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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨实时剪切波弹性成像（ＳＷＥ）弹性指数联合血清可溶性白介素⁃２ 受体（ｓＩＬ⁃２Ｒ）、基质金属

蛋白酶⁃２（ＭＭＰ⁃２）水平对甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）发生颈部淋巴结转移的预测价值。 方法　 选择 ２０２０ 年 １ 月—
２０２３ 年 １ 月宝鸡市中心医院肿瘤外科收治的 ＰＴＭＣ 患者 ９８ 例为 ＰＴＭＣ 组，根据术后病理提示颈部淋巴结转移情况将

患者分为转移亚组（３２ 例）和未转移亚组（６６ 例），另选择良性甲状腺结节患者 ５２ 例为对照组。 所有患者术前均应用

ＳＷＥ 检查最大值（Ｅｍａｘ）、最小值（Ｅｍｉｎ）和平均值（Ｅｍｅａｎ）； 检测血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ 和 ＭＭＰ⁃２ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＷＥ 参数和 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 预测 ＰＴＭＣ
患者颈部淋巴结转移的价值。 结果　 转移亚组年龄低于未转移亚组，多发病灶比例、包膜侵犯比例、肿瘤直径大于未

转移亚组（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ８． ８６７ ／ ＜ ０． ００１、６． ３２９ ／ ０． ０１２、５． ６６９ ／ ０． ０１７、１０． ０８０ ／ ＜ ０． ００１）；转移亚组 Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ 高于

未转移亚组和对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ １００． ５８２ ／ ＜ ０． ００１、２８９． ７１６ ／ ＜ ０． ００１、１８３． ６５４ ／ ＜ ０． ００１），但未转移亚组与对照组比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；转移亚组血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平高于未转移亚组高于对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ３６７． ９７３ ／ ＜
０． ００１、４１４． ３７１ ／ ＜ ０． ００１）；包膜侵犯、较大肿瘤直径、高 Ｅｍａｘ、高 ｓＩＬ⁃２Ｒ、高 ＭＭＰ⁃２ 是 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的危

险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ３． ４５９（１． ５３４ ～ ７． ８０２）、２． ３２１（１． １４４ ～ ４． ７０９）、１． ９０２（１． ０８８ ～ ３． ３２５）、１． ７０２（１． ０６６ ～ ２． ７１９）、
１． ７４８（１． ０７８ ～ ２． ８３８）］；Ｅｍａｘ、ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 及三者联合预测 ＰＴＭＣ 淋巴结转移的曲线下面积分别为 ０． ８５２、０． ７９４、
０． ７９５、０． ９３１，三者联合的 ＡＵＣ 大于单独预测（Ｚ ＝ １． ９５３、２． ９４０、２． ６７４，Ｐ ＝ ０． ０２３、 ＜ ０． ００１、０． ００５）。 结论　 ＰＴＭＣ 患

者 ＳＷＥ 参数 Ｅｍａｘ 值和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平增高与颈部淋巴结转移有关，联合 Ｅｍａｘ 和 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 可预测

ＰＴＭＣ颈部淋巴结转移风险。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the predictive value of real⁃time shear wave elastography (SWE) elasticity in⁃
dex combined with serum levels of soluble interleukin⁃2 receptor (sIL⁃2R) and matrix metalloproteinase⁃2 (MMP⁃2) in cervical
lymph node metastasis of thyroid micropapillary carcinoma (PTMC). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ninety ⁃eight patients with PTMC admitted
to the Department of Ultrasound Medicine, Baoji Central Hospital from January 2020 to January 2023 were selected. All pa⁃
tients underwent SWE examination before surgery to detect serum sIL⁃2R and MMP⁃2 levels. The patients were divided into
a metastatic group (32 cases) and a non⁃metastatic group (66 cases), and 52 benign thyroid nodule patients were selected as
the control group. Multivariate Logistic regression analysis of the factors of cervical lymph node metastasis in PTMC pa⁃
tients. The value of receiver operating characteristic (ROC) curve analysis of SWE parameters and sIL⁃2R and MMP⁃2 in pre⁃
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dicting cervical lymph node metastasis in PTMC patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The age of metastatic subgroup was lower than that of
non⁃metastatic subgroup, the proportion of multiple lesions, the proportion of envelope invasion, and the tumor diameter
were higher than that of non⁃metastatic subgroup (t/χ2 /P = 8.867/ ＜ 0.001, 6.329/0.012, 5.669/0.017, 10.080/ ＜ 0.001). Emax,

