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神经介素U 蛋白在人甲状腺乳头状癌中表达的意义及作用机制 

黄柏 

（崇阳县人民医院） 

【摘  要】目的：分析神经介素U（NMU）蛋白在人甲状腺乳头状癌中表达的意义及作用机制。方法：选取2023年1月-2024年12月

100例甲状腺乳头状癌患者，所有患者均行甲状腺癌根治术治疗，术中采集病灶组织与正常组织进行NMU蛋白检测，比

较本组患者病灶组织与正常组织NMU蛋白表达水平差异；并根据患者病灶组织有无NMU蛋白表达分为观察组（NMU

蛋白阳性）和对照组（NMU蛋白阴性），比较两组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量差异；通过Pearson法分析NMU蛋

白与甲状腺乳头状癌迁移、侵袭的相关性。结果：本组患者病灶组织NMU蛋白阳性率高于正常组织，差异有意义（P

＜0.05）；观察组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量高于对照组，差异有意义（P＜0.05）；Pearson法分析NMU蛋白与甲

状腺乳头状癌迁移、侵袭存在正相关性（P＜0.05）。结论：甲状腺乳头状癌病灶存在NMU蛋白高表达的特点，且与其

迁移、侵袭存在正相关性。 
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Significance and mechanism of interneurin U protein expression in human papillary thyroid carcinoma 

Huang Bai 

（Chongyang County People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To analyze the significance and mechanism of interneurin U（NMU）protein expression in human papillary thyroid 

carcinoma. Methods：Selected 100 patients with papillary thyroid carcinoma from January 2023 to December 2024，All patients 

were treated with radical resection of thyroid cancer，Intraoperative collection of focal tissue and normal tissue for NMU protein 

detection，Compared the differences of NMU protein expression level between focal tissues and normal tissues of patients in 

this group；According to the presence of NMU protein expression，it was divided into observation group（NMU protein 

positive）and control group（NMU protein negative），The migration rate and number of invading cells between the two groups；

The correlation of NMU protein with migration and invasion of papillary thyroid carcinoma was analyzed by Pearson. Results：

The positive rate of NMU protein was higher than normal tissue（P <0.05）；migration and number of tumor cells in the observed 

group（P <0.05）；and positive correlation between NMU protein and papillary thyroid carcinoma was detected by Pearson 

analysis（P <0.05）. Conclusion：Papillary thyroid carcinoma lesion is characteristic of high NMU protein expression，and it has 

a positive correlation with its migration and invasion. 
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甲状腺癌是内分泌科的常见恶性肿瘤，主要起源于甲

状腺滤泡上皮或滤泡旁上皮细胞，是近些年来发病率增长

速度最快的恶性肿瘤[1]。目前甲状腺癌的具体发生因素尚

未明确，多数学者认为与癌基因、遗传、电离辐射等因素

有关[2]。甲状腺癌早期无明显症状，随着肿瘤增大，压迫

周围组织可引起局部肿块、声音嘶哑、呼吸困难等症状。

目前临床根据甲状腺癌的起源可分为分化型甲状腺癌与未

分化型甲状腺癌，其中以分化型甲状腺癌占据全部甲状腺

癌的 90%，且以甲状腺乳头状癌所占比重较高，可通过淋

巴细胞转移，多转移到骨组织、肺组织[3]。因此需要进一

步明确其迁移、侵袭的机制，从而为开发新的治疗提供有

效依据。神经介素 U（NMU）蛋白是一种神经调节肽，可

以激活人体中枢神经系统与外周神经系统的 NMU 受体，

发挥相应的生理作用[4]。NMU 蛋白可激活炎症反应与免疫

应答，在促进肿瘤发生与进展中发挥了重要的作用，可提

高肿瘤迁移、侵袭能力[5]。为了观察 NMU 蛋白在人甲状腺
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乳头状癌中表达情况及意义，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月 100 例甲状腺乳头状癌

患者，男 23 例，女 77 例；年龄为 28~65 岁，平均为（45.6

±3.5）岁。入选标准：病理检查诊断为甲状腺乳头状癌患

者，且患者采取甲状腺癌根治术治疗。排除标准：不耐受手

术治疗的患者。 

1.2 方法 

所有患者均行甲状腺癌根治术治疗，术中采集病灶组织

与正常组织，常规福尔马林固定后石蜡包埋切片处理，采用

免疫组化染色法进行 NMU 蛋白检测。通过 HE 染色后切片

进行显微镜检查，阳性标准：镜检下阳性细胞数量≥20%。 

本次研究通过划痕细胞迁移实验、细胞侵袭实验观察两组

肿瘤细胞迁移情况、侵袭细胞数量，均由同一位医生进行操作。 

1.3 观察指标 

（1）比较本组患者病灶组织与正常组织 NMU 蛋白表

达水平差异 

（2）根据患者病灶组织有无 NMU 蛋白表达分为观察

组（NMU 蛋白阳性）和对照组（NMU 蛋白阴性），比较两

组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量差异。 

（3）通过 Pearson 法分析 NMU 蛋白与甲状腺乳头状癌

迁移、侵袭的相关性。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1本组患者病灶组织与正常组织NMU蛋白表达情况差异 

