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  摘 要:目的 探究血清CXC趋化因子配体5(CXCL5)、四次跨膜蛋白1(TM4SF1)与甲状腺乳头状癌

(PTC)患者临床病理特征及术后复发的关系。方法 将2020年6月至2022年6月邢台市中心医院收治的

187例PTC患者及187例甲状腺结节良性患者分别纳入PTC组和良性病变组。按照PTC切除术后2年是否

复发将187例PTC患者分为复发组(n=61)和非复发组(n=126)。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测患者

血清CXCL5、TM4SF1表达水平。采用多因素Logistic回归分析PTC患者预后复发的影响因素,采用受试者

工作特征(ROC)曲线评估CXCL5、TM4SF1水平对PTC患者术后2年复发的预测价值。结果 与良性病变

组相比,PTC组血清CXCL5、TM4SF1水平升高(P<0.05)。血清CXCL5、TM4SF1表达水平与临床分期、肿

瘤病灶数量、包膜侵犯及淋巴结转移有关(P<0.05)。CXCL5高表达组的术后复发率[40.63%(39/96)]显著

高于低表达组[24.18%(22/91)],TM4SF1高表达组的术后复发率[39.36%(37/94)]显 著 高 于 低 表 达 组

[25.81%(24/93)],差异均有统计学意义(P<0.05)。与预后非复发组相比,预后复发组临床分期、包膜侵犯、
淋巴结转移者占比及血清CXCL5、TM4SF1水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05),临床分期、包膜侵犯、
淋巴结转移者占比及血清CXCL5、TM4SF1水平均为PTC患者预后复发的影响因素(P<0.05)。CXCL5、
TM4SF1预测PTC患者预后复发的曲线下面积(AUC)分别为0.819、0.828,二者联合预测PTC患者预后复发

的AUC为0.908,此时预测PTC患者预后复发的灵敏度提高为85.20%,二者联合预测PTC患者预后复发的

AUC大于CXCL5(Z=2.150,P<0.05)、TM4SF1(Z=1.896,P<0.05)分别预测PTC患者预后复发的

AUC。结论 PTC患者血清CXCL5、TM4SF1升高,二者表达水平与临床病理特征关系密切,二者联合对

PTC患者术后复发的预测价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

CXC
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transmembrane
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L
 

six
 

family
 

1
 

(TM4SF1)
 

with
 

clinical
 

pathological
 

features
 

and
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma
 

(PTC).Methods From
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2022,187
 

PTC
 

patients
 

and
 

187
 

benign
 

thyroid
 

nodule
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

PTC
 

group
 

and
 

the
 

be-
nign

 

lesion
 

group,respectively.According
 

to
 

whether
 

the
 

tumor
 

recurred
 

2
 

years
 

after
 

PTC
 

resection,187
 

PTC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

recurrence
 

group
 

(n=61)
 

and
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

(n=126).The
 

expres-
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sion
 

levels
 

of
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

in
 

the
 

patients'
 

serum
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

as-
say

 

(ELISA).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

recurrence
 

in
 

PTC
 

patients'
 

prognosis.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

levels
 

for
 

2-year
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

PTC
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

be-
nign

 

lesion
 

group,the
 

serum
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

levels
 

in
 

the
 

PTC
 

group
 

were
 

increased
 

(P<0.05).The
 

ex-
pression

 

levels
 

of
 

serum
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

were
 

related
 

to
 

clinical
 

stage,number
 

of
 

tumor
 

lesions,capsule
 

invasion
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

high
 

CXCL5
 

expres-
sion

 

group
 

[40.63%(39/96)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

expression
 

group
 

[24.18%(22/
91)],and

 

