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·综述·

0   引言
甲状腺癌（Thyroid Carcinoma,TC）从病理分型上可以分

为甲状腺乳头状癌 (Papillary thyroid carcinoma， PTC)，甲状
腺滤泡状癌，甲状腺髓样癌和未分化癌，其中最常见的病理
类型是 PTC，占 70%~75%[1]。大多数 PTC 恶性程度较低，生
长缓慢，自然病程较长，虽易发生淋巴结转移，但通过规范治
疗大多预后较好 [2]。但在无法确保手术效果的前提下，及早
发现 PTC 术后复发与转移有利于早发现早治疗，PTC 术后患
者血清甲状腺球蛋白（Thyroglobulin， Tg）的升高可以早期提
示肿瘤的远处转移，但血清甲状腺球蛋白抗体（Thyroglobulin 
antibody，TgAb）的存在会削弱 Tg 的临床预测价值 [3,4]，有学
者 [5] 在研究 TgAb 对 Tg 的影响过程中发现 PTC 术后患者血
清 TgAb 的升高与肿瘤的复发和转移也有一定关系。本文将
对血清 TgAb 的检测在 PTC 治疗随访中的价值进行论述。

1   概述
1.1   PTC

TC 是甲状腺滤泡细胞来源的最常见的头颈部恶性肿瘤，
青壮年多发，45 岁以上女性高发 [6]，近几年 TC 的发病率呈明
显上升趋势。据统计 [6，7]，2010 年中国女性 TC 发病率已经上
升到第 8 位，成为发病率上升最快且最常见的恶性肿瘤之一。
在各类型 TC 中，最常见的是 PTC，属于低度恶性肿瘤。PTC
的恶性发展在临床上表现不明显，有近一半的患者被误诊为
良性病变，错失手术完全切除的最佳时机，又由于 PTC 容易
发生淋巴结转移，还可转移至肺部和骨组织，故 PTC 很难通
过手术根治。有研究 [8] 表明 , 虽然大部分 PTC 术后效果较好，
但仍有 10%-30% 的患者会出现局部转移与复发，因此 PTC
术后转移与复发的监测就显得尤为重要了。
1.2   TgAb

TgAb 是由淋巴细胞产生的一种自身免疫性抗体。当致病
因素存在时，Tg 从甲状腺滤泡内溢入血液，可作为抗原刺激
机体产生 TgAb，常见于自身免疫性甲状腺疾病如慢性淋巴细
胞性甲状腺炎患者的血清中，也可见于甲状腺肿瘤性疾病 [9]。 
Vasileiadis 等人 [10] 的研究显示 CLT 患者中有 20% 可能会发
展成 PTC，即患有 CLT 比不患 CLT 的人更容易得 PTC，Fiore 
等 [11] 通过收集 13738 例 CLT 患者的病历分析得出伴有结节
的 CLT 患者 PTC 发病率显著增高，还有一些学者认为，作为
甲状腺自身免疫过程中的特异性指标，TgAb 可以作为 PTC
的肿瘤标志物，也可以作为 DTC 复发的最初标志 [12]。综合
各文献报道 TgAb 与肿瘤的发生发展可能具有一定相关性。

2   相关检查技术用于 PTC术后复查
2.1   超声

高频彩色多普勒超声具有价格低廉、操作简单、实时成
像、无创等优点，便于判断病灶内部及与周围血供情况，对

于颈部淋巴结转移的情况显示较好，可以显示颈部转移的位
置、大小、数目，但 TC 患者术后颈部解剖结构改变和局部结
构紊乱会增加诊断难度，早期复发转移声像图特征不明显时
容易漏诊、误诊，且不利于肺、骨等远处转移的诊断 [13]。虽然
超声检查是临床最常用的随诊方法，但不能仅靠超声结果判
断有无术后复发与转移。
2.2   131I-WBS

131I-WBS 作为临床上常规检查 PTC 术后残余、复发与转
移的方法，利用的是高分化的癌细胞保留摄碘功能的特性，
即残留或转移的癌细胞可以摄取 131I 进而成像来显示有无复
发或转移。它可以显示微小的转移灶，也可以显示肺、骨等
远处转移。但有统计 [14] 表明大约有 2%~5% 的 PTC 患者在
其自然病程或治疗过程中会出现失分化现象，癌灶摄取 131I
能力下降，131I-WBS 显像结果呈假阴性。也有研究 [15] 认为
131I-WBS 显像会产生“顿抑效应”，即癌细胞摄取诊断剂量放
射性碘后其摄碘功能被放射性破坏，在以后的 131I 治疗中失
去摄碘功能，给 131I 治疗带来困难。故而不建议将 131I-WBS
作为肿瘤术后随防方法。
2.3   血清 Tg检查

Tg 是甲状腺滤泡细胞产生的一种蛋白质，是 PTC 术后
随访的主要血清标志物 [16]。PTC 经手术和 131I 清甲治疗后，
理论上血清 Tg 应测不到或小于 1ng/mL，如果血清 Tg 升高，
提示可能存在复发与转移。相关指南将术后血清 Tg 水平高
划分为 PTC 复发风险高危组，但有研究表明，当血清中 TgAb
阳性时，Tg 会通过抗原抗体反应与 TgAb 结合使所测得的 Tg
值下降，此时用 Tg 值预测术后复发或转移会得到假阴性的
结果，不能作为预测 PTC 复发与转移的有效指标。