� Emin and Emean in metastasis subgroups were higher than non⁃metastasis subgroups and control groups (F/P = 100.582/ ＜ 0.
� 001,289.716/ ＜ 0.001,183.654/ ＜ 0.001), but there was no significant difference between non⁃metastasis subgroups and control

group (P > 0.05). Serum sIL⁃2R and MMP⁃2 levels in metastatic subgroup were higher than those in non⁃metastasis subgroup
and control group(F/P = 367.973/ ＜ 0.001, 414.371/ ＜ 0.001). Capsular invasion, large tumor diameter, high Emax, high sIL⁃2R,
and high MMP⁃2 were risk factors for cervical lymph node metastasis in PTMC patients［OR(95% CI) = 3.459 (1.534 － 7.

� 802), 2.321 (1.144 － 4.709), 1.902 (1.088 － 3.325), 1.702 (1.066 － 2.719), 1.748 (1.078 － 2.838)］ . The area under the curve of
Emax, sIL⁃2R, MMP⁃2 and the combined prediction of PTMC lymph node metastasis were 0.852, 0.794, 0.795 and 0.931,
respectively , and the AUC of the combined prediction was greater than that of the single prediction (Z = 1.953, 2.940, 2.674,
P = 0.023, ＜ 0.001, 0.005).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The Emax value of SWE parameters and the increase of serum sIL⁃2R and MMP⁃2

� levels in patients with PTMC are associated with cervical lymph node metastasis, and the combination of Emax, sIL⁃2R and
MMP⁃2 can predict the risk of cervical lymph node metastasis of PTMC.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Papillary thyroid microcarcinoma; Cervical lymph node metastasis; Real⁃time shear wave elastography;
Soluble interleukin⁃2 receptor; Matrix metalloproteinase⁃2

　 　 甲状腺微小乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ， ＰＴＭＣ）指肿瘤直径 ＜ １ ｃｍ 的甲状腺癌，虽然恶

性程度低，长期存活率高，但也具有一定侵袭性，表现

为区域淋巴结转移［１］。 其中颈部淋巴结转移是 ＰＴＭＣ
肿瘤复发的唯一独立危险因素，可促使肿瘤进展，甚至

增加死亡风险［２］。 实时剪切波弹性成像（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ， ＳＷＥ）可定性和定量地区分病灶的良恶

性［３］，也被用于预测乳腺癌同侧腋窝前哨淋巴结转

移［４］。 可溶性白介素⁃２ 受体（ ｓｏｌｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ，ｓＩＬ⁃２Ｒ）可抑制 Ｔ 细胞增殖，与肿瘤的发生发展

密切相关，研究显示 ｓＩＬ⁃２Ｒ 在鉴别甲状腺良恶性结节

中具有一定价值［５］，ｓＩＬ⁃２Ｒ 增高与口腔鳞状细胞癌患

者较高的 Ｔ 分期和淋巴结转移有关［６］。 基质金属蛋

白酶⁃２（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃２，ＭＭＰ⁃２）在甲状腺乳

头状癌中表达增高，术前血清 ＭＭＰ⁃２ 可作为诊断甲状

腺乳头状癌的生物标志物，且 ＭＭＰ⁃２ 表达随 Ｎ 分期的

增加而增高［７⁃８］。 本研究拟探讨 ＳＷＥ 和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、
ＭＭＰ⁃２ 对 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的预测价值，旨
在为临床治疗提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月宝鸡

市中心医院肿瘤外科收治的 ＰＴＭＣ 患者 ９８ 例为 ＰＴＭＣ
组 ，男 ２４ 例，女 ７４ 例，年龄 ４０ ～ ６８（５４． ３２ ± ６． ０９）岁，
肿瘤直径 ０． ３ ～ ０． ９（０． ６１ ± ０． １３） ｃｍ。 根据术后病理

提示颈部淋巴结转移情况将患者分为转移亚组（３２
例）和未转移亚组（６６ 例）；另选择良性甲状腺结节患

者 ５２ 例为对照组，男 １３ 例，女 ３９ 例，年龄 ３９ ～ ６７
（５３． ０９ ± ６． １７）岁，结节直径 ０． ２０１ ～ ０． ９１４（０． ５７ ±

