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甲状腺癌是临床常见的恶性肿瘤#临床发病率约占全身恶

性肿瘤的
$X

#近年发病率呈上升趋势&

$
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)甲状腺癌早期无明

显症状#当患者被确诊时已接近中*晚期#从而延误了治疗的最

佳时机)目前超声是诊断甲状腺癌常用的方法#尽管超声分辨

率不断提高#但对于早期甲状腺癌超声下仍容易与甲状腺良性

结节混肴&

1

'

)随着分子生物学技术的快速发展#分子标志物在

鉴别良恶性肿瘤中的应用价值越来越受到关注)血浆高迁移

率蛋白
$

$

>R@T$

%作为核蛋白#广泛存在于哺乳动物组织细

胞中#并参与基因调控*转录*修饰及细胞增殖*分化等多种生

命活动)越来越多的证据表明#

>R@T$

在肿瘤发生*进展过

程中起到重要的作用&
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)谷胱甘肽过氧化物酶$

@Ab'

%是人体

抗过氧化物酶体系中重要组成物质#在机体清除脂质过氧化物

及过氧化氢中起到重要作用&

0

'

)相关研究显示#

@Ab'

表达水

平缺失与多种恶性肿瘤发生*进展有密切的关系&
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)本研究将

探讨血浆
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在甲状腺癌中的变化及其与病理特

征的关系#旨在为甲状腺早期诊断提供指导#现报道如下)
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岁#平均$

22&0['&1

%
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水平#检测结果放入全自

动免疫分析仪中分析$罗氏
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在甲状腺癌诊断中的应用
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经
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分析可知#
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诊断甲状腺癌的
CV3

曲线下面积

$

4̀ 3

%为
%&)%1

#最佳诊断临界值为
/&$1

%

N

"

:

#灵敏度为

-)&'X

#特异度为
/2&2X

(

@Ab'

诊断甲状腺癌的
4̀ 3

为

%&-1/

#最佳诊断临界值为
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N
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:

#灵敏度为
-%&/X

#特

异度为
/1&1X

#见图
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在甲状腺癌中的应用价值

B

!

讨
!!

论
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>R@T$

是高迁移率族蛋白家族成员之一#其作为
=Y4

结合蛋白#可参与
=Y4

修饰*转录*调节及稳定结构&

)

'

)近年

研究指出#细胞外
>R@T$

可与特异性细胞膜受体结合#参与

癌细胞生长*增殖*浸润及转移#而由免疫细胞或坏死细胞分泌

的
>R@T$

可参与机体炎性反应&

-

'

)目前大量研究显示#结肠

癌*宫颈癌及前列腺癌组织中存在
>R@T$

过表达的现象&

/.(

'

)

肿瘤在生长过程中会导致大量细胞坏死#并向外周血释放

>R@T$

#引起局部慢性炎症浸润#导致机体免疫失衡#促使癌

细胞进一步生长及扩散)血浆中
>R@T$

可与细胞表面糖基

化终产物受体$

C4@5

%结合生成
>R@T$.C4@5

复合物#激活

AS'W

"

4QE

信号通路及相关酶类#并在肿瘤新生血管形成*肿

瘤转移*浸润过程中起到重要的作用&

$%

'

)本研究中#甲状腺癌

患者血浆
>R@T$

水平及
>R@T$

阳性率显著高于甲状腺良

性结节及健康对照组#且
>R@T$

表达与浸润程度*

;YR

分

期*淋巴转移有密切的关系$

!

%

%&%2

%#表明血浆
>R@T$

表

达与甲状腺癌发生*病情进展有密切的关系)导致甲状腺癌血

浆
>R@T$

表达升高可能与多种因素有关!$

$

%癌细胞生长繁

殖过程中会与正常细胞竞争营养#正常细胞由于缺乏生长所需

营养而死亡#死亡细胞会大量释放
>R@T$

#导致血浆中

>R@T$

水平显著升高&

$$

'

($

1

%癌细胞在生长及转移过程中伴

随血管快速生长#导致实体瘤中心区由于缺乏糖氧供应而坏

死#坏死的细胞被动分泌
>R@T$

#导致血浆中
>R@T$

水平

显著升高&

$1

'

