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·临床研究·
外周血甲状腺过氧化物酶 mRNA与甲状腺乳头状癌转移风险的研究 *

蒋 筠 顾丽萍 李 娜 王育璠 吴艺捷△ 彭永德
（上海交通大学附属第一人民医院内分泌代谢科 上海 200080）

摘要 目的：检测甲状腺乳头状癌（PTC）患者外周血甲状腺过氧化物酶（TPO）mRNA的表达水平，探讨其在预测 PTC转移风险中

的诊断价值。方法：以术后组织病理学为诊断标准，采用巢式逆转录 -聚合酶链反应方法检测 41例 PTC患者术前外周血 TPO

mRNA表达阳性率，并分析其与患者临床病理学特征及转移风险的关系。结果：41例 PTC患者均行全 /近全甲状腺切除术联合

颈部淋巴结清扫术，其中伴颈部淋巴结转移 16例（39.0 %），均无远处转移。将患者按照手术前血清 TPO mRNA表达阳性与否分

组，尽管 2组间表达阳性率在性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤数目无显著差异（P>0.05），但伴有颈部淋巴结转移患者的表达阳性率

明显高于不伴转移者（68.8 % vs 36.0 %，P<0.05）。对 PTC患者进行术后 TNM分期与复发危险度分层，TPO mRNA在不同术后分

期的组间表达无显著差异（P>0.05），但在中、高危组的表达阳性率明显高于低危组（68.8 %、66.7 % vs 31.8 %，P<0.05）。结论：外周

血 TPO mRNA表达水平可能有助于预测 PTC转移的风险，有望成为甲状腺癌的分子标志物。
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Study on Thyroid Peroxidase mRNA in Peripheral Blood and the Risk of
Papillary Thyroid Carcinoma Metastasis*

To evaluate the diagnostic value of thyroid peroxidase(TPO) mRNA in peripheral blood of papillary thyroid

carcinoma (PTC) patients. Postoperative histopathology as the diagnostic standard, the expression of circulating TPO mRNA

was measured by nested RT-PCR in PTC patients. 41 PTC patients accepted total/subtotal thyroidectomy and cervical lymph

node dissection, 16 (39.0 %) had cervical lymph node metastasis, none had distant metastasis. The positive rate of TPO mRNA had no

significant difference among the gender, ages, the levels of TPOAb, tumor size, the numbers of tumor in PTC patients（P>0.05）, but had

significant difference between patients with and without central lymph node metastasis (68.8% vs 36.0%, P<0.05). TPO mRNA expres-

sion showed no significant difference among patients of different TNM staging (P>0.05), but it did exhibit significantly different between

low-risk patients and Intermediate/high-risk patients for recurrence (31.8% vs 68.8%, 66.7%, P<0.05). The expression of

TPO mRNA in peripheral blood could serve as a potential molecular marker to predict PTC metastasis.

Thyroid papillary carcinoma; Cervical lymph node metastasis; Thyroid peroxidase mRNA; Peripheral blood; Molecular
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前言

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，也是近年来发

病率增长速度最快（每年＞5 %）的癌[1]，其中以甲状腺乳头状癌

（PTC）为最常见的病理类型。一组涉及全球范围不同地区的调

查数据显示，甲状腺癌在女性与男性患者中均呈现逐年上升的

趋势，而这一显著变化主要归因于 PTC发病率的增长[2]。尽管

PTC总体预后良好，死亡率远远低于其它系统的恶性肿瘤，但是

颈部淋巴结转移的几率较高，可进一步导致局部复发率升高[3]。

即使是肿瘤介于 8-10 mm的微小癌，也会发生远处转移[4]，而

年龄在 45岁以上伴有远处转移患者的 5年生存率仅为 30 %

-40 %。因此，临床医师仍须重视 PTC患者的术后随访，采取必

要的检测手段应用于病情的诊断与监测。

目前认为，手术前血清甲状腺球蛋白（Tg）水平对甲状腺癌
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Primers Sequences(5'-3') Product length (bp)

