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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）及甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）对分化型甲状腺癌切除术后经１３１ Ｉ
治疗患者预后的预测价值。 方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月新疆医科大学第一附属医院甲状腺外科手术治疗

分化型甲状腺癌患者 １９１ 例，术后接受１３１ Ｉ 治疗，并在治疗后进行为期 １ 年的随访，根据随访结果将患者分为预后良好

组及预后不良组，比较 ２ 组患者临床资料，甲状腺功能指标［三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离三碘甲状腺

原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺素（ＴＳＨ）、Ｔｇ、ＴｇＡｂ］、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）及
影像学指标（淋巴结转移、多灶转移、转移灶大小、转移灶数量），采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响患者预后的因

素，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析影响患者预后指标的预测价值。 结果　 随访过程中失访 ８ 例，最终纳入患

者 １８３ 例，其中预后良好 １２７ 例，预后不良 ５６ 例。 预后不良组肿瘤分期Ⅲ ～ Ⅳ期、多灶转移、病灶 ＞ １ ｃｍ 比例及血清

Ｔｇ、ＴｇＡｂ、ＮＧＡＬ 水平高于预后良好组［ χ２ （ ｔ） ／ Ｐ ＝ １２． ６０１ ／ ＜ ０． ００１、４． １６５ ／ ０． ０４２、７． ７４１ ／ ０． ００５、１０． ６５７ ／ ＜ ０． ００１、
１０． ５９２ ／ ＜ ０． ００１、８． ５８６ ／ ＜ ０． ００１］；而 ２ 组患者 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 及淋巴结转移、转移灶数量等指标比较，差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高 Ｔｇ、高 ＴｇＡｂ、高 ＮＧＡＬ 水平及多灶转移是患者预后的独立

危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． １１４（１． ０６０ ～ １． １７２）、１． ０１６（１． ００７ ～ １． ０２５）、１． １０８（１． ０４２ ～ １． １７８）、６８． ７００（２． ７１２ ～
１ ７４０． ４３９］，而肿瘤分期Ⅰ ～Ⅱ期是患者预后的独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ０２６（０． ００１ ～ ０． ６９６）］。 ＲＯＣ 曲线显

示，血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ、ＮＧＡＬ 及三者联合预测患者预后的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ９０８、０． ８５２、０． ８０５、０． ９７７，三者联合

预测价值高于单项指标（Ｚ ＝ ３． ３２９、４． ０１３、４． ８８１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 结论　 血清 Ｔｇ 联合 ＴｇＡｂ 能有效对分化型甲状腺癌

术后患者行１３１ Ｉ 治疗的预后进行预测，具有较高的诊断价值及诊断效能。
【关键词】 　 甲状腺癌，分化型；甲状腺球蛋白；甲状腺球蛋白抗体；１３１ Ｉ 治疗；预后
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To analyze the predictive value of serum thyroglobulin (Tg) and thyroglobulin antibody
(TgAb) on the prognosis of patients with differentiated thyroid carcinoma treated with 131 I after resection. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One
hundred and ninety ⁃one patients with differentiated thyroid cancer were treated by thyroid surgery in the First Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University from January 2017 to December 2019. They received 131 I treatment after surgery and
were followed up for 1 year after treatment. According to the follow⁃up results, the patients were divided into two groups:
the group with good prognosis and the group with poor prognosis. The clinical data of the patients in the two groups were
compared, and the indexes of thyroid function ［ triiodothyronine (T3 ), thyroxine (T4 ) Free triiodothyronine (FT3 ), free thy⁃
roxine (FT4 ), thyrotropin (TSH), Tg, TgAb］ , neutrophil gelatinase⁃associated lipid carrier protein (NGAL) and imaging indi⁃
cators (lymph node metastasis, multi⁃focus metastasis, size of metastasis, number of metastasis). The factors affecting the
prognosis of patients were analyzed by using multivariate logistic regression model, The predictive value of the prognostic in⁃
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dicators of patients was analyzed by the ROC. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 During the follow⁃up, 8 patients were lost and 183 patients were e⁃
ventually included, including 127 patients with good prognosis and 56 patients with poor prognosis. In the poor prognosis
group , the tumor stage Ⅲ to Ⅳ, multiple metastasis, the proportion of lesions > 1 cm, and the serum Tg, TgAb, NGAL levels
were higher than those in the good prognosis group ［χ2（ t） /P = 12.601/ ＜ 0.001, 4.165/0.042, 7.741/0.005, 10.657/ ＜ 0.001, 10.
592/ ＜ 0.001, 8.586/ ＜ 0.001］；There was no significant difference between the two groups in T3 , T4 , FT3 , FT4 , TSH, lymph
node metastasis and the number of metastatic foci (P > 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that high Tg,

