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摘要 ： 目的　探讨超声造影（CEUS）结合定量分析法及血清促甲状腺激素（TSH）、半乳糖凝集素3

（Gal-3）、细胞角蛋白（CK-19）诊断甲状腺微小乳头状癌（PTMC）的临床价值。方法　回顾性分析2019年

4月—2022年4月于唐山市工人医院行手术治疗的128例甲状腺微小结节患者的临床资料，其中59例PTMC患者

作为PTMC组，69例甲状腺肿伴乳头状增生患者作为良性组。两组患者入院后均接受CEUS检查，以化学发光免

疫法检测血清TSH，以免疫组织化学SP法检测Gal-3、CK-19表达。比较两组CEUS特征（增强顺序、消退模

式 、增 强 模 式 、环 形 增 强 、达 峰 强 度 、均 匀 增 强）及参数［灌 注 峰 值（Peak）、达 峰 时 间（TP）、灌 注 率

（Shapness）、曲线下面积（AUC）］，比较两组血清TSH水平与Gal-3、CK19表达情况，通过受试者工作特征

（ROC）曲线分析CEUS参数及血清TSH水平诊断PTMC的价值。最后以临床诊断结果为金标准，通过一致性分

析Gal-3、CK-19单独及CEUS参数、TSH、Gal-3、CK-19联合诊断PTMC的效能。结果　PTMC组增强顺序

向心性、消退模式快出、增强模式慢进、无环形增强、达峰强度低增强、无均匀增强占比高于良性组（P <0.05）。

PTMC组Peak、AUC低于良性组（P <0.05）。PTMC组与良性组CEUS参数TP、Shapness比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。PTMC组血清TSH水平高于良性组（P <0.05）。PTMC组Gal-3、CK-19阳性检出率高于良性组

（P <0.05）。ROC 曲线结果显示，Peak、AUC、TSH 诊断 PTMC 的敏感性为 55.1%（95% CI：0.489，0.697）、

63.8%（95% CI：0.608，0.761）、62.3%（95% CI：0.724，0.848），特 异 性 分 别 为 77.2%（95% CI：0.492，0.701）、

74.6%（95% CI：0.610，0.788）、96.6%（95% CI：0.729，0.859），AUC 分别为 0.615（95% CI：0.517，0.713）、0.708

（95% CI：0.618，0.798）、0.810（95% CI：0.733，0.887）。Gal-3 诊断 PTMC 的敏感性为 93.2%（55/59），特异性

为 94.2%（65/69），准确率为 93.8%（120/128），K=0.874；CK19 诊断 PTMC 的敏感性为 91.5（54/59），特异性为

89.9%（62/69），准确率为 90.6%（116/128），K=0.812；CEUS 参数联合 TSH、Gal-3、CK-19 联合诊断 PTMC 的

敏感性为 96.6%（57/59），特异性为 97.1%（67/69），准确率为 96.9%（124/128），K=0.937。结论　CEUS参数及

TSH、Gal-3、CK-19均能用于PTMC的诊断，但经一致性分析证实各项指标联合诊断优于单一指标诊断，可获

得更好的敏感性与特异性，值得临床医师关注。
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Abstract:  Objective To investigate the value of quantitative analysis by contrast-enhanced ultrasound 

(CEUS) and serum thyroid stimulating hormone (TSH), galectin-3 (Gal-3), and cytokeratin-19 (CK-19) in the 

diagnosis of papillary thyroid microcarcinoma (PTMC).  Methods Clinical data of 128 patients with thyroid 

micronodules who underwent surgical treatment in our hospital from April 2019 to April 2022 were retrospectively 

analyzed, among which 59 patients with PTMC were included in the PTMC group (n = 59), and 69 patients with 

goiter accompanied by papillary thyroid hyperplasia were included in the benign group (n = 69). Both groups of 

patients received CEUS after admission. The serum level of TSH was detected by chemiluminescence immunoassay, 

and the levels of Gal-3 and CK-19 were detected by immunohistochemistry with the streptavidin-peroxidase (SP) 

