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桥本甲状腺炎相关抗体与甲状腺乳头状癌的关系研究进展
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[摘　要]	 在过去的30年中，随着影像学技术的发展及人们保健意识的提升，甲状腺癌(thyroid carcinoma，

TC)的检出率明显上升，TC成为常见的恶性肿瘤之一，其中又以甲状腺乳头状癌(papillary thyroid 

carcinoma，PTC)发病率最高，因其分化程度高，恶性程度低，预后明显优于其他系统恶性肿瘤。

桥本甲状腺炎(Hashimoto thy roidit is，HT)是一种常见的甲状腺自身免疫性疾病，其患者血清中

可检出抗甲状腺过氧化物酶抗体(antithyroid peroxidase antibody，TPOAb)和抗甲状腺球蛋白抗体

(antithyroglobulin antibody，TgAb)等多种自身免疫性抗体。近年来，HT合并TC的发病率呈上升趋

势，两者之间的相关性成为临床研究的热点。有研究提出HT相关抗体状态与PTC的发生及病情进

展密切相关。明确两者间的联系并将其运用于临床工作中显得尤为重要。
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Abstract In the past 30 years, with the development of imaging technology and the improvement of people’s health 

awareness, the detection rate of thyroid carcinoma (TC)  has increased markedly. Thyroid cancer has become 

one of the common malignant tumors, among which the incidence of papillary thyroid carcinoma (PTC) is the 

highest. Because of its high degree of differentiation and low malignancy, its prognosis is significantly better than 

other systemic malignancies. Hashimoto thyroiditis (HT) is a common autoimmune disease of the thyroid, and 

various autoimmune antibodies such as antithyroid peroxidase antibody (TPOAb) and antithyroglobulin antibody 
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甲状腺癌(thyroid carcinoma，TC)作为内分泌

系统和头颈部外科最常见的恶性肿瘤之一，占所

有恶性肿瘤的1 % ~ 2 % [ 1 ]，其发病率近年来增长迅

速。在我国，TC以每年4%的增长速度成为近10年

来增长最快的恶性肿瘤 [2]。如今，我国TC的新发

病例数及病死例数已占全球的1 5 . 6 %和1 3 . 8 % [ 3 ]。

根据TC组织学结构的不同可以将其分为分化型甲

状腺癌(dif ferentiated thyroid carcinoma，DTC)和

未分化型甲状腺癌(anaplastic thyroid carcinoma，

ATC)，其中DTC占90%以上。DTC又可分为甲状

腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)和甲

状腺滤泡状癌(follicular thyroid carcinoma，FTC)。

这其中又以PTC较为常见，约占成人TC的60%和儿

童TC的全部，因其分化程度较高，且恶性程度较

低，10年生存率可达85%以上[4]。

自 V i r c h o w 于 1 8 6 3 年首次提出慢性炎症与癌

症之间具有一定的相关性后，大量的临床研究和

流 行 病 学 证 据 证 实 了 慢 性 炎 症 可 能 作 为 一 种 癌

前 病 变 最 终 导 致 癌 症 的 发 生 [ 5 - 7 ]。 桥 本 甲 状 腺 炎

(Hashimoto thyroiditis，HT)是临床中较为常见的

一种甲状腺自身免疫性疾病，其病理特点是慢性

炎症细胞浸润甲状腺组织。HT与PTC之间存在密

切联系，二者间的关系已成为医学研究热点，但

对于HT与PTC相关性的研究仍存在很大分歧。

抗甲状腺过氧化物酶抗体(antithyroperoxidase 
a n t i b o d y ， T P O A b ) 和 抗 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