� high TgAb, high NGAL level and multifocal metastasis were independent risk factors for the prognosis of patients ［OR (95%
CI) = 1.114 (1.060 － 1.172), 1.016 (1.007 － 1.025), 1.108 (1.042 － 1.178), 68.700 (2.712 － 1 740.439)］ , while tumor stage I －
II was an independent protective factor for the prognosis of patients ［OR (95% CI) = 0.026 (0.001 － 0.696)］ . The ROC

� curve showed that the area under the curve (AUC) of serum Tg, TgAb, NGAL and their combination to predict the prognosis
of patients were 0.908, 0.852, 0.805 and 0.977, respectively . The combined predictive value of the three indicators was higher
than that of single indicators (Z = 3.329, 4.013, 4.881, P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of serum Tg and TgAb can
effectively predict the prognosis of patients with differentiated thyroid cancer undergoing 131 I treatment after operation, which
has high diagnostic value and diagnostic efficacy.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Thyroid carcinoma,differentiated; Thyroglobulin; Thyroglobulin antibody; 131 I treatment; Prognosis

　 　 甲状腺癌（ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＴＣ）是目前最常见的

内分泌恶性肿瘤，已成为全球第五大高发癌症［１⁃２］。
其中，超过 ９５％的患者为分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ） ［３］。 ＤＴＣ 恶性程度很低，
但易发生局部淋巴结转移，甲状腺切除术 ＋ 放射性碘

治疗（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＲＩＴ） ＋ Ｌ⁃Ｔ４ 抑制疗法是目前

甲状腺癌的标准治疗，已取得良好的临床疗效［４⁃５］。
然而，约 ３０％ 远处转移患者为放射性碘难治性 ＤＴＣ，
１０ 年生存率低于 １０％ ［６］，若患者对 ＲＩＴ 无反应或反应

较差，其很难从中获益。 因此，及时预测患者对术后１３１

Ｉ 治疗的反应及预后可在一定程度上避免不必要的

ＲＩＴ，并使患者转向其他相对有效的治疗方法。 甲状

腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）是 ＤＴＣ 的主要血清标志

物，正常的甲状腺组织或甲状腺癌细胞是 Ｔｇ 的唯一来

源，甲状腺全切术及 ＲＩＴ 后 Ｔｇ 水平持续升高是 ＤＴＣ
疾病持续或复发的可靠指标［７］。 甲状腺球蛋白抗体

（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）是在甲状腺组织或甲状

腺癌细胞分泌 Ｔｇ 时产生的，即使 ＴｇＡｂ 水平非常低，
也可能导致 Ｔｇ 测量不可靠，从而导致持续性或复发性

疾病的诊断不准确，故目前指南推荐针对 ＤＴＣ 患者，
Ｔｇ 水平的测量应始终伴有 ＴｇＡｂ 试验［３］。 基于此，现
研究血清 Ｔｇ 联合 ＴｇＡｂ 对分化型甲状腺癌切除术后１３１Ｉ
治疗患者预后的预测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月新疆

医科大学第一附属医院甲状腺外科手术治疗分化型甲

状腺癌患者 １９１ 例，均在术后行１３１ Ｉ 治疗，并在治疗结束

后进行为期 １ 年的随访，在随访过程中有 ８ 例患者失

联，最终纳入患者 １８３ 例，根据随访结果将患者分为预

后良好组 １２７ 例，预后不良组 ５６ 例。 预后不良组患者

肿瘤分期Ⅲ～Ⅳ期比例高于预后良好组（Ｐ ＜０． ０１），而 ２
组患者性别、年龄、肿瘤类型、原发病灶、手术方式等资

料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １。 本研

究通过医院伦理委员会审核批准（Ｋ２０１７１２⁃０８），且患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。

