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高频超声联合肿瘤特异性生长因子对甲状腺癌的诊断价值
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延安市子长县人民医院骨科!陕西延安
$%$'&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高频超声联合肿瘤特异性生长因子"

7O#T

$检验在甲状腺癌诊断中的应用及其临床价

值%方法
!

选取
(&%-

年
%P%(

月空军军医大学第一附属医院收治的
'%&

例甲状腺肿瘤患者为研究对象!术前

应用高频超声及
7O#T

检查!术后行病理学检查!对比高频超声及
7O#T

检查诊断甲状腺癌的效果%结果
!

高

频超声诊断甲状腺癌的灵敏度为
-(0,1

!特异度为
-%0,1

!阳性预测值为
$,0+1

!阴性预测值为
-$0(1

&

7O6

#T

诊断甲状腺癌的灵敏度为
$50+1

!特异度为
$-0'1

!阳性预测值为
$%0+1

!阴性预测值为
-+0$1

&

7O#T

联

合高频超声诊断甲状腺癌的灵敏度为
-+0%1

!特异度为
5'0,1

!阳性预测值为
-(0-1

!阴性预测值为
5+0,1

&

甲状腺癌患者血清
7O#!

水平显著高于良性肿瘤患者"

B

%

&0&,

$%结论
!

7O#T

联合高频超声对甲状腺癌患

者进行早期诊断!效果较好!诊断价值较高!可在临床推广应用%

关键词"高频超声&

!

肿瘤特异性生长因子&

!

联合诊断&

!
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中图法分类号"

/++,0%

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4+-6&'

G

EE

=+89<+>-9-;8=+-+89=J9=A6>75+

I

57?6

Q

A6-8

:

A=<?9,>A-;8>@D+-6;C+<5

<A@>?0,

E

68+7+8

I

?>C<5798<>?<6,<+-<5

:

?>+;89-86?;+9

I

->,+,

-%R#K.+'@.+'

%

#

JHRL43

(

+&

(

#

%N!4

9

+:/;4'/&

<

H=/:+@&*'AG4A3F3'4

#

E3:@/1

<<

3=3+/4A%&@

9

3/+=&

<

B2113:E&:F4

G3=3/+:

>

G4A3F+=H'3I4:@3/

>

#

J3C+'

#

K.++'83$%&&&&

#

-.3'+

&

(N!4

9

+:/;4'/&

<

":/.&

9

4A3F@

#

,3F.+'

(

B4&

9

=4C@%&@

9

3/+=

#

0+'C+'

#

K.++'83$%$'&&

#

-.3'+

GD,<?98<

!

"D

*

68<+J6

!

78AEN9G>A

M

C>9>?9C

;;

<ABC>A8ECEFB<AEABC<NC<I98@?A

M

?@=9

Y

I9EB

D

I<>=CG8IEFB8H6

LAE9FKA>?>IH8=G

;

9BA@AB

M

=8K>?@CB>8=

$

7O#T

%

>9G>AE>?9FAC

M

E8GAG8@>?

D

=8AFBCEB9=0K6<5>;,

!

">8>C<8@

'%&

;

C>A9E>GKA>?>?

D

=8AF>IH8=GCFHA>>9F>88I=?8G

;

A>C<@=8HWCEIC=

D

>8R9B9HL9=(&%-K9=99E=8<<9F0

!A

M

?6@=9

Y

I9EB

D

I<>=CG8IEFCEF7O#TK9=9

;

9=@8=H9FL9@8=98

;

9=C>A8E02C>?8<8

M

ABC<9:CHAEC>A8EKCG

;

9=6

@8=H9F C@>9= GI=

M

9=

D

0!A

M

?6@=9

Y

I9EB

D

I<>=CG8IEF CEF 7O#T K9=9 IG9F >8 FAC

M

E8G9 >?

D

=8AF BCEB6

9=0L6,A=<,

!

7?9G9EGA>ANA>

D

8@I<>=CG8IEFFAC

M

E8GAG8@>?

