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ＣＫ１９、ＣＤ５６及ｇａｌｅｃｔｉｎ３在甲状腺乳头状癌中的诊断价值

刘宏巨

（辽宁省辽阳市中心医院检验科　１１１０００）

　　摘　要：目的　为提高甲状腺乳头状癌在临床中的诊断率，本文主要研究ＣＤ５６、血浆半乳糖凝集素３（ｇａｌｅｃｔｉｎ３）及ＣＫ１９在

甲状腺乳头状癌中的表达。方法　选取２０１２年２月至２０１４年２月该院的甲状腺乳头状癌标本（２７例）、甲状腺滤泡癌标本（１３

例）、结节性甲状腺肿标本（１４例）、滤泡性腺瘤标本（１６例）、甲状腺良性病变标本（３０例）。把所有标本做成组织芯片，运用免疫

组织化学技术检测ＣＤ５６、ＣＫ１９以及ｇａｌｅｃｔｉｎ３在甲状腺中的表达。结果　甲状腺乳头状癌组织中的ＣＤ５６多数表达缺失，且

ＣＤ５６在甲状腺良性病变、甲状腺滤泡癌中的表达阳性率较高；甲状腺乳头状癌组织中ｇａｌｅｃｔｉｎ３以及ＣＫ１９多数表达阳性，且在

良性病变中表达率较低；在同一种组织中表达缺失的是ＣＤ５６。结论　ＣＤ５６在甲状腺乳头状癌组织中的表达较为缺失，且ＣＤ５６

在良性病变组织中的表达较高，对于甲状腺乳头状癌的诊断有一定的作用；ＣＤ５６在组织中的表达缺失结合ＣＫ１９以及ｇａｌｅｃｔｉｎ３

在组织中的表达，对甲状腺乳头状癌的诊断有一定帮助。
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　　甲状腺癌中最常见的一种类型是甲状腺乳头状癌，占

６０％～７０％，大多发病于４０岁左右的青壮年，并且甲状腺乳头

状癌在儿童甲状腺恶性肿瘤中占９０％以上
［１３］。伴有甲状腺

囊肿以及结节性甲状腺肿的甲状腺乳头状癌大多数是单发肿

物，该病以淋巴结转移为主要因素且转移率较高，在双侧颈部

淋巴结的转移率可以达到１０％，并且在同侧颈部淋巴结的转

移率也可以达到４０％～５０％，晚期会转移到腋下或者腋下淋

巴结。在初诊的时候５０％～７０％的患者就已经伴有颈部淋巴

结转移［４６］。甲状腺乳头状癌以肺转移较为常见，血行转移较

少出现，其次是骨转移；平均病程为５年，也可以长达２０

年［７９］。为提高甲状腺乳头状癌在临床中的诊断率，本文主要

研究ＣＤ５６、血浆半乳糖凝集素３（ｇａｌｅｃｔｉｎ３）及ＣＫ１９在甲状

腺乳头状癌中的表达和鉴别作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按病理诊断标准选取２０１２年２月至２０１４年

２月本院检验科的甲状腺乳头状癌标本２７例，甲状腺滤泡癌

标本１３例，结节性甲状腺肿标本１４例，滤泡性腺瘤标本１６

例，甲状腺良性病变标本３０例。标本来源患者男５９例，女４１

例；年龄为３０～６１岁，中位年龄４０．２岁；肿瘤直径为０．２～１．０

ｃｍ。用１０％的甲醛将所有标本固定，石蜡包埋。进行连续切

片，切片的厚度４～５μｍ，用常规的 ＨＥ进行染色。

１．２　方法　单克隆抗体为小鼠ｇａｌｅｃｔｉｎ３、ＣＫ１９以及ＣＤ５６，

检测试剂盒采用通用型ＰＶ９０００二步法进行免疫组织化学，

ＤＡＢ显色液采用北京中山生物有限公司产品。常规染色采用

免疫组织化学二步法，空白对照以及阳性对照在每一次染色中

都设置。阳性对照采用已知为阳性的甲状腺病变标本作为阳

性对照，空白对照采用磷酸盐缓冲液替代一抗来进行空白对

照。根据研究的目的和需要，用１２×１８点阵作为受体蜡块设

计。选取 ＨＥ标本在光镜下合适的位置，与相对应的供体蜡块

对照，取两点在每一个标本上。将每一组标本的点阵按照顺序

依次排放，将左上方第１排第１个孔的阵列孔设成空白标记，

用于避免方向的混淆。分别将３０例蜡块制作成为２个组织

芯片。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，
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计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