TPO 1st round
Forward primer GTCTCTAGCGTCTTGGAGGAAA

680
Reverse primer TTCTCACAAGTCATCTGGCAGT

TPO 2nd round
Forward primer TCTTTTTCCAAACTTCCTGAGC

464
Reverse primer AGGTCAGAATAGCGGTCATCAT

GAPDH
Forward primer AGAAGGCTGGGGCTCATTTG

258
Reverse primer AGGGGCCATCCACAGTCTTC

的诊断价值有限，但接受甲状腺全切患者血清 Tg水平升高常

常提示转移或者复发。不过，对于未完全切除甲状腺的患者而

言，残留的正常甲状腺组织仍是血清 Tg的来源之一，加上甲状

腺球蛋白抗体（TgAb）的干扰，故血清 Tg测定在预测甲状腺癌

转移与复发的敏感性和特异性均不高[5]。近年来，国外学者尝试

以逆转录 -聚合酶链反应（RT-PCR）技术检测外周血单个核细

胞上甲状腺组织特异性 mRNA，包括 Tg mRNA、促甲状腺素受

体（TSHR）mRNA与甲状腺过氧化物酶（TPO）mRNA，用于甲

状腺癌的手术前诊断以及手术后复发、转移的评估[6]，尽管离临

床实际应用尚有差距，但似乎已经初现倪端。其中不乏有关于

TPO mRNA的研究，但国内相关内容则鲜有报道[7]。因此，本研

究以术后组织病理学结果为 PTC诊断标准，采用巢式逆转录 -

聚合酶链反应（nested RT-PCR）方法检测 PTC 患者外周血

TPO mRNA的表达水平，探讨其在预测 PTC转移风险中的临

床诊断价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选自我院 2014年 1月至 2014年 8月初次接受甲状腺手

术治疗的 41例 PTC患者，均行全 /近全甲状腺切除术联合颈

部淋巴结清扫术，经手术病理证实为 PTC，伴或不伴颈部淋巴

结转移。

分组标准：（1）参照 2010年美国癌症联合委员会（AJCC）

第七版[8]推荐的分化型甲状腺癌（DTC）术后 TNM分类及分期

标准，根据年龄（＜45岁 /≥ 45岁）和病理学因素（包括肿瘤最

大径、有无颈部淋巴结转移及转移区域、有无远处转移），将患

者分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期。（2）参照 2012年中华医学会甲

状腺结节和 DTC诊治指南 [5] 推荐的 DTC复发危险度分层标

准，根据手术资料、术后组织病理学结果、术后血清 Tg水平（正

常 /升高）、影像学资料及甲状腺癌家族史等相关因素，将患者

分为低危、中危和高危组。

1.2 资料收集

临床资料包括性别、年龄、临床表现、病程时间、既往病史、

有无甲状腺癌家族史、术前甲状腺功能（FT3、FT4、TSH、Tg）及

自身抗体（TPOAb、TgAb）检测结果、术后血清 Tg水平、影像学

资料等。手术病理学资料包括甲状腺手术方式、病理标本中的

肿瘤最大径、单发或多发病灶、有无合并桥本甲状腺炎

（Hashimotos thyroiditis，HT）、有无腺外侵犯、有无伴发颈部淋

巴结转移、颈部淋巴结的转移区域等。

1.3 实验方法

1.3.1 主要试剂 血液 RNA稳定剂、血液 RNA提取试剂盒由

北京天根生化科技公司提供，Trizol由美国 Ambion公司提供，

反转录试剂盒由北京普洛麦格生物技术公司提供，目的基因及

内参照引物均由上海生工生物合成公司提供（引物序列详见表

1），PCR试剂盒、DL 2,000 DNA Marker由大连宝生物工程公

司提供。

1.3.2 标本采集 术前禁食 8-12 h，采用 EDTA-K2真空采血

抗凝管，于次日清晨空腹抽取静脉血 4 mL，置 4℃冰箱保存，2

h内加入 3倍体积的血液 RNA稳定剂，上下颠倒混匀 8-10次，

室温放置 2 h后保存于 -20℃冰箱。

1.3.3 外周血 RNA抽提 参照血液 RNA提取试剂盒说明书

的步骤，对血样标本进行 RNA提取，取得 RNA溶液后进行浓

度与纯度检测，再进行反转录或置于 -80℃冰箱保存备检。

1.3.4 反转录 参照反转录试剂盒说明书的步骤，将 mRNA

反转录成 cDNA（1 滋g RNA/20 滋L体系），再进行 PCR 或置于

-20℃冰箱保存，用于后续实验。

表 1 PCR引物序列

Table 1 Primer sequence of PCR

1.3.5 巢氏 PCR 目的基因 TPO 采用巢式 PCR，内参照

GAPDH采用单次 PCR，引物序列采用 Premier 5.0设计，详见

表 1。（1）首轮 PCR反应体系为 50 滋L，各加入 cDNA 5 滋L，扩
增条件：94 ℃预变性 5 min，94℃变性 30 s，59 ℃（GAPDH 为