表 １　 预后良好组与预后不良组甲状腺癌患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 项　 目
预后良好组
（ｎ ＝ １２７）

预后不良组
（ｎ ＝ ５６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ６８（５３． ５４） ３４（６０． ７１） ０． ８１０ ０． ３６８
女 ５９（４６． ４６） ２２（３９． ２９）

年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ６１． ５１ ± ２． ９１ ６２． ０４ ± ３． ８７ １． ０２２ ０． ３０８
肿瘤类型 乳头状 ９０（７０． ８７） ３５（６２． ５０） ２． ０９０ ０． ３５２
　 ［例（％ ）］ 滤泡状 ２７（２１． ２６） １３（２３． ２１）

混合型 １０（ ７． ８７） ８（１４． ２９）
原发病灶 单侧 １１７（９２． １３） ４７（８３． ９３） ２． ８０７ ０． ０９４
　 ［例（％ ）］ 双侧 １０（ ７． ８７） ９（１６． ０７）
肿瘤分期 Ⅰ ～ Ⅱ期 １０９（８５． ８３） ３５（６２． ５０） １２． ６０１ ＜ ０． ００１
　 ［例（％ ）］ Ⅲ ～ Ⅳ期 １８（１４． １７） ２１（３７． ５０）
手术方式 腺叶切除 ５８（４５． ６７） ２５（４４． ６４） ０． ９２５ ０． ６３０
　 ［例（％ ）］ 次全切除 ５２（４０． ９４） ２６（４６． ４３）

全切 １７（１３． ３９） ５（ ８． ９３）

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①年龄 １８ ～ ７５
岁；②符合分化型甲状腺癌诊断标准，经病理诊断为甲

状腺癌；③手术治疗且术后行１３１ Ｉ 治疗；④临床资料完

整。 （２）排除标准：①合并严重心、肺功能不全；②合

并肝、肾功能不全；③合并其他部位恶性肿瘤、自身免

疫系统疾病；④合并手术及麻醉禁忌证；⑤合并贫血、
凝血功能障碍等血液系统疾病；⑥既往行甲状腺手术
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者；⑦合并严重精神—神经系统疾病者。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 血清甲状腺功能指标及 ＮＧＡＬ 检测：患者于入

院第 ２ 天抽取空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心留取血清，置于

－ ８０℃ 环境下待测。 采用放射免疫分析法 ［ Ｕｎｉｃｅｌ
Ｄｘｉ８００ Ａｃｃｅｓｓ 型免疫分析仪，贝克曼库尔特商贸（中
国）有限公司］检测血清三碘甲状腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙ⁃
ｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）、甲状腺素（ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，Ｔ４）、游离三碘甲状腺

原氨酸（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４ ）、促甲状腺素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）、甲状腺

球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ），检测试剂

均为配套试剂盒，且操作步骤严格按照说明书进行。
采用酶联免疫吸附法检测中性粒细胞明胶酶相关脂质

运 载 蛋 白 （ ｎｅｕｔｒｏｐｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，
ＮＧＡＬ）水平，试剂盒为美国 Ｒ＆Ｄ 公司产品。
１． ３． ２　 影像学指标检测：采用二维超声联合彩色多普

勒超声检查患者是否出现淋巴结转移、多灶转移、转移

灶大小及转移灶数量。 选用迈瑞 Ｒｅｓｅｎａ７０Ｂ 彩色多普

勒超声及配套探头 （型号 Ｌ１４⁃５ＷＵ，频率 １０ ～ １２
ＭＨｚ），对患者颈部行二维超声多方位、多切面检查，观
察锁骨区域、颈部、胸骨上窝区域等是否存在可疑淋巴