method. The CEUS characteristics (sequence of enhancement, washout pattern, enhancement pattern, ring 

enhancement, peak intensity, and uniform enhancement) and parameters [peak, time to peak (TP), sharpness, and 

area under the curve (AUC)] were compared between the two groups. Serum levels of TSH, Gal-3 and CK-19 were 

also compared between the two groups. The value of CEUS parameters and the serum level of TSH in the diagnosis 

of PTMC was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The clinical diagnosis was set as the gold 

standard, and the efficacy of Gal-3 or CK-19 alone and that of the combination of CEUS parameters, TSH, Gal-3, 

and CK-19 in the diagnosis of PTMC were analyzed by agreement analysis.  Results The proportions of centripetal 

enhancement, fast washout, slow enhancement, absence of ring enhancement, low enhancement at peak and absence 

of uniform enhancement in the PTMC group were higher than those in the benign group (P < 0.05). The peak and 

AUC in the PTMC group were lower than those in the benign group (P < 0.05). There was no difference in TP and 

sharpness between the PTMC group and the benign group (P > 0.05). The serum level of TSH in the PTMC group 

was higher than that in the benign group (P < 0.05). The positive rates of Gal-3 and CK-19 in the PTMC group were 

higher than those in the benign group (P < 0.05). As shown in the ROC curve analysis, the sensitivities of peak, AUC 

and the level of TSH for diagnosing PTMC were 55.1% (95% CI: 0.489, 0.697), 63.8% (95% CI: 0.608, 0.761), and 

62.3% (95% CI: 0.724, 0.848), with the specificities being 77.2% (95% CI: 0.492, 0.701), 74.6% (95% CI: 0.610, 

0.788), 96.6% (95% CI: 0.729, 0.859), and the areas under the ROC curves being 0.615 (95% CI: 0.517, 0.713), 

0.708 (95% CI: 0.618, 0.798), 0.810 (95% CI: 0.733, 0.887), respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of 

Gal-3 in diagnosing PTMC were 93.2% (55/59), 94.2% (65/69), and 93.8% (120/128) (K = 0.874), respectively. The 

sensitivity, specificity and accuracy of CK19 for the diagnosis of PTMC were 91.5% (54/59), 89.9% (62/69), and 

90.6% (116/128) (K = 0.812), respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of CEUS parameters combined 

with TSH, Gal-3 and CK19 in the diagnosis of PTMC were 96.6 (59/59), 97.1 (67/69), and 96.9 (124/128) (K = 

0.937), respectively.  Conclusions CEUS parameters and levels of TSH, Gal-3, and CK-19 can all be applied in the 

diagnosis of PTMC. However, the agreement analysis suggests that the diagnostic efficacy of the combination of all 

indicators is superior to that of any single indicator with higher sensitivity and specificity, which should be paid 

attention to among clinicians.

Keywords:  papillary thyroid microcarcinoma; thyroid micronodules; contrast-enhanced ultrasound; thyroid 