the
 

postoperative
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

high
 

TM4SF1
 

expression
 

group
 

[39.36%(37/94)]
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

expression
 

group
 

[25.81%(24/93)],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-recurrence
 

prognosis
 

group,the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

clinical
 

stage,capsule
 

invasion,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

elevated
 

serum
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

levels
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

recurrence
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

clinical
 

stage,capsule
 

invasion,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

proportion
 

of
 

patients,and
 

serum
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

levels
 

were
 

all
 

factors
 

influencing
 

the
 

recurrence
 

prognosis
 

of
 

PTC
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

for
 

predicting
 

the
 

recurrence
 

prognosis
 

of
 

PTC
 

patients
 

was
 

0.819
 

and
 

0.828
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

for
 

the
 

recur-
rence

 

prognosis
 

of
 

PTC
 

patients
 

was
 

0.908.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

in
 

predicting
 

the
 

prognos-
tic

 

recurrence
 

of
 

PTC
 

patients
 

was
 

0.908,and
 

its
 

sensitivity
 

was
 

85.20%.The
 

AUC
 

of
 

their
 

combination
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

individual
 

prediction
 

of
 

CXCL5
 

(Z=2.150,P<0.05)
 

and
 

TM4SF1
 

(Z=1.896,P<
0.05).Conclusion Serum

 

CXCL5
 

and
 

TM4SF1
 

are
 

increased
 

in
 

PTC
 

patients,and
 

their
 

expression
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

clinical
 

pathological
 

features.The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

PTC
 

patients.
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  甲状腺乳头状癌(PTC)是起源于甲状腺滤泡细

胞最常见的甲状腺内分泌恶性肿瘤,约占所有滤泡来

源的高分化甲状腺癌病例的80%以上,其生物学特征

通常表现出典型的乳头状结构、包膜浸润及高速率向

局部淋巴结扩散[1]。PTC大多发生于年轻女性,病因

尚不完全明确,辐射暴露、内分泌干扰物和饮食(碘)
是其主要危险因素,PTC的治疗以全甲状腺切除或次

全切除手术为主,近年来PTC发病率有所上升[2]。
虽然PTC被认为是一种惰性肿瘤,预后复发或远处

转移发生率较低,10年生存率可高达90%以上,但仍

有一部分肿瘤患者表现出异质性,存在术后复发风

险,对临床治疗和患者生存质量构成挑战[2-3]。因此,
探讨与PTC相关的生物标志物及其与临床病理特征

和术后复发的关系具有重要意义。
CXC趋化因子配体5(CXCL5)与其受体CXCR2

结合在多种肿瘤中表达上调,通过触发免疫细胞向肿

瘤迁移来促进肿瘤形成,并促进肿瘤微环境的免疫抑

制特性,不仅在宫颈癌细胞通过调节ERK信号转导

通路相关基因表达,表现出增强的增殖和迁移活性,
还在甲状腺癌细胞中高度活跃[4-5]。四次跨膜蛋白1
(TM4SF1)在肿瘤细胞中高表达,调节免疫细胞活化、
迁移及淋巴管生成,与肺癌、结直肠癌等多种恶性肿

瘤侵袭性进展和发生呈正相关,在结直肠癌中通过

Wnt/β-catenin/SOX2通路促进上皮间质转化(EMT)
和癌症干性[6]。基于CXCL5、TM4SF1在肿瘤进展

中的重要作用,推测CXCL5和TM4SF1可能参与免

疫炎症调控与细胞侵袭迁移两种关键的肿瘤发展机

制。本研究旨在对血清CXCL5、TM4SF1与PTC患

者临床病理特征及术后复发的关系进行探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2020年6月至2022年6月邢台

市中心医院(以下简称本院)收治的187例PTC患者

及187例甲状腺结节良性患者分别纳入PTC组和良

性病变组。PTC组男92例,女95例,年龄18~65
(45.37±11.23)岁,肿块最大径>2

 

cm
 

90例;临床分

期:Ⅰ~Ⅱ期110例,Ⅲ~Ⅳ期77例;多发肿瘤病灶

数量72例,包膜侵犯76例,肿瘤位置:单侧82例,淋
巴结转移70例。良性病变组男94例,女93例,年龄

22~70岁,平均(45.88±11.35)岁。PTC组和良性

病变组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。纳入

标准:(1)符合PTC的诊断标准[7];(2)首次确诊,且
在符合PTC手术指征[8]的情况下在本院进行PTC
手术治疗;(3)未进行任何术前治疗;(4)年龄18~75
岁;(5)能够参与完整随访周期。排除标准:(1)临床