结并记录超声征象：（１）微钙化；（２）淋巴结融合、淋巴

门偏移；（３）淋巴结呈圆形或椭圆形则内径≥１０ ｍｍ，
淋巴结呈长条形则内径 ＞ ２０ ｍｍ；（４）彩色多普勒超声

检查可知肿大淋巴结内可见丰富血流分布（条状、短
棒状）、血流评级为Ⅲ型；（５）淋巴结具有模糊边界且

皮质增厚幅度 ＞ ３ ｍｍ。 若患者经二维超声联合彩色

多普勒超声检查符合上述任意 ２ 项即可判断其出现淋

巴结转移（阳性）。 血流信号分型标准：Ⅰ型：未见血

流信号；Ⅱ型：血流信号差；Ⅲ型：血流信号丰富。
１． ３． ３ 　 随访：在患者治疗后进行为期 １ 年随访，前 ３
个月每个月于门诊随诊 １ 次，而后每 ３ 个月随访 １ 次，
根据 ＷＢＳ 标准［８］分成预后不良组（Ⅱ ～ Ⅳ级）及预后

良好组（Ⅰ级）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件对数据进行

分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用

χ２ 检验；正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

影响患者预后的因素；受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）预测血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ
对患者的预后价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清甲状腺功能指标及 ＮＧＡＬ 水平比较 　

预后不良组患者血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＮＧＡＬ 水平均高于

预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组患者 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ
水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 预后良好组与预后不良组甲状腺癌患者血清甲状腺功能

指标及 ＮＧＡＬ 水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＮＧＡＬ
ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 项　 目
预后良好组
（ｎ ＝ １２７）

预后不良组
（ｎ ＝ ５６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

Ｔ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８１ ± 　 ０． ２９ １． ８３ ± 　 ０． ２７ ０． ４３９ ０． ６６１
Ｔ４（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ２１． ７５ ± 　 ４． １１ ２０． ９６ ± 　 ３． ９８ １． ２１０ ０． ２２８
ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ２９ ± 　 ０． ４０ ２． ３２ ± 　 ０． ４３ ０． ４５７ ０． ６４８
ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ７５ ± 　 ２． １７ ６． ７９ ± 　 ２． １４ ０． １１５ ０． ９０８
ＴＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ７６． ４４ ± ２１． ８１ ７５． ０１ ± ２２． ０３ ０． ４０７ ０． ６８４
Ｔｇ（μｇ ／ Ｌ） ８７． ３６ ± ２７． １２ １３５． ４１ ± ３０． ２５ １０． ６５７ ＜ ０． ００１
ＴｇＡｂ（ＩＵ ／ ｍｌ） ３５７． ２３ ± １２７． ０４ ５８９． ３６ ± １５６． ３７ １０． ５９２ ＜ ０． ００１
ＮＧＡＬ（μｇ ／ Ｌ） ５６． ７５ ± １２． ５１ ７５． ８９ ± １９． ８３ ８． ５８６ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组影像学指标比较　 预后不良组多灶转移、病
灶≥１ ｃｍ 患者比例高于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组

患者淋巴结转移、转移灶数量等指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 预后良好组与预后不良组甲状腺癌患者影像学指标比较

　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 项　 目
预后良好组
（ｎ ＝ １２７）

预后不良组
（ｎ ＝ ５６） χ２ 值 Ｐ 值

淋巴结转移 ８９（７０． ０８） ４５（８０． ３６） ２． ０９４ ０． １４８
多灶转移 ３３（２５． ９８） ２３（４１． ０７） ４． １６５ ０． ０４２
转移灶大小 ＜ １ ｃｍ ６２（４８． ８２） １５（２６． ７９） ７． ７４１ ０． ００５

≥１ ｃｍ ６５（５１． １８） ４１（７３． ２１）
转移灶数量 单发 ２１（１６． ５４） ７（１２． ５０） ０． ４８８ ０． ４８５

多发 １０６（８３． ４６） ４９（８７． ５０）

２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者预后的因素　
将上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 的变量纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型，纳入 Ｔｇ、 ＴｇＡｂ、ＮＧＡＬ （连续性变量直接代

入）、肿瘤分期（赋值：１ ＝ Ⅰ ～ Ⅱ期，２ ＝ Ⅲ ～ Ⅳ期）、多
灶转移（赋值：１ ＝ 有，０ ＝ 无）、转移灶大小（赋值：１
为 ＜ １ ｃｍ，２ 为≥１ ｃｍ）为自变量，以患者结局为因变

