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［摘要］  背景与目的：血清胸苷激酶1（serum-thymidine kinase 1，S-TK1）、巨噬细胞炎性蛋白-1α（macrophage 
inflammatory protein-1α，MIP-1α）均是肿瘤血清标志物，其在血清中的水平与甲状腺癌的严重程度、预后密切相关，探讨

S-TK1、MIP-1α表达水平对甲状腺癌术后放射性131I治疗效果评估的临床价值。方法：选取158例术前疑似甲状腺癌患者作

为研究对象，并以128名健康体检者作为对照。比较两组研究对象的血清MIP-1α、S-TK1表达水平，对所有恶性肿瘤患者

进行清甲治疗后分为清甲成功组（58例）和未成功组（40例）以及转移阳性组（20例）和转移阴性组（78例），比较各组

血清MIP-1α、S-TK1表达水平，采用免疫组织化学染色技术检测两组患者甲状腺组织中MIP-1α、S-TK1表达水平，并对影

响术后疗效的相关因素进行单因素和logistic回归分析。结果：与健康对照组和良性组相比，恶性组患者MIP-1α、S-TK1表
达水平更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后两次131I治疗前清甲成功组血清MIP-1α、S-TK1表达水平相比清甲未成

功组显著降低（P＜0.05），转移阳性组患者血清MIP-1α、S-TK1表达水平均显著高于转移阴性组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。免疫组织化学染色结果显示，恶性组患者甲状腺组织中MIP-1α蛋白阳性表达率（70.41%）显著高于良性组

（18.33%），且恶性组组织中S-TK1蛋白阳性表达率（68.37%）显著高于良性组（15.00%）（P＜0.05）。单因素分析结果

表明，病灶最大直径、体重指数（body mass index，BMI）、促甲状腺激素（thyroid-stimulating hormone，TSH）、MIP-1α
及S-TK1表达水平对甲状腺癌术后首次131I清甲疗效具有明显影响（P＜0.05）。Logistic回归分析结果表明，病灶最大直径、

TSH、MIP-1α及S-TK1表达水平是影响术后首次清甲疗效的独立影响因素（P＜0.05）。结论：甲状腺癌患者血清MIP-1α、
S-TK1表达水平显著高于健康人群，甲状腺癌患者发生转移后MIP-1α、S-TK1表达水平显著升高。病灶最大直径、TSH、

MIP-1α及S-TK1表达水平是影响术后首次清甲疗效的独立影响因素。
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［Abstract］ Background and purpose: Serum-thymidine kinase 1 (S-TK1) and macrophage inflammatory protein-1α (MIP-1α) 
are serum tumor markers, and their expression levels in serum are closely associated with disease severity and prognosis of thyroid 
cancer patient. Therefore, this article aimed to explore clinical value of the expression levels of S-TK1 and MIP-1α in the evaluation 
of postoperative radioactive 131I treatment for thyroid carcinoma. Methods: A total of 158 preoperative patients with thyroid cancer 
and 128 healthy subjects were selected as study group and control group. Serum MIP-1α and S-TK1 levels were compared between 
the two groups. All patients with malignancy were divided into groups: the successful group (58 cases) and the unsuccessful group 
(40 cases), the metastasis positive group (20 cases) and the metastasis negative group (78 cases). The levels of serum MIP-1α and 
S-TK1 were compared, and immunohistochemical staining technique was used to detect the expressions of MIP-1α and S-TK1 in 
the thyroid tissues of different groups of patients. The factors affecting postoperative outcome were analyzed by single factor and 
logistic regression analysis. Results: The expression levels of MIP-1α and S-TK1 were significantly higher in the thyroid malignant 
group than in the benign group and the healthy control group (P＜0.05). Compared with those who were unsuccessful, the serum 
expression levels of MIP-1α and S-TK1 in the successful group before the 131I treatment were significantly reduced (P＜0.05). The 
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甲状腺结节是人体常见的一种内分泌疾病，