资料缺失;(2)其他脏器恶性病变;(3)语言、意识障

碍。所有受试者及家属签署参与研究知情书,本研究
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获得本院医学伦理委员会批准(批号:202006173)。
1.2 方法

1.2.1 血清CXCL5、TM4SF1水平酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测 分别采集两组患者入院后24
 

h内

外周静脉血10
 

mL,3
 

500
 

r/min下离心10
 

min获得

上层血清,于-80
 

℃下储存备用。采用ELISA检测

两组患者血清CXCL5、TM4SF1水平。具体操作参

照上海科艾博提供的 CXCL5、TM4SF1试剂盒(货
号:CB13163-Hu、CB14622-Hu)说明书:将稀释(1∶
50)后的100

 

μL血清样本加入至包被有 CXCL5、
TM4SF1特异性抗体的微孔板中,于37

 

℃孵育60
 

min使血清样本中的CXCL5和TM4SF1抗原与微孔

板上CXCL5和TM4SF1特异性抗体充分结合,加入

300
 

μL洗涤缓冲液充分洗涤3次,加入100
 

μL标记

有酶的检测抗体再次孵育40
 

min,重复上述洗涤操

作,加入100
 

μL
 

TMB底物溶液反应15
 

min后,再加

50
 

μL终止液终止显色反应,根据酶标仪450
 

nm处

的吸光度值进行CXCL5、TM4SF1水平计算。
1.2.2 术后复发评估标准及分组 对PTC患者进

行2年的术后随访。随访时间:自出院第1天起,截
至患者死亡或2024年6月31日。随访方式:每3个

月进行1次电话随访,每6个月进行1次门诊复查;
门诊复查内容包括CT等影像学及病理学检查,并由

2名以上主任医师共同判定复发情况。随访期间未出

现死亡及失访病例。根据随访结果,将PTC患者分

为复发组(n=61)和非复发组(n=126)。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行数据处

理,经检验,计量资料均呈正态分布,以x±s表示,组

间比较采用独立样本t检验或配对t检验;计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多

因素Logistic回归分析PTC患者预后复发的影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 CXCL5、
TM4SF1水平对PTC患者术后2年复发的预测价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 PTC组和良性病变组血清CXCL5、TM4SF1水

平比较 与良性病变组相比,PTC组患者血清CX-
CL5、TM4SF1水平升高(P<0.05)。见表1。

表1  PTC组和良性病变组血清CXCL5、TM4SF1
   水平比较(x±s)

组别 n CXCL5(pg/mL) TM4SF1(ng/mL)

PTC组 187 227.51±25.68 6.99±2.01

良性病变组 187 173.46±23.35 5.72±1.33

t 21.295 7.206

P <0.001 <0.001

2.2 血清CXCL5、TM4SF1与PTC患者临床病理

特征的关系分析 分别以血清CXCL5、TM4SF1水

平的均值为分界线,将PTC患者分为CXCL5低表达

组、高表达组和TM4SF1低表达组、高表达组,结果显

示,血清CXCL5、TM4SF1水平与PTC患者的性别、
年龄、肿块最大径及肿瘤位置无关(P>0.05),与临床

分期、肿瘤病灶数量、包膜侵犯及淋巴结转移有关

(P<0.05)。见表2。

表2  血清CXCL5、TM4SF1与PTC患者临床病理特征的关系分析[n(%)]

项目 n
CXCL5

高表达(n=96) 低表达(n=91) χ2 P

TM4SF1

高表达(n=94) 低表达(n=93) χ2 P

性别 0.426 0.514 0.902 0.342

 男 92 45(48.91) 47(51.09) 43(46.74) 49(53.26)