量（０ ＝ 预后良好，１ ＝ 预后不良），结果显示，高 Ｔｇ、高
ＴｇＡｂ、高 ＮＧＡＬ 水平及多灶转移是影响患者预后的独

立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），而肿瘤分期Ⅰ ～ Ⅱ期是患者

预后的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

·６４１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



表 ４　 分化型甲状腺癌切除术后１３１ Ｉ 治疗患者预后影响的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
高 Ｔｇ ０． １０８ ０． ０２６ １７． ９３３ ＜ ０． ００１ １． １１４ １． ０６０ ～ １． １７２
高 ＴｇＡｂ ０． ０１６ ０． ００４ １２． ６３６ ＜ ０． ００１ １． ０１６ １． ００７ ～ １． ０２５
高 ＮＧＡＬ ０． １０３ ０． ０３１ １０． ７１９ ０． ００１ １． １０８ １． ０４２ ～ １． １７８
分期Ⅰ ～ Ⅱ期 － ３． ６５０ １． ６７７ ４． ７３５ ０． ０３０ ０． ０２６ ０． ００１ ～ ０． ６９６
多灶转移 ４． ２３０ １． ６４９ ６． ５７９ ０． ０１０ ６８． ７００ ２． ７１２ ～ １ ７４０． ４３９
转移灶 ＜ １ ｃｍ － １． ７１７ ０． ８７８ ３． ８２３ ０． ０５１ ０． １８０ ０． ０３２ ～ １． ００４

２． ４　 不同指标预测分化型甲状腺癌切除术后１３１ Ｉ 治

疗患者的预后价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清

Ｔｇ、ＴｇＡｂ、ＮＧＡＬ 及三者联合预测患者预后的 ＡＵＣ 分

别为 ０． ９０８、０． ８５２、０． ８０５、０． ９７７，三者联合预测患者

预后的价值高于单项指标（Ｚ ＝ ３． ３２９、４． ０１３、４． ８８１，Ｐ
均 ＜ ０． ００１），见表 ５、图 １。

表 ５　 不同指标预测分化型甲状腺癌切除术后１３１ Ｉ 治疗患者预

后价值分析

Ｔａｂ． ５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ
ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

Ｔｇ １１２． ７５ μｇ ／ Ｌ ０． ９０８ ０． ８５７ ～ ０． ９４６ ０． ８２１ ０． ８７４ ０． ６９５
ＴｇＡｂ ５３１． ７８ ＩＵ ／ ｍｌ ０． ８５２ ０． ７９２ ～ ０． ９００ ０． ６６１ ０． ９４５ ０． ６０６
ＮＧＡＬ ６９． ２３ μｇ ／ Ｌ ０． ８０５ ０． ７４０ ～ ０． ８５９ ０． ６４３ ０． ８５８ ０． ５０１
三者联合 — ０． ９７７ ０． ９４３ ～ ０． ９９３ ０． ８５７ ０． ９７６ ０． ８３４

图 １　 影响分化型甲状腺癌切除术后１３１ Ｉ 治疗患者预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ １３１ Ｉ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ

３　 讨　 论

　 　 近年来，甲状腺癌的发病率稳步上升，ＤＴＣ 是最

常见的类型，ＤＴＣ 预后良好，１０ 年生存率在 ９０％ 以

上［９⁃１１］。 手术及１３１ Ｉ 治疗为主要的治疗方式，大多数接

受相应治疗的患者预后良好，但有近 １ ／ ３ ＤＴＣ 患者存

在颈部淋巴结转移，且仍有少数 ＤＴＣ 患者可能复发，
１０ 年生存率为 １０％ ［１２⁃１４］。 故对 ＤＴＣ 患者的预后进行

预测，以便选择针对性治疗方案，对改善患者预后具有

重要意义。 Ｔｇ 是一种敏感的肿瘤标志物，可用于检测

残留的甲状腺病变，并能监测复发的 ＤＴＣ，而 ＴｇＡｂ 水

平可能会影响 Ｔｇ 测定，故在临床应用时，常将二者同

时测定［１５］。 故本研究针对血清 Ｔｇ 联合 ＴｇＡｂ 预测甲

状腺癌患者预后的价值进行研究。
　 　 临床常采用 ＴＮＭ 分期法根据肿瘤大小及淋巴转

移等指标作为评估甲状腺癌分期及预后的指标，对于

Ⅲ ～Ⅳ期肿瘤患者，其肿瘤较大，甚至突破腺体，合并

淋巴及远处转移等患者其自身预后较差，手术并不能

完全切除，为预后不良危险因素之一，而合并多灶转

移，提示肿瘤进入晚期阶段，预后亦欠佳［１６⁃１７］。 Ｔｇ 是

由正常及病理甲状腺细胞特异表达的蛋白质，为 ＤＴＣ
的肿瘤标志物，在甲状腺切除术及１３１ Ｉ 治疗后，随着甲

状腺彻底的消融，其特异度增加，可作为检测肿瘤残

留、持续或复发的最佳标志物［１８⁃１９］。 ＴｇＡｂ 是 Ｔｇ 的特

异性自身免疫抗体，研究显示［２０］，甲状腺切除术后，患
者体内的 ＴｇＡｂ 水平可能升高，且 ＴｇＡｂ 水平越高，患
者在随访期间出现肿瘤复发的风险越高。 生理条件

下，ＴｇＡｂ 对甲状腺组织无影响，但 ＴｇＡｂ 与 Ｔｇ 结合后，
可引起 Ｆｃ 受体间相互作用，激活自然杀伤细胞，从而

损伤甲状腺，所以患者体内 ＴｇＡｂ 水平会对 Ｔｇ 的测量

产生影响，但可与 Ｔｇ 联合预测甲状腺癌患者预后［２１］。
本研究结果显示，随着 ＴｇＡｂ 及 Ｔｇ 水平的升高，患者

预后不良的风险上升，这与 Ｌｌｏｒｅｎｓ 等［２０］ 研究结果一

致，即随着 ＴｇＡｂ 水平升高，患者肿瘤复发风险增加。
　 　 ＮＧＡＬ 为中性粒细胞活化后产生的分泌性蛋白，
高 ＮＧＡＬ 水平可使肿瘤细胞内的铁含量增加，从而导

致肿瘤细胞代谢及增殖亢进，使 ＮＧＡＬ 水平进一步升

高，目前已证实其与多种肿瘤的发生发展密切相
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关［２２⁃２３］。 本结果亦显示，高 ＮＧＡＬ 水平与甲状腺癌预

后不佳相关，提示 ＮＧＡＬ 对甲状腺癌的复发、转移及预

后评估有重要意义。 此外，ＲＯＣ 曲线结果显示，血清

Ｔｇ 联合 ＴｇＡｂ 在预测患者预后方面具有较高诊断效

能，其诊断价值高于血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 等单一指标诊断，
弥补了二者间相互影响的作用缺陷，提高了诊断价值，
能有效预测 ＤＴＣ 患者术后行１３１ Ｉ 治疗的预后情况，以
便及时对患者进行干预并选择适合的治疗方案。 而本

结果显示，肿瘤分期Ⅲ ～ Ⅳ期、多灶转移及高 Ｔｇ、
ＴｇＡｂ、ＮＧＡＬ 水平是影响患者预后的危险因素，且血清

Ｔｇ、ＴｇＡｂ 联合 ＮＧＡＬ 预测患者预后具有较高的诊断

价值。
　 　 综上，血清 Ｔｇ 联合 ＴｇＡｂ 能有效对分化型甲状腺

癌术后行１３１ Ｉ 治疗患者的预后情况进行预测，具有较

高的诊断价值及诊断效能。 但本研究仍存在一定不

足，首先，本研究纳入样本量有限，使结果具有一定局

限性；其次，本研究纳入指标相对有限，且未对患者进

行长期随访，故应进一步行大样本、多中心的长期试验

对其诊断及预测价值进行分析，以便为临床预后提供

更为有效的预测工具。
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ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｕｍｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ａｎａｌ，２０２２，３６（１）：ｅ２４１４８． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｊｃｌａ． ２４１４８．