若不积极干预可发展为甲状腺癌。甲状腺癌作为

人体内分泌系统较常见的恶性肿瘤之一，发病率

虽只占恶性肿瘤1%左右，但近年来甲状腺癌发病

率呈明显上升趋势［1］。甲状腺癌患者主要临床

表现包括甲状腺占位或颈部淋巴结肿大、吞咽困

难、声音嘶哑等［2］。因此，尽早诊断甲状腺癌对

于患者治疗方案的选择及预后具有重要意义。血

清胸苷激酶1（serum-thymidine kinase 1，S-TK1）

是新发现的一种肿瘤血清标志物，在诊断肿瘤

良恶性方面具有较高的诊断价值，有研究［3］发

现，S-TK1表达水平与甲状腺癌的严重程度呈显

著正相关。巨噬细胞炎性蛋白-1α（macrophage 
inflammatory protein-1α，MIP-1α）是人体内的一

种重要趋化因子，亦称CC族趋化因子配体3（CC 
chemokine ligand 3，CCL3），MIP-1α不仅可以促

进T淋巴细胞在炎症部位的聚集，近年来有临床研

究［4］表明，肝癌、乳腺癌、甲状腺癌等多种恶性

肿瘤患者血清中MIP-1α呈高表达。因此，S-TK1、

MIP-1α可以作为甲状腺癌患者术前诊断、疾病治

疗及预后评估的重要血清标志物。本研究通过检

测甲状腺癌患者血清MIP-1α、S-TK1表达水平，探

讨两者表达水平与甲状腺癌诊断、预后评估及术

后疗效的相关性，同时对影响患者术后疗效的相

关影响因素进行分析。

1 资料和方法

1.1  病例资料

选取158例术前疑似甲状腺癌患者作为研究

对象，并以128名健康体检者作为对照。158例术

前疑似患者中共有98例患者根据病理学检查结果

确诊为甲状腺癌，其余60例为良性甲状腺结节。

恶性组女性58例，男性40例；年龄32~72岁，平

均（48.58±5.36）岁；良性组女性36例，男性

24例；年龄31~74岁，平均（48.36±5.65）岁；

对照组女性70例，男性58例；年龄35~74岁，平

均（49.05±5.54）岁。对恶性组患者进行清甲

治疗后，根据全身碘扫描结果分为清甲成功组 
（58例）和未成功组（40例），并根据患者是否

发生转移分为转移阳性组20例和转移阴性组78
例。各组患者年龄和性别等差异无统计学意义

（P＞0.05）。

纳入标准：① 所有恶性组患者均符合甲状

腺癌诊断标准［5］，并接受甲状腺手术切除且于

术后拟行首次131I治疗；② 良性组患者经病理学

检查属于良性甲状腺结节；③ 所有研究对象不存

在严重心、肝、肺、肾功能不全的情况；④ 健康

对照组为甲状腺检查正常且未合并其他重大疾病

者；⑤ 年龄不小于18周岁；⑥ 均已签署知情同

意书。

排除标准：① 合并有桥本甲状腺炎、甲亢或

其他甲状腺疾病；② 临床资料不完整或未签署知

情同意书。

1.2  临床资料收集

全面收集所有研究对象的性别、年龄、身

高、体重、甲状腺功能5项、TNM分期、病理学

类型及淋巴结转移等临床资料。

serum levels of MIP-1α and S-TK1 were significantly higher in the metastasis positive group than in the metastatic negative group  
(P＜0.05). Immunohistochemical staining results showed that the positive expression rate of MIP-1α protein in the thyroid tissues 
of the malignant group (70.41%) was significantly higher than in the benign group (18.33%), and the positive expression rate of 
S-TK1 protein was significantly higher in the malignant group (68.37%) than in the benign group (15.00%) (P＜0.05). Univariate 
analysis showed that maximum diameter, body mass index (BMI), thyroid-stimulating hormone (TSH), the expression levels of MIP-