０． １５）ｃｍ。２ 组患者性别、年龄、病变直径比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究获得医

院伦理委员会批准（ＢＺＹＬ２０２３⁃１７），患者及其家属均

知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①超声检查显示

疑似恶性甲状腺结节，术后病理证实为 ＰＴＭＣ；②行甲

状腺全切除术并行中央淋巴结清扫（ＣＬＮＤ）和 ／或侧

淋巴结清扫；③术前接受 ＳＷＥ 检查和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、
ＭＭＰ⁃２ 检测，超声检查结果和病灶图像完整，符合评

估要求。 （２）排除标准：①其他类型甲状腺癌；②远处

转移；③合并其他恶性肿瘤；④接受其他甲状腺疾病治

疗或头颈部放疗史。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 实时剪切波弹性成像检查：采用 Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ
Ｉｍａｇｉｎｅ Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ 实时剪切波弹性成像超声诊断仪（法
国声科）配备常规超声扫描的 ＳＬ１５⁃４ 线性阵列探头

（频率 ４ ～ １５ ＭＨｚ）和用于 ＳＷＥ 检查的 Ｌ１０⁃５ 线性阵

列探头，先行常规超声检查：患者仰卧位，充分暴露颈

部，ＳＬ１５⁃４ 线性阵列探头扫描可疑甲状腺结节及颈部

淋巴结各区域获得常规超声图像，记录病灶位置、大
小、数量、回声特征、形状、边缘、与邻近甲状腺包膜的

接触程度等；然后切换至 ＳＷＥ 模式，选择纵切面进行

ＳＷＥ 成像，嘱患者屏住呼吸数秒钟，图像静置稳定停

止，采集时间约 １０ ｓ，仪器自带的 Ｑ⁃ｂｏｘ 软件测量感兴

趣区内病灶的杨氏模量值，重复测量 ３ 次，取平均值。
杨氏模量值包括最大值（Ｅｍａｘ）、最小值（Ｅｍｉｎ）和平

均值（Ｅｍｅａｎ） ［９］。
１． ３． ２　 血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 检查：术前采集患者空腹
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静脉血 ３ ｍｌ 注入干燥试管，经室温静置后取上层液离

心留取上清液（血清）待测；以 ＬＡＢＴＥＣＨ 酶标仪（德国

ＢＭＧ 公司）采用酶联免疫吸附试验检测血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ
（试剂盒购自上海臻科生物科技有限公司）、ＭＭＰ⁃２ 水

平（试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件统计分析数

据。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，使用 ｓｔｕｄｅｎｔ⁃ｔ
检验或单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检
验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２ 检验；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移

的危险因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＷＥ
参数和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 预测 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴

结转移的价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 转移亚组与未转移亚组 ＰＴＭＣ 患者临床资料比

较　 转移亚组年龄低于未转移亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），多发

病灶比例、包膜侵犯比例、肿瘤直径大于未转移亚组

（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 亚组性别、病灶部位比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 转移亚组与未转移亚组 ＰＴＭＣ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＴＭＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
未转移亚组
（ｎ ＝ ６６）

转移亚组
（ｎ ＝ ３２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １３（１９． ７０） １１（３４． ３８） １． ２０７ ０． ２７２
女 ５３（８０． ３０） ２１（６５． ６２）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５５． ７７ ± ２． ４６ ５１． ３２ ± ２． ０３ ８． ８６７ ＜ ０． ００１
病灶数量 单发 ４９（７４． ２４） １３（４０． ６３） ６． ３２９ ０． ０１２
［例（％ ）］ 多发 １７（２５． ７６） １９（５９． ３７）
病灶部位 左侧 ２６（３９． ３９） １５（４６． ８８） ０． ３１３ ０． ５７６
［例（％ ）］ 右侧 ４０（６０． ６１） １７（５３． １２）
肿瘤直径（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ０． ５４ ± ０． １２ ０． ７６ ± ０． ０４ １０． ０８０ ＜ ０． ００１
包膜侵犯 是 １２（１８． １８） １６（５０． ００） ５． ６６９ ０． ０１７
［例（％ ）］ 否 ５４（８１． ８２） １６（５０． ００）

