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多灶性乳头状甲状腺癌中 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１
和 Ｂｃｌ唱２ 的表达与转移复发的关系
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　　【摘要】　目的　分析多灶性乳头状甲状腺癌（ＰＴＣ）中 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 Ｂｃｌ唱２ 的表达与转移
复发的关系。 方法　收集 ９２例多灶性 ＰＴＣ，淋巴结转移和复发 ５９ 例，检测 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 Ｂｃｌ唱２
在多灶性 ＰＴＣ及不同分区淋巴结、原发与复发的癌组织中的表达差异，结合临床病理因素，分析其与
多灶 ＰＴＣ转移复发的关系。 结果　９２例多灶性 ＰＴＣ中 ５４ 例淋巴结转移，复发 ３３ 例，Ⅵ区与Ⅱ ～Ⅴ
区淋巴结转移、淋巴结转移与复发正相关（P ＜０畅０１）。 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在多灶性 ＰＴＣ中高表
达与转移、复发有关（P ＜０畅０５），在Ⅵ区和Ⅱ～Ⅴ区转移淋巴结中表达呈正相关（P ＜０畅０５）；三者在原
发癌与转移灶、复发前后癌灶中的表达差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；Ｂｃｌ唱２ 和 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 三者
表达正相关（P ＜０畅０５）。 结论　多灶性 ＰＴＣ转移复发病例中 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和Ｂｃｌ唱２高表达，Ⅵ区与
Ⅱ～Ⅴ区淋巴结转移正相关，手术方式宜选择甲状腺全切术加中央区淋巴结清扫术，术中快速病理检
查，以决定是否行选择性颈外侧区淋巴结清扫，以降低肿瘤复发的危险。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｋｉ唱６７，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ ａｎｄ
Ｂｃｌ唱２ ｉｎ ｍｕｌｉｔｉｆｏｃａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ＰＴＣ） ａｎｄ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．
Methods　Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ＳＰ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｋｉ 唱６７，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ ａｎｄ
Ｂｃｌ唱２ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ５９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＰＴＣ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ （ ｏｒ） ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｒｅｇｉｏｎ Ⅵ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ
ｆｒｏｍ ｒｅｇｉｏｎⅡ唱Ⅴ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｉｎ ｔｈｅ ９２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＰＴＣ，５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎ Ⅵ ａｎｄ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎ Ⅱ唱Ⅴ，５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｔｈｅ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎ Ⅵ ａｎｄ Ⅱ唱Ⅴ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｏｖｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
Ｋｉ唱６７，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ ａｎｄ Ｂｃｌ唱２ ｉｎ ｍｕｌｉｔｉｆｏｃａｌ ＰＴＣｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（P ＜０畅０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎ Ⅵ ａｎｄ Ⅱ唱Ⅴ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ （P ＜０畅０５）．
Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ （P ＜０畅０５） ａｎｄ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ （P ＞０畅０５）．
Conclusions　 Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｉ唱６７， Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ ａｎｄ Ｂｃｌ唱２ ｉｎ ｍｕｌｉｔｉｆｏｃａｌ ＰＴＣｓ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｔｈｅ
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　　乳头状甲状腺癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）分化较好，但复发转移率较高，多灶性癌常见，近几年
发病人数在增加［１］ 。 肿瘤的发生、发展与细胞增殖、凋亡调节失控密切相关，Ｋｉ唱６７ 被认为是目前临床最好
的细胞增殖标记物之一

［２］ ，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１处在细胞周期正向调节的关键点，Ｂｃｌ唱２是凋亡抑制基因。 本组应用免
疫组织化学检测 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在多灶性 ＰＴＣ及不同分区淋巴结、原发与复发癌组织中的表达差
异，结合临床病理因素，分析其与多灶性 ＰＴＣ 转移复发的关系，为临床行选择性颈淋巴结清扫术、降低肿瘤
复发转移提供依据。

资料与方法

１畅一般资料：日照市人民医院 ２０００ ～２００９ 年十年 ＰＴＣ ３１６ 例，其中多灶性 ９２ 例。 多灶性 ＰＴＣ 转移和
复发５９ 例，其中 ５４例颈部淋巴结转移，３３例复发（２８ 例首次手术时颈部淋巴结转移）；男 ２１ 例，女 ３８ 例，男
女比 １∶１畅８１；年龄 ７ ～６７岁，中位 ４２ 岁，最小一例 ７岁发病，１２ 岁复发。

