
1̂)3

宣传教育的公益性#采取网络*公共电子显示屏*社交媒

体等多种新方式#全面普及
1̂)3

*性病防治知识和政策#努力

形成全社会共同应对
1̂)3

挑战的良好局面#提高大众#尤其

是青少年#对
1̂)3

相关知识知晓率和自我防范意识#降低伤

害发生'

;-

(

)$

,

%外来人员发生婚外性行为多#扩大男男性行

为*注射吸毒*暗娼等易感染
1̂)3

病毒危险行为人群综合干

预工作#在容易发生婚外性行为的地区$如工业园区*物流园*

商业娱乐场所%增加免费安全套发放机#增加性行为中安全套

使用比例)$

+

%扎实开展本区高校
1̂)3

防控试点工作'

;;

(

#建

立校园/青艾0小屋等主题活动宣传机制#加强校园青年学生宣

传教育工作#对青年学生经常出入的网吧*歌厅*酒吧等娱乐场

所实施
1̂)3

预防知识健康教育和行为干预#倡导安全性行

为#减少
1̂)3

病毒感染机会)$

/

%充分发挥本区的技术优势*

经济优势*资源配置优势#加大地方财政配套资金投入#加强

1̂)3

预防*治疗*关怀和支持的普遍可及#落实国家/四免一

关怀0政策#扩大
1̂)3

免费抗病毒治疗覆盖面#减少
1̂)3

传

播机会&同时做好同伴健康教育宣传工作#降低单阳家庭配偶

感染机会)$

.

%在广泛开展无偿献血公益广告宣传*大力推动

无偿献血工作的同时#应加强血液及其血制品*医护人员职业

暴露安全管理#开展并逐步扩大献血自愿者核酸检测试点#提

高血液筛查能力#保障临床用血安全#防止血源性和医源性传

播)$

6

%在社区开展/让艾滋病预防知识进入我家0等亲民性的

宣传教育#认真落实相关政策#加强
1̂)3

防治定点综合医院

及传染病医院的学科和能力建设#提高综合诊疗能力#保障感

染者和患者的诊疗权益#改善
1̂)3

患者的生存环境和生活质

量#提高市民包容程度#消除歧视#创建和谐社会)
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和
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9

联合检测甲状腺癌的诊断价值

侯卫科

"河南宏力医院检验科!河南新乡
+/,+--

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨肿瘤特异性生长因子"

'[3Z

#和甲状腺球蛋白"

'

9

#联合检测对甲状腺癌的诊断价值&方法
!

选择
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
/

月在该院住院的甲状腺患者
;;:

例"甲状腺癌组#!根据肿瘤类型!分为甲状腺乳头状癌组"

,6

例#$甲状腺滤泡

状癌组"

,6

例#$混合型甲状腺癌组"

+/

例#

,

个亚组&健康对照组为同期健康体检者
.-

例&采用贝克曼库尔特
1a/5--

全自动

生化分析仪和贝克曼库尔特
)̀ 5̂--

全自动化学发光分析仪测定各组
'[3Z

和
'

9

水平&结果
!

甲状腺癌各亚组
'[3Z

$

'

9

水平

明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'甲状腺癌各亚组患者与健康对照组
'[3Z

和
'

9

的阳性率比较!差异均有统

计学意义"

!

$

-4-/

#'两者的联合检测明显提高了甲状腺癌诊断的阳性率&结论
!

血清
'[3Z

和
'

9

是甲状腺癌的独立危险因

素!联合检测对甲状腺癌诊断具有重要的临床价值&

关键词$肿瘤特异性生长因子'

!

甲状腺球蛋白'

!

甲状腺癌'

!

联合检测

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%2)

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-56:#-0

!!

随着电离辐射的增多#碘摄取异常#甲状腺自身免疫性疾

病*促甲状腺激素及其受体增多等#甲状腺恶性肿瘤逐年增多#

在确诊 肿 瘤 患 者 中 甲 状 腺 癌 占
;4+R

#发 病 率 已 达 到

04/

"

;-

万
!

+4-

"

;-

万)混合型甲状腺癌$含有乳头癌状癌和

滤泡癌的成分%又称为分化甲状腺癌#已成为严重危害人类健

康的疾病#其约占甲状腺癌的
:-4-R

)提高甲状腺癌诊断水

平#尽早发现并及时治疗对患者预后有重要的临床意义)本文

旨在通过联合检测肿瘤特异性生长因子$

'[3Z

%和甲状腺球蛋

白$

'

9

%水平#研究其对甲状腺癌的诊断价值#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
/

月在本院住院

+

:65

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



的甲状腺癌患者
;;:

例$甲状腺癌组%#其中男
++

例#女
6/

例&

平均年龄$

//4,7;04.

%岁)根据肿瘤类型#分为甲状腺乳头状

癌组$

,6

例%*甲状腺滤泡状癌组$

,6

例%*混合型甲状腺癌组

$

+/

例%

,

个亚组)均符合世界卫生组织关于甲状腺癌的诊断

标准)健康对照组为同期健康体检者
.-

例#其中男
,5

例#女

00

例#平均年龄$

/+4-7;-40

%岁)甲状腺癌组和健康对照组

在年龄构成上比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可

比性)

$4/

!