stimulating hormone; galectin-3; cytokeratin; diagnosis

甲状腺癌在各类恶性肿瘤中占比约为 1%，大部

分患者发病初期无典型表现，部分患者可见甲状腺

内肿块、声音嘶哑、吞咽困难等症状[1]。目前临床依

据病理类型的不同将甲状腺癌分为乳头状癌、未分

化癌、髓样癌及滤泡状癌，其中甲状腺微小乳头状

癌（papillary thyroid micro-carcinoma, PTMC）也是甲状

腺癌中的一种常见类型，具有病灶直径≤ 1 mm 的特

点。近年来随着人们生活方式的转变以及生活环

境的改变，甲状腺癌的致病因素也随之增多，导致

甲状腺癌患者呈增多趋势，且患病群体以青壮年为

主，女性群体多于男性[2-3]。既往已有学者指出甲状

腺癌的检出中以 PTMC 增长最为迅速[4]。临床上对

PTMC 的治疗已形成了较为完善的体系，如外科手

术、术后放疗等，可较好地改善患者预后，但仍有部

分患者治疗后存在转处转移、复发等，因此及早对

PTMC 进行诊断或结合诊断结果提出临床建议对患

者的治疗具有重要的意义。现阶段临床在 PTMC 的

诊 断 中 多 行 超 声 造 影（contrast-enhanced ultrasound, 

CEUS）造影检查，但受到 PTMC 病灶小、多与结节性

甲 状 腺 肿 等 并 发 、形 态 学 特 征 不 显 著 等 因 素 的 影

响，临床诊断效果较差，漏诊、误诊率较高，不利于

疾病的治疗，故临床有必要积极寻找其他分子标志

·· 85



中国现代医学杂志 第 33 卷 

物 用 于 PTMC 的 诊 断 中 。 促 甲 状 腺 激 素（thyroid-

stimulating hormone, TSH）是评估甲状腺功能的常用

指标之一，在甲状腺疾病发生后甲状腺功能受到影

响，此时血液中 TSH 呈现出异常表达，在国内外的

多项研究中已证实 TSH 水平变化与甲状腺癌的发生

关系密切[5-7]。半乳糖凝集素 3（Galectin-3, Gal-3）属

于半乳糖苷结合凝集素，可作用于细胞的生长、凋

亡 、恶 变 等 过 程[8]；而 细 胞 角 蛋 白（Cytokeratin 19, 

CK-19）属于低分子量细胞角蛋白的一种，可在细胞

的分化、成熟过程中形成，持续存在于细胞恶性转

化、上皮性肿瘤中[9]。为寻找 PTMC 诊断的分子标志

物，本研究分别对 PTMC 及甲状腺肿伴乳头状增生

患者的 CEUS 参数及 TSH、Gal-3、CK19 进行分析，并

创新性观察各项指标联合诊断 PTMC 的价值，期望

为 PTMC 诊治工作的开展提供帮助。现报道如下。

1  资料与方法

1.1　病例资料

回顾性分析 2019 年 4 月—2022 年 4 月于唐山市

工人医院行手术治疗的 128 例甲状腺微小结节患者

的 临 床 资 料 ，其 中 59 例 PTMC 患 者 作 为 PTMC 组 ，

69 例 甲 状 腺 肿 伴 乳 头 状 增 生 患 者 作 为 良 性 组 。

PTMC 组男性 18 例，女性 41 例；年龄 37～59 岁，平均

（47.98±6.05）岁；体质量指数（body mass index, BMI）

20～23 kg/m2，平 均（21.57±1.20）kg/m2；结 节 直 径

0.4～0.9 mm，平均（0.66±0.22）mm。良性组男性20例，

女 性 49 例 ；年 龄 38～60 岁 ，平 均（48.16±6.22）岁 ；

BMI 19～24 kg/m2，平 均（21.84±1.33）kg/m2；结 节 直

径 0.3～0.9 mm，平均（0.64±0.20）mm。两组患者性

别、年龄、BMI 及结节直径比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。纳入标准：①甲状腺影像报告和数据系

