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甲状腺过氧化物酶在细针抽吸甲状腺肿瘤细胞中的表达及意义
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［摘要］　目的：观察甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）在细针抽吸甲状腺肿瘤细胞中的表达，评价ＴＰＯ免疫化学染色对良、恶性甲状

腺肿瘤的鉴别诊断价值。方法：应用免疫化学染色法观察ＴＰＯ在７１例手术切除的甲状腺肿瘤组织细针抽吸物（ＦＮＡ）涂片

及组织冰冻切片中的表达，阳性判定按照８０％以上甲状腺细胞染色为阳性。结果：ＴＰＯ在恶性组织的ＦＮＡ细胞涂片与组织

切片标本中的表达均低于良性甲状腺肿瘤，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而ＦＮＡ细胞涂片与组织切片ＴＰＯ表达阳性率无显

著差异。图像分析结果显示恶性甲状腺肿瘤细胞的ＴＰＯ染色强度明显低于良性甲状腺组织细胞，两者平均密度值、相对光密

度值和着色的颜色强度均有显著差异（Ｐ均＜０．０５）；而ＦＮＡ细胞涂片和组织切片间无显著差异。甲状腺肿物囊液涂片中良、

恶性细胞的ＴＰＯ表达阳性比分别为２０／２２、０／４，两者有显著差异（Ｐ＜０．０５）。以 ＨＥ染色为参考，ＦＮＡ细胞涂片阳性及阴性

预告值分别为９５．７４％、９１．６７％，组织切片染色为１００％、６６．４７％，囊液涂片染色为９７．４４％、８８．４６％。结论：ＴＰＯ在良性甲

状腺细胞中的表达明显高于恶性甲状腺肿瘤细胞；ＴＰＯ免疫化学染色可用于甲状腺针吸细胞，作为诊断甲状腺良、恶性肿瘤

的辅助手段。
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　　细针穿刺细胞学（ＦＮＡＣ）检查对良、恶性甲状腺
结节的诊断符合率高于Ｂ超及核素扫描，是术前鉴别
甲状腺结节性质的主要手段之一，但在临床应用过程
中，由于受涂片质量、取材的细胞数目、检查医师经验
等因素影响，其准确性受到限制。因此寻找一种敏感
性高、特异性强的肿瘤标志物，并应用于分析甲状腺

细针穿刺物（ＦＮＡ）标本，以及评价其是否具有鉴别甲
状腺结节的价值，成为当前研究的热点。
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　　甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）是甲状腺激素生物合
成所必需的关键酶。研究发现，在良恶性甲状腺肿
瘤中，ＴＰＯ表达具有明显差异［１］。因此，本研究采
用人ＴＰＯ单克隆抗体 ＭｏＡｂ４７，对比研究不同病理
类型的甲状腺肿瘤术后ＦＮＡ标本和组织冰冻切片
标本的ＴＰＯ免疫化学表达情况。

１　材料和方法

１．１　研究对象　７１例标本取自山东大学齐鲁医
院、青岛医学院附属医院、青岛市立医院、济南军区
总医院，为２００２年１１月至２００３年４月手术切除的
甲状腺肿瘤组织，所有标本病理诊断以中国肿瘤病
理学分类为依据［２］。恶性甲状腺肿瘤２４例（乳头状
腺癌１７例，滤泡状腺癌２例，未分化癌及低分化癌３
例，髓样癌 ２ 例），男 ８ 例、女 １６ 例，平均年龄
（４３．０±１４．７）岁（１７～７４岁）；良性甲状腺肿瘤４７
例（甲状腺腺瘤２０例，结节性甲状腺肿２７例，其中
腺瘤或结节伴不典型增生者６例），男１３例、女３４
例，平均年龄（４６．５±１１．２）岁（２０～７６岁）。所有患
者中有２６例合并囊性病变，其中乳头状癌并囊性变
者４例，其余为囊腺瘤或结节性甲状腺肿囊性变。
所有病例均未经过药物或颈部放射治疗。

１．２　免疫组织化学染色

１．２．１　 试 剂 　 小 鼠 抗 人 ＴＰＯ 单 克 隆 抗 体
（ＭｏＡｂ４７）由Ａｌｅｘｉｓ公司（法国）提供，购自深圳晶
美生物制品公司北京分公司，防脱片剂多聚赖氨酸、
生物素标记的羊ＩｇＧ及ＳＰ（链霉素标记的过氧化物
酶）复合物均购自福建迈新生物制品公司。

