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血清TgAb、TPOAb、TSH检测在良恶性

甲状腺结节鉴别诊断中的临床意义

汪慧芸

(江苏省江阴市中医院检验科,江苏 江阴 214400)

摘 要:目的 探讨血清甲状腺球蛋白抗体(thyroglobulinantibody,TgAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(thyroidperoxidase
antibody,TPOAb)、促甲状腺激素(thyroidstimulatinghormone,TSH)检测在良恶性甲状腺结节鉴别诊断中的临床意

义。方法 选取148例手术治疗的甲状腺结节患者为研究对象,将术后病理结果为良性甲状腺结节的86例患者作为良

性组,病理结果为甲状腺癌的62例患者作为恶性组。检测两组患者TgAb、TPOAb、TSH水平并进行比较;检测TgAb、

TPOAb、TSH各单项和3项联合的检测阳性率及准确度、灵敏度和特异性并进行比较,确定各指标的诊断效率。结果 
恶性组TgAb、TPOAb、TSH水平均明显高于良性组,差异具有统计学意义(P<0.001);恶性组的TgAb、TPOAb、TSH
各单项和3项联合的阳性检出率分别为32.26%、45.16%、40.32%、83.87%,均明显高于良性组13.95%、24.42%、

23.26%、25.58%,差异具有统计学意义(P <0.05)。3项联合检测的阳性检出率高于各单项检测的阳性检出率;

TgAb、TPOAb、TSH联合检测的准确度、灵敏度分别为78.38%、83.87%,高于各单项测定(P<0.01),其特异性差异

无统计学意义(P>0.05)。结论 恶性甲状腺结节患者的TgAb、TPOAb、TSH 含量处于较高水平,TgAb、TPOAb、

TSH各单项和3项联合检测的阳性检出率高于良性组,且具有较高的准确度和灵敏度,可作为临床判断良恶性甲状腺

结节的参考指标。
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ClinicalsignificanceofserumTgAb,TPOAbandTSHdetectionindifferential
diagnosisofbenignandmalignantthyroidnodules

WangHuiyun

(DepartmentofClinicalLaboratory,JiangyinHospitalofTraditional
ChineseMedicine,Jiangyin214400,Jiangsu,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalsignificanceofdetectingserumthyroglobulinantibody
(TgAb),thyroidperoxidaseantibody(TPOAb)andthyroidstimulatinghormone(TSH)inthedifferentialdi-
agnosisofbenignandmalignantthyroidnodules. Methods Atotalof148patientswiththyroidnodulestrea-
tedbysurgerywereselectedasresearchsubjects.86patientswithpostoperativepathologicalresultofbenign
thyroidnodulewereselectedasthebenigngroup,and62patientswithpathologicalresultofthyroidcancer
wereselectedasthemalignantgroup.WedetectedandcomparedthelevelsofTgAb,TPOAbandTSHintwo
groups.Lastly,wedetectedandcomparedthepositiverate,accuracy,sensitivityandspecificityofTgAb,
TPOAb,TSHandcombinationofthreeindicators,respectively,todeterminethediagnosticefficiencyofeach
indicator. Results ThelevelsofTgAb,TPOAbandTSHinthemalignantgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinthebenigngroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.001);Thepositive
ratesofTgAb,TPOAb,TSHandcombinationofthreeindicatorsinthemalignantgroupwere32.26%,
45.16%,40.32%and83.87%,respectively,whichweresignificantlyhigherthanthoseinthebenigngroup
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(13.95%,24.42%,23.26%,25.58%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theposi-
tiverateofcombinationofthreeindicatorswashigherthanthatofeachsingleindicator.Theaccuracyandsen-
sitivityofcombinationofTgAb,TPOAbandTSHwere78.38%and83.87%,respectively,whichweresig-
nificantlyhigherthanthoseofsingleindicator(P<0.01),whiletherewasnosignificantdifferenceinspecific-
itybetweenthem(P>0.05). Conclusion ThelevelsofTgAb,TPOAbandTSHinpatientswithmalig-
nantthyroidnodulesarehigher.AndtheirpositiveratesofeachsingleindicatorandcombinationofTgAb,
TPOAbandTSHareallhigherthanthoseofthebenigngroup,withhigheraccuracyandsensitivity,whichcan
beusedasareferenceindicatorforclinicaldiagnosisofbenignandmalignantthyroidnodules.
  Keywords: thyroidnodule;thyroglobulinantibody;thyroidperoxidaseantibody;thyroidstimulating

hormone;differentialdiagnosis

  甲状腺结节是一种常见的颈部疾病,近年来其发

生率逐渐上升[1]。甲状腺结节主要临床症状为甲状腺

肿大、疼痛,病情严重者会影响心血管、呼吸系统等功

能[2]。甲状腺结节通常可分为良性结节和恶性结节,
良性结节症状较轻,结节体积较小,治疗效果好,预后

较佳;恶性结节症状较重,结节体积大且多发,治疗效

果较差,复发率高,且容易发生转移和其它并发症,故
对结节性质进行准确判定有利于治疗方案的制定。近

年来,甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体(thyroglobulinantibody,

TgAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(thyroidperoxidase
antibody,TPOAb)、促甲状腺激素(thyroidstimula-
tinghormone,TSH)等检测指标在判定良恶性甲状腺

结节具有较好的辅助作用,且具有较高的准确度和特

异性[3]。本研究选取148例甲状腺结节患者,通过比

较患 者 血 清 TgAb、TPOAb、TSH 水 平 及 TgAb、

TPOAb、TSH单项检测和3项联合检测的阳性检出

率、准确度、灵敏度和特异度,探讨其判定甲状腺结节

良恶性的诊断效率。报道如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 按《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊

治指南》[4]诊断标准,选取2016年1月1日—2020年

8月15日期间在本院住院的148例甲状腺结节患者

为研究对象,将其中86例术后病理结果为良性甲状腺

结节的患者作为良性组,62例病理结果为甲状腺癌

的患者作为恶性组。两组性别、年龄、甲状腺结节比较

差异无统计学意义(P>0.05),恶性组病程比良性组

稍长,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组临床资料的比较

组别
性别

男 女

平均

年龄/岁

平均

病程/年

甲状腺结节

单发 多发

良性组 41 45 47.02±4.61 4.14±1.22 36 50
恶性组 30 32 48.08±5.07 4.68±1.55 27 35

χ2/t 0.007 1.312 2.354 0.042
P 0.932 0.192 0.020 0.838

 注:表内计数资料数据用(n)表示;表内计量资料数据以(췍x
±s)表示。

1.2 标本处理与检测 ①标本采集与处理:抽取患者

空腹状态下静脉血5ml,用离心机(厂家:上海卢湘仪

离心机仪器有限公司,沪医疗器械登20071519号)按
速度3000r/min离心10min,静置5min后取上层血

清置于干净的试管中备用。②血清检测:使用贝克曼

化学发光免疫分析仪[BeckmanCoulter.Inc,国食药

监械(进)字2008第3402447号(更),型 号:(DxI
800)]对患者血清TgAb、TPOAb、TSH进行检测。

1.3 观察指标 ①良恶性组血清 TgAb、TPOAb、

TSH水平比较:严格按操作要求检测血清 TgAb、

TPOAb、TSH水平并比较良恶性组的差异。②良恶

性组血清TgAb、TPOAb、TSH单项检测及3项联合

检测阳性率比较:依据相关文献[4],确定血清TgAb、

TPOAb、TSH 的参考值范围为:TgAb≤115U/ml、

TPOAb0~35U/ml、TSH0.34~5.0mU/L。血清

TgAb>115U/ml、TPOAb>35U/ml、TSH>5mU/

L即为阳性;联合检测:TgAb、TPOAb、TSH 指标中

有1个或1个以上指标阳性即为阳性。比较良恶性组

TgAb、TPOAb、TSH单独检测的阳性率以及3项联

合检测的阳性率。③良恶性组血清 TgAb、TPOAb、

TSH单项及3项联合检测诊断效率比较:比较各单项

和3项联合检测的准确度、灵敏度、特异度。计算公式

为:准确度=(真阳性人数+真阴性人数)/受试人数×
100%;灵敏度=真阳性人数/(真阳性人数+假阴性人

数)×100%;特异度=真阴性人数/(真阴性人数+假

阳性人数)×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检

验;计数资料用例数(n)和百分比(%)表示,组间比较

采用χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 良恶性组血清 TgAb、TPOAb、TSH 水平变化

 与良性组比较,恶性组血清 TgAb、TPOAb、TSH
水平均明显升高,差异有统计学意义(P <0.001)。
见表2。
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表2 良恶性组血清TgAb、TPOAb、TSH水平比较

组别 n
TgAb/

(U·ml-1)
TPOAb/

(U·ml-1)
TSH/

(mU·L-1)
良性组 86 79.95±16.27 20.72±9.66 2.24±1.66
恶性组 62 122.74±23.22 37.16±9.81 4.22±1.71
t 13.186 10.149 7.070
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 良恶性组血清 TgAb、TPOAb、TSH 单项检测

及3项联合检测阳性率比较 与良性组比较,恶性组

血清TgAb、TPOAb、TSH各单项的阳性率及3项联

合检测的阳性率均高于良性组,其中TgAb、TPOAb、

TSH的单项及联合检测阳性的检出率均明显高于良

性组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 良恶性组血清TgAb、TPOAb、TSH单项检测

及3项联合检测阳性率比较

组别 n
TgAb
阳性

TPOAb
阳性

TSH
阳性

联合检测阳性(TgAb

+TPOAb+TSH)
良性组 86 12(13.95) 21(24.42) 20(23.26) 22(25.58)
恶性组 62 20(32.26) 28(45.16) 25(40.32) 52(83.87)