 女 95 51(53.68) 44(46.32) 51(53.68) 44(46.32)

年龄(岁) 0.008 0.928 0.259 0.611

 <45 98 50(51.02) 48(48.98) 51(52.04) 47(47.96)

 ≥45 89 46(51.69) 43(48.31) 43(48.31) 46(51.69)

肿块最大径(cm) 0.671 0.413 1.941 0.164

 ≤2 97 47(48.45) 50(51.55) 44(45.36) 53(54.64)

 >2 90 49(54.44) 41(45.56) 50(55.56) 40(44.44)

临床分期 23.974 <0.001 9.359 0.002

 Ⅰ~Ⅱ期 110 40(36.36) 70(63.64) 45(40.91) 65(59.09)

 Ⅲ~Ⅳ期 77 56(72.73) 21(27.27) 49(63.64) 28(36.36)

肿瘤病灶数量 23.252 <0.001 8.690 0.003

 单发 115 43(37.39) 72(62.61) 48(41.74) 67(58.26)

 多发 72 53(73.61) 19(26.39) 46(63.89) 26(36.11)
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续表2  血清CXCL5、TM4SF1与PTC患者临床病理特征的关系分析[n(%)]

项目 n
CXCL5

高表达(n=96) 低表达(n=91) χ2 P

TM4SF1

高表达(n=94) 低表达(n=93) χ2 P

包膜侵犯 8.845 0.003 10.336 0.001

 是 76 49(64.47) 27(35.53) 49(64.47) 27(35.53)

 否 111 47(42.34) 64(57.66) 45(40.54) 66(59.46)

肿瘤位置 0.071 0.790 0.672 0.412

 单侧 82 43(52.44) 39(47.56) 44(53.66) 38(46.34)

 双侧 105 53(50.48) 52(49.52) 50(47.62) 55(52.38)

淋巴结转移 5.944 0.015 8.795 0.003

 有 70 44(62.86) 26(37.14) 45(64.29) 25(35.71)

 无 117 52(44.44) 65(55.56) 49(41.88) 68(58.12)

2.3 复发组和非复发组 CXCL5、TM4SF1水平比

较 对PTC患者进行2年的术后随访,结果显示,随
访期间PTC患者死亡0例,复发61例。CXCL5高表

达组的术后复发率[40.63%(39/96)]显著高于低表

达组[24.18%(22/91)],差异有统计学意义(χ2=
5.751,P=0.016);TM4SF1高表达组的术后复发率

[39.36%(37/94)]显著高于低表达组[25.81%(24/
93)],差异有统计学意义(χ2=3.908,P=0.048)。与

预后 非 复 发 组 相 比,预 后 复 发 组 血 清 CXCL5、
TM4SF1水平升高(P<0.05)。见表3。

表3  预后复发组和预后非复发组CXCL5、

   TM4SF1水平比较(x±s)

组别 n CXCL5(pg/mL) TM4SF1(ng/mL)

复发组 61 253.67±30.69 8.15±2.21

非复发组 126 214.85±22.46 6.43±1.14

t 9.790 7.028

P <0.001 <0.001

2.4 PTC患者预后复发的单因素分析 复发组临床

分期、包膜侵犯、淋巴结转移者占比高于预后非复发

组(P<0.05),两组其他临床病理特征比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 PTC患者预后复发的多因素分析 以PTC患

者复发状况为因变量(复发=1,非复发=0),以临床

分期(Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ期=1)、包膜侵犯(是=1,
否=0)、淋 巴 结 转 移 (有 =1,无 =0)、CXCL5、
TM4SF1(原值输入)为自变量,采用逐步向前建立多

因素Logistic回归模型,结果显示,临床分期、包膜侵

犯、淋巴结转移、CXCL5、TM4SF1水平均为PTC患

者预后复发的影响因素(P<0.05)。见表5。
2.6 血清CXCL5、TM4SF1水平对PTC患者预后

复发的预测价值 ROC曲线分析结果显示,CXCL5、
TM4SF1预 测 PTC 患 者 预 后 复 发 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.819、0.828,二者联合预测PTC患