D

=8AFBCEB9=

;

C>A9E>GKCG-(0,1

#

>?9G

;

9BA@ABA>

D

KCG

-%0,1

#

>?9

;

8GA>AN9

;

=9FAB>AN9NC<I9KCG$,0+1

#

>?9E9

M

C>AN9

;

=9FAB>AN9NC<I9KCG-$0(1

&

>?9G9EGA>ANA>

D

8@

7O#TAEFAC

M

E8GAG8@>?

D

=8AFBCEB9=

;

C>A9E>GKCG$50+1

#

CEF>?9G

;

9BA@ABA>

D

KCG$-0'1

#

;

8GA>AN9

;

=9FAB>AN9

NC<I9KCG$%0+1

#

E9

M

C>AN9

;

=9FAB>AN9NC<I9KCG-+0$10O9EGA>ANA>

D

8@7O#TB8HLAE9FKA>??A

M

?6@=9

Y

I9EB

D

I<>=CG8IEFAEFAC

M

E8GAG8@>?

D

=8AFBCEB9=KCG-+0%1

#

G

;

9BA@ABA>

D

KCG5'0,1

#

;

8GA>AN9

;

=9FAB>AN9NC<I9KCG

-(0-1

#

E9

M

C>AN9

;

=9FAB>AN9NC<I9KCG5+0,10O9=IH7O#!<9N9<GAE

;

C>A9E>GKA>?>?

D

=8AFBCEB9=K9=9GA

M

EA@6

ABCE><

D

?A

M

?9=>?CE>?8G9AEL9EA

M

E>IH8=G

$

B

%

&0&,

%

0M>-8=A,+>-

!

7O#TB8HLAE9FKA>??A

M

?6@=9

Y

I9EB

D

I<6

>=CG8IEFAEFAC

M

E8GAG8@>?

D

=8AFBCEB9=?CG?A

M

?9=NC<I9

#

K?AB?B8I<FL9@I=>?9=

;

=8H8>9FCEFC

;;

<A9FAEB<AEA6

BC<FAC

M

E8GAG0

N6

:

C>?;,

!

?A

M

?6@=9

Y

I9EB

D

I<>=CG8IEF

&

!

>IH8=6G

;

9BA@AB

M

=8K>?@CB>8=>9G>

&

!

B8HLAE9FFAC

M

E8GAG

&

!

>?

D

6

=8AFBCEB9=

!!

甲状腺癌是最常见的一种甲状腺恶性肿瘤#其来

源大部分是甲状腺的上皮细胞)

%

*

(相较于男性#女性

群体甲状腺癌发病率较高#且任何年龄均有发病#多

发于青壮年群体)

(

*

(甲状腺癌按照其病理类型可以

分为
+

种!乳头状癌'未分化癌'滤泡状癌'髓样癌(

其中乳头状癌预后较好#恶性程度较低#在临床诊断

中最为常见(甲状腺癌多发于腺体侧叶和峡部#临床

治疗甲状腺癌的方式多为手术治疗#通过手术对甲状

腺病变的组织进行切除)

'

*

(但是如果只切除一侧的

癌变组织#其复发率将会高达
%,1

#同时#颈部的淋巴

结发生转移的概率也明显增加#因此及时对患者进行

诊断和彻底治疗具有重要意义)

+

*

(甲状腺癌的检查

+

-+4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



方式主要有以下几种!