57℃）退火 30 s，72℃延伸 1 min，36个循环后，4℃保存；（2）

TPO第二轮 PCR反应体系为 50 滋L，加入首轮循环产物 3 滋L，
扩增条件：94℃预变性 5 min，94℃变性 30 s，59℃退火 30 s，

72℃延伸 1 min，30个循环后，4℃保存。

1.3.6 凝胶分析 PCR扩增产物以 DL 2,000 DNA Marker 为

标记，使用 1 %琼脂糖凝胶电泳，电泳结束后将凝胶放入全自

动数码凝胶成像分析仪中，观察电泳结果，TPO mRNA表达阳

性的标本可在 464 bp处见到 DNA片段区，内参 DNA片段区

位于 258 bp处，拍照并以 JPG图片格式保存图像。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0数据统计软件对本研究的原始数据进行统

计学分析。计量资料采用均值± 标准差、范围或中位值表达，计

数资料采用例数（百分比%）表达。不同组间的计量资料比较采

用独立样本 t检验，不同组间的计数资料比较采用 Pearson卡

方检验或 Fisher's确切概率法。以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果
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2.1 患者的临床病理学特征

共纳入 PTC患者 41例。其中男性 8例（19.5 %），女性 33

例（80.5 %），男女比例 1:4，平均年龄（46.1± 9.6）岁，无临床症

状者 32例（78.0 %），病程 3天 -36月。所有患者既往无甲状腺

手术史，无甲状腺癌家族史。均予以全 /近全甲状腺切除术联

合颈部淋巴结清扫术，手术后组织病理学确诊为 PTC。

术前甲状腺功能结果：有 37例检测甲状腺功能及自身抗

体，其中 30例（81.1 %）甲状腺功能正常，27 例（73.0 %）TgAb

水平正常（参考值 0-115 U/mL），28例（75.7 %）TPOAb水平正

常（参考值 0-34 U/mL），TSH 均值（3.00± 1.32）滋U/L（参考值
0.25-4.0），Tg均值（17.17± 8.51）ng/mL（参考值 0-20.25）。

术后组织病理学结果：（1）肿瘤最大径范围 1.0 mm-40.0

mm，平均最大径（8.7± 7.3）mm，≤ 10 mm为 28例（68.3 %），＞

10 mm为 13例（31.7 %）。（2）单发癌灶 27例（65.9 %），多发癌

灶 14例（34.1 %）。（3）合并 HT者 13例（31.7 %）。（4）伴发颈部

淋巴结转移 16例（39.0 %），其中 13例（81.3 %）转移至中央区

淋巴结（N1a），3例（18.7 %）转移至颈侧区淋巴结（N1b）。（5）有

2例（4.9 %）腺外侵犯。（6）均无远处转移。

2.2 外周血 TPO mRNA的表达

本研究所观察的 41例 PTC患者，均于术前采血并完成

TPO mRNA的检测，其中 20例患者的外周血 TPO mRNA表

达呈阳性，阳性率为 48.8 %。

TPO mRNA表达的典型电泳结果如图 1所示：泳道 1-4为

外周血 TPO mRNA表达的阳性结果，泳道 6为甲状腺癌组织

TPO mRNA表达的阳性结果（作为阳性对照），泳道 7-8则为外

周血 TPO mRNA表达的阴性结果。

2.3 外周血 TPO mRNA表达与 PTC的临床病理学特征

为评估 PTC患者外周血 TPO mRNA 表达与其临床病理

学特征的关系，现以 41例 PTC患者为观察对象，根据其术前

TPO mRNA表达阳性与否分组，比较两组的性别、年龄、术前

血清 TPOAb水平（共 37例接受检测）、有无合并 HT，以及肿瘤

最大径、肿瘤数目、有无腺外侵犯、有无颈部淋巴结转移等。

结果如表 2所示：（1）患者的性别、年龄、术前血清 TPOAb

水平、有无合并 HT，在两组之间均无显著性差异（P >0.05）。（2）

伴有颈部淋巴结转移的 PTC患者，与不伴转移的患者相比，其

术前 TPO mRNA表达阳性率更高，差异有统计学意义（P<0.

