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良恶性甲状腺结节生化指标比较及其应用价值
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  摘 要:目的 探讨甲状腺良性结节与恶性结节患者生化指标差异,为临床是否进行甲状腺手术切除治疗

提供诊疗依据。方法 回顾性分析南通大学附属医院2021年1-3月进行甲状腺手术切除术患者380例的临

床资料,其中良性甲状腺结节患者170例纳入良性组,恶性甲状腺结节患者210例纳入恶性组。检测并比较两

组游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、甲状腺球蛋白(TG)、抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、促

甲状腺激素(TSH)、癌胚抗原(CEA)、甲状腺过氧化物酶自身抗体(TPOAb)、降钙素原(PCT)和促甲状腺激素

受体抗体(TRAb)水平。结果 两组FT3、FT4、TG、TSH、CEA、TPOAb、PCT和TRAb水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05),良性组TG水平明显高于恶性组,差异有统计学意义(P<0.05)。TG诊断恶性甲状腺结

节的曲线下面积为0.93,约登指数为0.83,灵敏度为84.85%,特异度为98.57%,最佳截断值为0.82
 

ng/mL。
结论 TG可为临床判断良恶性甲状腺结节是否进行手术切除治疗提供辅助参考。
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  甲状腺结节是由于各种原因引发的局部甲状腺

占位性病变,可呈单发或多发[1],分为良性和恶性。
近年来,随着人们生活节奏加快、工作压力增大及超

声检查技术的发展,甲状腺结节的检出率逐年升

高[2-3]。甲状腺结节的病因有很多,可能与年龄、性
别、碘摄入量、代谢疾病等有关,女性多发[4-6]。虽然

超声技术可以对甲状腺结节进行分级[7],但在鉴别其

良恶性方面效能较低,因为甲状腺组织体积小,所以

针吸技术也不能保证吸到病变部位。因此,本研究从

检验的角度探讨甲状腺良恶性结节的区别,以期为临

床是否进行甲状腺切除术提供依据,提高恶性结节的

诊断率,减少患者的痛苦。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析南通大学附属医院2021
年1-3月进行甲状腺手术切除术的380例患者的临

床资料。根据病理检查结果分为良性组与恶性组。
良性组(包括腺瘤、淋巴结炎)患者170例,其中男38
例,女132例;年龄22~75岁,平均(48.03±11.2)
岁。恶性组(包括甲状腺乳头状癌、微小癌)患者210
例,其中男45例,女165例;年龄20~73岁,平均

(48.57±10.9)岁。两组年龄、性别比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。排除标准:合并其

他严重的心、肺、肾疾病。
1.2 仪器与试剂 主要仪器包括贝克曼AU5800,雅
培i2000,迈瑞CL6000i,试剂均为仪器配套试剂。
1.3 检测方法 采集两组患者的静脉血3

 

mL,3
 

000
 

r/min离心6
 

min分离血清。采用贝克曼化学发光免

疫分析法检测两组患者游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、
游离甲状腺素(FT4)、甲状腺球蛋白(TG)、抗甲状腺

球蛋白抗体(TGAb)、促甲状腺激素(TSH)、甲状腺

过氧化物酶抗体(TPOAb)、促甲状腺激素受体抗体
 

(TRAb)水 平[8]。采 用 化 学 发 光 法 检 测 癌 胚 抗 原

(CEA)、降钙素原(PCT)水平。

1.4 统计学处理 采用Prism统计软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s
 

表

示,组间比较采用t检验。采用受试者特征(ROC)曲
线分析生化指标辅助诊断恶性甲状腺结节的价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清FT3、FT4水平比较 良性组和恶性

组血清FT3、FT4水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  两组血清FT3、FT4比较(x±s,pmol/L)

组别 n FT3 FT4

良性组 170 4.92±0.54 12.00±2.14

恶性组 210 4.92±0.61 11.92±2.16

t 0.60 0.94

P 0.60 0.90

2.2 两组血清TG、TGAb水平比较 良性组TG水

平明显高于恶性组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组血清TGAb水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