统分类标准 3～4 类甲状腺微小结节[10]；②结节直径≤ 

1 mm；③均在本院接受手术治疗，术后经病理检查

证 实 ；④年 龄 37～60 岁 ；⑤各临床资料信息完善。

排除标准：①甲状腺微小结节患者术前已接受其他

方式治疗，如甲状腺手术史或放疗、化疗等；②CEUS

检查图像质量差；③囊实性结节或内部粗大钙化结

节；④合并免疫或血液系统疾病；⑤未得到控制的

感染疾病或近期有重大创伤史；⑥妊娠或哺乳期妇

女 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（No：

2GRYY-LL-2019-38）。

1.2　影像学检查

1.2.1 　 CEUS 检查 　检查仪器为荷兰飞利浦公司

的 IU-22 G4 彩色超声多普勒诊断仪或美国 GE 公司

的 Logiq E9 彩色超声多普勒诊断仪。常规彩色多普

勒 超 声 使 用 线 阵 探 头 L12-5、9L-D，探 头 频 率 5～

12 MHz，CEUS 使用 L9-3、9L-D 探头，探头频率为 3～

11 MHz。检查时患者取仰卧位，充分暴露颈部后先

行常规彩色多普勒检查，随后选择病灶内血流最丰

富切面，打开 CEUS 模式，将机械指数设定为< 0.1，

造 影 剂 声 诺 维（意 大 利 博 莱 科 公 司）经 静 脉 团 注

2.0 mL，再随机注入生理盐水 5 mL，医师同步按下计

时键与动态存储键，连续动态观察 2 min 造影剂灌注

时间与灌注特点，在此期间患者需保持呼吸平静、

避免吞咽，且 CEUS 期间切面保持不变。对有多个

结节的患者对每个结节分别行 CEUS 检查。

1.2.2 　 图像分析及处理 　CEUS 检查结束后将获得

图像上传至 QontraXt 软件，手动勾勒结节外缘作为

感兴趣区，选择快速灌注造影剂方式后获得结节的

时 间 - 强 度 曲 线 ，得 到 灌 注 峰 值（Peak）、达 峰 时 间

（time to peak, TP）、灌 注 率（Shapness）、曲 线 下 面 积

（area under the curve, AUC）。图像分析及处理由 2 位

经验丰富（工作时间 10 年以上）医师进行，2 位医师

独立完成诊断，若 2 位医师诊断不相符则协商后达

成一致。定性分析包括增强顺序（向心性、非向心

性）、消退模式（快出、同出、慢出）、增强模式（快进、

同进、慢进）、环形增强（有、无）、达峰强度（高增强、

等增强、低增强）、均匀增强（有、无）。

1.3　实验室指标检测

1.3.1 　 血清 TSH 检测 　患者均在入院后手术治疗

前取清晨空腹外周静脉血，经 3 000 r/min 离心 10 min，

留取血清标本，使用瑞士罗氏公司的 E-170 全自动

电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒以化学发光

免疫法检测血清 TSH。

1.3.2 　 Gal-3、CK-19 检测 　患者均在手术治疗前

行甲状腺穿刺活检取组织标本，以免疫组织化学 SP

法检测 Gal-3、CK-19 表达。标本经 10% 中性甲醛溶

液固定后行常规组织处理、石蜡包埋、HE 染色，制

成 4 μm 厚度切片。切片脱蜡水化后依据免疫组织

化学 SP 法试剂盒说明书进行操作，以磷酸盐缓冲液

代替一抗为阴性对照。Gal-3、CK19 鼠抗人单克隆

抗体均由福建迈新公司提供，免疫组织化学试剂盒
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由北京中杉金桥生物技术公司提供。检查结果中

