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  摘 要:目的 探讨高频超声联合血清细胞角蛋白19片段(CK19)、抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb)对甲状

腺乳头状癌淋巴结转移的预测价值。方法 选取2017年1月至2020年1月重庆市东南医院收治的81例甲状

腺乳头状癌患者,根据患者术后病理学检查是否出现淋巴结转移分为阳性组(35例)和阴性组(46例)。2组患

者均接受高频超声和血清CK19、TGAb检测并进行比较,同时分析其检测价值。结果 81例甲状腺乳头状癌

患者,出现淋巴结转移35例,未出现淋巴结转移46例;2组患者在淋巴结数量、淋巴结最大径、淋巴结形态、淋

巴结内部回声、淋巴结钙化情况这几方面比较,差异有统计学意义(P<0.05);阳性组血清CK19、
 

TGAb水平

高于阴性组(P<0.05);高频超声联合血清CK19、TGAb检测淋巴结转移的诊断效能更高。结论 高频超声

联合血清CK19、TGAb对甲状腺乳头状癌淋巴结转移的预测价值较高,有效提高了其检测灵敏度和特异度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

ser-
um

 

cytokeratin
 

19
 

fragment
 

(CK19)
 

and
 

anti-thyroglobulin
 

antibody
 

(TGAb)
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma.Methods A
 

total
 

of
 

81
 

patients
 

with
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

positive
 

group
 

(35
 

cases)
 

and
 

a
 

negative
 

group
 

(46
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

had
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

post-
operative

 

pathological
 

examination.Both
 

groups
 

of
 

patients
 

received
 

high-frequency
 

ultrasound
 

and
 

serum
 

CK19
 

and
 

TGAb
 

levels
 

were
 

tested
 

and
 

compared,and
 

the
 

detection
 

value
 

was
 

analyzed
 

at
 

the
 

same
 

time.Re-
sults In

 

81
 

patients
 

with
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma,35
 

cases
 

had
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

46
 

cases
 

did
 

not
 

have
 

lymph
 

node
 

metastasis.The
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

number
 

of
 

lymph
 

nodes,the
 

maximum
 

diameter
 

of
 

the
 

lymph
 

node,the
 

morphology
 

of
 

the
 

lymph
 

node,the
 

internal
 

echo
 

of
 

the
 

lymph
 

node,and
 

the
 

calcification
 

of
 

the
 

lymph
 

node,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

CK19
 

and
 

TGAb
 

levels
 

of
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

negative
 

group
 

(P<0.05).High-frequency
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

CK19,TGAb
 

was
 

more
 

effective
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis.Conclusion High-frequency
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

CK19
 

and
 

TGAb
 

have
 

a
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma.
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  甲状腺乳头状癌是发生于甲状腺滤泡上皮细胞

的分化型甲状腺癌,是甲状腺恶性肿瘤中较为多见的

病理类型[1]。临床上可出现颈部包块、声音嘶哑、咳
嗽、咳血、骨骼疼痛等表现[2]。甲状腺乳头状癌容易
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出现颈部淋巴结转移,同时在手术治疗后仍然会存在

残留的淋巴结转移,这也是临床上导致甲状腺乳头状

癌复发的重要因素之一,因此较早地发现甲状腺乳头

状癌并预防淋巴结转移极其重要[3]。细胞角蛋白19
片段(CK19)在肺泡上皮细胞凋亡时产生,被运用于

肺癌的诊断当中,但也有研究将CK19运用于甲状腺

乳头状癌的诊断当中;抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb)
是自身免疫性甲状腺疾病患者血清中常见的抗体之

一,能够作为甲状腺疾病的检查指标[4]。高频超声是

一种通过采用高频彩色多普勒超声诊断淋巴结转移

的技术[5]。但是目前,国内对于高频超声联合血清

CK19、TGAb检测淋巴结转移的报道较少,因此本研

究选取重庆市东南医院收治的81例甲状腺乳头状癌

患者的临床资料进行分析,以探讨高频超声联合血清

CK19、TGAb对甲状腺乳头状癌淋巴结转移的预测

价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2020年1月重

庆市东南医院收治的81例甲状腺乳头状癌患者作为

研究对象。纳入标准:(1)符合《甲状腺癌的临床诊

治》[6]中甲状腺乳头状癌诊断标准;(2)精神意识正

常;(3)未合并其他恶性肿瘤。排除标准:(1)存在严

重凝血功能障碍;(2)存在心、肝、肾等重要器官障碍;
(3)中途退出。根据术后病理学检查是否出现淋巴结

转移分为阳性组(有淋巴结转移)和阴性组(无淋巴结

转移)。阳性组35例,男17例,女18例;年龄22~75
岁,平均(45.52±5.03)岁;体质量指数(BMI)19~24

 

kg/m2,平均(22.25±1.25)kg/m2。阴性组46例,男
22例,女24例,年龄22~75岁,平均(45.52±5.03)
岁;BMI

 