`

超#对患者进行颈部超声检

查#此检查可发现触诊难以察觉的微小肿物&

.7

和磁

共振#可以用于查看甲状腺癌的转移与扩散情况)

,

*

&

血液检查#可以检测血液中血清降钙素水平#从而进

行辅助诊断(但由于甲状腺癌早期临床表现与良性

肿瘤相似#因此诊断难度较大(研究显示#血清中的

肿瘤特异性因子$

7O#T

%与恶性肿瘤的血管增加有着

较为密切的联系#肿瘤组织为了生长需要分泌特异性

因子#有助于甲状腺癌的早期诊断)

4

*

(空军军医大学

第一附属医院$以下简称,本院-%在诊断甲状腺癌时#

将高频超声技术与
7O.#

检测相结合#效果理想#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%-

年
%P%(

月本院收治的

'%&

例甲状腺肿瘤患者为研究对象(良性肿瘤患者

$良性肿瘤组%

%-+

例#其中男
((

例#女
%4(

例&年龄

(4

$

4-

岁#平均$

+,0(h%0'

%岁&滤泡性腺瘤
5%

例#囊

腺瘤
++

例#甲状腺囊肿
+5

例(甲状腺癌患者$甲状

腺癌组%

%(4

例#其中男
%+

例#女
%%(

例&年龄
%5

$

45

岁#平均$

+(0'h%0,

%岁&甲状腺乳头状癌
54

例#滤泡

状癌
%(

例#未分化癌
%%

例#髓样癌
$

例(纳入标准!

$

%

%无精神疾病#具有良好沟通能力&$

(

%无其他影响

甲状腺肿瘤诊断的重大疾病&$

'

%所有患者均可接受

升血小板药物(所有患者均知情同意#且本研究通过

伦理委员会的批准(两组患者性别'年龄等一般资料

比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(

$0/

!

方法
!

两组患者均在早晨空腹状态下抽取静脉

血
,H*

#使用
'&&&=

"

HAE

的离心机离心
%&HAE

#取

血清在适宜环境中存储(将血清加入盛有
7O#T

诊

断试剂的试管中#置于
%&&e

的沸水中短暂加热#之

后迅速取出(室温冷却
,

$

$HAE

#采用比色法进行质

量检测#读取各管吸光度值#根据标准曲线#计算每组

患者
7O#T

水平(以
7O#T

$

4+_

"

H*

为阳性(

同时#采用高频超声对患者进行检测(患者头部

后仰#将颈部充分暴露#在检查部位涂抹耦合剂#之后

用仪器探头在检查部位进行扫描#得到患者的甲状腺

图像(观察甲状腺的大小'形状'位置是否有异常#以

及甲状腺内部的回声情况#确定甲状腺内部有无肿

块&若有#确定其大小'数目'形状等#进一步查看肿块

有无膜包裹#颈部有无异常肿大淋巴结#还要注意肿

块内的钙化'血流等情况(患者术后行病理学诊断(

$0'

!

统计学处理
!

采用
O2OO%-0&

对数据进行处理

分析(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

(

检验(计量资料
8h@

表示#组间比较采用
/

检验(

采用受试者工作特征曲线$

/3.

曲线%分析高频超

声'

7O#T

对甲状腺癌的诊断价值(以
B

%

&0&,

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

高频超声'

7O#T

单独检测诊断甲状腺癌的

价值
!

高频超声诊断甲状腺癌的灵敏度为
-(0,1

#特

异度为
-%0,1

#阳性预测值为
$,0+1

#阴性预测值为

-$0(1

&

7O#T

诊断甲状腺癌的灵敏度为
$50+1

#特

异度为
$-0'1

#阳性预测值为
$%0+1

#阴性预测值为

-+0$1

#见表
%

(

表
%

!!

7O#T

)高频超声诊断甲状腺癌的价值#

'

&

项目
病理结果

甲状腺癌 非甲状腺癌
合计

高频超声

!

阳性
%&+ '+ %'-

!

阴性
(( %,& %$(

7O#T

!

阳性
%&& +& %+&

!

阴性
(4 %++ %$&

/0/

!

7O#T

联合高频超声诊断甲状腺癌的价值

分析
!

7O#T

联合高频超声诊断甲状腺癌的灵敏度

为
-+0%1

#特异度为
5'0,1

#阳性预测值为
-(0-1

#

阴性预测值为
5+0,1

#见表
(

(

表
(

!!