2.3 两组血清TSH、TPOAb和TRAb水平比较 
良性组与恶性组TSH、TPOAb、TRAb水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 两组血清CEA和PCT水平比较 良性组与恶
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性组CEA、PCT水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表2  两组血清TG和TGAb水平比较(x±s)

组别 n TG
 

(ng/mL) TGAb(IU/mL)

良性组 170 98.89±12.57 43.50±22.15

恶性组 210 31.26±4.51 15.88±7.85

t 5.48 1.28

P <0.01 0.20

表3  两组血清TSH、TPOAb和TRAb水平比较(x±s)

组别 n TSH(mIU/mL) TPOAb(IU/mL)TRAb
 

(IU/mL)

良性组 170 2.95±0.47 39.33±12.37 0.62±0.02

恶性组 210 2.87±0.57 29.30±7.88 0.60±0.02

t 0.10 0.71 0.76

P 0.92 0.48 0.51

表4  两组血清CEA、PCT水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n CEA PCT

良性组 170 1.71±0.12 0.31±0.03

恶性组 210 1.71±0.07 0.31±0.02

t 0.01 0.03

P 0.99 0.97

2.5 TG辅助诊断恶性甲状腺结节的价值 绘制

TG诊断恶性甲状腺结节(甲状腺乳头状癌、微小癌)
的ROC曲线,结果显示:曲线下面积(AUC)为0.93,
约登 指 数 为 0.83,灵 敏 度 为 84.85%,特 异 度 为

98.57%,最佳截断值为0.82
 

ng/mL。见图1。

图1  TG辅助诊断恶性甲状腺结节的ROC曲线

3 讨  论

本研究对良性甲状腺结节患者和恶性甲状腺结

节患者的FT3、FT4、TG、TGAb、TSH、CEA、TPO-
Ab、PCT和TRAb水平进行了比较,其中TG差异有

统计学意义(P<0.05),其余指标比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。TG是由甲状腺滤泡上皮合成与

分泌的蛋白质,存在于甲状腺滤泡的胶质中,用于碘

的储存及甲状腺激素的合成,为高相对分子质量的含

碘糖蛋白,是甲状腺最重要、含量最丰富的蛋白质。

因此,TG被视为甲状腺激素合成的载体,甲状腺激素

生物合成的过程就是TG被化学修饰的过程。TG不

是被免疫系统所隔离的蛋白质,TG的升高与甲状腺

肿大有关[9]。TG水平主要由3个因素决定:(1)甲状

腺大小。(2)甲状腺损伤,如活检、外伤、出血、放射线

损伤及炎症等。(3)激素影响,如 TSH、人绒毛膜促

性腺激素及 TRAb[10]。鲜有研究提及甲状腺癌对

TG有确定的影响,这也正是本研究所要探讨的问题。
对于甲状腺结节患者,除了结合影像学检查,还

可以结合TG水平协助判断是良性结节还是恶性结

节,具体标准要根据不同实验室检测方法而定。本研

究结果显示,恶性甲状腺结节患者TG水平往往是正

常的,而良性结节TG水平往往是升高的。也有研究

认为TG可以用于监测甲状腺癌根治术后的复发[11]。
另有研究认为恶性甲状腺结节患者的TG水平明显

高于良性甲状腺结节患者[12-14],与本研究结果正好相

反。分析原因:(1)本文是针对影像学检查结果存在

问题,是否需要进行手术切除患者的比较,病例来源

存在差异;(2)检测方法存在差异;(3)甲状腺为双侧,
一侧有病变,另一侧是否病变导致其代偿能力存在

差异。
甲状腺为人体重要的内分泌器官,若甲状腺全部

切除,则患者必须长期服用药物,如果病情控制不良,
还可能影响患者的情绪,导致生活质量下降等不良影

响。检测TG水平可为临床判断良恶性甲状腺结节

是否进行手术切除治疗提供辅助参考。
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  摘 要:目的 分析酶联免疫吸附试验(ELISA)和化学发光法在EB病毒核抗原1(EB-NA1)-IgA抗体检