1α and S-TK1 had significant effects on the first postoperative 131I clearing effect in patients with thyroid cancer (P＜0.05). Logistic 
regression analysis showed the largest diameter of the lesion and the expression levels of TSH, MIP-1α and S-TK1 were independent 
factors influencing the efficacy of the first postoperative clearing effect (P＜0.05). Conclusion: The expression levels of MIP-1α and 
S-TK1 are significantly higher in thyroid cancer patients than in healthy people. The expression levels of MIP-1α and S-TK1 are 
significantly increased after metastasis in thyroid cancer patients, and the maximum diameter of lesion, TSH and the expression levels 
of MIP-1α and S-TK1 are independent factors affecting the efficacy of the first postoperative clearing effect (P＜0.05).
［Key words］ Thyroid cancer; Serum thymidine kinase 1; Macrophage inflammatory protein-1α; Curative effect evaluation
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1.3  全身碘扫描及首次131I清甲疗效判定

所 有 恶 性 肿 瘤 患 者 口 服 1 3 1I  1 0 0  m C i 进

行 治 疗 ， 1 周 后 统 一 使 用 单 光 子 发 射 计 算 机

体 层 成 像 / 计 算 机 体 层 成 像 （ s i n g l e  p h o t o n 
emiss ion  computed  tomography/computed 
tomography，SPECT/CT）进行全身碘扫描

（德国Siemens公司，型号：SYMBIA型），

采集参数设置：矩阵256×1 024，采集速度为 
15 cm/min，能峰364 KeV，放大倍数1.0。然后进

行断层显像采集，采集参数设置：矩阵64×64，

能峰364 KeV，窗宽20%，放大倍数1.0。另外

使用同机进行CT定位扫描，扫描区域为肋弓至

颌下腺水平，电压、电流分别设置为120 KV、

30 mA。最后利用Esoft软件处理数据得到融和图

像，并由2名工作5年以上的副主任医师进行阅

片，得出扫描结论。

⑴ 第一次清甲成功标准［6］：首次131I清甲治

疗后1周对所有研究对象进行全身碘扫描及局部

断层融合显像检查，结果显示，甲状腺床部位无

残留或放射性浓聚及甲状腺组织。

⑵ 淋巴结及肺转移判断标准［6］：治疗期间，

影像学检查如B超、CT或正电子发射计算机体层

显像（positron emission tomography and computed 
tomography，PET/CT）提示存在肺、淋巴结或骨

转移和（或）两次131I全身碘扫描过程中发现患者

肺、淋巴结或骨等甲状腺外组织摄取131I。
1.4  血清MIP-1α、S-TK1表达水平测定

分别于治疗前和治疗1周后于清晨采取空

腹静脉血10 mL，3 000 rpm离心10 min后取上

清液，采用酶联免疫吸附试验（enzyme-linked 
immunosorbent assay，ELISA）试剂盒（北京

索莱宝科技有限公司）检测所有患者血清MIP-
1α、S-TK1表达水平。取240 ng/mL MIP-1α冻

干粉，按照1∶20比例将其溶解得到120.000、

60.000、30.000、15.000、7.500、3.750、1.875及 
0.000 ng/mL标准品，在酶标仪（美国Thermo 
Fisher Scientific公司）上检测492 nm处的吸光度