２． ２　 ３ 组 ＳＷＥ 弹性指数比较　 Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ 比

较，转移亚组高于未转移亚组和对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），但
未转移亚组与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ２。
２． ３　 ３ 组血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平比较 　 血清 ｓＩＬ⁃
２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平比较，转移亚组 ＞ 未转移亚组 ＞ 对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的危险因素分析 　
以 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移为因变量（赋值：是为

“１”；否为“０”）， 以年龄、病灶数量（赋值：０ ＝ 单发，
１ ＝多发）、是否包膜侵犯（赋值：０ ＝ 否，１ ＝ 是）、肿瘤

直径、Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ、ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 为自变量进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：包膜侵犯、较大

肿瘤直径、高 Ｅｍａｘ、高 ｓＩＬ⁃２Ｒ、高 ＭＭＰ⁃２ 是 ＰＴＭＣ 患

者颈部淋巴结转移的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

　 　 表 ２　 转移亚组、未转移亚组和对照组 ＳＷＥ 弹性指数

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｋＰａ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＷＥ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ， ｎｏｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 Ｅｍａｘ Ｅｍｉｎ Ｅｍｅａｎ
对照组 ５２ ３９． １２ ± ５． ４３ ４． ９５ ± １． ２１ ２２． ０４ ± ３． １６
未转移亚组 ６６ ４０． ３２ ± ６． ２４ ５． ３２ ± １． ３５ ２２． ８２ ± ３． ４７
转移亚组 ３２ ５９． ６５ ± １０． ２４ａｂ １４． ０２ ± ３． １６ａｂ ３６． ８４ ± ５． ０６ａｂ

Ｆ 值 １００． ５８２ ２８９． ７１６ １８３． ６５４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与未转移亚组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

表 ３　 转移亚组、未转移亚组和对照组血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水

平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＬ⁃２Ｒ ａｎｄ ＭＭＰ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐ， ｎｏｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｓＩＬ⁃２Ｒ（Ｕ ／ ｍｌ） ＭＭＰ⁃２（μｇ ／ Ｌ）
对照组 ５２ １０８． ４２ ± ４３． ６５ ０． ６５ ± ０． １９
未转移亚组 ６６ ３２５． ４５ ± ７２． ０９ａ １． ４２ ± ０． ２１ａ

转移亚组 ３２ ５４９． ３５ ± １０６． ５７ａｂ ２． １２ ± ０． ３２ａｂ

Ｆ 值 ３６７． ９７３ ４１４． ３７１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与未转移亚组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

表 ４　 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的多因素分析

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ＰＴＭＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常量 ９． ３５２ ３． ０８２ ９． ２０７ ＜ ０． ００１ －
年龄大 ０． ３５２ ０． ３１１ １． ２８１ ０． ６２１ １． ４２１（０． ７７３ ～ ２． ６１６）
病灶数量多 ０． ２６５ ０． ２４３ １． １８９ ０． ７０２ １． ３０３（０． ８１０ ～ ２． ０９９）
Ｅｍｉｎ 高 ０． ０６５ ０． ０５３ １． ５０４ ０． ５２３ １． ０６７（０． ９６２ ～ １． １８４）
Ｅｍｅａｎ 高 ０． １３２ ０． １２７ １． ０８０ ０． ８２６ １． １４１（０． ８９０ ～ １． ４６４）
包膜侵犯 １． ２４１ ０． ４１５ ８． ９４２ ＜ ０． ００１ ３． ４５９（１． ５３４ ～ ７． ８０２）
肿瘤直径大 ０． ８４２ ０． ３６１ ５． ４４０ ０． ００６ ２． ３２１（１． １４４ ～ ４． ７０９）
Ｅｍａｘ 高 ０． ６４３ ０． ２８５ ５． ０９０ ０． ０１５ １． ９０２（１． ０８８ ～ ３． ３２５）
ｓＩＬ⁃２Ｒ 高 ０． ５３２ ０． ２３９ ４． ９５４ ０． ０１９ １． ７０２（１． ０６６ ～ ２． ７１９）
ＭＭＰ⁃２ 高 ０． ５５９ ０． ２４７ ５． １２１ ０． ０１０ １． ７４８（１． ０７８ ～ ２． ８３８）