Gal-3 以细胞浆或细胞核可见棕黄色颗粒为阳性[11]，

CK19 以细胞浆可见棕黄色颗粒为阳性[12]。染色结

果 半 定 量 分 析 [13] ：以 着 色 强 度 计 分 ，基 本 不 着 色

（0 分）、淡黄色（1 分）、棕黄色（2 分）、深黄色（3 分）；

以阳性细胞占比计分，无（0 分）、< 25%（1 分）、25～

< 50%（2 分）、≥50%（3 分）。两者得分相乘后分为阴性

（0～1 分）、弱阳性（2～3 分）、中阳性（4～6 分）、强阳

性（> 6 分），弱阳性、中阳性、强阳性均判定为阳性。

1.4　一致性分析

将临床诊断结果作为金标准，通过一致性分析

Gal-3、CK-19 及 CEUS 参 数 联 合 TSH、Gal-3、CK-19

诊断 PTMC 的价值，Peak≤ 53.62%、AUC≤ 10.805、TSH≥ 

2.995 mIU/L 可诊断为 PTMC，联合诊断中任一指标

诊断为 PTMC 即可。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组患者CEUS特征比较

两组患者增强顺序、消退模式、增强模式、环形

增强、达峰强度和均匀增强比较，差异均有统计学

意义（P <0.05），PTMC 组增强顺序向心性、消退模式

快出、增强模式慢进、无环形增强、达峰强度低增

强、无均匀增强占比高于良性组。见表 1 和图 1、2。

2.2　两组患者CEUS参数比较

两组患者 Peak、AUC 比较，差异均有统计学意

义（P <0.05），PTMC 组低于良性组。PTMC 组与良性

组 CEUS 参数 TP、Shapness 比较，差异均无统计学意

义（P >0.05）。见表 2。

表1　两组CEUS特征比较 例（%）

组别

PTMC 组

良性组

χ2 值

P 值

n

59

69

增强顺序

向心性

45（76.27）

10（14.49）

49.534

0.000

非向心性

14（23.73）

59（85.51）

消退模式

快出

34（57.63）

15（21.74）

17.614

0.000

同出

19（32.20）

44（63.77）

慢出

6（10.17）

10（14.49）

增强模式

快进

18（30.51）

26（37.68）

16.611

0.000

同进

16（27.12）

35（50.72）

慢进

25（42.37）

8（11.59）

组别

PTMC 组

良性组

χ2 值

P 值

环形增强

有

1（1.69）

53（76.81）

73.580

0.000

无

58（98.31）

16（23.19）

达峰强度

高增强

6（10.17）

10（14.49）

34.756

0.000

等增强

14（23.73）

48（69.57）

低增强

39（66.10）

11（15.94）

均匀增强

有

17（28.81）

57（82.61）

37.737

0.000

无

42（71.19）

12（17.39）

图1　PTMC患者CEUS低增强模式 图2　良性结节患者CEUS低增强模式
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2.3　两组患者血清TSH水平比较