3   TgAb 在 PTC治疗随访中的价值
3.1   TgAb对 Tg测定值的影响

TgAb 可以与 Tg 结合，使现有的检测技术无法测定血清
中真实的 Tg 水平，戴军 [17] 等人的回收实验中，通过电化学发
光免疫法测得 37 例 PTC 患者的 Tg 的回收率与 TgAb 的浓度
呈负相关，且它们的相关性存在浓度依赖关系。而吴瑕 [18] 等
人使用稀释曲线法对 17 例患者进行研究表明 TgAb 对 Tg 值
的测定有一定的干扰性，但这种干扰性无规律，且与 TgAb 的
浓度无关。但他们的研究都表明血清 TgAb 会影响 Tg 测定值，
在临床工作中，如果要测定 Tg 的值预测 PTC 复发与转移，必
须同时测定 TgAb 值以排除 TgAb 对 Tg 的影响。
3.2   TgAb测定值预测 PTC复发与转移

Tg 是甲状腺滤泡上皮细胞分泌的可以合成甲状腺激素
的球体蛋白，而高分化的乳头状癌细胞保留了合成分泌 Tg
的功能，故 Tg 可以作为判断患者体内是否仍有功能性甲状
腺组织存在的重要肿瘤标志物 [19]。常规 PTC 术后 Tg 会逐
渐减少直至消失，而正常人体内抗体值应随相应抗原滴度的
减少而下降，故术后血清 TgAb 值也应恢复正常值或下降 [20]。
在此理论基础上，苏莉 [21] 等人通过对 106 例 DTC 患者进行
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研究发现 PTC 患者术后血清 TgAb 值升高常常可以预示肿瘤
的复发与转移，这一发现与王鑫 [22] 等人的研究结果一致，他
们的研究还认为 TgAb 水平增高可以作为 PTC 的独立危险因
素。另有研究者认为，由于研究样本具有选择偏差性，不能
认为 TgAb 阳性是 PTC 发生的危险因素，也不能把 TgAb 值
当做肿瘤复发与转移的血清标记物 [23,24]。所以 TgAb 测定值
在 PTC 术后评估中的价值仍需要更多样本的研究及长期的
临床观察以便进一步明确 [25]。
3.3   TgAb的变化趋势预测 PTC复发与转移

TgAb 在 人 体 内 清 除 时 间 较 长，当 术 后 血 清 Tg 值 下 降
时，TgAb 仍可保持较高的浓度，如果术前即有较高浓度的
TgAb 基线值，术后短期内即使测得较高的 TgAb 值也不能预
测 PTC 复发和转移。柴红 [26] 等人通过比较多位研究者的研
究数据发现，TgAb 的变化趋势比任何一次单独测量值都有
临床意义，尤其是在术后早期。在 Ernaga[27] 等研究的 105 例
经手术治疗的 PTC 患者中，29 例 (27.6%) 患者出现 TgAb 阴
性，57 例 (54.3%)TgAb 值较术前下降 50% 以上，12 例 (11.4%)
TgAb 值 较 术 前 下 降 50% 以 下，7 例 (6.7%) 患 者 出 现 TgAb
值 较 术 前 上 升，各 组 肿 瘤 复 发 的 百 分 比 分 别 为 0%、8.8%、
16.7% 和 71.4%(P<0.001)，在排除年龄、大小和 TNM 分期等
其他因素干扰后，得出手术前后 TgAb 的变化与肿瘤复发风
险显著相关的结论，这与 Yamada[28] 等人的研究结果大致相
同。因此，对于部分高危患者来说，手术前后都测量 TgAb 值
并比较 TgAb 的变化趋势就显得很有必要了。

3   结语 
PTC 作为实体肿瘤中发病率上升最快的肿瘤，相关指南

[29] 认为其早期易发生颈部淋巴结转移，且转移率高达 30%-
50%，更有数据 [30] 表明，伴有颈部淋巴结转移的 PTC 患者的
病死率是不伴转移的 3 倍，131I-WBS、超声和磁共振是目前
较常用于 PTC 术后复查的方法，但它们都有各自的局限性，
当临床怀疑转移而各种检查又无法提供证据时，可以考虑检
测血清 TgAb 值。总之，随着 PTC 发病率的增加以及人们医
疗观念的改变，人们不仅仅关注疾病的发生率和死亡率，更
加关注预后生命质量的提高，及早发现 PTC 术后复发与转移
有利于减少并发症，提高生活质量，改善预后。而选择合适
的检查方法则成为研究者们关心和要着重研究的问题。目
前国内外学者预测 PTC 复发与转移主要应用的血清学标志
是 Tg, 但大部分学者也都同意当 TgAb 阳性时，Tg 值不能作
为复发与转移的有效预测指标，这时就需要探索新的血清标
志物。故当血清 TgAb 阳性时，血清 TgAb 能否当做 Tg 的血
清替代标记成为人们关注的热点。经过大量研究，人们普遍
认为，血清 TgAb 值与肿瘤术后转归情况可能有一定关联，而
TgAb 值在手术前后的变化对肿瘤的复发与转移检测价值更
大。但由于样本的选择偏移，实验指标测量误差及各研究方
案阈值选择的不同，血清 TgAb 在 PTC 治疗随访中的价值仍
有待进一步研究。
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