１．２．２　标本采集　ＦＮＡ细胞涂片标本：用２２Ｇ（７
号）针头１０ｍｌ一次性干燥空针，在手术切下的甲状
腺肿瘤组织中多点、反复负压抽吸３～５次，抽出物
直接涂片２～８张。室温下晾干５～１０ｍｉｎ，以４℃
丙酮固定１０ｍｉｎ，然后放入保湿密闭的切片盒中，置
于－２０℃冰箱中冷冻保存待用。

　　组织冰冻切片标本：手术切下的甲状腺组织经
２４℃快速冷冻，切制成５μｍ厚的切片。室温下晾干

１０ｍｉｎ，以４℃丙酮固定５ｍｉｎ，然后放入保湿密闭
的切片盒中，置于－２０℃冰箱中冷冻保存待用。

１．２．３　标本处理　免疫细胞化学染色（ＩＣＣ）或组
织化学染色（ＩＨＣ）：所取细胞涂片或冰冻切片经蒸
馏水洗涤后，放入ｐＨ７．４的磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）
中，经３％过氧化氢于室温孵育１０～２０ｍｉｎ，用蒸馏
水和ＰＢＳ清洗，山羊血清封闭３０～４０ｍｉｎ。甩去血
清，加入１５０（ＩＣＣ）或１１００（ＩＨＣ）鼠抗人 ＴＰＯ
抗体（ＭｏＡｂ４７），４℃冰箱过夜，ＰＢＳ清洗３ｍｉｎ×３

次，加入生物素标记的山羊抗小鼠ＩｇＧ，孵育３０
ｍｉｎ，ＰＢＳ清洗３ｍｉｎ×３次，加入链霉菌抗生物素蛋
白过氧化物酶溶液孵育３０ｍｉｎ，ＰＢＳ清洗３ｍｉｎ×３
次，ＤＡＢ显色剂显色，苏木精复染，脱水，透明，树脂
封片，显微镜下观察。用ＰＢＳ替代一抗作阴性对照
和用已知人ＴＰＯ阳性的正常甲状腺组织切片作阳
性对照。

１．２．４　定性分析结果判定　染色强度分级：双人双
盲法进行观察，以滤泡上皮细胞和甲状腺瘤细胞胞
质内有棕黄色颗粒且染色强度高于背景非特异性染

色为着色细胞。根据有无着色细胞及其数量和分布
情况分为５级：Ⅰ级，着色细胞少于２０％；Ⅱ级，着
色细胞约２０％～４０％左右，呈散在分布者；Ⅲ级，着
色细胞数４０％～６０％，散在分布多者；Ⅳ级，着色细
胞约６０％～８０％，分布较密者；Ⅴ级，着色细胞＞
８０％，呈丛集分布者。

　　ＴＰＯ染色阳性结果判定：按照１９９４年ＤｅＭｉｃ
ｃｏ所创的阳性判定方法［３］，凡细胞或组织中有８０％
以上的细胞着色（Ⅴ级）判定为阳性，反之，２０％以上
的细胞未着色（Ⅰ～Ⅳ级）则判定为阴性，结果以阳
性率表示。

１．２．５　染色结果定量分析　采用 ＭＣＩＤＡｎａｌｙｓｉｓ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ７．０图像分析软件，对染色结果定量分
析。在每例ＦＮＡ细胞涂片或组织切片中随机抽取

５～１０个视野，测定阳性细胞的平均密度值、相对密
度（ＲＯＤ）值和色彩强度值，计算其均值，再求出每组
标本的平均密度值（ｄｅｎｓｉｔｙｌｅｖｅｌ）、相对光密度值
（ｄｅｎｓｉｔｙＲＯＤ）和色彩强度值（ｃｏｌｏｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ）。平
均密度值与色彩强度值的高低与染色强度成反比。

１．３　ＴＰＯ免疫组织化学染色的方法学评价　将两
组免疫化学染色结果与 ＨＥ染色的病理诊断结果
进行比较，计算敏感性、特异性和准确率以及阳性预
告值、阴性预告值等指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，对

ＴＰＯ表达阳性率进行χ
２检验，条件不满足者用精确

概率法检验；对等级资料的非参数检验，采用Ｒｉｄｉｔ
分析；对图像分析测得的平均密度值、ＲＯＤ值和色
彩强度值进行ｔ检验。

２　结　果

２．１　ＴＰＯ免疫染色情况　ＴＰＯ免疫阳性物质为棕
黄色颗粒，存在于甲状腺滤泡细胞的胞质中，除甲状
腺滤泡细胞和少数肿瘤外，部分标本的淋巴细胞也
可见着色。良性甲状腺肿瘤细胞中ＴＰＯ染色阳性
者占８０％～１００％，主要表达于甲状腺滤泡细胞的
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胞质中，强阳性染色较多，分布也较密集，滤泡腔内
的分泌物及胶质成分亦有阳性表达；囊液中脱落细
胞ＴＰＯ免疫染色阳性数亦在８０％以上（图１）。恶
性甲状腺肿瘤细胞中，ＴＰＯ免疫阳性物质明显少于