(antithyroglobulin antibody，Tg Ab)是HT的两种重

要临床标志物，探寻其与PTC的关系可以帮助我们

更加深入地了解PTC与HT之间的联系。本文就HT
相关抗体与PTC的关系进行综述，为临床工作提供

一定的指导。

1  HT 及其相关抗体概述

HT是一种常见的甲状腺器官特异性自身免疫

性疾病，多表现为 T 淋巴细胞浸润甲状腺组织，

使其破坏及肿大，最终导致纤维结缔组织取代甲

状腺实质发生甲状腺功能的减退 [8]。HT多发于女

性，临床症状不典型，呈隐匿性，且具有遗传易

感 性 。 临 床 工 作 中 诊 断 H T 多 通 过 甲 状 腺 功 能 检

查、甲状腺相关抗体测定并辅以影像学或细胞病

理学检查。 H T 相关抗体主要是指 Tg A b、抗甲状

腺微粒体抗体(antithy roid microsomal antibody，

TMAb)和TPOAb。高水平的TPOAb和Tg Ab几乎存

在于所有HT患者中，其中TPOAb存在于90%~95%
的患者中，TgAb存在于70%~80%的患者中[9]。

甲状腺球蛋白(t hy r o g l o b u l i n，Tg )产生于甲

状腺上皮细胞，贮存于甲状腺滤泡。在生理状态

下，Tg的分泌受促甲状腺素(t hy ro i d  s t i m u l at i n g 
h o r m o n e ， T S H ) 调 节 ； 而 在 病 理 情 况 下 ， Tg
刺 激 机 体 产 生 Tg A b 。 甲 状 腺 微 粒 体 ( t h y r o i d 
m i c ro s o m a l，TM)位于甲状腺上皮细胞的细胞质

中，脂蛋白为其主要抗原，在病理状态下，刺激

机体产生TMAb并分泌至细胞外。甲状腺过氧化物

酶(thyroperox idase，TPO)是甲状腺激素合成过程

中的关键酶，同时也是TM的抗原成分之一。在致

病因子作用下，机体受TPO刺激而产生TPOAb，

通过激活补体和抗体依赖性细胞介导的细胞毒性

作用破坏甲状腺细胞，从而发生免疫性损害 [10]。

TM A b与TPOA b的主要抗原成分相同，而TPOA b
更易测得，故相较于 T M A b ，临床工作中以测定

TPOAb为主，多以TgAb与TPOAb作为诊断HT的常

用指标。

2  HT 与 PTC 的相关性

HT与TC密切相关最早是由Dailey等 [11-14]研究

人员在1955年提出的。更进一步的研究 [15]表明：

可将HT视为TC的癌前病变。同时Bradly等 [16]还发

现在HT合并TC患者中又以HT并发P TC患者的发

病率最高，为13.3%。研究[17]也证实了这一观点，

合并有HT的PTC患者的发病率是不合并HT的患者

的3倍。

探究HT的发病机制可以发现：它与炎症细胞

引起的持续损伤导致肿瘤过程有关。在长期HT的

状态下，有一种持续的反应刺激各种炎症细胞的

(TgAb) can be detected in the serum of patients. In recent years, the incidence of HT with thyroid cancer has been 

rising, so the correlation between them has become a hot spot in clinical research. Studies have suggested that the 

related antibodies of HT is closely related to the occurrence and progression of PTC. It is particularly important to 

clarify the connection between them and apply it in clinical work. 

Keywords thyroid carcinoma; papillary thyroid carcinoma; hashimoto thyroiditis; antithyroglobulin antibody; antithyroid 

peroxidase antibody
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产生，包括细胞因子、白细胞和其他吞噬细胞，