（D）值，测定MIP-1α表达水平；另称取S-TK1
溶解，制备8 000、4 000、2 000、1 000、500、

250、125及0 pg/mL标准品，并在酶标仪上检测

450 nm处的D值，绘制标准曲线，上述所有操作

过程均参照说明书进行，使用酶标仪进行样品检

测，绘制ELISA标准曲线并根据标准曲线计算各

因子浓度。

1.5  恶性组和良性组甲状腺组织中MIP-1α、
S-TK1组织化学染色分析

采 用 免 疫 组 织 化 学 染 色 检 测 恶 性 组 和 良

性组MIP-1α、S-TK1在甲状腺组织中的表达情

况。将患者所有组织标本用10%甲醛溶液进行

固定及石蜡包埋处理后，4~5 μm切片后进行免

疫组织化学染色：先进行石蜡切片，然后进行

脱水，使用磷酸盐缓冲液（phosphate-buffered 
saline，PBS）冲洗，使用3%H2O2于室温下温育

10 min，放于95 ℃的枸橼酸缓冲液中进行抗原

修复，然后加入羊血清于室温条件下密封1 h，

再加入一抗（兔抗），同时使用PBS替代一抗

作为阴性对照组，4 ℃温育过夜后使用PBS冲

洗，加入二抗（山羊抗兔）并于室温条件下温

育45 min；再次使用PBS冲洗并使用二氨基联苯

胺（diaminobenzidine，DAB）显色和苏木精复

染，然后使用0.1%盐酸乙醇进行分化和纯化水冲

洗；将切片脱水后进行透明封固，并在光学显微

镜下随机选取5个视野（400倍），统计阳性细胞

数量和细胞总数，同时计算阳性细胞率，阳性细

胞率分为4个等级：阳性细胞率≤10%为1分，阳

性细胞率10%~50%为2分，阳性细胞率50%~75%

为3分，阳性细胞率＞75%为4分。

1.6  统计学处理

所有数据均采用SPSS 19.0软件进行分析，计量

资料用x±s表示，组间比较采用独立样本t检验，计

数资料采用百分比表示，组间比较采用χ2检验；采

用单因素和logistic回归多因素分析患者术后的疗效

影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  术前各组研究对象血清MIP-1α、S-TK1表

达水平比较

相比健康对照组和良性组，恶性组患者MIP-
1α、S-TK1表达水平显著更高，良性组MIP-1α、

S-TK1表达水平高于健康对照组（P＜0.05，表1）。

武鸿文，等  血清MIP-1α、S-TK1对于甲状腺癌术后放射性131I治疗效果评估的临床价值



《中国癌症杂志中国癌症杂志》2021年第31卷第11期 1091

2.2  恶性组和良性组甲状腺组织中MIP-1α、
S-TK1表达水平

免疫组织化学染色结果显示，MIP-1α蛋白阳性

者染色主要表现为棕黄色颗粒状，恶性组患者甲状

腺组织中MIP-1α蛋白阳性表达率（70.41%）显著高

于良性组（18.33%），恶性组组织中S-TK1蛋白阳

性表达率（68.37%）显著高于良性组（15.00%），

差异均有统计学意义（P均＜0.05）。免疫组织化学

染色结果见图1、2。

2.3  各组间血清MIP-1α、S-TK1比较

研究结果显示，与清甲未成功者相比，术后

第2次131I治疗前清甲成功组MIP-1α、S-TK1血清

图 1  MIP-1α在恶性组和良性组中的免疫组织化学染色

Fig. 1 Immunohistochemical staining of MIP-1α in malignant 

group and benign group

图 2  S-TK1在恶性组和良性组中的免疫组织化学染色

Fig. 2 Immunohistochemical staining of S-TK1 in malignant 

group and benign group

表 1  术前各组研究对象血清MIP-1α、S-TK1表达水平比较

Tab. 1 Comparison of serum MIP-1α and S-TK1 expression levels 

in preoperative groups

(x±s)

Group Case n MIP-1α ρB/
(ng·L-1)

S-TK1 cB/
(pmol·L-1)

Malignant group 98 71.18±5.69*# 6.58±1.25*#

Benign group 60 29.55±3.18* 2.91±0.52*

Healthy control group 128 20.25±3.01 1.85±0.47

*: P＜0.05, compared with the healthy control group; #: P＜0.05, 
compared with the benign group