者预后复发的AUC为0.908,此时预测PTC患者预

后复发的灵敏度提高为85.20%,二者联合预测PTC
患者预后复发的AUC大于CXCL5(Z=2.150,P<
0.05)、TM4SF1(Z=1.896,P<0.05)。见表6。

表4  PTC患者预后复发的单因素分析[n(%)]

项目
预后复发组

(n=61)
预后非复发组

(n=126)
χ2 P

性别 0.385 0.535

 男 32(52.46) 60(47.62)

 女 29(47.54) 66(52.38)

年龄(岁) 2.407 0.121

 <45 27(44.26) 71(56.35)

 ≥45 34(55.74) 55(43.65)

肿块最大径(cm) 0.263 0.608

 ≤2 30(49.18) 67(53.17)

 >2 31(50.82) 59(46.83)

临床分期 6.241 0.012

 Ⅰ~Ⅱ期 28(45.90) 82(65.08)

 Ⅲ~Ⅳ期 33(54.10) 44(34.92)

肿瘤病灶数量 3.123 0.077

 单发 32(52.46) 83(65.87)

 多发 29(47.54) 43(34.13)

包膜侵犯 6.795 0.009

 是 33(54.10) 43(34.13)

 否 28(45.90) 83(65.87)

肿瘤位置 0.747 0.388

 单侧 24(39.34) 58(46.03)

 双侧 37(60.66) 68(53.97)

淋巴结转移 18.007 <0.001

 有 36(59.02) 34(26.98)

 无 25(40.98) 92(73.02)
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表5  PTC患者预后复发的影响因素分析

项目 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

临床分期 1.049 0.263 15.922 2.856 1.706~4.782 <0.001

包膜侵犯 1.145 0.305 14.090 3.142 1.728~5.713 <0.001

淋巴结转移 0.941 0.237 15.771 2.563 1.611~4.078 <0.001

CXCL5 1.261 0.283 19.855 3.529 2.027~6.145 <0.001

TM4SF1 1.468 0.274 28.655 4.335 2.534~7.417 <0.001

表6  CXCL5、TM4SF1水平对PTC患者预后复发的预测价值

项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) cut-off值 Youden指数

CXCL5 0.819 0.754~0.885 82.00 66.70 224.62
 

pg/mL 0.487

TM4SF1 0.828 0.761~0.895 77.00 70.60 7.04
 

ng/mL 0.476

联合预测 0.908 0.859~0.957 85.20 72.20 - 0.574

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  PTC是甲状腺癌常见且可高度治愈的恶性肿瘤

组织学类型,其主要临床表现是缓慢生长的甲状腺肿

块,伴有多灶性和区域淋巴结转移的倾向,尽管PTC
预后相对良好,但5%~10%的复发患者转移至淋巴

结或远处组织[9]。颈部淋巴结复发是PTC术后复发

的常见类型,对PTC患者的生存预后造成极大威胁,
因此,寻找与PTC患者临床病理特征及术后复发有

关的生物标志物,对于降低PTC患者术后复发率、提
高其生存率至关重要。
CXCL5作为CXCR2的配体介导中性粒细胞运

输,通过募集免疫细胞以旁分泌方式充当肿瘤促进分

子,在甲状腺癌转移肿瘤微环境中促炎和促转移细胞

因子CXCL5分泌显著增加[10-12]。有研究显示,CX-
CL5可促进PTC细胞增殖并加速G1 到S期的转变,
CXCL5-CXCR2激 活 通 过 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