PTMC组患者血清TSH水平为（3.05±0.33）mIU/L，

良性组为（2.18±0.17）mIU/L，经 t 检验，差异有统计

学意义（t =19.138，P =0.000），PTMC 组高于良性组。

2.4　两组患者Gal-3、CK-19阳性检出率比较

两组患者 Gal-3、CK-19 阳性检出率比较，经秩

和检验，差异均有统计学意义（P <0.05），PTMC 组高

于良性组。见表 3 和图 3。

2.5　CEUS 参数、血清 TSH 水平对 PTMC 的诊断

效能

ROC 曲线结果显示，Peak、AUC、TSH 诊断 PTMC

的 敏 感 性 为 55.1%（95% CI：0.489，0.697）、63.8%

（95% CI：0.608，0.761）、62.3%（95% CI：0.724，

0.848），特异性分别为 77.2%（95% CI：0.492，0.701）、

74.6%（95% CI：0.610，0.788）、96.6%（95% CI：0.729，

0.859），AUC 分 别 为 0.615（95% CI：0.517，0.713）、

0.708（95% CI：0.618，0.798）、0.810（95% CI：0.733，

0.887）。见表 4 和图 4。

2.6　Gal-3、CK-19 及 CEUS 参数联合 TSH、Gal-

3、CK-19诊断PTMC的一致性分析

Gal-3 诊断 PTMC 的敏感性为 93.2%（55/59），特

异性为 94.2%（65/69），准确率为 93.8%（120/128），κ=

表 2　两组患者CEUS参数比较 （x±s）

组别

PTMC 组

良性组

t 值

P 值

n

59

69

Peak/%

47.56±10.46

54.16±14.78

2.869

0.005

TP/ms

19 427.15±405.72

19 455.33±412.46

0.388

0.699

Shapness/（1/s）

0.42±0.11

0.43±0.13

0.465

0.643

AUC

9.21±2.05

11.54±3.51

4.485

0.000

表3　两组Gal-3、CK19表达情况比较　例（%）

组别

PTMC 组

良性组

Z 值

P 值

n

59

69

Gal-3

（-）

4（6.78）

65（94.20）

97.010

0.000

（+）

7（11.86）

4（5.80）

（++）

20（33.90）

0（0.00）

（+++）

28（47.46）

0（0.00）

CK-19

（-）

5（8.47）

62（89.86）

91.160

0.000

（+）

4（6.78）

7（10.14）

（++）

27（45.76）

0（0.00）

（+++）

23（38.99）

0（0.00）

       A                                    B                               C                                     D

A：PTMC 组 Gal-3 阳性； B：PTMC 组 CK-19 阳性； C：良性组 Gal-3 阳性； D：良性组 CK-19 阳性。

图3　两组Gal-3、CK-19免疫组织化学染色　（×10）

表4　CEUS参数、血清TSH水平对PTMC的诊断效能 

因素

Peak

AUC

TSH

最佳截断值

53.620 %

10.805

2.995 mIU/L

敏感性/

%

55.1

63.8

62.3

95% CI

下限

0.489

0.608

0.724

上限

0.697

0.761

0.848

特异性/

%

77.2

74.6

96.6

95% CI

下限

0.492

0.610

0.729

上限

0.701

0.788

0.859

AUC

0.615

0.708

0.810

95% CI

下限

0.517

0.618

0.733

上限

0.713

0.798

0.887
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0.874；CK-19 诊断 PTMC 的敏感性为 91.5（54/59），特