２． ５　 Ｅｍａｘ 和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 预测 ＰＴＭＣ 淋巴结

转移的价值分析 　 绘制 Ｅｍａｘ 和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２
预测 ＰＴＭＣ 淋巴结转移价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线

下面积（ＡＵＣ），结果显示，Ｅｍａｘ 和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２
及三者联合预测 ＰＴＭＣ 淋巴结转移的曲线下面积分别

·０６６· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



为０． ８５２、０． ７９４、０． ７９５、０． ９３１，三者联合的 ＡＵＣ 大于

单独预测（Ｚ ＝１． ９５３、２． ９４０、２． ６７４，Ｐ ＝ ０． ０２３、 ＜ ０． ００１、
０． ００５），见表 ５ 和图 １。

表 ５　 Ｅｍａｘ 和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 预测 ＰＴＭＣ 淋巴结转移的

效能

Ｔａｂ． ５ 　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｅｍａｘ ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ，ＭＭＰ⁃２ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＰＴＭＣ

指　 标 截断值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度 特异度
约登
指数

Ｅｍａｘ ＞ ４５． ４２ ０． ８５２（０． ７６６ ～ ０． ９１６） ０． ８１２ ０． ８１８ ０． ６３１
ｓＩＬ⁃２Ｒ ＞ ４９５． ７１ Ｕ ／ ｍｌ ０． ７９４（０． ７００ ～ ０． ８６９） ０． ７８１ ０． ８３３ ０． ６１５
ＭＭＰ⁃２ ＞ １． ８３ μｇ ／ Ｌ ０． ７９５（０． ７０１ ～ ０． ８７０） ０． ７５０ ０． ８４８ ０． ５９９
三者联合 ０． ９３１（０． ８６２ ～ ０． ９７３） ０． ９６８ ０． ８０３ ０． ７７２

图 １　 Ｅｍａｘ 值和 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 预测 ＰＴＭＣ 淋巴结转移的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｅｍａｘ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓＩＬ⁃２Ｒ， ＭＭＰ⁃２ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＰＴＭＣ

３　 讨　 论

　 　 近年来甲状腺癌的发病率在世界范围内迅速增

加，高分辨率超声和细针穿刺细胞学检查在临床广泛

应用后，ＰＴＭＣ 的检出率不断增加。 ＰＴＭＣ 通常病程缓

慢，预后良好，然而 ＰＴＭＣ 具有淋巴结转移和复发的风

险，约 ４． ４％的 ＰＴＭＣ 患者在就诊时即可出现颈部淋

巴结转移，越来越多的证据表明颈部淋巴结转移是

ＰＴＭＣ 复发的危险因素［１０］。 颈部淋巴结转移可通过

超声等影像手段辅助检查，但由于颈部结构复杂，受呼

吸气体干扰，且转移淋巴结体积小，常规超声形态学评

估准确率和敏感度较低［１１］。 超声弹性成像是利用超

声对组织激励获取与组织弹性有关的参数和图像的成

像方法，传统压力性弹性成像通过施加外力或由超声

波光束产生的机械力来测量组织的硬度，评估甲状腺

病变的结果可能因检查者而异，难以量化［１２］。
　 　 ＳＷＥ 是一种利用机械振动和定量弹性学的方法，
在焦点处用超声波激励诱发位移产生横向剪切波，再
以彩色编码技术实时显示弹性图，提供组织局部弹性

特性的有关信息，从而量化弹性值［１３］。 与压力性弹性

成像相比，ＳＷＥ 技术对检查者的依赖程度更低，并且

在鉴别结节性质方面也表现出更高的诊断性能［１４］。
ＳＷＥ 定量参数 Ｅｍａｘ、Ｅｍｅａｎ 可定量反映病变组织的

硬度，其值越高表明组织硬度越大，恶性病变的可能性

和程度越高，其中 Ｅｍａｘ 和 Ｅｍｅａｎ 值增高与肿瘤病理

分化较差有关，可评估恶性肿瘤的生物学行为，区分良

恶性病变［１５］。 既往报道显示恶性甲状腺结节 ＳＷＥ 定

量参数显著增高，ＳＷＥ 在鉴别诊断甲状腺结节性质方

面具有一定价值［１６］，乳腺癌转移性腋窝淋巴结中

Ｅｍａｘ 值增高，ＳＷＥ 定量评价乳腺癌腋窝淋巴结转移

具有较高的准确性［１７］。 本研究结果显示，ＰＴＭＣ 颈部

淋巴结转移患者 ＳＷＥ 弹性指数 Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ 显

著增高，分析原因为 ＰＴＭＣ 侵犯淋巴结会导致淋巴结

融合和固定，导致硬度增加，因此 Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ
值增高。 进一步分析发现高 Ｅｍａｘ 是 ＰＴＭＣ 颈部淋巴