χ2 7.123 6.999 4.959 48.963
P 0.008 0.008 0.026 <0.001

  注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 良恶性组血清 TgAb、TPOAb、TSH 单项检测

与3项联合检测诊断效率比较 相比 TgAb、TPO-
Ab、TSH各单项检测,3项联合检测的准确度、灵敏度

明显高于各单项测定结果,差异有统计学意义(P <
0.01),但特异性差异无统计学意义(P >0.05)。见

表4。

表4 良恶性组血清TgAb、TPOAb、TSH单项检测

与3项联合检测诊断效率比较

指标 准确度 灵敏度 特异性

TgAb 63.51(94/148) 32.26(20/62) 86.05(74/86)

TPOAb 62.84(93/148) 45.16(28/62) 75.58(65/86)

TSH 61.49(91/148) 40.32(25/62) 76.74(66/86)
联合检测 78.38(116/148) 83.87(52/62) 74.42(64/86)

χ2 12.536 39.148 4.280
P 0.006 <0.001 0.233

3 讨论

甲状腺结节在临床上非常常见,近些年其发病率

呈不断上升趋势,且发病人群逐渐趋于年轻化[5]。多

数患者临床诊断为良性结节,只有少数为恶性结节。
良性结节发病隐匿,一部分患者因无明显临床症状而

难以发现,另一部分患者因发现颈部肿块而入院检查,
但因诊断为良性结节而重视不够,导致治疗不及时,造

成病情进一步恶化而转化成恶性结节[6]。此外,良性

与恶性甲状腺结节的治疗方案、服用药物等均有较大

差异,因此对良恶性甲状腺结节进行鉴 别 尤 为 重

要[7-8]。
现阶段对良恶性甲状腺结节的鉴别仍需多项实验

检查结合术后病理学检查方能确定[9-11]。其中最常用

的是超声检查,它是判断甲状腺结节是否发生的一种

方法,但仍有少数患者因超声图像模糊而无法判定,造
成误诊或漏诊[12]。另外针刺穿刺细胞学检查也是诊

断良恶性甲状腺结节的重要方法,但针刺穿刺诊断准

确率也只有80%左右,仍有20%的漏诊率,导致贻误

部分患者最佳的治疗时机[13],且针刺穿刺具有一定的

创伤性,部分患者不容易接受;此外,针刺穿刺对技术

要求较高,操作的准确性不易控制。故探索一些安全、
简便的方法,对甲状腺结节的良恶性及早进行鉴别,对
指导临床治疗、提高疗效和预后具有重要意义。

TgAb是甲状腺疾病患者自身的一种抗体,是由

Tg(甲状腺球蛋白)刺激而产生,二者结合后刺激NK
细胞攻击甲状腺组织,造成靶细胞的破坏,导致抗体溢

出进入血液,因此甲状腺结节患者体内TgAb会异常

升高。TPOAb亦是一种自身抗体,是由于甲状腺受

到破坏,大量TPO(甲状腺过氧化物酶,一种参与甲状

腺激素合成的非常重要的酶)释放到血液中,刺激淋巴

细胞而产生的,其血清含量水平与甲状腺破坏程度呈

正相关[14]。TSH 是由垂体分泌的一种激素,主要负

责调节甲状腺细胞的增值和分化、甲状腺血液供应以

及甲状腺激素的合成与分泌。有学者研究发现[15-17],

TSH在甲状腺癌发生、发展中发挥了重要作用,TSH
通过与其受体结合,刺激合成甲状腺细胞,并分泌血管

内皮生长因子、细胞生长因子、胰岛素样生长因子等生

物活性因子,从而影响肿瘤的发生与发展。
本研究结果表明,相比于良性甲状腺结节组,恶性

组血清TgAb、TPOAb、TSH 水平较高,呈高表达状

态,故其含量水平可作为甲状腺结节定性的参考依据。

TgAb、TPOAb、TSH各单项指标的阳性检出率均低

于联合检测的阳性检出率,且联合检测的准确度、灵敏

度均高于各单项检测结果,差异有统计学意义,其特异

性与各单项检测结果亦无差异,表明TgAb、TPOAb、

TSH联合检测诊断甲状腺结节良恶性具有较高的准

确度和灵敏度,特异性也不差,诊断效率更好。此外血

清TgAb、TPOAb、TSH各单项及联合检测具有低创

伤性、简便、安全等特点,易为患者所接受,故可推广作

为临床鉴别良恶性甲状腺结节的诊断方法。

(下转第116页)
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