(MAPK)通路诱导PTC细胞增殖[13]。本研究结果显

示,与良性病变组相比,PTC组血清CXCL5水平升

高,提示CXCL5表达水平与PTC的发生有关。本研

究还发现,CXCL5高表达组的术后复发率显著高于

低表达组的术后复发率,且复发组血清CXCL5水平

显著高于预后非复发组,为PTC患者预后复发的影

响因素,提示CXCL5在PTC患者的术后恢复中发挥

关键作用。CXCL5可能通过与其受体CXCR2相互

作用激活JNK和p38通路信号通路,促进肿瘤血管

生成和细胞迁移,提高肿瘤细胞的存活率,导致PTC
患者的复发[13-14]。

TM4SF1被称为肿瘤相关抗原L6(TAAL6),与
肿瘤大小、淋巴浸润、远处转移等晚期临床病理特征

和不 良 生 存 率 密 切 相 关,参 与 肿 瘤 细 胞 免 疫 逃

逸[15-16]。与良性肿瘤相比,PTC中的巨噬细胞浸润率

显著增加,TM4SF1高表达和低甲基化与PTC患者

淋巴结转移相关,可通过 NF-κB通路调节 EMT、

Wnt/β-catenin信号通路和TNF-α信号传导促进淋巴

结转移[17]。本研究中,与良性病变组相比,PTC组血

清TM4SF1水平升高,提示TM4SF1高表达可促进

PTC的发生。本研究中,TM4SF1高表达组的术后复

发率显著高于低表达组,且复发组血清TM4SF1水平

显著高于非复发组,提示TM4SF1为PTC患者预后

复发的影响因素,TM4SF1表达水平升高增加了患者

预后复发的风险。推测原因可能是,TM4SF1在PTC
患者血清中上调表达可能通过影响细胞淋巴结转移

相关的NF-κB等信号通路,增强PTC细胞的侵袭能

力,促进肿瘤淋巴结转移和肿瘤细胞免疫逃逸,提高

PTC患者预后复发风险[18-19]。
本研究还发现,血清CXCL5、TM4SF1表达水平

与PTC患者临床分期、肿瘤病灶数量、包膜侵犯及淋

巴结转移有关,提示 CXCL5、TM4SF1表达水平与

PTC患者的临床病例特征关系密切。此外,本研究

PTC患者复发率为32.62%,与既往文献报道的PTC
复发率(20%左右)略微偏高[19],原因可能是本研究包

含较多中高危患者,也可能与高水平的 CXCL5和

TM4SF1与肿瘤侵袭性增强、淋巴结转移率升高有

关。此外,TNM分期和BRAF突变虽与PTC复发密

切相关,但在准确识别高风险人群方面仍有不足,
TNM分期常基于影像学和组织活检,而组织活检为

有创操作。此外,有研究表明 CXCL5、TM4SF1在

PTC病理机制及相关通路中具有关键作用,但关于

CXCL5、TM4SF1与PTC患者病理特征及复发的关

系研究较为匮乏。本研究结果显示,血清CXCL5与

TM4SF1联合预测 PTC患者预后复发的 AUC为

0.908,二者联合预测PTC患者预后复发的 AUC大

于CXCL5、TM4SF1各自预测,在预测肿瘤复发方面

展现出优于传统模型的潜力,提示二者联合对PTC
患者术后复发的预测价值较大,可在一定程度上评估

PTC患者术后复发风险。然而,CXCL5为趋化因子,
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也参与多种炎症反应,其在非肿瘤状态下亦可升高,
可能存在预测特异度不足的局限。

综上所述,PTC患者血清CXCL5、TM4SF1上调

表达,与临床病理特征关系密切,二者联合对PTC患

者术后复发的预测价值较高,具有潜在的临床应用价

值。然而,本研究样本来源局限于单中心,虽具备一

定的数据完整性与可控性,但局限在于患者群体缺乏

地域和人群多样性,为提升本研究发现的科学可信度

与临床适用性,未来将会在多家医院联合开展研究,
验证CXCL5和TM4SF1在不同地区、不同背景下的

表达特征及其与PTC病理和复发风险的关系,为临

床提供更多参考依据。
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