方法
!

患者于入院后次日清晨空腹抽静脉血
/8*

#分别

置于
08*

抗凝管或无添加剂的试管中#使用美国贝克曼公司

1a/5--

全自动生化分析仪$生化比色法%测定
'[3Z

#贝克曼

库尔特
)̀ 5̂--

全自动化学发光分析仪测定
'

9

#所用试剂由

贝克曼公司生产)阳性结果判断!

'[3Z

&

6-a

"

8*

#

'

9&

5-

A

9

"

8*

$试剂生产厂家提供%为阳性)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组血清
'[3Z

和
'

9

水平比较
!

甲状腺癌各亚组患者

与健康对照组
'[3Z

和
'

9

水平比较#差异均有统计学意义

$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

各组
'[3Z

和
'

9

水平比较%

F7D

&

组别
- '[3Z

$

a

"

8*

%

'

9

$

A

9

"

8*

%

甲状腺乳头状癌组
,6 ;;-4/7++4/ ;0/4-7+:4/

甲状腺滤泡状癌组
,6 ;,-407..40 ;+-4-76-4/

混合型甲状腺癌组
+/ ;//4+75:4/ ;,.4-7/540

健康对照组
.- ;54+7;/4; +/4-7,.4/

/4/

!

各组患者血清
'[3Z

和
'

9

阳性率比较
!

甲状腺癌各亚

组与健康对照组
'[3Z

和
'

9

的阳性率比较#差异均有统计学

意义$

!

$

-4-/

%)两者的联合检测明显提高了甲状腺癌诊断

的阳性率)见表
0

)

表
0

!!

各组
'[3Z

和
'

9

阳性率比较%

R

&

组别
- '[3Z '

9

'[3Zh'

9

甲状腺乳头状癌组
,6 6/40 604; 5:40

甲状腺滤泡状癌组
,6 5/4; 504/ :045

混合型甲状腺癌组
+/ 5,45 5.4- :545

健康对照组
.- ,4- ;4. +4-

'

!

讨
!!

论

甲状腺癌患者由于受到某些因素的影响并且在早期无明

显症状#确诊率较低#很容易出现误诊'

;

(

)甲状腺癌患者的主

要临床表现为颈部淋巴结肿大且在短期内快速增大#而症状并

不明显#所以很容易被忽略#单靠患者临床表现对患者明确诊

断以及后期的治疗难度非常大'

0

(

)而通过对患者血清
'[3Z

和
'

9

的联合检测对甲状腺癌早期诊断*治疗*干预*预防#以

降低其转移率及病死率具有重要临床价值)

'3[Z

是恶性肿瘤及其周边毛细血管大量扩增的结果#最

近已被证实其是在肿瘤血管发生中起重要作用的内源性血管

发生因子#并随着肿瘤的形成和增长逐渐释放到外周血液)

'3[Z

在肿瘤形成早期即明显升高'

,

(

#在肿瘤形成的最初时期

就释放到血液中并达到一定水平#因而在临床症状体征发生前

的
,

!

.

个月即可被检测出来'

+

(

#因此
'3[Z

可作为一种新的

敏感性和特异性较高的广谱肿瘤标志物而被临床应用'

/

(

)

'

9

是判断体内是否有功能性甲状腺组织存在的重要肿瘤

标志物'

.

(

#是作为合成甲状腺素的前体蛋白#有助于甲状腺癌

早期诊断#血清
'

9

水平在混合型甲状腺癌中不同病理类型患

者中存在差别#

[@FC==@

等'

6

(发现
0/R

乳头状癌#

;--R

滤泡状癌

在临床前期时
'

9

值均
&

:;A

9

"

8*

#至临床期可继续升高#特

别是滤泡状癌升高更明显)术前血清
'

9

水平与肿瘤的大小*

分化程度*转移情况有相关性'

5

(

#原因是
'

9

在肿瘤的生长破

坏了甲状腺组织后释放入血液#以及肿瘤本身大量合成*释放

'

9

所致)

本文探讨了
.-

例健康体检者*

;;:

例甲状腺癌患者血清

'[3Z

和
'

9

两项肿瘤标志物的表达情况#研究结果显示#甲状

腺癌各亚组血清
'[3Z

和
'

9

的水平及阳性率明显高于健康

对照组#甲状腺乳头状癌组血清
'[3Z

和
'

9

阳性率分别为

6/40R

*

604;R

#甲状腺滤泡状癌组分别为
5/4;R

*

504/R

#混

合型甲状腺癌组分别为
5,45R

*

5.4-R

#两者的联合检测明显

提高了甲状腺癌诊断的阳性率)因此#两者联合检测在甲状腺

癌的早期诊断中具有非常重要的意义#为临床早发现*早诊断

甲状腺癌提供了良好的参考依据)

综上所述#

'[3Z

和
'

9

的联合检测对甲状腺癌的诊断有

较高的临床价值#有助于临床医生作出早期诊断并制订治疗

方案)
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