结转移的危险因素，表明 Ｅｍａｘ 值增高提示ＰＴＭＣ颈部

淋巴结转移风险增加，Ｅｍａｘ 可作为 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结

转移的预测因子。 Ｗｅｎ 等 ［１８］报道也指出 Ｅｍａｘ 是甲

状腺癌颈部淋巴结转移的独立预测因子，ＳＷＥ 可作为

甲状腺癌术前颈侧淋巴结转移风险评估的无创方法。
　 　 ｓＩＬ⁃２Ｒ 是淋巴细胞活化的标志，以可溶性形式存

在于血液中，诱导 Ｔ 细胞活化，刺激内皮细胞、上皮细

胞和中性粒细胞大量释放炎性因子而引发炎性反应，
其水平与 Ｔ 细胞介导的免疫应答和炎性反应密切相

关［１９］。 有研究发现，葡萄膜黑色素瘤患者血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ
水平明显升高，可预测葡萄膜黑色素瘤转移［２０］。 甲状

腺乳头状癌患者血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平也显著增高，ｓＩＬ⁃２Ｒ
可作为甲状腺乳头状癌早期诊断的标志物［２１］。 更有研

究证实，ｓＩＬ⁃２Ｒ 增高与结肠癌患者淋巴结转移数量增

加、肿瘤复发以及死亡有关［２２］。 而本研究发现 ｓＩＬ⁃２Ｒ
与 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转移也有关，ｓＩＬ⁃２Ｒ 水平增高是

ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移的危险因素。 提示 ｓＩＬ⁃２Ｒ
可作为 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转移预测指标，原因为 ｓＩＬ⁃２Ｒ
与 ＩＬ⁃２ 结合抑制 Ｔ 细胞活化和抗肿瘤免疫功能，进而

促进 ＰＴＭＣ 细胞增殖、包膜侵犯和淋巴结转移［２３］。
　 　 ＭＭＰ⁃２ 是锌依赖性细胞外基质重塑内肽酶家族

成员，具有降解细胞外基质几乎所有成分的能力，细胞

外基质降解与胚胎发育、血管生成、细胞修复和组织重

塑有关，当 ＭＭＰ⁃２ 过表达时可引起细胞外基质的异常
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降解，导致癌症生长和扩散［２４⁃２５］。 研究显示恶性甲状

腺结节患者外周血 ＭＭＰ⁃２ 水平显著高于良性甲状腺

结节患者，ＭＭＰ⁃２ 有助于甲状腺良恶性病变的鉴别诊

断［２６⁃２７］。 早期胃癌组织中 ＭＭＰ⁃２ 过表达与淋巴结转

移及总生存率降低有关［２８］。 本研究显示 ＭＭＰ⁃２ 高表

达与 ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移有关，分析原因，
ＭＭＰ⁃２ 表达上调可激活 ｃ⁃Ｊｕｎ Ｎ 端激酶 ／转录因子激

活蛋白⁃１ 信号通路，促使细胞外基质降解和上皮—间

充质转变，为肿瘤细胞侵袭和转移提供支持［２９］。
　 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，Ｅｍａｘ 联合 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 在

ＰＴＭＣ 患者颈部淋巴结转移预测中具有较高的价值，
提示术前通过 ＳＷＥ 检查和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平

检测能可靠地预测颈部淋巴结转移风险，指导手术治

疗，避免不必要的淋巴结清扫术，对临床治疗具有重要

意义。
　 　 综上， ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转移患者 ＳＷＥ 参数

Ｅｍａｘ 值和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平均增高，高 Ｅｍａｘ
值和血清 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 水平是 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转