表 2  术后两次131I治疗前清甲成功组与未成功组血清MIP-1α、S-TK1表达水平比较

Tab. 2 Comparison of serum MIP-1α and S-TK1 expression levels between the successful group and the unsuccessful group before 131I treatment

(x±s)

Group Case n
Before the first treatment Before the second treatment

MIP-1α ρB/(ng·L-1) S-TK1 cB/(pmol·L-1) MIP-1α ρB/(ng·L-1) S-TK1 cB/(pmol·L-1)

Successful group 58 48.36±5.54  4.28±0.82  36.36±4.24  3.38±0.73

Unsuccessful group 40 65.57±5.18 5.41±0.91 55.57±4.89 4.61±0.62

t value - 15.516 6.410 20.700 8.706

P value - P＜0.01 P＜0.01 P＜0.01 P＜0.01

表达水平均显著下降（P＜0.01，表2）。两次全

身碘扫描结果和影像学检查结果显示，8例患者

发生肺转移，12例患者发生淋巴结转移，转移阳

性组患者MIP-1α、S-TK1血清表达水平均显著高

于转移阴性组（P＜0.01，表3）。

表 3  术后两次131I治疗前转移阳性组与转移阴性组血清MIP-1α、S-TK1表达水平比较

Tab. 3 Comparison of serum MIP-1α and S-TK1 expression levels between two groups before 131I treatment

(x±s)

Group Case n
Before the first treatment Before the second treatment

MIP-1α ρB/(ng·L-1) S-TK1 cB/(pmol·L-1) MIP-1α ρB/(ng·L-1) S-TK1 cB/(pmol·L-1)

Metastasis positive group 20 88.36±6.75 7.88±1.23 75.25±5.61 6.85±1.08

Metastasis negative group 78 58.58±5.46 5.61±0.82 47.62±5.21 5.14±0.89

t value - 20.705 7.820 20.833 7.331

P value - P＜0.01 P＜0.01 P＜0.01 P＜0.01
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表 4  甲状腺癌患者术后首次131I清甲疗效的影响因素分析

Tab. 4 Analysis of influencing factors of the first 131I clearing effect in patients with thyroid cancer

Clinical information Successful group (n=58) Unsuccessful group (n=40) χ2 P value

Male/female 35/23 23/17 0.079 0.778

Age/year x±s 48.42±5.25 48.65±5.38 1.308 0.193

Maximum diameter of lesion D/cm

 ＜1.0 8 18 17.023 0.000*

 1.0-2.0 20 13

 ＞2.0 30 9

131I treatment time from surgery/month

 ≤2 23 19 0.595 0.441

 ＞2 35 21

BMI/(kg·m-2)

 ≥30 21 25 6.571 0.010*

 ＜30 37 15

TNM staging

 Ⅰ 12 8 0.212 0.976

 Ⅱ 23 12

 Ⅲ 16 10

 Ⅳ 17 10

TSH zB/(μU·mL-1)