这导致自由基的持续产生，自由基与增殖上皮细

胞 中 的 D N A 相 互 作 用 ， 导 致 永 久 性 的 基 因 组 改

变，引起诱变效应，进而导致TC的发生。进一步

的研究 [ 1 8 - 2 0 ]发现：与之相关的细胞因子主要为内

皮生长因子 ( V EG F) ，一氧化氮 ( N O)， T N F - α 和

HMGB-1蛋白。此外，Larson等[21]和Kang等[22]还发

现Akt通路和RET/RAS/ERK通路在TC和HT中均被

激活，这提示了TC发生的分子机制。在约90%的

HT病例中，典型的PTC的癌基因RET/PTC突变的

表达在两者之间存在重叠 [23-25]，这说明RET/P TC
突变在HT合并PTC患者的发病过程中发挥一定的

作用。同时，蛋白p 6 3的表达可能在H T和P TC之

间的相关性中也发挥着作用。Unger等[26]的研究已

经证实在H T和P TC患者中p 6 3蛋白的表达量要比

其在正常甲状腺组织中、甲状腺良性肿瘤的患者

中更高。

目前认为HT合并PTC的主要特点是女性发病

率高、预后优于单纯P TC患者。K i m等 [ 2 7 ]的相关

研究也证实了这一观点，HT合并PTC患者病灶相

较于单纯P TC患者更小，且不易复发，HT与P TC
两者在瘤体大小及疾病复发率方面存在明显的相

关 性 。 但 是 也 有 一 部 分 研 究 者 持 相 反 的 观 点 ，

Matesa-Anić等 [28]通过大宗临床病例资料研究，并

没有发现HT与PTC两者之间的必然联系。Campos
等 [29]研究认为HT合并PTC的患者与单纯PTC患者

相 比 其 病 理 特 征 无 明 显 不 同 。 目 前 ， 关 于 H T 与

PTC相关性的研究仍存在很大分歧，更加需要多中

心大样本的研究加以说明。

3  HT 相关抗体与 PTC 的关系

3.1  HT 相关抗体与 PTC 的发生关系密切

3.1.1  HT 相关抗体状态与甲状腺结节性质关系密切

先前的研究 [30]表明：PTC患者的HT相关抗体

阳性率明显高于甲状腺良性肿瘤患者(χ2=40.855，
P<0.001)；且相较于甲状腺良性肿瘤患者，HT合

并P TC患者抗体阳性率更高。研究 [31-32]将HT相关

抗体(TPOAb和TgAb)阳性作为一个整体来考虑，也

证实了其与恶性肿瘤之间的联系。在除外TSH对甲

状腺结节性质的影响后，Tg Ab和TPOAb可以作为

评估甲状腺结节性质的两种重要的标志物[33]。这个

结论也同样适用于儿童及青少年P TC患者。Z eng
等 [34]的相关研究指出：在儿童和青少年患者中，

与甲状腺良性肿瘤患者相比，PTC患者中HT相关

抗体阳性检出率更高( 1 7 . 8 %  v s  1 . 6 %，P< 0 . 0 1 )。

但是也有研究人员得出不同的结论，Gabalec等 [35]

研究得出：Tg A b和T P OA b与TC的发生可能并无

关联(OR=0.888，95%CI：0.47~1.65，P=0.691；

OR=0.839，95%CI：0.35~1.95，P=0.664)。导致

结论存在差异的原因可能是其纳入和排除标准不

同。由于P TC的恶性潜力较低，该研究 [35]将组织

学发现的甲状腺微小乳头状癌( p a p i l l a r y  t hy ro i d 
microcarcinoma，PTMC)列为良性病变。

3.1.2  TgAb 阳性可以作为 PTC 发生的独立危险因素

通过对不同抗体状态与P TC发生的关系进行

研 究 ， 发 现 Tg A b 与 P T C 的 发 生 关 系 更 为 密 切 。

Kim等 [36]报道了Tg A b状态与P TC发生风险增加相

关。其通过对1 638名患者的研究得出：P TC患者

Tg Ab阳性率更高(30.8% vs  19.6%，P<0.001)，并

且通过多变量分析表明Tg Ab阳性与P TC显著相关

(O R = 1 . 6 1，9 5 % CI：1 . 1 2 ~ 2 . 3 3 )。罗艳等 [ 3 7 ]通过

对我国患者的病例对照研究得出：Tg Ab阳性是引

起PTC发生的独立危险因素(OR=6.619，95%CI：

2 . 0 5 1 ~ 2 1 . 3 3 ) 。 这 一 结 果 与 赵 勇 等 [ 3 8 ]和 孙 广 平 
等 [ 3 9 ]的 研 究 结 果 一 致 ， Tg A b 阳 性 是 甲 状 腺 良 性