２．方法：对观察组 ５９ 例多灶性 ＰＴＣ转移复发病例和随机选取同期 ２１ 例无转移无复发对照病例均进行
免疫组织化学 ＳＰ法检测 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 Ｂｃｌ唱２，三种抗体和试剂盒均购自福州迈新公司，石蜡切片常规
脱蜡、水化、抗原修复，结合临床病理因素，比较三者在Ⅵ区与Ⅱ ～Ⅴ区淋巴结、原发与复发癌灶中表达差异
及与转移复发的关系。

３．免疫组织化学结果判定：设阳性对照，用 ＰＢＳ代替一抗作阴性对照。 结果判定用半定量法，选染色阳
性集中区域５个不重叠高倍视野，计数２００ 个瘤细胞。 Ｋｉ唱６７增殖指数按照＜１０％、１０％～２０％和＞２０％分３
级。 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１、Ｂｃｌ唱２阳性细胞数＜５％为 ０ 分，６％～２５％为 １分，２６％ ～５０％为 ２ 分，５１％ ～７５％为 ３ 分， ＞
７５％为 ４分；阳性强度浅黄色为 １分，棕黄色 ２分，棕褐色 ３ 分，两者相加，０ 分为－，１ ～４分为＋，５ ～８ 分为
＋＋，９ ～１２ 分为＋＋＋。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，阳性表达采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析，计数资料采用χ２
检验

及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，以 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

一、多灶性 ＰＴＣ复发与淋巴结转移的关系
１畅复发与转移的关系：９２ 例多灶性 ＰＴＣ 中 ２ 灶 ７０ 例，３ 灶及以上 ２２ 例，多灶性 ＰＴＣ 占同期 ＰＴＣ 的

２９畅１％，颈部淋巴结转移 ５４ 例，其中 ５例合并右肺多发转移，术后１３１ Ｉ治疗无复发。 复发 ３３ 例，单纯甲状腺
叶复发 ５例，单纯颈部淋巴结 ２３例，二者同时复发５例；首次手术时 ２８例颈部淋巴结转移，多灶性 ＰＴＣ复发
与淋巴结转移相关（r ＝０畅３９７，χ２ ＝１４畅５１７，P ＜０畅０１）。

２畅不同分区淋巴结转移的关系：５４ 例颈部淋巴结转移中Ⅵ区 ４８例，Ⅱ～Ⅴ区 ３２ 例，多区转移 ２９ 例，淋
巴结Ⅵ区与Ⅱ～Ⅴ区转移显著相关（ r ＝０畅４２５，χ２ ＝１６畅６２４，P ＜０畅０１）；５ 例肺脏转移者同时合并Ⅵ区、Ⅱ ～
Ⅴ区淋巴结转移。

３畅复发转移与原发癌灶大小、部位的关系：观察组中原发癌灶＜１ ｃｍ、１ ～４ ｃｍ、 ＞４ ｃｍ分别为 ２８、１７、１４
例；左叶 １８ 例，右叶 １４ 例，双侧叶 １４例，左叶及峡部 ９例，右叶及峡部 ４ 例，多灶性 ＰＴＣ复发转移与原发癌
灶大小、部位无关（P ＞０畅０５）。

二、Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２的表达与多灶性 ＰＴＣ转移复发的关系
１．Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在多灶性 ＰＴＣ中的表达（表 １）：Ｋｉ唱６７ 定位于细胞核（图 １），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 为胞