［１５］ 　 Ａｌｂａｎｏ Ｄ，Ｔｕｌｃｈｉｎｓｋｙ Ｍ，Ｄｏｎｄｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｔｇ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ２⁃［（１８）Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ
Ｔｇ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ １３１ Ｉ⁃ｓｃａｎ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０２１，７４ （２）：３３２⁃３３９．
ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２１⁃０２７５５⁃５．

［１６］ 　 Ｌｕ ＨＺ，Ｑｉｕ Ｔ，Ｙｉｎｇ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＲＡＦ（Ｖ６００Ｅ）
ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１７，１３ （ ３ ）： １５９５⁃１６００．

ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｏｌ． ２０１７． ５６６１． （下转 １５４ 页）

·８４１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



［１５］ 　 Ａｋｕｓｈｅｖｉｃｈ Ｉ， Ｙａｓｈｋｉｎ ＡＰ， Ｉｎｍａｎ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｉｍｅ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２０，４７（１）：２５⁃２９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ａｎｎｅｐｉｄｅｍ． ２０２０． ０５． ００６．

［１６］ 　 Ｒｏｓｉｅｌｌｏ Ｇ，Ｋｎｉｐｐｅｒ Ｓ，Ｐａｌｕｍｂｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １８ （ １ ）： ３５⁃４４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｇｃ．
２０１９． １０． ０１２．

［１７］ 　 Ｊｉｎ Ｋ，Ｈｅ Ｍ，Ｃｈｅｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓａｍｐｌｅ ｍＲＮＡ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｌａｓｓｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ，２０２２，１１（７）：９４３⁃９５８． ＤＯＩ：１０．
２１０３７ ／ ｔａｕ⁃２１⁃８８７．

［１８］ 　 Ｊｉａｏ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｆ，Ｔｅｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． ＭＹＢＬ２ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄ，２０２２，１５ （１ ）：３００３⁃３０３０． ＤＯＩ： １０．
２１４７ ／ ＩＪＧＭ． Ｓ３５１６３８．

［１９］ 　 卢洪胜，曹学全，包卫光，等． ＭＹＢＬ２ 和 ｐ５３ 在胃癌组织中的表

达及临床意义研究［ Ｊ］ ． 浙江医学，２０１８， ４０ （１０）：１０４１⁃１０４４，
１１５０． ＤＯＩ：１０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２７８５． ２０１８． ４０． １０． ２０１７⁃２３８９．

　 　 　 Ｌｕ ＨＳ，Ｃａｏ ＸＱ，Ｂａｏ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＹＢＬ２ ａｎｄ ｐ５３ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１８，４０ （１０）：１０４１⁃１０４４，１１５０． ＤＯＩ：１０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃２７８５． ２０１８． ４０． １０． ２０１７⁃２３８９．

［２０］ 　 王哲，张敬，吴仁通，等． ｍｉＲ⁃４８９⁃３ｐ 靶向 ＰＴＥＮ ／ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号

通路对膀胱癌细胞增殖、凋亡和侵袭的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２２，２１ （８）：８５６⁃８６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０８． ０１５．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｗｕ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｉＲ⁃４８９⁃３ｐ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ＰＴＥＮ ／ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ， ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄ⁃ ｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，
２０２２，２１ （８ ）：８５６⁃８６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０８． ０１５．

［２１］ 　 罗华荣，王天如，陈晨，等． ＲＯＳ ／ ＳＲＣ ／ ＦＡＫ 信号通路在膀胱癌疾

病进展中的作用机制研究［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（９）：９１８⁃
９２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０９． ０１２．

　 　 　 Ｌｕｏ ＨＲ，Ｗａｎｇ ＴＲ，Ｃｈｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＲＯＳ ／ ＳＲＣ ／ ＦＡＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２１，２０ （９）：９１８⁃９２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２１． ０９． ０１２．

［２２］ 　 毛艳艳，江文凛，姜丽，等． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１３７ 在膀胱癌中的表达与

膀胱癌细胞侵袭迁移的关系［ Ｊ］ ． 广东医学，２０１８，３９（２）：２３５⁃
２３７，２４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９４４８． ２０１８． ０２． ０１７．