结 节 进 一 步 转 变 为 TC 的 危 险 因 素 。 其 研 究 还 发

现： T P O A b 水平与 TC 之间可能不存在相关性。

A z i z i等 [ 6 ]的前瞻性研究也证实了这一观点，他们

发 现 Tg A b 是 P T C 发 生 的 一 个 重 要 预 测 因 子 ， 而

TPOA b与P TC发生无明显相关性。更进一步的研

究 [ 4 0 ]表明：高水平的Tg A b  Ig G 4是P TC发生的相

关危险因素。

3.1.3  HT 相关抗体水平与 PTC 的发生风险呈正相关

研究 [33]指出：患P TC风险的增加与Tg Ab水平

高低呈正相关，且高水平的TPOAb也可能与其风

险增加有关。杜婧等 [41]的研究也证实了这一现象

的存在，H T合并P TC患者与H T合并甲状腺良性

肿瘤患者相比，其血清TPOAb和Tg Ab水平更高，

且水平越高的恶变较明显，当TPOAb和Tg Ab水平

分别高于300 U/mL时，良恶性观察组的组间差异

明显增大。因此， T P O A b 和 Tg A b 水平的高低可

能是其影响因素，且在HT基础上的PTC更容易受

TPOAb和Tg Ab水平的影响。探究其原因可能由于

HT的发展，高水平的TgAb和TPOAb导致TSH的升

高，TSH受体可能间接刺激甲状腺细胞合成并分泌

生物活性因子(胰岛素样生长因子、血管内皮生长

因子、细胞生长因子等)，进而对肿瘤的发生与发

展产生影响 [42]。研究 [43]认为：血清Tg Ab和TPOAb
水平的高低可以作为鉴别甲状腺结节性质的指标

之一，与此同时应高度关注Tg Ab和TPOAb阳性的

体检者，以提高TC的早期检出率。
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3.1.4  HT 相关抗体与 PTC 的关系可能与性别相关

女性的发病率相较于男性更高 [44]。研究 [45]指

出：TPOAb和Tg Ab与PTC的显著相关性可能仅适

用于女性，而不适用于男性。Zhao等 [46]在对2 041
名甲状腺结节患者的观察中发现：Tg Ab和TPOAb
阳 性 只 与 女 性 患 者 发 生 P T M C 相 关 ( O R = 2 . 0 5 /
OR=1.71，均P<0.05)，且TPOAb阳性与PTC的发

生风险增加的关系仅适用于女性患者。因此，相

较于男性患者，术前检测女性患者HT相关抗体水

平，对鉴别患者甲状腺结节良恶性更有意义。

3.2  HT 相关抗体与 PTC 的发展关系密切

3.2.1  HT 相关抗体状态与 PTC 病灶的病理特征相关

当前的研究对于HT相关抗体与PTC侵袭性的

关系尚无定论，先前的研究 [47]表明：HT与PTC的

发展密切相关。不同的H T抗体状态可能导致H T
对P TC的影响不同 [48]。K aratzas等 [49]与Vasi leiadis
等 [48]发现：Tg Ab阳性与P TC患者病灶的多灶性、

双侧性和瘤体侵出包膜密切相关。同时，L i等 [50]

的相关研究也证实了这一观点，他们观察了420名

PTC患者，当肿瘤直径>1 cm，瘤体侵出包膜及多

灶性病灶时，其有着更高的Tg Ab水平(1.8 ng/mL 
vs 1.2 ng/mL，P<0.05；1.8 ng/mL vs 1.4 ng/mL，
P=0.02；1.8 vs 1.4 ng/mL，P=0.02)。进一步的研究