05）。而肿瘤最大径、肿瘤数目以及有无发生腺外侵犯，组间差

异均无统计学意义（P>0.05）。

图 1 RT-PCR方法检测外周血 TPO mRNA表达

Fig.1 Expression of TPO mRNA in peripheral blood by RT-PCR

Note: Lanes 1-4, positive results. Lane 5, negative control. Lane 6, positive

control. Lanes 7-8, negative results.

表 2 TPO mRNA表达与 PTC临床病理学特征

Table 2 TPO mRNA expression and clinicopathological characteristics of PTC

Parameters
TPO mRNA

P value
Negative Positive Positive rate (%)

Gender

Male 4 4 50.0 1.000

Female 17 16 48.5

Age(yr) 48.6± 7.5 43.4± 10.9 0.084

＜45 6 9 60.0 0.257

≥ 45 15 11 42.3

TPOAb levels#

Normal 15 13 46.4 0.447

Elevated 3 6 66.7

With HT

× 14 14 50.0 0.819

√ 7 6 46.2

Max tumor size(mm) 6.9± 3.5 10.7± 9.5 0.107

≤ 10 17 11 39.3 0.074

＞10 4 9 69.2

Tumor numbers

Solitary 16 11 40.7 0.153

Multiple 5 9 64.3

Extrathyroidal extension
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Note: # Among the 41 cases, 37 patients were tested the serum TPOAb levels before operation.

2.4 外周血 TPO mRNA表达与 PTC风险评估

为进一步评价 PTC患者外周血 TPO mRNA表达在其术

后风险评估中的作用，现以 41例 PTC患者为观察对象，比较

其术前 TPO mRNA表达与术后 TNM分期、复发危险度分层

之间的关系。

2.4.1 外周血 TPO mRNA在不同术后分期中的表达 本研究

以 AJCC第七版[8]推荐的 DTC术后分期系统为标准，对患者进

行 TNM分类与分期后发现：Ⅰ期为 31例（75.6 %）、Ⅲ期为 9

例（22.0 %）、Ⅳ期为 1例（2.4 %），未有符合Ⅱ期 TNM分类标

准的患者，详见表 3。

计算不同 TNM分类与分期的 TPO mRNA表达阳性率，采

用 Fisher's确切概率法进行相互比较，结果如表 3所示：（1）Ⅰ

期、Ⅲ期、Ⅳ期患者的 TPO mRNA表达阳性率依次为 45.2 %、

55.6 %、100 %。（2）Ⅰ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者的 TPO mRNA表达阳

性率组间差异均无统计学意义（P >0.05）。

× 21 18 46.2 0.232

√ 0 2 100.0

Cervical LN metastasis

metastasis

× 16 9 36.0 0.041

√ 5 11 68.8

Note: # Used with the AJCC Cancer Staging Manual, 7th Edition.

表 3 TPO mRNA表达与 PTC的 TNM分期

Table 3 TPO mRNA expression and TNM classification of PTC

Stages#

Classification Number TPO mRNA

Age/yr TNM
Positive number

(rate)

StageⅠ 31 14(45.2)

＜45 T1N0M0 8 3(37.5)

T3N0M0 1 1(100)

T1N1M0 6 5(83.3)

≥ 45 T1N0M0 16 5(31.3)

StageⅢ 9 5(55.6)

≥ 45 T1N1aM0 8 4(50.0)

T3N1aM0 1 1(100)

StageⅣ 1 1(100)

≥ 45 T2N1bM0 1 1(100)

All PTC 41 20(48.8)

