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近年来!随着生活工作压力的增大和人群生活习

惯的改变!甲状腺癌的检出率逐年升高!该肿瘤分型

和分期的差异与其恶性程度密切相关!进而导致不同

的预后效果$
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"鉴于不同甲状腺癌患者治疗效果和

术后生活质量的差异!选择无创的血液检测手段评价

甲状腺癌患者的生理病理机能和生活质量水平对于

该疾病的治疗效果和预后评估具有重要意义$
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瘤坏死因子
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'和白细胞介素
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'是人

体血清中两种重要的炎症因子!前者是炎性反应过程

中的重要活化因子!可刺激炎症因子大量分泌!促进

中性粒细胞趋化-而后者则是由淋巴细胞分泌的一种

重要细胞因子"近期研究显示两种炎症因子均可能

参与了甲状腺癌患者的病情发展和病理生理学变

化$

;
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"本研究以
84

例甲状腺癌确诊患者为基础!采

用血清学检测方法和肿瘤患者生活质量评分&

>BE

'

标准*
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回归分析模型!探讨血清中
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和
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水平与甲状腺癌患者临床表现及疾病预后的

关系"
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资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取本院
345;

年
9

月至
3459

年
9

月收治入院的
84

例甲状腺癌患者作为研究对象!其

中男
33

例*女
<6

例!平均体质量指数&

33/;f5/<

'

,

)

(

#

3

*平均&

;7/6f7/<

'岁"甲状腺癌的诊断参照中

华医学会内分泌与代谢疾病分会制定的相关诊断标

准!纳入标准#&

5

'同意进行本研究!并能较好地完成

随访-&

3

'依从性好"排除标准#&

5

'合并其他脏器疾

病的患者-&

3

'合并有恶性肿瘤*精神疾病等-&

7

'病例

资料不完整!不能完成随访的患者"本研究已经本院

伦理委员会批准!所有受试对象均知情同意本研究"
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方法
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血清中
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和
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水平检测
!

所有受试

者于清晨空腹抽取
7#E

静脉血!

:444J

(

#%(

离心
<

#%(

后即刻留取上清液!置于
\34b

保存备检"采用

美国
C$

I

%HF%1

公司提供的酶联免疫吸附法检测试剂

盒!按照相应操作说明书测定
ZL̀"

(

和
@E"59

的

水平"

$/%/%

!

生活质量评估
!

采用国家
5884

年公布的肿

瘤患者
>BE

标准!从食欲*精神*睡眠等
53

个方面对

受试者进行生活质量进行评分!并对各患者生活质量

各项 得 分 与 血 清 中
ZL̀"

(

和
@E"59

水 平 进 行

.
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-$J#$(

相关性分析"

$/%/&

!

预后评价与预后不良的风险因素分析
!

以+

;

年生存率,作为评估患者预后情况的指标!

;

年内死亡

者视为预后不良"将肿瘤
ZLG

分期*
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(

和
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表达水平等作为变量引入
&1

)

%.D%0

回归模型!以死

亡作为终点事件!对甲状腺癌患者预后不良进行多因

素分析"

$/&

!

统计学处理
!

采用
AXAA33/4

软件对相应数据

进行统计学分析!计量资料采用
Lf5

表示!两组间比

较采用独立样本
7

检验!多组间显著性检验采用单因

素方差分析进行处理!并对
ZL̀"

(

和
@E"59

水平与

>BE

数值进行
.

I

-$J#$(

相关性分析!利用
&1

)

%.D%0

回归模型对甲状腺癌患者预后情况进行风险因素分

析!以
B

$

4/4;

表示差异有统计学意义"

%

!

结
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果
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不同病理状态下甲状腺癌患者血清中
ZL̀"

(

和
@E"59

水平比较
!

有无淋巴结转移组之间*不同

ZLG

分期之间及肿瘤细胞不同分化程度之间!甲状

腺癌患者血清中
ZL̀"

(

和
@E"59

水平比较!差异均有

统计学意义&

B

$

4/4;
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患者生活质量各项评分与血清中
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和
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水平的相关性
!

食欲等
>BE

的
53

个方面得分与

患者血清中的
ZL̀"

(

和
@E"59

水平均呈负相关性

&
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4/4;
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甲状腺癌预后不良的风险因素分析
!
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分

期*
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表达水平在
&1

)

%.D%0

回归分析模

型中的优势比分别为#

7/3;

*

5/69

和
:/<7

!