7O#T

联合高频超声诊断甲状腺癌的价值#

'

&

联合检测
病理结果

甲状腺癌 非甲状腺癌
合计

阳性
%&4 %( %(-

阴性
%& %$( %-(

合计
%(4 %-+ '%&

/0'

!

两组患者
7O#T

水平的比较
!

甲状腺癌组患者

血清
7O#!

水平)$

$%0,h,04

%

_

"

H*

*显著高于良性

肿瘤组患者)$

4'0(h,0%

%

_

"

H*

*#差异有统计学意义

$

/[%%0(,4

#

B

%

&0&,

%(

'

!

讨
!!

论

!!

研究表明#甲状腺癌的病因较多#包括以下几点!

$

%

%碘元素作为人体必需的微量元素#在人体中起着

不可或缺的调节作用#人体内缺少碘元素会导致甲状

腺激素合成量减少#促甲状腺激素水平升高#从而刺

激甲状腺滤泡增生肥大#出现甲状腺肿大#导致甲状

腺癌的发病率增加)

$

*

($

(

%放射性射线会导致甲状腺

癌的产生(用
b

射线对实验鼠进行照射#一段时间后

发现动物的细胞核变形#体内的甲状腺素水平明显下

降#发生甲状腺癌)

-

*

($

'

%促甲状腺激素水平的增加

会刺激甲状腺#诱导人体产生结节性甲状腺肿#在此

基础上人体可出现甲状腺新生物)

5

*

#因此#对促甲状

腺激素进行抑制可以在甲状腺癌的治疗过程中起到

非常重要的作用($

+

%性别因素(女性甲状腺癌患者

多于男性#因此#性激素与甲状腺癌的发生也存在一

定关系)

-65

*

($

,

%家族遗传因素(据统计#约
$1

的甲

状腺癌患者是家族遗传因素导致的)

%&

*

(

7O#T

在甲状腺癌患者的诊断中具有较高价

+

5+4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



值)

%%

*

(当恶性肿瘤及其周围的毛细血管扩张'并且随

着肿瘤的不断增长时#

7O#T

逐渐释放到人体血液当

中(

7O#T

是全新的'具有较高灵敏度的肿瘤标志

物#其综合多项指标进行联合检测#克服了传统的只

能检测一种或几种肿瘤的局限(早期检测甲状腺癌

时虽各项指标升降幅度较小#但是将多种指标进行综

合检测#在一定程度提升了诊断的准确度与可信度(

高频超声作为一种无创伤'放射性小'准确率高'

分辨率高的检测方法#现在已经成为诊断甲状腺癌的

首选方法之一(高频超声技术诊断甲状腺癌的声像

图表现出以下几个特点!$

%

%甲状腺肿瘤的形态呈不

规则形状#边界较为模糊#不清晰#无包膜#呈现出毛

刺状($

(

%患者颈部淋巴结肿大#一般呈现单侧肿大#

形态异常)

%(

*

($

'

%血流杂乱'丰富#频谱呈高速高阻(

$

+

%微小钙化灶特异性程度较高#超声砂粒体发现率

低于病理切片#在甲状腺结节内出现微小钙化灶(

$

,

%多数呈现低回声#少数呈等回声#极少数呈现高回

声)

56%&

*

(本研究结果提示#高频超声诊断甲状腺癌患

者的灵敏度为
-(0,1

#特异度为
-%0,1

#阳性预测值

为
$,0+1

#阴性预测值为
-$0(1

&

7O#T

诊断甲状腺

癌患者的灵敏度为
$50+1

#特异度为
$-0'1

#阳性预测

值为
$%0+1

#阴性预测值为
-+0$1

&

7O#T

联合高频超

声诊断甲状腺癌的灵敏度为
-+0%1

#特异度为
5'0,1

#

阳性预测值为
-(0-1

#阴性预测值为
5+0,1

#联合检测

的诊断价值最高(

综上所述#高频超声与
7O#T

联合检测在甲状腺
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