发现：  TgAb>1 ng/mL可以作为肿瘤直径>1 cm，瘤

体侵出包膜及多灶性病灶的预测指标(P=0.01，0.005，

0.03)；且高水平的TMAb与PTC患者的肿瘤大小、

多灶性病灶同样存在关联(1.4 ng/mL vs 1.1 ng/mL，
P=0.02；1.5 ng/mL vs 1.2 ng/mL，P=0.01)。此外，

Paparodis等 [51]的进一步研究表明高水平的TPOAb
对 合 并 H T 的 P TC 患 者 病 情 进 展 可 能 具 有 保 护 作

用，TPOAb阴性或者低水平TPOAb相较于高水平

TPOAb患者，其风险增加1.59倍。综合这些研究结

论我们不难发现，TPOAb和Tg Ab抗体水平的不同

对P TC侵袭性及患者预后的影响可能存在明显差

异。然而，也有研究人员持相反的观点，近期Wen
等 [52]的研究表明：不同抗体状态的TPOAb和Tg Ab
对甲状腺功能及肿瘤侵袭性(多灶性、双侧性和甲

状腺外侵犯)并无影响(P=0.616、0.957、0.462)。

3.2.2  HT 相关抗体状态与 PTC 淋巴结转移的关系

HT相关抗体状态与PTC患者发生颈部淋巴结

转移之间的关系仍存在争议，先前的研究结果也

存在矛盾。Vasi le iadi s等 [48]研究了854名接受甲状

腺全切术后患者的病理报告发现，与Tg Ab阴性的

P TC患者相比，其抗体阳性的患者淋巴结转移的

可能性大(P=0.005)。但是，Donangelo等 [53]的研

究结果发现：在 6 6 4 名接受手术治疗的 P TC 患者

中， Tg A b 阳性组相较于 Tg A b 阴性组只是在术中

切除了更多颈部淋巴结(14.5±12.1 vs 10.4±11.0，
P<0.001)，但是两组患者PTC转移性淋巴结数目并

无明显差别(3.8±6.0 vs 3.2±4.6，P=0.9203)。导致

这些研究结果存在差异的原因可能是患者的入组

标准不同、检测方法的差异及Tg Ab阳性值的选取

标准不同。最新的一项研究 [54]结果表明：HT相关

抗体阳性的P TC患者相较其阴性的患者更容易发

生颈部淋巴结转移，但是这种转移往往只局限于

颈部中央区淋巴结(central lymph node metastasis，

CL N M) ( 4 . 2 ± 3 . 8  v s  2 . 9 ± 2 . 6，P = 0 . 0 0 5 )，而与侧

颈部淋巴结转移( lateral  ly mph node metastas i s，

LLNM)无关(15.8±12.3 vs 19.1±15.2，P=0.098)。

其易发生颈淋巴结转移的机制可能是TC细胞侵入

淋巴管后，HT相关抗体的存在使其更容易定位到

淋巴结，进而发生淋巴结转移。

一 项 针 对 H T 相 关 抗 体 与 P T C 患 者 C L N M 的

研 究 [ 5 2 ]表 明 ： 对 于 P TC 患 者 来 说 Tg A b 阳 性 组 与

T P O A b 阳 性 组 相 比 ， Tg A b 阳 性 组 C L N M 的 风 险

增加了6倍以上，从而证实了Tg Ab在P TC合并HT
患 者 中 的 肿 瘤 发 展 过 程 中 所 产 生 的 影 响 。 其 他

研究人员也得出相似的结论，L i等 [ 5 0 ]研究指出：

C L N M 与高水平的 Tg A b 关系密切 ( 1 . 8  n g / m L  v s 
1.4 ng/mL，P=0.02)，而LLNM与TMAb的状态关