测中的各项性能。方法 20例临床已确诊为鼻咽癌患者作为鼻咽癌组,20例非鼻咽癌患者作为对照组。取血

清标本,同时采用ELISA和化学发光法对EB-NA1-IgA抗体进行检测,以组织病理检查诊断为鼻咽癌的结果

作为金标准,计算两种方法的灵敏度、特异度和准确度。结果 鼻咽癌组两种方法检测血清EB-NA1-IgA抗体

的阳性率均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两种方法检测鼻咽癌组的血清EB-NA1-IgA抗

体的阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05),两种方法检测对照组的血清EB-NA1-IgA抗体的阳性率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。ELISA与化学发光法的灵敏度、特异度、准确度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 ELISA和化学发光法检测血清EB-NA1-IgA抗体对鼻咽癌均有较好的辅助诊断价值。
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  我国为鼻咽癌的高发地区,尤其是海南及两广地

区鼻咽癌患者众多,且发病率呈上升趋势[1]。鼻咽癌

是一种临床上常见的头颈部恶性肿瘤,其病变部位为

鼻咽上皮细胞,解剖位置隐蔽,发病隐匿,早期症状不

明显[2],临床上许多确诊为鼻咽癌的患者已发展为鼻

咽癌晚期[3]。目前,鼻咽癌的治疗是以放射治疗为主

的综合疗法[4]。据统计,鼻咽癌晚期患者的临床治疗

效果及预后均较差,患者5年生存率仅为30%~
45%,然而,鼻咽癌的早期患者5年生存率则高达

90%[5]。因此,鼻咽癌的筛查及早期诊断尤为重要。
血清EB病毒抗体检测对临床鼻咽癌广泛筛查,快速

及早期诊断,观察治疗效果起到积极良好的作用。EB
病毒核抗原1(EB-NA1)为有效的鼻咽癌辅助诊断标

志物[6],选择诊断效能较高的EB-NA1检测方法对鼻

咽癌的诊断至关重要。本研究分析了酶联免疫吸附

试验(ELISA)和化学发光法在EB-NA1-IgA抗体检

测中的效能,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022
 

年7月23
 

日至2023
 

年2
月3日潮州市人民医院和广东省人民医院/广东省医

学科学院就诊的40例患者作为研究对象,其中经组

织病理检查确诊为鼻咽癌的20例患者作为鼻咽癌

组,同期临床确诊为其他疾病的20例患者作为对照

组,诊断均符合相关临床诊断标准,其中慢性鼻窦炎7
例、肝癌4例、直肠癌3例、胃癌2例、结肠癌2例、卵
巢癌2例。所有研究对象均知情同意本研究,并签署

知情同意书,本研究经潮州市人民医院和广东省人民

医院/广 东 省 医 学 科 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(KY2024-174-01)。

1.2 标本采集 收集所有研究对象空腹静脉血标本

5
 

mL于干燥试管中,静置凝集后以3
 

500
 

r/min离心

5
 

min,分离上层血清,于—20
 

℃冰箱中冷冻保存。

1.3 检测方法 同时采用ELISA和化学发光法对

EB-NA1-IgA抗体进行检测。(1)ELISA。采用中山

生物工程有限公司生产的ELISA
 

EB-NA1-IgA抗体

检测试剂,并采用瑞士哈美顿公司生产的FAME型

全自动酶免分析仪对 EB-NA1-IgA 抗体进行检测。
依据说明书进行操作,Cut-off值=质控血清平均吸光

度(A)值×20%,检测结果A 值≥Cut-off值时判定

为阳性。(2)化学发光法。采用厦门万泰凯瑞生物技

术有限公司生产的EB-NA1-IgA抗体检测试剂,并使

用厦门优迈科医学仪器有限公司生产的 Wan200+化
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