19~24
 

kg/m2,平均(22.25±1.25)kg/m2。
2组患者年龄、性别、BMI比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经重庆市东南医院

伦理委员会批准,所有患者及其家属均知情并签署知

情同意书。
1.2 方法 甲状腺乳头状癌淋巴结转移诊断标准参

考《甲状腺癌的临床诊治》[6]中相关标准:(1)淋巴结

内提示强回声;(2)淋巴结内出现无回声;(3)淋巴结

表现为圆形或者类圆形;(4)淋巴门消失;(5)出现皮

髓质分界不清、沙粒体样细小钙化、中心性液化坏死

等。2组患者在术前均接受高频超声检查,使用飞利

浦IU22、汕超 Apogee5800的彩色多普勒超声系统,
探头频率为6~15

 

MHz。嘱患者采取仰卧位,对患者

颈部、胸骨上窝和锁骨上下区进行多方位扫描,观察

患者淋巴结的数量、大小、形态、内部回声、后方衰减、
包膜、钙化情况和周围内部血流情况等。

抽取患者空腹静脉血2.5
 

mL,高速离心分层,分
离血清,采用上海通蔚实业有限公司的CK19酶联免疫

吸附测定(ELISA)试剂盒和TGAb
 

ELISA试剂盒,采
用固相夹心法ELISA法进行检测。血清学指标阳性标

准:CK19≥3.3
 

ng/mL;TGAb>4.11
 

IU/mL。
1.3 观察指标 2组患者均接受血清CK19、TGAb、
高频超声检测,并进行比较,同时分析检测价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0对数据进行处理

分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检

验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析不同方

法的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 检查结果比较 病理学检查显示81例患者中

35例患者存在甲状腺乳头状癌淋巴结转移,高频超声

检查结果显示28例患者存在甲状腺乳头状癌淋巴结

转移,阳性诊断率为80.00%(28/35),其中单纯中央

区淋巴结转移20例,单纯颈侧区淋巴结转移4例,中
央区加颈侧区淋巴结转移4例。见表1。

表1  高频超声检查(n)

高频超声检查
病理学检查

阳性 阴性
总数

阳性 28 18 46

阴性 7 28 35

总数 35 46 81

2.2 2组患者高频超声特点比较 2组患者在淋巴

结数量、淋巴结最大径、液化性坏死、淋巴结形态、淋
巴结内部回声、淋巴结钙化情况这几方面比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者高频超声特点比较[n(%)]

组别 阳性组(n=35)阴性组(n=46) χ2 P

淋巴结数量

 单个 10(28.57) 33(71.74) 11.569 <0.001

 多发 25(71.43) 13(28.26)

淋巴结最大径(cm)

 <1.5 7(20.00) 33(71.74) 15.118 <0.001

 ≥1.5 28(80.00) 13(28.26)

淋巴结形态

 规则 12(34.29) 31(67.39) 7.994 0.004

 不规则 23(65.71) 15(32.61)

液化性坏死

 是 23(65.71) 12(26.09) 9.696 0.001

 否 12(34.29) 34(73.91)

淋巴结内部回声

 低回声 22(62.86) 15(30.23) 9.696 0.001

 高回声 13(37.14) 31(69.76)

淋巴结后方衰减

 存在 22(62.86) 31(67.39) 0.003 0.951

 不存在 13(37.14) 15(32.60)
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续表2  2组患者高频超声特点比较[n(%)]

组别 阳性组(n=35)阴性组(n=46) χ2 P

淋巴结包膜

 存在 10(28.57) 33(71.73) 0.039 0.842

 不存在 25(71.43) 13(28.26)

淋巴结钙化情况

 微钙化 23(65.71) 12(30.23) 4.804 0.028

 不存在或粗钙化 12(34.29) 34(69.76)

