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血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞在甲状腺癌临床诊断中的效果观察 
卢仁秀  韦志臣 
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摘要：目的：分析探讨血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞在甲状腺癌临床诊断中的效果与价值。方法：按照研究排除
纳入要求选取 2021 年 6 月- 2021 年 11 月内甲状腺癌患者 50 例为研究组，甲状腺良性结节组 50 例为良性组，健康体检 50
例为体检组，三组患者均接受血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞检测，对比参数差异，同时对比甲状腺功能差异。结
果：在血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞检测中，甲状腺癌患者与甲状腺良性结节组三项指标水平显著高于正常组，
其中甲状腺癌患者水平显著高于良性结节组，差异对比有统计学意义（P<0.05）。结论：不同甲状腺病变程度的患者血清 TRAb、
TPOAb、B 淋巴细胞水平存在差异，该检测可以用于临床疾病的诊断与检出，为临床治疗提供信息，具有较高的临床价值。 
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甲状腺癌是一种内分泌系统常见恶性肿瘤疾病，临床中

甲状腺结节一般为良性，但存在部分甲状腺癌，因此有效区

分甲状腺癌与良性甲状腺结节对于判断疾病，及时实施治疗

有着重要的意义
[1]
。TPOAb、TRAb 对于人体内甲状腺功能分泌

紊乱较为敏感，可出现水平明显变化的情况，当甲状腺功能

受到破坏时，相关水平显著上升，提示疾病出现
[2]
。TPOAb 由

B 细胞产生，本研究探讨血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴

细胞水平的对于诊断甲状腺癌的效果，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按照研究排除纳入要求选取 2021 年 6 月-2021 年 11 月

内甲状腺癌患者 50 例为研究组，甲状腺良性结节组 50 例为

良性组，健康体检 50 例为体检组，三组检查者一般资料对比

无统计学差异（P<0.05），数据对比：男女比例 8/42、10/40、

29/21；平均年龄为（45.2±4.4）岁、（44.9±4.0）岁、（45.0

±4.1）岁。甲状腺结节组及甲状腺癌组经病理学检查、超声

检查确诊疾病，所有参与检查者知悉并同意研究开展，签署

知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞检测：对

检查者进行健康知识宣教，在抗凝管中保存,之后使用转速为

2000r/min 的离心机,离心处理 15min,提取血浆,放入洁净的

EP试管中;将分离的上层血清,标本均要做好标记,在-80℃环

境中保存,待用，采用化学发光检测仪及配套试剂盒检测血清

TRAb、TPOAb 指标。采用流式细胞仪检测 B 淋巴细胞水平。 

1.2.2 甲状腺功能差异检测：进行血清甲状腺激素水平

检查，在检查前对检查者进行健康知识宣教，告知患者检查

的内容以及相关知识，告知患者在采集前需要隔夜禁食 8h 以

上，在次日清晨空腹状态下进行静脉血的采集，按照操作规

范无菌采集肘静脉血 4ml，使用真空促凝管，室温下离心，

离心参数为 4000r/min，离心时间持续 10min。获得血清之后

采用全自动化学发光法进行分析， 

1.3 观察 

（1）血清 TRAb、TPOAb 水平、B淋巴细胞（CD19+）水平。 

（2）淋巴结转移情况。 

（3）肿物大小（cm）。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2
检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血清 TRAb、TPOAb 水平、B 淋巴细胞水平 

甲状腺癌患者与甲状腺良性结节组血清 TRAb、TPOAb 指

标水平差异明显，有统计学意义（P<0.05），研究组与良性

组 B 细胞升高差异有统计学意义（P<0.05），数据对比：研

究组 TRAb 水平（40.5±10.2）IU/ml，良性组（18.2±5.5）

IU/ml，正常组（7.2±2.2）IU/ml，（t=91.253,P=0.001），

研究组与良性组（t=13.607,P=0.001）。研究组 TPOAb 水平

（670.5±235.1）IU/l，良性组（3.7±1.7）IU/l，正常组（1.2

±0.2）IU/l，（t=1005.279,P=0.001），研究组与良性组

（t=20.054,P=0.001）。CD19
+
研究组为（11.9±3.3）%，良

性组（10.5±2.7）%，对照组为（6.1±1.0）%，三组（t=135.634, 

P=0.001），癌症组与良性组统计学为（t=2.322,P=0.022，

P<0.05）。 

2.2 淋巴结转移及肿物大小情况 

3 研究组出现淋巴结转移例数为 10 例（20.0%），出现

脉管癌栓 14 例（28.0%），肿物大小（cm
3
）为（0.8±0.2）。 

在甲状腺中，TPOAb 为甲状腺激素合成关键酶，可诱导

自身抗体生成，介导细胞毒性作用对甲状腺造成破坏；TRAb

为多克隆抗体，其与多种免疫性甲状腺病具有密切关联，为

临床中对免疫性甲状腺疾病诊断的关键性指标。本研究中，

在血清 TRAb、TPOAb 水平联合 B 淋巴细胞检测中，甲状腺癌

患者与甲状腺良性结节组三项指标水平差异明显，有统计学

意义（P<0.05）；同时观察三组患者甲状腺功能水平，差异

明显（P<0.05） 

综上所述，不同甲状腺病变程度的患者血清 TRAb、TPOAb

水平联合 B 淋巴细胞水平存在差异，该检测可以用于临床疾

病的诊断与检出，为临床治疗提供信息，具有较高的临床价值。 
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