 ＜60 8 3 12.304 0.002*

 60-90 38 15

 ＞90 12 22

MIP-1α ρB/(ng·L-1) 48.36±5.54 65.57±5.18 15.516 ＜0.001*

S-TK1 cB/(pmol·L-1) 4.28±0.82 5.41±0.91 6.410 ＜0.001*

*: P＜0.05, compared with the successful group

2.4  甲状腺癌患者术后首次131I清甲疗效的影响

因素分析

单因素分析结果表明，病灶最大直径、体重

指数（body mass index，BMI）、促甲状腺激素

（thyroid-stimulating hormone，TSH）、MIP-1α
及S-TK1表达水平会明显影响甲状腺癌患者术后

首次131I清甲疗效（P＜0.05，表4）。

2.5  甲状腺癌患者术后首次131I清甲疗效影响因

素的logistic回归分析

分 别 以 清 甲 疗 效 （ 赋 值 ： 清 甲 成 功 = 1 ，

清甲未成功=0）为因变量，将病灶最大直径、

BMI、TSH、MIP-1α及S-TK1表达水平作为自

变量，采用逐步回归法进行logistic回归分析。

结果显示，病灶最大直径、TSH、MIP-1α及

S-TK1表达水平是影响术后首次清甲疗效的独立

影响因素（P＜0.05，表5），以上独立因素分

别设为A、B、C、D、E，得到回归方程为Logit
（P）=2.689+3.256A（病灶最大直径）-1.859B
（BMI）-2.235C（TSH）-3.524D（MIP-1α） 
-2.658E（S-TK1）。
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临 床 上 一 般 认 为 甲 状 腺 结 节 包 括 良 性 病