系更为紧密(1.6 ng/mL vs 1.1 ng/mL，P<0.05)；

Va s i l e i a d i s等 [ 4 8 ]发现Tg A b阳性P TC患者CL N M的

发生率(20.3%)明显高于Tg Ab阴性P TC患者(10%)
(P<0.05)。同时，Paparodi s等 [51]的报道提出了一

个新的观点：高水平的TPOA b可降低P TC患者发

生淋巴结转移的风险。其相关研究数据显示单纯

Tg A b 阳性 P TC 患者与 Tg A b 合并 T P O A b 阳性患者

相比， C L N M 的风险增加了近 4 倍。这表明 Tg A b
的肿瘤进展效应可能被TPOAb对肿瘤保护作用所

抵消。

3.2.3  HT 相关抗体水平与 PTC 远处转移的关系

S h e n 等 [ 5 4 ]的相关研究发现：相较于 H T 相关

抗 体 阴 性 的 P TC 患 者 ， H T 相 关 抗 体 阳 性 的 患 者

远 处 转 移 率 仅 为 其 一 半 。 这 表 明 H T 相 关 抗 体 可

能是一个预防P TC患者发生远处转移的保护性因

子。但是，当研究人员对Tg Ab单独研究时发现，

TC术后Tg、Tg A b水平升高与TC肺转移与骨转移

相关 [ 5 5 ]。一篇关于儿童 TC 的研究 [ 5 6 ]也提出了类

似的结论：与未发生骨转移时相比，发生骨转移

后患儿血清Tg、Tg Ab水平更高，其与骨转移的发

生密切相关。进一步的研究 [54]表明：单纯Tg Ab阳
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性以及Tg Ab和TPOAb共同阳性的PTC患者与单纯

TPOAb阳性的患者相比有更高的远处转移率。综

合相关的研究结果，我们可以认为：在HT相关抗

体中，Tg Ab与远处转移密切相关而TPOAb可以视

为PTC患者远处转移的保护性因子。其原因可能是

TPOAb通过互补介导的细胞死亡和抗体依赖的细

胞介导的细胞毒性发挥其抗癌作用[57]。

3.3  HT 相关抗体对 PTC 预后的评估

3.3.1  术前 TPOAb 阳性的 PTC 患者预后更佳

Veit等 [58]的相关研究指出：TPOAb对TC的进

展具有保护作用，只有不合并 T P O A b 阳性的 TC
患者 T N M 分期才能进展到 I V 期。 T P O A b 阴性与

TPOAb阳性的HT患者相比预后较差。同样，Song
等 [ 9 ]的一项研究结果表明：术前T P OA b阳性患者

的远期无病生存率明显优于术前TPOAb阴性患者

(HR=0.53，95%CI：0.3~0.94，P=0.028)。然而，

对于具有不同术前Tg Ab状态的患者并没有发现这

种差异(HR=0.86，95%CI：0.55~1.35，P=0.506)。

其相关实验结果进一步说明，术前TPOAb阳性可

独立降低PTC复发的风险近50%。该研究通过多因

素分析还发现了术前HT与TPOAb共同阳性也可降

低疾病复发的风险[9]。

术前TPOA b状态可以预测P TC患者的预后情

况。虽然仅存在HT并不能作为复发的独立预测因

子，但当术前 T P O A b 阳性时， H T 成为一个预后

良好的独立指标 [ 9 ]。因此，术前评估 P TC 患者的

TPOAb水平，对于预测术后的复发风险及合并HT
的PTC患者的术后管理，有其一定价值。

3.3.2  HT 相关抗体联合甲状腺功能检测预测 PTC
预后

研究[50]指出：术前三碘甲腺原氨酸(triiodothyronine，
T3)、甲状腺素(thyrox ine，T4)、TSH水平与PTC
病灶的病理特征相关。在对 4 2 0 名 P TC 患者的研