　 　 　 Ｍａｏ ＹＹ，Ｊｉａｎｇ ＷＬ，Ｊｉａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１３７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｔｓ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１８，３９（２）：２３５⁃２３７，２４３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９４４８． ２０１８． ０２． ０１７．

［２３］ 　 郝朝辉，张楠，陈昆，等． ｍｉＲ⁃１８２⁃５ｐ 在膀胱癌中的表达及其机

制［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床，２０２１，４８（１０）： ５２７⁃５３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００⁃８１７９． ２０２１． １０． ５８９．

　 　 　 Ｈａｏ ＺＨ，Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｃｈｅｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃１８２⁃５ｐ ａｎｄ ｉｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２１，４８ （１０ ）：５２７⁃５３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃
８１７９． ２０２１． １０． ５８９．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － １３）

（上接 １４８ 页）
［１７］　 宋创业，严丽，孟艳林，等． 甲状腺癌发生发展及预后的相关影响

因素［Ｊ ／ ＯＬ］． 中华普通外科学文献：电子版，２０２０，１４ （１）：７２⁃
７５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃０７９３． ２０２０． ０１． ０２２．

　 　 　 Ｓｏｎｇ ＣＹ，Ｙａｎ Ｌ，Ｍｅｎｇ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ／ ＯＬ］． Ｃｈｉｎ Ａｒｃｈ Ｇｅｎ
Ｓｕｒｇ：Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０２０，１４（１）：７２⁃７５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃０７９３． ２０２０． ０１． ０２２．

［１８］ 　 Ｇｉｏｖａｎｅｌｌａ Ｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０，３２（１）：７⁃１２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＣＯ．０００００００００００００５８８．

［１９］ 　 Ｆｉｌｅｔｔｉ Ｓ，Ｄｕｒａｎｔｅ Ｃ，Ｈａｒｔｌ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１９，３０（１２）：１８５６⁃１８８３． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｓ２３０．

［２０］ 　 Ｌｌｏｒｅｎｓ Ｆ，Ｓｃｈｍｉｔｚ Ｍ，Ｋｎｉｐｐｅｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒｓ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｈｏｗ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｕｔ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，
２０１７，９：２８９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎａｇｉ． ２０１７． ００２８９．

［２１］ 　 付佳宇，刘宏雁，于玮炜． 血栓心脉宁对血管性痴呆大鼠学习记

忆功能与脑组织炎症因子表达的影响［ Ｊ］ ． 中药药理与临床，
２０１９，３５（１）：１４９⁃１５４． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＹＹＬ． ０． ２０１９⁃０１⁃０３３．

　 　 　 Ｆｕ ＪＹ，Ｌｉｕ ＨＹ，Ｙｕ ＷＷ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｕｅｓｈｕａｎ Ｘｉｎｍａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ
ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｎ Ｍａｔｅｒ
Ｍｅｄ，２０１９， ３５ （ １ ）： １４９⁃１５４． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ： ＳＵＮ： ＺＹＹＬ． ０． ２０１９⁃
０１⁃０３３．

［２２］ 　 Ｂａｕｖｏｉｓ Ｂ，Ｓｕｓｉｎ ＳＡ． Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉ⁃
ｐｏｃａｌｉｎ（ＮＧＡＬ） ｉｎ Ｃａｎｃｅｒ： Ｓａｉｎｔ ｏｒ Ｓｉｎｎｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ），
２０１８，１０（９）：３３６⁃３４８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１００９０３３６．

［２３］ 　 王厚东，沈忠，杨关根，等． ｓｉＲＮＡ 沉默 ＮＧＡＬ 基因对结肠癌细胞

行为的影响［Ｊ］ ． 实用肿瘤杂志， ２０１８，３３（２）：１２２⁃１２７． ＤＯＩ：１０．
１３２６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｚｌｚｚ． ２０１８． ０２． ００６．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＨＤ，Ｓｈｅｎ Ｚ，Ｙａｎｇ ＧＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＮＧＡＬ ｇｅｎｅ ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｂｙ
ｓｉＲＮＡ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１８，３３ （２ ）：１２２⁃１２７． ＤＯＩ：１０． １３２６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｚｌｚｚ．
２０１８． ０２． ００６．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － ２８）

·４５１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