移的危险因素，联合 Ｅｍａｘ 和 ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＭＭＰ⁃２ 在预测

ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转移中具有较高价值。
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ｏｆ ＩＬ⁃２ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｇ ｃｅｌｌｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ＳＬＥ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｖｉａ ｂｉｎｄｉｎｇ ｔｏ ＩＬ⁃２ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：９３８５５６．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０２２． ９３８５５６．

［２０］ 　 Ｂａｒａｋ Ｖ，Ｋａｌｉｃｋｍａｎ Ｉ，Ｐｅ＇ｅｒ Ｊ． ｓＩＬ⁃２Ｒ⁃ ａｎ Ｉｍｍｕｎｏ⁃ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２２，
４２（３）：１４４７⁃１４５３． ＤＯＩ：１０． ２１８７３ ／ ａｎｔｉｃａｎｒｅｓ． １５６１５．

（下转 ６７４ 页）

·２６６· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



ＩＪＧＭ． Ｓ３８４１４０．
［９］ 　 中国医师协会放射肿瘤治疗医师分会，中华医学会放射肿瘤治

疗学分会． 中国鼻咽癌放射治疗指南（２０２０ 版）［Ｊ］ ． 中华肿瘤防

治杂志， ２０２１， ２８ （ ３ ）： １６７⁃１７７． ＤＯＩ： １０． １６０７３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｔ．
２０２１． ０３． ０１．

［１０］ 　 Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＬＨ，Ｓｅｙｍｏｕｒ Ｌ，Ｌｉｔｉèｒｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ＲＥＣＩＳＴ １． １⁃Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ：Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＲＥＣＩＳＴ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，６２（６）：１３８⁃１４５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２０１６． ０３． ０８２．

［１１］ 　 Ｃａｍａｃｈｏ Ｄ， Ｊｅｓｕｓ ＪＰ，Ｐａｌｍａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． ＳＰＡＲＣ⁃ｐ５３： Ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ
ａｇｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２０，１４８：１７１⁃１９９． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｂｓ． ａｃｒ． ２０２０． ０５． ００４．

［１２］ 　 Ｑｉｕ Ｆ，Ｓｕｎ Ｒ，Ｄｅｎｇ Ｎ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃２９ａ ／ ｂ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ＳＰＡＲＣ ａｎｄ ＣＯＬ３Ａ１ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（３）：
１２０９⁃１２１４． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１２０９６９．

［１３］ 　 Ｗｕ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｚｈｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＭｉＲ⁃２１１⁃５ｐ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｓｐａｒｃ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，１３（６）：１８９５⁃１９０４． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｊｃａ． ６０２６９．

［１４］ 　 Ｐａｎ Ｋ，Ｈｕａｎｇ Ｘ，Ｊｉａ Ｘ． ＳＰＡＲＣ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｐｒｏ⁃
ｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｕｔｏｃｒｉｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌ⁃
ｌｕｌａｒ ｍｉｌｉｅｕ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０２１，２１（６）：４８５⁃４９１． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／
ｏｌ． ２０２１． １２７４６．

［１５］ 　 Ｋｕｒｔｕｌ Ｎ，Ｔａｓｄｅｍｉｒ ＥＡ，Ｕｎａｌ Ｄ，ｅｔ ａｌ． ＳＰＡＲＣ：Ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｍａｒｋ， ２０１７， １８ （ ４ ）： ４５９⁃４６６． ＤＯＩ： １０． ３２３３ ／

ＣＢＭ⁃１６１７３３．
［１６］ 　 Ｃｈｅｔｔｙ Ｃ，Ｄｏｎｔｕｌａ Ｒ，Ｇｕｊｒａｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｆ ＳＯＸ４ ｍｅｄｉａｔｅｄ

ＤＮＡ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ ＳＰＡＲＣ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｒａｄｉｏｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｌｅｔｔ，２０１２，３２３（２）：１８８⁃１９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃａｎｌｅｔ．
２０１２． ０４． ０１４．

［１７］ 　 Ｇｕｏ Ｚ，Ｑｉ Ｘ，Ｌｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｍｕｎｅ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． ＩＥＴ
Ｓｙｓｔ Ｂｉｏｌ，２０２３，１７（１）：２７⁃３８． ＤＯＩ：１０． １０４９ ／ ｓｙｂ２． １２０５７．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｇ，Ｚｈａｎｇ Ｋ，Ｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ３９ （ ５ ）： １１２⁃１１９． ＤＯＩ： １０．
１０４２ ／ ＢＳＲ２０１９００２７．