2.4.2 外周血 TPO mRNA 在不同复发危险度分层中的表达

AJCC推荐的 TNM分期系统主要用于评估患者的死亡风险，

但 PTC患者大多预后良好，更应进行复发风险的评估。因此，

本研究以中华医学会 2012年颁布的甲状腺结节和 DTC诊治

指南[5]为标准，对 41例 PTC进行复发危险度分层，结果显示：

（1）低危组：22例（53.7 %），均无颈部淋巴结转移或远处转移，

均无肿瘤侵犯血管或甲状腺周围组织。（2）中危组：16例（39.0

%），其中 15例伴发颈部淋巴结转移，1例手术病理在镜下发现

肿瘤侵犯周围组织。（3）高危组：3例（7.3 %），其中 2例术后血

Tg水平升高，1例手术病理在肉眼下可见肿瘤侵犯周围组织。

计算这三组患者的术前外周血 TPO mRNA表达阳性率，

采用 Pearson卡方检验进行低危组与中、高危组的组间比较，结

果详见表 4：（1）低危、中危、高危组的表达阳性率依次为 31.8

%、68.8 %、66.7 %；（2）中危、高危组患者的 TPO mRNA表达阳

性率均高于低危组患者，低危组与中高危组之间的差异有统计

学意义（P<0.05）。

Note: #Used with the Chinese Medical Association Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid

Carcinomas, 2012.

Degrees# Numbers
TPO mRNA

x2 P value
Positive number Positive rate(%)

Low-risk 22 7 31.8 5.467 0.019

Intermediate-risk 16 11 68.8

High-risk 3 2 66.7

All PTC 41 20 48.8

表 4 TPO mRNA表达与 PTC复发危险度分层

Table 4 TPO mRNA expression and recurrence risk degree of PTC
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3 讨论