良性细胞，主要表达于少量瘤细胞的胞质中，分布较
弥散，阳性细胞数＜８０％，且染色强度均显著低于良
性甲状腺瘤细胞；囊液中脱落细胞ＴＰＯ免疫染色阳
性数亦＜８０％（图２）。

图１　良性甲状腺肿瘤组织的ＴＰＯ染色

Ｆｉｇ１　ＴＰＯｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｉｎｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒｓ（ＳＰ，×２００）

Ａ：ＦＮＡｓｍｅａｒｏｆｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ；Ｂ：ＦＮＡｓｍｅａｒｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ；Ｃ：Ｃｙｓｔｉｃｄｅｓｑｕａｍａｔｉｖｅｃｅｌｌｓｓｍｅａｒ；Ｄ：Ｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ

ｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

图２　恶性甲状腺肿瘤组织的ＴＰＯ染色

Ｆｉｇ２　ＴＰＯｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒｓ（ＳＰ，×２００）

Ａ：ＦＮＡｓｍｅａｒｏｆｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｂ：ＦＮＡｓｍｅａｒｏｆｍｅｄｕｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｃ：Ｃｙｓｔｉｃｄｅｓｑｕａｍａｔｉｖｅｃｅｌｌｓｓｍｅａｒｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ；Ｄ：Ｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

２．２　定性分析结果　如表１所示，ＴＰＯ在恶性组

织的ＦＮＡ细胞涂片与组织切片标本中的表达均低

于良性甲状腺肿瘤，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

相同性质的甲状腺肿瘤ＦＮＡ细胞涂片与组织切片

ＴＰＯ表达阳性率一致。不同分化类型的甲状腺恶

性肿瘤细胞的ＴＰＯ表达有差异，其中滤泡状癌，乳

头状癌表达相对较高，髓样癌和未分化癌表达强度

较低（Ｐ均＜０．０５）。甲状腺腺瘤、结节性甲状腺肿

及伴有不典型增生的良性甲状腺细胞中，ＴＰＯ表达

情况基本相同，无明显差别（Ｐ 均＞０．０５）。甲状腺

肿物囊液涂片中良、恶性细胞的ＴＰＯ表达阳性比分

别为２０／２２、０／４，两者有显著差异（Ｐ＜０．０５）。

２．３　定量分析结果　如表２所示，恶性甲状腺肿瘤

细胞的ＴＰＯ染色强度明显低于良性甲状腺组织细

胞，两者平均密度值、相对光密度值和着色的颜色强

度均有显著差异（Ｐ 均＜０．０５）。ＦＮＡ细胞涂片和

组织切片的ＴＰＯ免疫染色的平均密度值、相对光密

度值和着色的颜色强度均一致。

２．４　ＴＰＯ免疫染色的方法学评价　表３可见ＴＰＯ
免疫染色在ＦＮＡ涂片及组织切片中均有较高的敏

感性、特异性和准确率，甚至在囊液脱落细胞涂片中

也显示了较好的敏感性、特异性和准确率。
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表１　不同类型的良、恶性甲状腺肿瘤细胞中ＴＰＯ免疫表达情况及阳性率

Ｔａｂ１　ＩｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＴＰＯｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒｓｔｉｓｓｕｅｓｌｉｃｅｓａｎｄＦＮＡｓｍｅａｒｓ

Ｇｒｏｕｐ

ＦＮＡｓｍｅａｒｓ

ｎ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅ（％）

Ｔｉｓｓｕｅｓｌｉｃｅｓ

ｎ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅ（％）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒ ２４ ６ ８ ６ ２ ２ ８．３３△△ ２４ ８ ８ ４ ３ １ ４．１７

Ｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ １７ ２ａ ６ａ ５ａ ２ａ ２ａ １１．６４ １７ ３ｂ ８ｂ ３ｂ ２ｂ １ｂ ５．８８
Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ ２ ０ａ １ａ １ａ ０ａ ０ａ ０ ２ ０ｂ ０ｂ １ｂ １ｂ ０ｂ ０
Ｍｅｄｕｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ ２ １ａ １ａ ０ａ ０ａ ０ａ ０ ２ ２ｂ ０ｂ ０ｂ ０ｂ ０ｂ ０
Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｅｄｃａｒｃｉｎｏｍａ ３ ３ａ ０ａ ０ａ ０ａ ０ａ ０ ３ ３ｂ ０ｂ ０ｂ ０ｂ ０ｂ ０
Ｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒ ４７ ０ ０ １ １ ４５ ９５．７４ ４１ ０ ０ １ ２ ３８ ９２．６８
Ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ ２０ ０ｃ ０ｃ １ｃ １ｃ １８ｃ ９０．００ ２０ ０ｄ ０ｄ １ｄ ２ｄ １７ｄ ８５．００
Ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅ ２７ ０ｃ ０ｃ ０ｃ ０ｃ ２７ｃ １００．００ ２１ ０ｄ ０ｄ ０ｄ ０ｄ ２１ｄ １００．００

　ａ：χ２＝７．９１８１，Ｐ＜０．０５；ｂ：χ２＝９．９０３０，Ｐ＜０．０５；ｃ：χ２＝０．４２７５，Ｐ＜０．０５；ｄ：χ２＝０．６１９２，Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１ｖｓｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆ

ｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅｓ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓＦＮＡｓｍｅａｒｓｏｆｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅｓ

表２　良、恶性甲状腺肿瘤组织切片和ＦＮＡ涂片中甲状腺滤泡细胞ＴＰＯ表达程度定量分析结果

Ｔａｂ２　ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＴＰＯｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｓｌｉｃｅｓａｎｄＦＮＡｓｍｅａｒｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓ
ＦＮＡｓｍｅａｒｓ

Ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒ
（ｎ＝４７）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ
（ｎ＝２４）

Ｔｉｓｓｕｅｓｌｉｃｅｓ

Ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒ
（ｎ＝４１）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ
（ｎ＝２４）

Ｄｅｎｓｉｔｙ １５３．９７±１３．２５ ２１７．８２±２０．９５ １５１．２３±１１．５４ ２１９．３５±１７．７２

ＤｅｎｓｉｔｙＲＯＤ ０．２２５０±０．０６１８ ０．０９１３±０．０３４１ ０．２２９６±０．０５６５ ０．１０２０±０．０３１３

Ｃｏｌｏｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ０．６０１２±０．１１０３ ０．８５９９±０．０６６０ ０．５７９５±０．１００５ ０．８７８４±０．０６１４

　Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５ｖｓｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒｓ

表３　ＴＰＯ在甲状腺ＦＮＡ涂片、囊液脱落细胞涂片及组织切片中免疫化学表达效果的比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＰＯｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄｔｕｍｏｒＦＮＡｓｍｅａｒｓ，

ｃｙｓｔｉｃｄｅｓｑｕａｍａｔｉｖｅｃｅｌｌｓｓｍｅａｒｓ，ａｎｄｆｒｏｚｅｎｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｓ

Ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｎ
Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏ

Ｂｅｎｉｇｎｃａｓｅ Ｍａｌｉｇｎａｎｔｃａｓｅ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅ ＰＶｎｅｇａｔｉｖｅ Ａｃｃｕｒａｃｙ

ＦＮＡｓｍｅａｒ ７１ ４５（４７） ２（２４） ０．９５７４ ０．９１６７ ０．９５７４ ０．９１６７ ０．９４３７
Ｃｙｓｔｉｃｓｍｅａｒ ２６ ２０（２２） ０（４） ０．９０９１ １．０００ １．０００ ０．６６６７ ０．９２３１
Ｔｉｓｓｕｅｓｌｉｃｅ ６５ ３８（４１） １（２４） ０．９２６８ ０．９５８３ ０．９７４４ ０．８８４６ ０．９３８５