异性为 89.9%（62/69），准确率为 90.6%（116/128），κ=

0.812；CEUS 参数联合 TSH、Gal-3、CK-19 联合诊断

PTMC 的 敏 感 性 为 96.6%（57/59），特 异 性 为 97.1%

（67/69），准 确 率 为 96.9%（124/128），κ =0.937。

见表 5。

3 讨论

甲 状 腺 癌 属 于 内 分 泌 恶 性 肿 瘤 的 一 种 ，而

PTMC 则是甲状腺癌中的常见类型，受到 PTMC 病灶

直 径 小 等 因 素 的 影 响 ，常 规 的 诊 断 措 施 常 见 有 漏

诊、误诊现象，如血液检测、B 超、CEUS 等[14-15]。在临

床工作中 PTMC 均为良性肿瘤中发现，如甲状腺肿、

甲状腺腺肿等，故部分医师提倡在甲状腺手术中行

冰冻，于病理检查后获得明确诊断，以减少漏诊、误

诊，但冰冻切片也存在一定限制，即 HE 镜下甲状腺

乳头状增生多见乳头结构、存在纤维血管轴心与分

支，且细胞大小相同，形态似毛玻璃样，与 PTMC 存

在较多相似之处，影响了诊断的准确率。

本研究结果显示，PTMC 组向心性、快出、慢进、

无环形增强、低增强、无均匀增强占比显著高于良

性组，且 PTMC 组 Peak、AUC 水平显著低于良性组，

提示 PTMC 与甲状腺肿伴乳头状增生患者的 CEUS

特征及参数存在差异。何燕莲等[16]在观察 PTMC 的

CEUS 特征时指出此类患者以向心性、不均匀增强为

主要表现，与本研究结果存在一定相似之处。CEUS

参数是对图像进行定量分析后获得的时间-强度曲

线与参数，能够较为直观地对不同病灶区域的增强

时间与强度等进行观察，至于本研究中 PTMC 患者

Peak 明显降低，可能是患者新生血管的内皮分化程

度较低、走形紊乱、功能不成熟，再加上结节内存在

乳头分支与夹杂的纤维组织对新生血管的压迫，导

致血管内的血液储存减少；同时肿瘤细胞具备侵袭

性，但新生的血管功能尚不完善，此时肿瘤对于血

液的需求受限，可出现细胞缺血坏死、微小栓子生

成，导致血管阻塞，造成结节内新生血管的功能丧

失，进而导致患者 Peak 降低[17-18]，与 ZHAO 等[19]研究

结果相互印证。而 PTMC 患者 AUC 显著降低可能是

受到造影剂在结节内灌注与廓清的影响。另外值

得关注的是两组患者 TP、Shapness 未见明显差异，可

能是受到灌注快慢与患者个体差异的影响，无法为

PTMC 与甲状腺肿伴乳头状增生的鉴别提供帮助。

本研究发现 PTMC 组血清 TSH 水平显著高于良

性组，表明 PTMC 与甲状腺肿伴乳头状增生患者血

清 TSH 存在明显差异。血清 TSH 是由 α链与 β链组

成的同分异构二聚体，由大脑垂体分泌、合成，是维

持甲状腺功能的重要激素之一，正常情况下 TSH 可

维持甲状腺组织与细胞的新陈代谢，但受到甲状腺

疾病的影响甲状腺功能出现异常，此时 TSH 也呈现

出异常增高，可刺激甲状腺细胞活跃度与增生程度

增加，血清 TSH 长期异常表达可在一定程度上增加

甲 状 腺 基 因 突 变 的 概 率 ，导 致 恶 性 病 变 风 险 的 增

加[20-21]。在国外的研究中有学者指出 TSH 水平的异

常 上 升 可 导 致 甲 状 腺 结 节 的 恶 性 风 险 增 加 ，血 清

TSH 水平表达与甲状腺乳头状癌的发生关系密切，

与本次研究结果相互佐证[22]。

Gal-3 是半乳糖苷结合凝集素的一种，具有促

进细胞生长、分子黏附的作用，目前已有研究证实

0.0       0.2       0.4       0.6       0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Peak
AUC
TSH
参考线

图4　CEUS参数、血清TSH水平诊断PTMC的ROC曲线

表5　Gal-3、CK-19及CEUS参数联合TSH、Gal-3、

CK-19诊断PTMC的一致性分析　例

指标

Gal-3

CK19

各指标联合

阳性

阴性

合计

阳性

阴性

合计

阳性

阴性

合计

PTMC

是

55

4

59

54

5

59

57

2

59

否

4

65

69

7

62

69

2

67

69

合计

59

69

128

61

67

128

59

69

128
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Gal-3 在宫颈癌[23]、甲状腺乳头状癌等[24]恶性肿瘤疾

病中呈现出过表达 ，且参与至疾病的发生、发展 。

CK-19 通常存在于上皮单层细胞，在甲状腺肿瘤中

主要存在于甲状腺癌中，且杨晨曦等[25]指出 CK-19

于 PTMC 中呈现出强烈的弥漫强表达，在结节性甲

状腺肿不伴乳头状增生和结节性甲状腺肿伴乳头

状增生中低表达，与本研究结果基本相符。

最 后 为 明 确 CEUS 参 数 及 TSH、Gal-3、CK-19

诊 断 PTMC 的 价 值 ，笔 者 分 别 行 ROC 曲 线 与 一 致

性 分 析 ，证 实 Peak≤ 53.620%、AUC≤ 10.805、TSH≥ 

2.995 mIU/L 时均可用于 PTMC 的诊断，同时 Gal-3、

CK-19 诊断 PTMC 与临床诊断结果对照也获得了较

高 的 一 致 性（κ =0.874 和 0.812）。 王 双 龙 等[26] 在

PTMC 的诊断中也证实 Peak、AUC 的诊断价值。本

研究还创新性观察 CEUS 参数、血清 TSH 及 Gal-3、

CK-19 联合诊断 PTMC 的价值，发现各项指标联合

诊断相对于单一指标诊断可获得更高的敏感性与

特 异 性 ，后 续 在 CEUS 诊 断 PTMC 时 也 可 辅 助 检 测

TSH 与 Gal-3、CK-19，对于减少漏诊、误诊具有重要

意义。

综上所述，PTMC 与甲状腺肿伴乳头状增生患

者的 CEUS 参数、血清 TSH 及 Gal-3、CK-19 存在明显

差异，各项指标均可用于 PTMC 的诊断，且各项指标

联 合 诊 断 具 有 更 高 的 临 床 价 值 ，对 提 高 诊 断 准 确

率，减少漏诊、误诊具有重要意义。另外本研究为

回顾性分析，受到时间限制纳入样本量较少，且在

样 本 量 选 择 时 存 在 一 定 偏 倚 ，可 能 会 对 研 究 成 果

的推 广 产 生 影 响 ，同 时 本 研 究 未 对 不 同 临 床 病 理

特征 、预 后 PTMC 患 者 的 CEUS 参 数 、血 清 TSH 及

Gal-3、CK-19 进行观察，尚不清晰其与临床病理特

征 及 预 后 间 的 关 系 ，这 也 可 成 为 后 续 研 究 的 方 向

之一。
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