［１９］ 　 Ｇｕｏ Ｑ，Ｚｈｕ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． ＳＥＲＰＩＮＤ１ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ：Ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，９ （６）：９５４⁃９６２．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０１９． ００９５４．

［２０］ 　 彭振宇，雷小林，杨蕾，等． 自拟解毒利咽汤联合调强适形放射治

疗晚期鼻咽癌的效果及对血清 ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ 的影响［ Ｊ］ ． 疑难病

杂志，２０２２，２１ （９）：９４４⁃９４８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２． ０９． ０１１．

［２１］ 　 Ｒｅｚａｅｉ ＴＭ，Ｏｋｈｏｖａｔｉａｎ Ｆ，Ｒｏｓｔａｍｉ ＮＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓ⁃
ｔａｎｔ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉａ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２１，１２
（５）：７６⁃８２． ＤＯＩ：１０． ３４１７２ ／ ｊｌｍｓ． ２０２１． ７６．

（收稿日期：２０２３ － １１ － １３）

（上接 ６６２ 页）
［２１］　 Ｘｕ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｗ，Ｓｕｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＳＧＦ ａｎｄ

ｓＩＬ⁃２Ｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［ Ｊ ］ ． Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ， ２０２２， ２０２２： ３７３０６７９． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０２２ ／ ３７３０６７９．

［２２］ 　 臧荣发，顾盼瑾，尤建良． 联合检测血清 ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、ｓＩＬ⁃２Ｒ、ＣＣＬ１１
表达水平在评估结肠癌患者预后中的价值研究［ Ｊ］ ． 河北医药，
２０１９，４１（１０）：１４６０⁃１４６３，１４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６．
２０１９． １０． ００４．

［２３］ 　 Ｈｉｒａｍｉ Ｙ，Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ ＭＦ，Ｕｒａｔａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＩＬ⁃２Ｒ
ａｎｄ ＬＤＨ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｅｍａｔｏｐ， ２０２３， ６３ （ １ ）： ２５⁃３１． ＤＯＩ： １０． ３９６０ ／
ｊｓｌｒｔ． ２２０４３．

［２４］ 　 马震． 血清 ｍｉＲＮＡｓ 在甲状腺乳头状癌诊断和预后评估中的研

究进展［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２（６）：６６１⁃６６４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０６． ０２０．

［２５］ 　 Ｋａｃｚｏｒｏｗｓｋａ Ａ，Ｍｉｅｋｕｓ Ｎ，Ｓｔｅｆａｎｏｗｉｃｚ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔ⁃
ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ （ＭＭＰ⁃２，ＭＭＰ⁃７） ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ ＴＩＭＰ⁃２） ｉｎ

ａｄｕｌｔ ａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２０，１０（８）：
５４７． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１００８０５４７．

［２６］ 　 鲍欣，刘爽． ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂在未分化甲状腺癌中的研究进

展［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（６）：６５６⁃６５９，６６４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０６． ０２２．

［２７］ 　 Ｋａｓｓａｓｓｉｒ Ｈ，Ｐａｐｉｅｗｓｋａ⁃Ｐａｊａｋ Ｉ，Ｋｒｙｃｚｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｉ⁃
ｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ
ｔｈｅ ｐ３８ＭＡＰＫ⁃ＭＭＰ⁃２ ／ ＭＭＰ⁃９ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｃｏｍｍｕｎ Ｓｉｇｎａｌ，２０２３，
２１（１）：５１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９６４⁃０２３⁃０１０６６⁃８．

［２８］ 　 Ｙａｏ Ｚ，Ｙｕａｎ Ｔ，Ｗａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＭＭＰ⁃２ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ＭＭＰ⁃９ ｏｖｅｒｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌ， ２０１７， ３９ （ ６ ）：
１０１０４２８３１７７００４１１． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０１０４２８３１７７００４１１．

［２９］ 　 Ｌｉｕ Ｌ，Ｙａｎｇ Ｃ，Ｓｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＧＡＢＲＡ３ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７ （２２）：３２３４１⁃３２３５０． ＤＯＩ：１０．
１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ． ８７００．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ２２）

·４７６· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６