)经
CV3

分析可知#

>R@T$

诊断甲状腺癌灵敏

度为
-)&'X

#特异度为
/2&2X

#因此通过对罹患甲状腺癌高风

险人群检测
>R@T$

将有助于及时发现甲状腺癌#从而达到尽

早诊断及治疗的目的)

@Ab'

是过氧化物分解酶中的重要的成员#它具有清除机

体过氧化物及氧自由基的作用)

@Ab'

基因位于
2

e

1'

位点#

是肿瘤中常见的染色体杂合性缺失位点&
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'

)目前在食管癌*

乳腺癌*直肠癌等多种恶性肿瘤中均发现
@Ab'

基因位点缺

失&

$0.$)

'

)肿瘤细胞在生长过程中会大量产生活性氧簇并起到

抑制凋亡的作用#活性氧簇具有促进肿瘤细胞增殖*浸润*转移

及促血管生成的作用&

$'

'

)机体中活性氧簇可损伤
=Y4

碱基

并引起
=Y4

突变#从而引起机体出现各种病理性反应)因此

及时清除机体中活性氧簇对减轻过氧化物对机体细胞损伤具

有重要的意义)本研究中#甲状腺癌患者血浆
@Ab'

水平及

@Ab'

阳性率显著低于甲状腺良性结节及健康对照组#且

@Ab'

表达与临床分期*淋巴转移有密切的关系$

!

%

%&%2

%#表

明血浆
@Ab'

表达缺失与甲状腺癌发生*病情进展有密切的关

系)经
CV3

曲线分析#

@Ab'

诊断甲状腺癌灵敏度为
-%&/X

#

特异性为
/1&1X

#提示
@Ab'

在甲状腺癌早期诊断中具有较

高的应用价值#可作为甲状腺癌早期诊断*病情进展及预后的

评价指标)

综上所述#血浆
>R@T$

*

@Ab'

表达水平升高与甲状腺癌

发生及病情进展有密切的关系)通过测定血浆
>R@T$

*

@Ab'

水平可有效鉴别甲状腺良恶性病变及评价患者病情进

展及预后)

参考文献

&

$

' 山世岩#屈翔#张慧明#等
&

甲状腺癌的诊断和外科治疗效

果分析&

]

'

&

中国全科医学#

1%$'

#

$)

$

1'

%!

1-2).1-2(&

&

1

' 党丽峰#

]#,3:&

超声弹性成像在甲状腺癌诊断中的应用

&

]

'

&

中国老年学杂志#

1%$'

#

''

$

$1

%!

1(-).1(--&

&

'

' 王力#丁相龙#于庆波#等
&

甲状腺乳头状癌组织
>R@T$

表达与临床病理特征相关性分析&

]

'

&

中华肿瘤防治杂

志#

1%$'

#

1%

$

10

%!

$(%%.$(%'&

&

0

' 崔传友#吴全生#亓玉忠#等
&>R@T.$

和
;<@?

联合检测

诊断甲状腺癌的价值&

]

'

&

中国普通外科杂志#

1%$1

#

1$

$

2

%!

2').2'(&

&

2

' 韩超#李静怡#王志芳#等
&

乳头状甲状$下转第
1'21

页%

(0'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期



>R@T$

值差异均有统计学意义$
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%&%2

%)结果显示随着病

情严重程度的增加#

>R@T$

水平越高)同时#死亡组
4A

患

者的血清
>R@T$

水平显著高于存活组)本研究中结果显示#

与于清霞等&
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'研究报道血清
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水平在
<4A

患者显著

增加并与其严重性相关相符合)

4A3>5.
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评分是目前
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中#应用最广泛的疾病严重程度的静态评分系统#主要由急性

生理学评分*年龄评分及慢性健康状况评分共三部分组成#其

分值总和越高#反映病情越危重#患者病死率也越高)朱川

等&
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'研究发现#随着
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评分的逐渐增加#

<4A

患者器

官衰竭的数量明显增加)本研究采用直线回归分析比较#血清
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水 平 与
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评 分 的 相 关 性#

<4A

组 随 着
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值的增加#

4A3>5.
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评分亦增加#两者呈明显正相
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水平越高#
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患 者 的 血 清
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值的增加#
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值联合
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评分#能有效地

评估
4A

患者病情严重程度#从而为
4A

患者的临床个体化治

疗提供依据)但由于本研究
4A

患者样本量偏少#尚需要大样

本的研究进一步证明以更好地指导临床诊断及治疗)
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