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甲状腺乳头状癌术后刺激状态Tg与颈部淋巴结
转移关系的研究

龙再颖汤春静于立明赵燕霞单英丽赵旭龙

【摘要】目的探讨甲状腺乳头状癌(erc)患者术后刺激状态甲状腺球蛋白(Tg)与颈部淋巴结

转移的关系。方法45例PTC患者行甲状腺全切或近全切并行颈部淋巴结清扫术，根据是否存在

淋巴结转移分为Ll和Lo 2组，检测术后刺激状态Tg水平，采用统计学软件对数据进行t检验及相

关性分析。结果2组患者的年龄(t一0．675，P>0．05)、性别∽=1．20，P>0．05)差异无统计学意义，

术后刺激状态Tg水平差异有统计学意义(￡=4．167，P<0．叭)。Ll组术后刺激状态Tg水平与颈部淋巴

结转移水平呈正相关(1=-0．676，P<0．01)。结论PTC患者术后刺激状态Tg水平与颈部淋巴结转移

关系密切，是评价PTC术后131I治疗疗效及判断预后的重要指标。
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【Abstract】Objective To discuss the correlation between the stimulated thyroglobulin(Tg)level

after surgery in papillary thyroid carcinoma(PTC)and cervical lymph node metastasis．Methods Total

thyroidectomy or subtotal thyroidectomy and radical cervical lymphadenectomy have been performed in 45

cases with PTC．All patients have been divided into two groups(Ll group and L0 group)according to whether

lymph node metastasis exists．The stimulated Tg level after surgery were mesured and analyzed by t test with

statistical software．Results There was no significant difference between the two groups in age(t=一0．675，

P>0．05)and gender钟=1．20，P>0．05)，but significant difference could be found in stimulated Tg level

after surgery between the two groups(t=4．167，P<O．01)．There was positive correlation between the stimu-

latied Tg level after surgery and cervical lymph node metastasis in Li group(r=0．676，P<0．01)．Conclusion

The stimulated Tg level after surgery is closely correlated to cervical lymph node metastasis in patients with

PTC，which can be used as an assessment of the effect of the postsurgical
131I therapy and prognosis．
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分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carci-

nOma． DTC)是最常见的甲状腺恶性肿瘤，其中大部

分是甲状腺乳头状癌(papillary thyroid cancer，

PTC)，约占85％t”。甲状腺球蛋白(thyroglobulin，

Tg)水平在PTC术后131I治疗随访中有重要的价值，

是判断甲状腺癌复发或转移的重要指标之一12～1，

近年来备受关注。但对Tg与PTC颈部淋巴结转移
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的关系却少有报道，本研究分析了45例PTC患者

术后刺激状态Tg水平与颈部淋巴结转移的关系，

现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

1998年1月至2011年10月在本院经手术和

病理检查确诊为PTC的患者45例，其中，男性16

例、女性29例，年龄6～70岁，所有患者均行甲

状腺全切(40例)或近全切(5例)，同时行颈部淋巴

结清扫术。根据颈部淋巴结的转移情况将所有患者
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分为2组：非转移组(L0组)『共14例(男性4例、

女性10例)，平均年龄(42．4±11．4)岁1和转移组(L。

组)『共31例(男性12例、女性19例)，平均年龄

(43．9+16．3)岁]。甲状腺癌有远处转移者不纳入本

研究。

1．2检查方法

采用瑞士Roche公司生产的Cobas e 601电化

学发光免疫分析仪，在术前常规条件下检测患者血

清中游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲

状腺激素(thyroid stimulating hormone，TSH)、Tg、

甲状腺球蛋白抗体(thyroglobulin antibody，TgAb)

水平。术后禁碘饮食，未补充甲状腺激素，3~4周后

检测血清中游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、

TSH、Tg和TgAb水平，以术后血清TSH>30 mu／IJ

时的Tg作为术后刺激状态Tg水平(血清Tg正常

值≤84斗班)，为避免血清中TgAb对Tg水平的影
响，本研究在病例选择时剔除了TgAb阳性的患者。
1．3统计学处理

一般资料分析采用t检验和卡方检验；数据采

用均数±标准差(戈±s)表示，采用SPSS 13．0统计学

软件进行t检验；采用Pearson相关性分析评价术

后刺激状态Tg水平与淋巴结转移数目的相关性，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

L。组和k组患者的年龄(￡=一0．675，19>0．05)和

性别∽=1．20，P>0．05)的差异无统计学意义。L。组

术后刺激状态Tg水平为(380．85_+337．10)斗g，L，Lo

组术后刺激状态Tg水平为(32．04_+26．85)tLg／L，2组

术后刺激状态Tg水平差异有统计学意义(t=4．617，

P<0．01)。

本研究45例患者中，31例(69％)伴颈部淋巴

结转移，共清扫淋巴结833枚，其中经病理学检查

诊断转移淋巴结350枚(42％)，颈部转移淋巴结数

目与术后刺激状态Tg水平呈正相关(r=0．676，P<

0．01)(图1)。

3讨论

Tg是一种糖蛋白，储存于甲状腺滤泡，由甲

状腺滤胞细胞和分化较好的甲状腺癌细胞分泌。

PTC患者的甲状腺滤泡细胞有活跃的Tg分泌141，术

前血清中Tg水平阳性率不高，不宜将术前Tg水平

颈部淋巴结转移数目(枚)

图1 45例甲状腺乳头状癌患者颈部转移淋巴结数目

与术后刺激状态甲状腺球蛋白水平的相关性

作为甲状腺癌的筛查指标。本研究中45例PTC患

者术前仅有4例Tg水平高于正常，阳性率仅为

8．9％。而术后刺激状态Tg水平比抑制状态具有更

高的灵敏度和准确率，在PTC的术后随访中有重

要的价值，而术后刺激状态Tg水平与131I清除残

留甲状腺组织治疗后刺激状态强水平呈明显正相

关【5】，可作为判断有无甲状腺癌转移或复发的重要

指标之一【2_3】。李田军等【e1报道PTC患者术后刺激

状态Tg水平对预测远处转移有较高的准确率。本

研究结果显示，PTC颈部淋巴结转移患者术后刺激

状态Tg水平较无颈部淋巴结转移患者明显增高，

提示术后刺激状态Tg水平与颈部淋巴结的转移情

况均是预测PTC患者预后的重要指标。

影响PTC术后Tg水平的因素较多，如肿瘤的

TNM分期(T代表原发肿瘤，N代表区域淋巴结，

M代表远处转移)等，有文献报道，肿瘤大小、病

灶数量、血管和周围软组织侵犯等均是影响Tg水

平和患者预后的常见原因【7-81，并且颈部淋巴结的

转移情况可独立影响131I清除残留甲状腺组织后刺

激状态的Tg水平⋯o]。本研究中有31例(69％)患者

经病理证实伴有颈部淋巴结转移，转移的淋巴结多

分布在Ⅵ区(60％)，且患者颈部淋巴结转移数目与

术后刺激状态Tg水平呈明显正相关。因此笔者认

为，甲状腺癌患者常发生颈部淋巴结转移，在行甲

状腺切除的同时，应常规进行颈部淋巴结清扫(尤其

是Ⅵ区)，可有效降低肿瘤复发及转移，同时术后刺

激状态Tg水平的变化是评价PTC术后B-I治疗疗效

的重要指标。
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