甲状腺乳头状癌组织中ＣＤ５６较大部分显示为阴性，仅有

较少病例表达为弱阳性（１１．１％）。甲状腺良性病变组织中

ＣＤ５６表达率较高，并且强度较强（８６．７％）。甲状腺良性病变

以及甲状腺乳头状癌组织中ＣＤ５６的表达差异有统计学意义

（犘＜０．０５），甲状腺滤泡癌以及甲状腺乳头状癌组织中ＣＤ５６

表达差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

甲状腺乳头状癌组织中 ＣＫ１９较大部分显示为强阳性

（６２．９％），位于癌组织与正常组织交界处，仅有较少病例表达

弱阳性以及阴性。甲状腺良性病变组织中ＣＫ１９表达率较低，

多数显示为弱阳性表达（１３．３％），不过在某些乳头状增生或者

腺瘤组织中也出现强阳性表达。甲状腺良性病变以及甲状腺

乳头状癌组织中ＣＫ１９的表达差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

甲状腺滤泡癌以及甲状腺乳头状癌组织中ＣＫ１９的表达差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

甲状腺乳头状癌组织中ｇａｌｅｃｔｉｎ３较大部分表达显示为强

阳性（７０．３％），为不典型增生细胞正处于向恶性转化阶段，仅

有较少病例表达弱阳性以及阴性。甲状腺良性病变组织中

ｇａｌｅｃｔｉｎ３表达率较低，多数表达组织弱阳性（６．７％）。甲状腺

良性病变以及甲状腺乳头状癌中ｇａｌｅｃｔｉｎ３的表达差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。甲状腺滤泡癌以及甲状腺乳头状癌组织

中ｇａｌｅｃｔｉｎ３的表达差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＣＤ５６、ＣＫ１９以及ｇａｌｅｃｔｉｎ３在甲状腺

　　　各组织中的表达状况

项目 狀 ＣＤ５６ ＣＫ１９ ｇａｌｅｃｔｉｎ３

甲状腺乳头状癌 ２７ ３（１１．１） １７（６２．９） １９（７０．３）

甲状腺滤泡癌 １３ ９（６９．２） ３（２３．０） ２（１５．３）

结节性甲状腺肿 １４ ５（３５．７） ８（５７．１） ５（３５．７）

滤泡性腺瘤 １６ １（６．２） ４（２５．０） １４（８７．５）

甲状腺良性病变 ３０ ２６（８６．７） ４（１３．３） ２（６．７）

３　讨　　论

免疫组织化学作为一种有效的辅助诊断技术已广泛应用

于日常临床病理诊断工作中。对甲状腺乳头状癌的诊断与鉴

别诊断使用过许多抗体，常见的有 ＨＢＭＥ１、ＣＫ１９、ｇａｌｅｃｔｉｎ３、

甲状腺过氧化物酶、Ｐ６３、ＣＤ５６等。本研究探讨ｇａｌｅｃｔｉｎ３、

ＣＫ１９和ＣＤ５６在甲状腺乳头状癌、甲状腺良性病变及甲状腺

滤泡癌中的表达情况，分析并验证这３种抗体诊断甲状腺乳头

状癌的价值，以进一步提高甲状腺乳头状癌的检测水平。

本研究结果显示，ｇａｌｅｃｔｉｎ３在２７例甲状腺乳头状癌中仅

３例为弱阳性，其余大部分均呈中等或强阳性表达，而甲状腺

良性病变组织中呈阴性或弱阳性表达。在甲状腺乳头状癌组

织中ＣＤ５６较大部分显示为阴性，仅有较少病例表达为弱阳

性；而甲状腺良性病变、甲状腺滤泡癌组织中ＣＤ５６表达率较

高，可见在同一种组织当中，表达缺失的是ＣＤ５６。甲状腺良性

病变组织中 ＣＫ１９表达阳性率低，甲状腺乳头状癌组织中

ＣＫ１９较大部分显示为强阳性。ＣＫ１９是低相对分子质量的细

胞角蛋白，存在于正常上皮和各种上皮来源的肿瘤中，特别是

单层上皮和间皮来源的肿瘤。有研究报道，ＣＫ１９在甲状腺病

变良恶性鉴别诊断中已被广泛应用，其在甲状腺病变中的表达

与ｇａｌｅｓｔｉｎ３平行
［１０１２］，同时ＣＫ１９对甲状腺乳头状癌的诊断

有较高敏感性［１３１５］。由本研究结果可以推测，ｇａｌｅｃｔｉｎ３、ＣＫ１９

和ＣＤ５６都是诊断甲状腺乳头状癌的有效标志物。

综上所述，ＣＤ５６在甲状腺乳头状癌组织中的表达较为缺

失，且ＣＤ５６在良性病变组织中的表达较高，对甲状腺乳头状

癌在临床中的诊断有一定的作用；ＣＤ５６在组织中的表达缺失

结合ＣＫ１９以及ｇａｌｅｃｔｉｎ３在组织中的表达对甲状腺乳头状癌

的诊断有一定帮助。
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ＣＤ８＋Ｔ细胞的增殖，选择性地促进干扰素（ＩＮＦ）γ的生成，同