变和恶性病变，恶性甲状腺结节即甲状腺癌约

占甲状腺结节的10%左右，属于一种常见的人

体内分泌系统恶性肿瘤。由于恶性和良性甲状

腺 结 节 患 者 的 临 床 表 现 存 在 一 定 交 叉 ， 故 目

前 临 床 上 对 于 恶 性 和 良 性 甲 状 腺 结 节 的 诊 断

和 鉴 别 仍 存 在 一 定 困 难 。 穿 刺 活 检 作 为 诊 断

良 恶 性 甲 状 腺 结 节 的 金 标 准 ， 具 有 准 确 度 高

等 优 点 ， 但 作 为 一 种 有 创 性 检 查 会 影 响 患 者

的 依 从 性 和 接 受 程 度 ， 因 此 ， 研 究 甲 状 腺 结

节 患 者 的 血 清 学 检 查 指 标 具 有 重 要 的 临 床 意 
义［7］。胸苷激酶作为嘧啶代谢过程中的一种

关键酶，包括血清胸苷激酶1（serum-thymidine 
kinase 1，S-TK1）和S-TK2，其中S-TK1主要

存在于细胞S期，具有催化脱氧胸苷转变为脱

氧-1-磷酸胸苷酸的功能，可以为DNA合成提供

重要原料［3］。研究［8］证实，S-TK1在人体正

常细胞中几乎不表达，但在恶性肿瘤患者的血

清中高表达，并且与癌细胞增殖速度呈显著正

相关。已有研究［9］报道，S-TK1在肝癌、乳腺

癌、结肠癌和肺癌等恶性肿瘤患者血清内的表

达水平显著升高。MIP-1α是人体内的一种重要

的趋化因子，可以促进T淋巴细胞在炎症部位的

聚集，同时可以趋化一些免疫细胞如自然杀伤

细胞、单核细胞进入炎症部位。近年来有临床

研究［10］表明，肝癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤

患者血清中MIP-1α表达水平显著高于健康人群 
（P＜0.05）。有研究［11］显示，甲状腺结节患

者血清MIP-1α水平与患者甲状腺恶性程度呈显

著正相关（P＜0.05）。本研究通过对比发现，

恶性甲状腺病变患者MIP-1α、S-TK1血清表达水

平显著高于甲状腺良性病变患者和健康对照组 
（P＜0.05）。对恶性病变患者进行清甲治疗，

结果显示，术后两次131I治疗前清甲成功组MIP-
1α、S-TK1血清表达水平均显著低于清甲未成

功组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。经

过两次全身碘扫描及影像学检查，有20例患者

发生转移（8例发生肺转移，12例发生淋巴结转

移），转移阳性组患者血清MIP-1α、S-TK1表达

水平均显著高于转移阴性组，差异均有统计学意

义（P均＜0.05）。Khan等［12］研究报道，甲状

腺癌患者血清S-TK1、MIP-1α水平显著升高，且

表达水平随着肿瘤分期升高而升高，与本研究结

果具有一致性。这主要是由于S-TKl作为一种在

细胞增殖过程中发挥重要作用的活性激酶，当肿

瘤细胞发生大量增殖和转移时，细胞生长、分裂

活动更加密集，S-TKl表达水平亦显著升高［13］。

而MIP-1可以趋化单核细胞和活化巨噬细胞，释

放出的大量溶菌酶会使患者免疫功能严重受损，

而肿瘤作为正常细胞发生恶变后的产物，同时会

表达正常细胞不表达的一些抗原，机体免疫系统

识别肿瘤抗原后会将机体免疫反应激活，因此肿

瘤作为一种广义免疫性疾病，恶性肿瘤发生转移

和扩散后，患者组织中MIP-1α表达水平也会相应

升高［14］。赵江花等［15］研究显示，甲状腺滤泡

上皮细胞质中大量表达MIP-1β（CCL4）和MIP-
1α等抗原抗体反应产物，且上述两种产物在甲状

腺恶性肿瘤组织中的表达水平显著高于甲状腺结

节组织。因此，MIP-1α、S-TK1表达水平与甲状

表 5  甲状腺癌患者术后首次131I清甲疗效影响因素的logistic回归分析

Tab. 5 Logistic regression analysis of influencing factors of 131I clearing effect in patients with thyroid cancer

Variable B SE Wald χ2 P value OR 95% CI

Maximum diameter of lesion 3.256 0.258 159.268 0.002 25.946 15.648-43.021

BMI -1.859 0.265 49.212 0.026 0.156 0.093-0.262

TSH -2.235 0.221 102.275 0.000 0.107 0.069-0.165

MIP-1α -3.524 0.145 590.658 0.015 0.029 0.022-0.039

S-TK1 -2.658 0.124 459.480 0.000 0.070 0.055-0.089
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腺患者恶性病变程度呈显著相关性，两者表达水

平可以作为甲状腺结节良恶性病变早期诊断和术

后疗效评价的重要血清学指标。

本研究对其他影响甲状腺癌患者术后疗效的

相关因素进行分析，单因素分析结果表明，病灶

最大直径、BMI、TSH、MIP-1α及S-TK1表达水

平会明显影响甲状腺癌患者术后首次131I清甲疗效

（P＜0.05）。多因素分析显示，TSH水平、病灶

最大直径、TSH、MIP-1α及S-TK1是影响术后首

次清甲疗效的独立影响因素（P＜0.05）。临床

普遍认为较高的TSH有助于残留甲状腺组织对碘

进行充分摄取，本研究中60~90 μU/mL TSH的患

者具有最高的清甲成功率，可能是因为TSH过高

导致TSH受体饱和，从而进一步影响碘摄取作用

的限制程度。本研究发现，较大病灶的最大直径

清甲疗效更佳，主要是由于病灶最大直径≤1 cm
的甲状腺乳头状微小癌一般发展非常缓慢且危害

很小，因此，甲状腺切除手术时清扫程度和清扫

范围也相应缩小，相对残留的甲状腺体较多会进

一步影响患者清甲成功率［16］。最近有研究［17］

显示，肥胖或高BMI会增加甲状腺癌的患病风险

并影响甲状腺癌患者的预后，可能是因为胰岛素

样生长因子1、脂肪因子及TSH等多种激素之间

存在相互作用。Parascandolo等［18］研究报道，

BMI增加会导致TSH升高和总三碘甲状腺原氨酸

水平下降，从而激活cAMP/PI3K及RAS-BRAF信

号转导通路，导致肿瘤细胞发生快速增殖。宋韫

韬等［19］研究表明，BMI越高，患者的肿瘤病灶

范围一般越广，因此更容易出现腺外侵犯，从而

导致肿瘤转移和肿瘤分期升高。

综上所述，甲状腺癌患者血清MIP-1α、

S-TK1表达水平显著高于健康人群，且病灶最大

直径、TSH、MIP-1α及S-TK1表达水平是影响术

后首次清甲疗效的独立影响因素（P＜0.05），

MIP-1α及S-TK1表达水平与甲状腺癌患者术后疗

效及是否转移密切相关。
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