究 中 发 现 病 灶 ≥ 1  c m 或 有 包 膜 侵 犯 的 P T C 患 者

TS H水平明显高于P T M C 或无包膜浸润的患者。

研 究 人 员 将 T S H 的 界 定 值 设 为 2 . 5  u I U / m L ， 当

TS H≥2 . 5  u I U / m L时，病灶≥1  c m ( 8 1 % )或有包

膜侵犯(58.2%)的可能性更大。同时研究人员还发

现：T3、T4水平同样与包膜侵犯相关。有包膜侵

犯的PTC患者T3(1.4 ng/mL)和T4(81.4 ng/mL)的

水平低于无包膜侵犯的PTC患者T3(1.6 ng/mL)和

T4(86.5  ng/mL)(P=0.02)。其他研究 [59]还指出，

TS H水平升高也与CL N M密切相关。综合以上结

论，甲状腺功能检测对于P TC患者预后的评价同

样重要。术前HT相关抗体水平联合甲状腺功能检

测可以帮助我们预测P TC患者病灶病理特征及淋

巴结转移情况，进而为临床医生针对不同患者制

定个体化的治疗方案提供帮助。

3.3.3  HT 相关抗体对于 PTC 术后患者复发的监测

近 年 来 随 着 对 H T 与 P T C 关 系 的 深 入 研 究 ，

研究人员对HT及其抗体水平是否可以作为PTC患

者术后复发的监测指标这一问题产生了浓厚的兴

趣，先前的研究 [ 6 0 - 6 2 ]报道了放射性碘消融术后可

以将Tg Ab抗体水平作为P TC复发监测的替代标志

物，因其缺乏可靠的数据支持，相关结论仍存在

争议。

研究 [ 6 3 ]指出：血清 Tg A b 与 T P O A b 可作为随

访TC术后复发转移情况的血清标志物。而联合检

测Tg A b与T P OA b能显著提高TC术后诊断复发及

转移的敏感性、准确性和特异性(分别为6 4 . 7 %、

8 7 . 5 %、6 9 . 1 % ) [ 6 4 ]。对于那些需行 1 3 1I清甲治疗的

患者来说，研究 [65]发现：DTC患者术后在131I治疗

期间应同时关注其Tg Ab与TPOAb水平的变化，以

期更有效地评估患者病情的转归。此外，应同时监

测Tg水平以评估患者复发转移情况，在Tg≤1 μg/L
患者中，Tg Ab>40 kIU/L是预测TC复发或转移的

最佳值 [66]。我国2018版甲状腺癌诊疗指南中也提

及应同时检测血清 Tg 和 Tg A b ，用以评估 Tg A b 对

于Tg的化学发光免疫方法检测值的影响 [67]。对于

TC术后患者的管理应在检测H T自身抗体联合Tg
的基础上辅以彩超及同位素显像等影像学检查手

段，从而提高局部复发与淋巴结、远处转移的检

出率。

4  结语

既 往 的 研 究 已 经 证 实 了 H T 与 P T C 的 关 系 密

切 。 随 着 研 究 进 展 ， 明 确 Tg A b 、 T P O A b 与 P TC
的关系可以为临床工作提供更多的指导。从目前

的 研 究 中 我 们 可 以 得 出 ： 高 水 平 的 Tg A b 不 仅 可

以作为P TC发生的独立危险因素，而且会对P TC
患者的瘤体大小、多灶性、双侧性和包膜穿透性

产 生 影 响 ， 其 颈 部 淋 巴 结 转 移 率 相 较 于 缺 乏 或

低 水 平 Tg A b 患 者 更 高 ， 并 且 这 种 转 移 往 往 只 发

生 C L N M ，很少出现于 L L N M 。但是，高水平的

T P O A b 对 P TC 合并 H T 患者具有保护作用。其保

护作用主要体现在：Tg Ab的肿瘤进展效应可能被

TPOAb对肿瘤保护作用抵消，合并TPOAb阳性的

P TC患者淋巴结的转移率更低，远处转移更为少

见。当术前TPOAb阳性时，可以将HT视为PTC患

者预后良好的指标。同时检测HT相关抗体及甲状
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腺功能可以帮助我们在术前预测患者病情，给予

患者个体化治疗。术后应联合检测HT相关抗体及

Tg，加强对患者的术后管理，提高复发、转移的

检出率，及时予以相应的治疗，延长患者寿命。

但是相关的研究成果目前并未达成共识，关于HT
相关抗体与P TC发生、发展的关系，仍需要更多

基础研究来阐明。
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