8;a

可信

区间分别为#

3/76
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*
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和
7/;8

$
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&

B

$
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'!提示
ZLG

分期*血清
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和
@E"59

水

平是甲状腺癌患者预后不良的独立危险因素"见表

7

"
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不同病理状态下甲状腺癌患者血清中
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和
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@E"59

水平比较%
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分组
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@E"59

淋巴结转移
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有&

(d:5

'

69/53f37/<; 97/35f57/6;
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无&

(d:8

'

:</75f54/<9

$

38/36f9/4<

$

ZLG

分期

!*

期&

(d37

'

79/78f6/;< 33/;<f;/<6

!&

期&

(d3:

'

:8/75f55/4:

F
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F

!,

期&

(d59

'

63/89f5</:;

0-

;9/36f58/4<

0H

!)

期&

(d3<

'

535/9<f3:/<8

0M

85/7;f35/7;

0-M

细胞分化程度

!

高分化&

(d73

'

::/4;f54/58 38/7<f</8:

!

中分化&

(d7<

'

<6/36f5;/79

)
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)

!

低分化&
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'

547/:9f35/5;

)

+

65/47f58/8;
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注#与有淋巴结转移组比较!

$

B

$

4/4;

-与肿瘤
*

期组比较!

F

B

$

4/4;

!

0

B

$

4/4;

-与肿瘤
&

期组比较!

H

B

$

4/4;

!

-

B

$

4/4;

-与肿瘤
,

期

组比较!

M

B

$

4/4;

-与肿瘤高分化组比较!

)

B

$

4/4;

-与肿瘤中分化组

比较!

+

B

$
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患者生活质量各项评分与血清中
ZL̀"
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和

!!!

@E"59

水平的相关性

组别
ZL̀"

(

- B

@E"59

- B

食欲
\4/;43

$

4/4; \4/783

$

4/4;

精神
\4/75:

$

4/4; \4/7<9

$

4/4;

睡眠
\4/:57

$

4/4; \4/<5:

$

4/4;

疲乏
\4/;89

$

4/4; \4/;7;

$

4/4;

疼痛
\4/<<5

$

4/4; \4/:57

$

4/4;

家庭理解与配合
\4/;:7

$

4/4; \4/;49

$

4/4;

同事的理解与配合
\4/738

$

4/4; \4/:66

$

4/4;

自身对癌症的认识
\4/76;

$

4/4; \4/7:<

$

4/4;

对治疗的态度
\4/<<3

$

4/4; \4/733

$

4/4;

日常生活
\4/74<

$

4/4; \4/795

$

4/4;

治疗的不良反应
\4/:56

$

4/4; \4/:4:

$

4/4;

面部表情
\4/;38

$

4/4; \4/<37

$

4/4;
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甲状腺癌患者预后不良的风险因素分析
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HM B

优势比
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可信区间

ZLG

分期
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@E"59 </:63 5 4/438 :/<7 7/;8
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甲状腺癌是临床上一种常见的内分泌系统肿瘤!

发病率约占人体内恶性肿瘤的
5a

!其中以乳头状癌

最为普遍$

<"9

%

"该肿瘤多发于青壮年!尤其以
:4

岁左

右女性最为常见!其发生发展多与电离辐射*碘和激

)
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素的异常*甲状腺结节等因素密切相关$

6

%

"不同类型

甲状腺癌的恶性程度高低不一!病理发展和预后情况

与患者年龄*性别*临床分期*癌灶数目*是否有淋巴

结转移等密切相关$

8

%

!因此探索无创检测方法评估甲

状腺癌患者临床表现*病理分期及预后效果具有重要

的医学价值"

血清中的炎症细胞因子参与着机体内各种炎性

反应和防御机制!其表达水平与肿瘤发生发展及其恶

性程度密切相关"有研究显示!恶性程度较高的甲状

腺癌患者血清中
ZL̀"

(

被大量分泌$

54

%

!随后激活大

量中性粒细胞!刺激多种炎症因子生成!进而加剧机

体的炎症损伤!加重全身炎性反应$

55"53

%

"

@E"59

作为

VP:

g

Z

淋巴细胞分泌的一种重要细胞因子!是炎性

反应初期的触发因子"它可诱导成纤维细胞和内皮

细胞等释放多种炎症因子进而放大炎性反应!并趋化

大量的炎症细胞至相应损伤部位!实现特异性免疫反

应$

57"5:

%

"本研究通过对不同病理状态下甲状腺癌患

者血清中
ZL̀"

(

和
@E"59

水平的统计与分析!发现有

淋巴结转移患者的
ZL̀"

(

和
@E"59

水平显著高于无

淋巴结转移者-不同
ZLG

分期患者之间的两种血清

物质水平差异均有统计学意义!且随着分期等级的增

高!其水平均显著增加-此外在肿瘤细胞分化程度方

面!随着分化程度降低!血清
ZL̀"

(

和
@E"59

水平均

明显升高!且相应各组间差异均具有统计学意义"在

肿瘤发生发展过程中!出现淋巴结转移患者的病情进

展程度较高!往往对应的
ZLG

分期也越高!此类甲

状腺癌患者的
ZL̀"

(

和
@E"59

水平也明显增高-细胞

分化程度越低的肿瘤恶性度越高!反之亦然!本研究

中肿瘤细胞分化程度降低的患者
ZL̀"

(

和
@E"59

水

平均明显升高"这些结果提示#血清
ZL̀"

(

和
@E"59

水平可能与甲状腺癌患者的病情进展及肿瘤恶性程

度呈正相关!这可能是由于进展程度高或恶性程度高

的甲状腺癌可分泌更多炎症因子!与前期研究结果

一致$

5;"5<

%

"

患者生活质量各项评分与血清中
ZL̀"

(

和
@E"

59

水平的相关性!采用国家
5884

年公布的肿瘤患者

>BE

标准!从食欲*精神*睡眠等
53

个方面对
84

例入

选样本进行生活质量进行评分!

.

I

-$J#$(

相关性分析

结果显示#

53

个方面得分与
ZL̀"

(

和
@E"59

水平均

呈负相关!具有统计学意义&

B

$

4/4;

'!这与其他课题

组的研究结果一致$

5<"59

%

!提示两种炎症因子在血清中

的水平与患者生活质量可能有较为密切的关系!其水

平高低有望作为甲状腺癌患者预后情况评估的指

标$

55

!

5;

%

"进一步采用
&1

)

%.D%0.

回归分析探讨甲状腺

癌患者
ZLG

分期及血清中
ZL̀"$

*

@E"59

水平与恶

性肿瘤预后情况的关系!探索其预后不良的相关影响

因素!结果显示#

ZLG

病理分期*

ZL̀"

(

和
@E"59

表

达水平在
&1

)

%.D%0

回归分析模型中的优势比分别为#

7/3;

*

5/69

和
:/<7

!差异均具有统计学意义&

B

$

4/4;

'!提示
ZLG

分期*血清
ZL̀"

(

和
@E"59

水平是

甲状腺癌患者预后不良的独立危险因素"

'

!

结
!!

论

!!

甲状腺癌根据临床表现和病理分期的差异!其恶

性程度高低不同*临床预后情况也有较大差异!本研

究利用
!E@A?

!测定了
84

例甲状腺癌患者血清
ZL̀"

(

*

@E"59

水平!初步探讨了其表达水平与甲状腺癌患

者恶性程度和生活质量的关系!发现两种物质水平随

着肿瘤分期进程*细胞分化程度降低及出现淋巴结转

移等病理因素变化而显著升高!而患者
>BE

数值则

随着两种炎症因子水平的升高而明显降低!提示#监

测血清
ZL̀"

(

*

@E"59

表达水平可能有助于评估甲状

腺癌的病理分期和临床进展状态!并有望对患者生活

质量评价提供依据"同时
&1

)

%.D%0.

回归分析结果提

示
ZLG

分期和血清
ZL̀"

(

*

@E"59

水平是甲状腺癌

患者预后不良的独立危险因素!因此甲状腺癌患者血

清
ZL̀"

(

*

@E"59

的测定和持续监测可能对于疾病诊

断和预后评估等具有重要的临床意义"

然而由于受到医疗资源和研究时间的限制!本研

究的标本收集数量有限!所得结果和结论需在下一步

研究中加以深入探讨和扩展"课题组将在后续的研

究工作中加大标本收集力度!进一步探索患者体内

ZL̀"

(

*

@E"59

水平与甲状腺癌临床病理状态及预后

评估的关系!为疾病的实验室检测和临床诊断工作提

供更好的基础"
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