时对白细胞介素（ＩＬ）４、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α的生成具有一

定作用［８］。研究表明，血清Ｂ７Ｈ３能够增强细胞因子的分泌

和细胞免疫作用，在细菌感染性疾病患者体内血清中游离的

Ｂ７Ｈ３水平明显升高
［９］。血清Ｂ７Ｈ３的检测方便易行、准确

度高，在排除对血清Ｂ７Ｈ３水平具有影响的肿瘤、自身免疫性

疾病后，动态监测急性胰腺炎患者血清Ｂ７Ｈ３水平，能够有效

评估患者疾病的严重程度，避免重症急性胰腺炎合并感染的发

生，为临床治疗提供有效指导。ＰＣＴ是无生物活性的降钙素

前肽物质，正常生理状态下在人体中的水平较低，在严重细菌

感染条件下，血清ＰＣＴ水平会明显升高
［１０］。ｓＩＣＡＭ１是一种

免疫球蛋白，作为炎症因子，能够促进白细胞的黏附和聚集，使

其穿越内皮细胞到达炎症部位，造成炎症扩大化。相关研究表

明，急性胰腺炎患者合并有全身炎症反应与ｓＩＣＡＭ１有密切

的关系［１１］。

本研究单因素分析结果显示，３组研究对象血清Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平差异显著，通过组间两两比较发现，ＳＡＰ组

患者血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平明显高于 ＭＡＰ组和健康

对照组，ＭＡＰ组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于健

康对照组，表明血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平与急性胰腺

炎的发病密切相关，且能够反映急性胰腺炎的病情严重程度。

ＮＦκＢ是一种免疫反应蛋白，具有基因转录调节作用，能够调

控ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、和ＩＬ８等炎性因子。相关研究表明抑制

ＮＦκＢ表达后炎性反应表现减轻，并向细胞核内转移
［１２］。本

研究单因素分析结果显示，３组研究对象ＮＦκＢ阳性表达率差

异显著，通过组间两两比较分析发现，ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者

ＮＦκＢ阳性表达率显著高于健康对照组，而ＳＡＰ组患者 ＮＦ

κＢ阳性表达率显著高于 ＭＡＰ组，表明 ＮＦκＢ表达能够用来

评估急性胰腺炎患者的病情。

目前，对 重 症 急 性 胰 腺 炎 病 情 的 判 断 主 要 依 靠

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级等各种评分

系统。这些评分系统用于急性胰腺炎病情轻重程度的评价项

目指标较多，过程复杂，需要对患者进行密切监护，部分检查项

目由于医疗条件和就诊时机的限制而难以获得全面有效的信

息，严重阻碍了重症急性胰腺炎的诊断。因此选取有效血清评

价指标评估急性胰腺炎的病情具有重要意义。本研究中，两组

患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分显示，ＳＡＰ组患者ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ、ＲＡＮＳＯＮ评分显著高于 ＭＡＰ组，表明ＳＡＰ组患者病情严

重程度明显高于 ＭＡＰ组，这也与ＳＡＰ组患者血清Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ阳性表达率更高是一致的。相关

性分析表明，血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达

与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ 评分正相关，说明血清 Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ表达能够反映急性胰腺炎患者

的病情严重程度，可用作评价病情严重程度的评价指标。

综上所述，血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表

达与胰腺炎病情严重程度密切相关，通过对其进行检测，能够

有效评估重症急性胰腺炎合并感染患者的病情。
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［１０］余修中．降钙素原对急性胰腺炎诊疗价值的临床研究

［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（１５）：３９４２３９４３，３９５０．

［１１］李春燕，雍桂珍，冯迎春，等．急性胰腺炎患者ｓＩＣＡＭ１，

ＴＮＦａ和Ｄ２聚体水平与病情严重程度的关系［Ｊ］．世界

华人消化杂志，２０１０，１８（３２）：３４８０３４８４．

［１２］刘红波，杨安，秦志山，等．胃癌中 ＮＦκＢ与ＣＯＸ２表达

的研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（１５）：１５９７

１６０７．

（收稿日期：２０１６０９０４　　修回日期：２０１６１２２５）

（上接第６５９页）

［１２］ＨａａｓＳ，ＧüｔｇｅｍａｎｎＩ，ＷｏｌｆｆＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｌｅａｒ

ｃｅｌｌｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｉｎ

ａｖｅｒｙｒａｒｅｔｙｐｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２００７，３１（６）：９０２９０６．

［１３］ＳｅｍｐｏｕｘＣ，ＪｉｂａｒａＧ，ＷａｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒ

Ｄｉｓ，２０１１，３１（１）：４９６０．

［１４］ＯｚｏｌｉｎｓＡ，ＮａｒｂｕｔｓＺ，ＳｔｒｕｍｆａＩ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｎｅｌｉｎｖａｒｉｏｕｓｔｈｙｒｏｉｄｐａｔｈｏｌｏ

ｇｉｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１０，３９５（７）：８８５８９１．

［１５］佟杰，罗杰，笪冀．甲状腺乳头状增生活跃与微小乳头状

癌的诊断与鉴别诊断［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１１，１８（６）：

１７３１７７．

（收稿日期：２０１６０８１５　　修回日期：２０１６１１０２）
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