３　讨　论

　　ＴＰＯ主要分布在甲状腺细胞质和内质网，为成

熟甲状腺细胞微粒体中的主要成分，具有重要的生

理功能。研究［４］发现，ＴＰＯ基因的某些突变与甲状

腺癌有关，一些突变类型可引起所编码合成的ＴＰＯ
蛋白发生结构异常，并且功能上呈无活性状态。细

胞癌变本质是干细胞在增殖分化过程中，受到外界

各种致癌因素干扰，使其无法按既定程序向成熟阶

段演变，从而导致细胞停留在比较幼稚的阶段。因

此，细胞分化程度的高低是良、恶性肿瘤的主要区别

之一。ＴＰＯ的合成是分化良好的甲状腺细胞的功

能之一，当甲状腺肿瘤细胞的分化停滞，使得调节

ＴＰＯ基因表达的核转录因子调控失常或者细胞生

物学功能异常时，ＴＰＯ的合成将受到影响，呈现出

不同程度的低表达或无表达状态。本研究结果表

明，ＴＰＯ 在良性甲状腺细胞中高表达 （表达率

８０％～１００％），在恶性甲状腺肿瘤细胞中表达低下，

并且与肿瘤组织的分化程度和组织细胞类型有关。

未分化和低分化的肿瘤细胞往往无表达，髓样癌及

神经内分泌细胞来源的甲状腺癌细胞也呈无表达；

分化程度较好的甲状腺恶性肿瘤细胞中，ＴＰＯ也呈

不同程度的低表达。图像分析结果也显示，恶性甲

状腺肿瘤组织切片和ＦＮＡ细胞涂片的ＴＰＯ染色强

度、平均密度值等明显低于良性甲状腺细胞。提示

在大多数恶性甲状腺肿瘤细胞内，ＴＰＯ的含量或者

结构上发生了异常。以往研究［５，６］发现良、恶性甲状

腺肿瘤的ＴＰＯ基因序列存在差异，一些类型的甲状
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腺癌中ＴＰＯ基因发生突变而产生了序列较为短小

的ＴＰＯ类型，这些突变引起所编码合成的ＴＰＯ蛋

白发生结构异常。

　　判断甲状腺结节的性质，对治疗方案的选择具

有重要的临床意义。本研究在ＦＮＡ细胞涂片标本

中所获得的结果，显示了人ＴＰＯ的单克隆抗体 Ｍｏ

Ａｂ４７对良、恶性甲状腺肿瘤的鉴别具有良好的敏感

性和特异性，阳性及阴性预告值分别达到９５．７４％
和９１．６７％。并且ＴＰＯ在ＦＮＡ标本和组织切片标

本中的表达基本一致，甚至在囊液涂片中亦显示出

了较好的准确度，提示该项标记物能提高ＦＮＡＣ检

查对良、恶甲状腺肿瘤的鉴别诊断能力。ＤｅＭｉｃｃｏ
等［３］研究总结了几种抗人ＴＰＯ的特异性抗体在良、

恶性甲状腺肿瘤组织中的表达情况，发现其中单克

隆抗体 ＭｏＡｂ４７对恶性细胞的低表达或无表达的

敏感性达１００％，而高表达则提示为良性，其他单克

隆或多克隆抗体也有相似结果，但其中 ＭｏＡｂ４７的

敏感性和特异性是最佳的。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等［１］也报

告了该抗体对于甲状腺肿瘤良、恶性鉴别的敏感性

达１００％，特异性９６％，但样本量较小。文献［７，８］在

较大样本的研究中得出的敏感性和特异性介于

８０％～９８％。本研究获得的敏感性和特异性分别为

９５．７４％和９１．６７％，与前人报告接近。

　　Ｃｒｉｓｔｏｆａｒｏ等［５］认为ＴＰＯ免疫染色在“灰色领

域”滤泡性甲状腺癌中具有独特价值。而本研究因样

本量所限，未能发现该标记物在评价滤泡性甲状腺癌

中的优势。近期更多免疫化学、定量ＰＣＲ研究表明，

ＴＰＯ能提高ＦＮＡＣ检查在良、恶甲状腺肿瘤鉴别方

面的应用，其中免疫化学方法最有希望应用于甲状腺

细针穿刺标本细胞学检查中。另外，本研究发现ＴＰＯ
在囊液涂片标本中良、恶性甲状腺细胞的表达同样具

有明显差异，将有助于利用囊液中的脱落细胞鉴别诊

断乳头状癌的囊性变与甲状腺囊腺瘤等。

　　ＦＮＡＣ检查，具有微创、快速、廉价等优点，对临

床可疑甲状腺癌的诊断具有独特价值。本研究显

示，ＴＰＯ对甲状腺结节的ＦＮＡＣ检查具有辅助诊断

价值，且将免疫化学方法应用于ＦＮＡ标本染色，使

该项标记物的检测更加简便易行，使该技术在临床

上易于推广。本研究的局限性在于某些类型的甲状

腺癌（如滤泡性甲状腺癌）的标本例数较少，无法深

入探讨和比较，在今后的研究中还需扩大样本量作

进一步分析。此外，如能结合其他标记物如端粒

酶［９］、Ｐ５３［１０］、半乳糖凝集素３（ｇａｌａｃｔｉｎ３）
［１１］等对甲

状腺肿瘤的ＦＮＡ标本有鉴别意义的指标，将会进一

步提高ＦＮＡＣ标本的诊断价值。
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