TPO是一种由甲状腺滤泡细胞合成的血色素样蛋白，位于

细胞膜顶部的滤泡腔面，也是滤泡细胞微粒体的自身抗原，与

Tg、TSHR均属于甲状腺特异蛋白家族的成员，在碘代谢及甲

状腺激素合成的过程中直接参与碘的氧化、酪氨酸的碘化及碘

化酪氨酸的耦联，其抗体 TPOAb常见于自身免疫性甲状腺疾

病。根据 Kimura等[9]报道，TPO基因长度为 150 kb，包含 17个

外显子，以及由不同剪接变异体组成、大小约 3 kb的 mRNA。

以往研究显示，TPO mRNA可表达于甲状腺增生组织，亦

可表达于包括腺瘤与癌的甲状腺肿瘤组织，有报道[10]称甲状腺

腺瘤组织中的 TPO表达水平高于甲状腺癌。Ishikawa等近期

在检测以下三种候选 mRNA 的甲状腺组织特异性研究中发

现，不同于 Tg、TSHR可低表达于包括外周血在内的多种组织，

TPO只在甲状腺、唾液腺、气管等少数组织中呈现阳性表达，故

认为 TPO具有更高的组织特异性[11]，不失为一种潜在的肿瘤

标志物。

近 30年来，随着分子生物学技术的发展，RT-PCR被广泛

应用于肿瘤患者外周血肿瘤特异性蛋白的检测[12,13]。在甲状腺

肿瘤方面，一些研究者致力于采用 RT-PCR技术检测外周血甲

状腺组织特异性 mRNA的表达水平，来验证患者的循环血中

是否存在脱落的甲状腺癌细胞及其微小转移灶[6,14]，并取得一

定进展。1998年，Tallini等[15]率先报道以 RT-PCR技术检测外

周血 TPO mRNA在甲状腺疾病人群中的表达情况，结果显示

甲状腺癌患者的表达阳性率显著高于良性病变者，因而提出外

周血 TPO mRNA 的表达与甲状腺癌之间存在相关性。2002

年，Roddiger等 [7] 采用巢氏 RT-PCR的方法进行外周血 TPO

mRNA检测，结果发现甲状腺良恶性结节之间的表达阳性率无

显著差异，但伴有转移患者的表达阳性率明显高于不伴转移

者，故认为外周血 TPO mRNA表达可能与甲状腺癌转移相关，

TPO作为肿瘤标志物有待进一步研究。本研究中，我们同样采

用巢氏 RT-PCR方法，对 41例 PTC患者进行外周血 TPO mR-

NA的检测，同时结合患者的临床病理学特征，做进一步的比较

与分析。

3.1 外周血 TPO mRNA与 PTC颈部淋巴结转移的关系

尽管大多数 PTC近似良性病程，预后较好，但仍有 20 %

-90 %的患者在确诊时即有颈部淋巴结转移，而颈部淋巴结转

移是 PTC复发率增高和生存率降低的危险因素[16,17]。本次研究

的 PTC患者均为初次接受甲状腺手术治疗，微小癌（≤ 10 mm）

所占比例为 68.3 %（28/41），但淋巴结转移率仍达到 39.0 %

（16/41）。我们在研究中分析了外周血 TPO mRNA表达与患者

临床病理学特征的关系后发现：伴有颈部淋巴结转移的患者与

不伴转移的患者相比，其 TPO mRNA表达阳性的比例更高

（68.8 % vs 36.0 %，P<0.05），而其它因素均无显著差异。

回顾以往文献，早有研究者指出[6]，发生淋巴结转移患者的

甲状腺癌细胞侵袭性较强，更易从组织中脱落，导致外周血的

甲状腺组织特异性 mRNA呈现高表达。在 Roddiger等[7]的研究

中，无论是颈部淋巴结转移还是远处转移，伴有转移患者的

TPO mRNA表达阳性率均明显高于不伴转移者，故认为外周

血 TPO mRNA表达与甲状腺癌转移之间有一定的相关性，这

与本次研究取得的结果基本一致。我们因此认为，术前外周血

TPO mRNA的检测，可能有助于预测 PTC患者是否伴发颈部

淋巴结转移。

不过，在 Tallini等[15]的早期研究中，伴与不伴转移患者之

间的外周血 TPO mRNA表达阳性率未见显著差异。这可能与

不同研究采用的实验方法、引物设计不同有关，而另一方面，也

要考虑到甲状腺癌细胞间歇性释放入血对结果造成的影响[18]。

3.2 外周血 TPO mRNA在 PTC风险评估中的作用

在甲状腺癌术后风险评估方面，TNM分期系统可用于预

测患者的死亡风险，不过 PTC患者总体预后良好，长期生存率

较高，对其进行复发危险度分层将更有意义 [5]。在本研究中，

TNMⅠ期患者比例为 75.6 %（31/41），而低危组患者比例为

53.7 %（22/41），这一结果表明：多数 PTC患者的死亡风险较

小，但有将近半数的复发风险在中危或中危以上。

本研究分别对不同 TNM分期与不同复发危险度分层患

者的外周血 TPO mRNA表达情况，进行比较后发现：不同术后

分期（Ⅰ期、Ⅲ期、Ⅳ期）的 TPO mRNA表达无显著差异，而中、

高危组的表达阳性率明显高于低危组（68.8 %、66.7 % vs 31.8

%，P<0.05）。

对于外周血 TPO mRNA在甲状腺癌术后分期中的表达情

况，以往的研究结果不尽相同。有的研究与我们一样，并未发现

外周血 TPO mRNA的表达水平与 PTC患者的 TNM分期之间

存在相关性[11]。还有的研究发现，Ⅲ期患者的 TPO mRNA表达

阳性率明显高于Ⅰ期与Ⅱ期，但该研究同时指出，由于Ⅲ期样

本量偏少的缘故，需要对结果谨慎分析[7]，而我们的研究也同样

存在Ⅱ期 -Ⅳ期患者例数较少的问题。

目前，尚无文献报道关于不同复发危险度分层患者的外周

血 TPO mRNA表达情况。考虑到 PTC复发风险评估的意义甚

于 TNM分期，我们在本次研究中做了初步的尝试，并发现术

前 TPO mRNA的表达与术后复发风险等级（低危 /中高危）的

评估有一定的相关性，故认为检测外周血 TPO mRNA或可用

于预测 PTC复发的风险。

值得一提的是，本研究还发现 TPOAb水平升高或合并 HT

患者的 TPO mRNA表达阳性率，均未明显低于 TPOAb水平正

常或未合并 HT的患者。此结果提示 TPO mRNA作为一种蛋

白前体，与 Tg mRNA一样，不会受其自身抗体的影响[19,20]，在评

价 PTC转移或复发方面有广泛的应用前景，若与血清 Tg检测

联合应用，则有望提高其诊断效率。

与国外研究相比，我们本次研究取得的结果有不同之处，

又因收集样本与实验时间有限，因此有关于外周血 TPO mR-

NA应用于甲状腺癌的诊断价值，尤其是术后随访患者的表达

情况，还有待更大样本的后续研究进一步证实。

综上所述，检测外周血 TPO mRNA表达水平可能有助于

预测 PTC患者的颈部淋巴结转移，如以术后复发危险度分层

标准为参照，或可用于预测其复发的风险。本研究为外周血

TPO mRNA有望成为一种可供临床应用的甲状腺癌分子标志

物，提供了实验依据。
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