血流情况

 正常 25(71.43) 33(71.74) 0.009 0.923

 丰富 10(28.57) 13(28.26)

2.3 2组患者血清CK19、TGAb水平比较 阳性组

血清CK19、
 

TGAb水平高于阴性组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者血清CK19、

 

TGAb水平比较(x±s)

组别 n 血清CK19(ng/mL) 血清TGAb(IU/mL)

阳性组 35 4.98±0.25 6.31±1.02

阴性组 46 3.58±0.24 5.29±1.12

t 23.631 3.882

P <0.001 <0.001

2.4 高频超声联合血清CK19、TGAb对甲状腺乳头

状癌淋巴结转移的诊断价值 高频超声联合血清

CK19、TGAb检测淋巴结转移的诊断效能更高。见

表4,图1。
表4  高频超声联合血清CK19、

 

TGAb对甲状腺乳头状癌

   淋巴结转移的诊断价值分析

项目 AUC SE P 95%CI

血清CK19 0.659 0.062 0.014 0.538~0.780

血清TGAb 0.752 0.057 <0.001 0.641~0.864

高频超声检查 0.704 0.059 <0.001 0.589~0.819

三者联合 0.824 0.049 <0.001 0.727~0.921

图1  高频超声联合血清CK19、
 

TGAb检测甲状腺

乳头状癌淋巴结转移的ROC曲线

3 讨  论

甲状腺乳头状癌属于甲状腺恶性肿瘤的病理类

型之一,虽然恶性程度较低且预后较好,但是多数患

者会出现颈部淋巴结转移,并且出现在甲状腺乳头状

癌的早期[7]。而甲状腺乳头状癌根治术的效果也受

到是否出现颈部淋巴结转移的影响,所以早期对患者

是否出现淋巴结转移进行正确的评估和预测能够提

高患者的手术效果和改善预后情况[8]。
高频超声检查具有检查简便,准确度高的优点,

能够通过彩色多普勒超声探头产生超声波,并对信号

进行接收,经过滤波输出率数字变换进行图像分析;
通过产生的超声信息对淋巴结的大小、位置、回声、内
部血流进行分析,以判断淋巴结的转移情况[9-11]。同

时高频超声对特殊的淋巴结转移检查也有一定的优

势。本研究表示,2组患者在淋巴结数量、淋巴结最大

径、液化性坏死、淋巴结形态、淋巴结内部回声、淋巴

结钙化情况这几方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。分析与以下原因有关:淋巴结数量较多,最大

径较大一般说明其具有较高的分化型别且恶性程度

较高,更容易出现转移;甲状腺乳头状癌出现淋巴结

转移,致使淋巴结内出现液化是因为肿瘤的坏死和出

血引起的,同时也可能因为液化导致淋巴结出现分隔

带,表现为条索状、线样状等不规则形结缔组织;同
时,出现转移的癌细胞,其浸润程度越高,癌细胞生长

更快,导致乳头尖端出现梗死灶,使钙盐沉淀,进而出

现钙化;而淋巴结内部回声因为液化的原因出现低回

声或无回声[12-15]。但是由于个别淋巴结不具有超声

特征,以及超声分辨率的影响,超声检查仍然会出现

漏诊的情况。血清CK19是一种相对分子质量较低

的角蛋白,能够对前哨淋巴结的微弱转 移 进 行 预

测[16-18]。本研究表示,阳性组血清CK19水平高于阴

性组(P<0.05)。说明,出现淋巴结转移的患者体内

CK19水平升高。但是由于CK19特异度并不高,所
以不能单独使用CK19进行检测。TGAb属于自身

免疫性甲状腺疾病的检测指标之一,通常甲状腺癌患

者体内血清TGAb水平会明显升高,并且在癌细胞的

增殖与分化当中发挥重要的作用[19-20]。这与本研究

结果阳性组血清TGAb水平高于阴性组(P<0.05)
相符。但是因为其并不具有特异性,需与其他指标进

行联合检测。本研究表示,高频超声联合血清CK19、
TGAb检测的特异度和灵敏度更高。提示,临床上采

用高频超声联合血清CK19、TGAb检测的价值较高。
综上所述,高频超声联合血清CK19、TGAb对甲

状腺乳头状癌淋巴结转移的预测价值较高,有效提高

了其检测灵敏度和特异度。
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