＡＴＧ作为判

断ＤＴＣ复发和转移的一个重要的肿瘤标志物。

目前仍然困扰研究者的是如何减少 ＡＴＧ对血清ＴＧ检

测的影响；此外ＴＧ也受到ＴＳＨ的影响，术后甲状腺激素类药

物的使用往往会对ＴＳＨ产生抑制作用，从而了降低ＴＧ敏感

性［８］。因此对ＤＴＣ患者１３１Ｉ治疗后 ＡＴＧ升高的影响因素进

行分析，探讨ＡＴＧ作为ＤＴＣ长期随访的指标有着重要的临

床价值。

对ＤＴＣ进行１３１Ｉ治疗后ＡＴＧ升高的影响因素较多
［９１８］。

本研究发现手术范围、次数均可以引起ＡＴＧ水平变化。若手

术方式与次数使甲状腺残留过多或甲状腺组织残留时间过长，

机体ＡＴＧ不断升高。当 ＡＴＧ＞３００Ｕ／ｍＬ时，ＡＴＧ明显

抑制ＴＧ的表达。本组资料还发现，ＡＴＧ阳性率与甲状腺癌

转移相关，ＡＴＧ水平升高预示转移灶的存在。

综上所述，ＴＧ监测ＤＴＣ转移与复发有局限性，约有１／３

以上甲状腺癌转移与复发通过ＴＧ检测为阴性。ＤＴＣ患者１３１Ｉ

治疗前、后在对ＴＧ进行检测的同时应关注 ＡＴＧ，必要时联

合随访 ＡＴＧ、ＴＧ及１３１ＩＷＢＳ可以提高ＤＴＣ复发和转移诊

断的敏感性和准确性。
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［１１］陈福进，李秋梨，曾宗渊，等．分化型甲状腺癌的治疗及影响复发

的因素分析［Ｊ］．癌症，２００４，２３（１１）：１３１１１３１６．

［１２］边学，徐震纲，张彬，等．分化型甲状腺癌的颈淋巴转移规律［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，４１（８）：５９９６０２．

［１３］陈福进，李秋梨，曾宗渊，等．分化型甲状腺癌的多因素预后分析

［Ｊ］．中山大学学报：医学科学版，２００６，２７（１）：１０４１０８．

［１４］魏巍，曾小云，张丽，等．血清促甲状腺激素水平与分化型甲状腺

癌的相关性研究［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１３，２９（５）：４００

４０２．

［１５］廖宁．甲状腺球蛋白测定和１３１Ｉ全身显像在综合治疗分化型甲状

腺癌随访中的价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１９）：３５０５３５０７．

［１６］朱旭生，邹德环．１３１Ⅰ全身显像、甲状腺球蛋白、促甲状腺素在甲

状腺癌治疗后随访中的价值［Ｊ］．广州医药，２０１１，４２（３）：１２１４．

［１７］张伟峰，杨维良，张东伟，等．外周血促甲状腺素受体 ｍＲＮＡ及

甲状腺球蛋白ｍＲＮＡ检测对甲状腺癌的诊断意义［Ｊ］．中国肿瘤

临床与康复，２０１１（６）：４９２４９５．

［１８］杨爱民，薛建军，高蕊，等．１３１Ⅰ全身显像、甲状腺球蛋白测定及颈

部超声检查在分化型甲状腺癌^１３１碘治疗随访中的意义［Ｊ］．陕

西肿瘤医学，２０１０，１８（３）：４７１４７３．

（收稿日期：２０１３１２１５）

·４７９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８