本组患者病灶组织 NMU 蛋白阳性率高于正常组织，差

异有意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  本组患者病灶组织与正常组织 NMU 蛋白表达情况差异 

组别 NMU 蛋白阳性例数 NMU 蛋白阳性率

病灶组织（n=100） 72 72.0 

正常组织（n=100） 0 0.0 

X2值  22.231 

P 值  0.001 

2.2 观察组与对照组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量

差异 

观察组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量高于对照组，

差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  观察组与对照组肿瘤细胞的迁移率、侵袭细胞数量差异 

组别 
肿瘤细胞迁移率 

（n，%） 

侵袭细胞数量 

（个） 

观察组（n=72） 22.5±4.6 85.6±13.6 

对照组（n=28） 8.8±1.3 23.2±4.4 

t 值 13.215 15.632 

P 值 0.001 0.001 

2.3Pearson 法分析结果 

Pearson 法分析 NMU 蛋白与甲状腺乳头状癌迁移、侵袭

存在正相关性（P＜0.05），见表 3。 

表 3  Pearson 法分析结果 

迁移 侵袭 
变量 

r 值 P 值 r 值 P 值 

NMU 蛋白 0.523 0.001 0.516 0.001 

3.讨论 

近些年来随着社会环境变化，我国甲状腺癌的发生率呈

逐年升高趋势，女性的发病率高于男性，且多发生于长期暴

露在电离辐射、甲状腺癌家族史、碘摄入过量人群[6]。目前

临床尚未明确该病的具体发生机制，多数学者认为与以下因

素有关：①癌基因：目前临床医学认为该病与基因突变引起

甲状腺细胞无限增殖有关，例如染色体断裂导致基因突变以

及抑癌基因丧失有关[7]。②遗传：甲状腺癌存在家族聚集倾

向，甲状腺癌家族史人群的发病风险高于一般人群[8]。③电

离辐射：儿童时期存在放射暴露史，可导致该病发生[9]。④

碘摄入量：我国沿海地区甲状腺癌发病率高于其他地区，可

能与该地区碘摄入量超标有关[10]；同时碘摄入量不足也可能

导致该病发生。⑤性别：女性甲状腺癌发病率更高，这可能

与女性生殖周期雌孕激素变化，会对甲状腺功能造成影响[11]。 

甲状腺乳头状癌是甲状腺癌中最常见的类型，所占比重

超过 70%[12]。其生长速度缓慢，恶性程度低，总体预后较好。

但是部分患者由于远处转移，容易复发，因此需要寻找新的

治疗手段[13]。靶向治疗是恶性肿瘤治疗的新方向，为了进一

步提高此类患者的生存率，需要寻找新的治疗靶点。NMU
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蛋白主要与两种特异性受体结合，包括神经介素 U 受体 1

（NMUR1）和神经介素 U 受体 2（NMUR2），前者主要分布

在外周组织，后者则主要分布在中枢神经系统。现代研究发

现，NMU 蛋白主要是通过与其受体的特异性结合，参与平

滑肌收缩、下丘脑-垂体-肾上腺轴、炎症反应、免疫反应等

生理病理变化[14]。NMU 蛋白在多种恶性肿瘤的发生与进展

中也起到重要的作用，与患者的预后有密切的相关性[15]。本

次研究中：本组患者病灶组织 NMU 蛋白阳性率高于正常组

织，由此可见 NMU 蛋白在甲状腺乳头状癌病灶中的表达水

平高，但在正常组织中表达水平较低，这提示 NMU 蛋白与

该病的发生有密切的相关性；观察组肿瘤细胞的迁移率、侵

袭细胞数量高于对照组，这提示我们 NMU 蛋白表达会促进

肿瘤细胞迁移、侵袭，可推测 NMU 蛋白表达可促进甲状腺

乳头状癌的周围浸润、远端转移；Pearson 法分析 NMU 蛋白

与甲状腺乳头状癌迁移、侵袭存在正相关性，这说明了 NMU

蛋白在甲状腺乳头状癌中的表达，可促进肿瘤细胞迁移与侵

袭，促进疾病发展，在癌症治疗中具有较好的研究潜力。 

综上所述，甲状腺乳头状癌病灶存在 NMU 蛋白高表达

的特点，且与其迁移、侵袭存在正相关性。 
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