核或胞核及胞质（图 ２），Ｂｃｌ唱２定位于细胞膜或胞质（图 ３），三者表达在观察组与对照组差异（χ２ ＝８畅１４１，P
＝０畅００４；χ２ ＝５畅５６９，P ＝０畅０１８；χ２ ＝４畅４１３，P ＝０畅０３６）、淋巴结转移组中有无复发差异（χ２ ＝６畅２３５，P ＝
０畅０１３；χ２ ＝６畅２７３，P ＝０畅０１２；χ２ ＝４畅８２６，P ＝０畅０２８）均有统计学意义，三者高表达与转移复发有关，５ 例肺脏
转移病例三者均高表达。 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 Ｂｃｌ唱２ 在原发癌与转移灶（χ２ ＝０畅９２６，P ＝０畅３３６；χ２ ＝０畅９２６，P
＝０畅３３６；χ２ ＝０畅９２６，P ＝０畅３３６）、原发灶与复发癌（χ２ ＝０畅５４８，P ＝０畅４５９；χ２ ＝０畅５４８，P ＝０畅４５９；χ２ ＝０畅５４８，
P ＝０畅４５９）中的表达差异无统计学意义。 术后 ４８ 例随访 １ ～１０ 年，１ 例死亡（双侧颈部多发淋巴结转移，１６
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个月复发，二次手术后 ３９个月死亡）。

表 1　多灶性 ＰＴＣ中 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２的表达与转移复发的关系（例）

组织类型 例数
Ｋｉ唱６７ 种

＜１０％ １０％ ～２０％ ＞２０％

ＣｙｃｌｉｎＤ１ 创
－ ＋

Ｂｃｌ唱２ 亮
－ ＋

观察组（有复发有转移组） ５９ 篌１５ 抖１８ ⅱ２６ 帋１２ z４７  ２１ 鬃３８ _
　淋巴结转移组原发癌组织 ５４ 篌１３ 抖１７ ⅱ２４ 帋１１ z４３  １９ 鬃３５ _
　　术后复发组 ２８ 篌６ ⅱ５ 帋１７ 帋２ f２６  ６ 妹２２ _
　　无复发组 ２６ 篌７ ⅱ１２ ⅱ７ z９ f１７  １３ 鬃１３ _
　淋巴结转移组淋巴结内癌组织 ５４ 篌９ ⅱ１６ ⅱ２９ 帋１３ z４１  ２１ 鬃３３ _
　　Ⅵ区 ４８ 篌８ ⅱ１５ ⅱ２５ 帋１２ z３６  １９ 鬃２９ _
　　　Ⅵ区 ＋，Ⅱ ～Ⅴ区 － ２２ 篌５ ⅱ７ 帋１０ 帋５ f１７  １０ 鬃１２ _
　　　Ⅵ区 ＋，Ⅱ ～Ⅴ区 ＋ ２６ 篌３ ⅱ８ 帋１５ 帋７ f１９  ９ 妹１７ _
　　Ⅱ ～Ⅴ区 ３２ 篌４ ⅱ９ 帋１９ 帋８ f２４  １１ 鬃２１ _
　　　Ⅵ区 －，Ⅱ ～Ⅴ区 ＋ ６ 哌１ ⅱ１ 帋４ z１ f５ ２ 妹４ K
　复发组原发癌组织 ３３ 篌８ ⅱ８ 帋１７ 帋３ f３０  ８ 妹２５ _
　　有淋巴结转移 ２８ 篌６ ⅱ７ 帋１５ 帋２ f２６  ６ 妹２２ _
　　无淋巴结转移 ５ 哌２ ⅱ１ 帋２ z１ f４ ２ 妹３ K
　复发组复发后的癌组织 ３３ 篌５ ⅱ９ 帋１９ 帋７ f２６  １２ 鬃２１ _
对照组（无复发无转移组） ２１ 篌１４ 抖５ 帋２ z１０ z１１  １３ 鬃８ K

２．Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在不同分区淋巴结中表达（表 ２）：Ⅵ区和Ⅱ ～Ⅴ区淋巴结转移灶中 Ｋｉ唱６７（ r
＝０畅４３５，χ２ ＝９畅０９４，P ＝０畅００３）、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（r ＝０畅２９６，χ２ ＝５畅０８４，P ＝０畅０２４）和 Ｂｃｌ唱２（r ＝０畅３７０，χ２ ＝６畅５８３，
P ＝０畅０１０）的表达正相关。
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表 2　Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在不同分区淋巴结中表达的相关性（例）

Ⅵ区
Ｋｉ唱６７ 殚

例数 Ⅱ ～Ⅴ区 ＋ Ⅱ ～Ⅴ区 － P值

Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ o
例数 Ⅱ ～Ⅴ区 ＋ Ⅱ ～Ⅴ区 － P 值

Ｂｃｌ唱２ P
例数 Ⅱ ～Ⅴ区 ＋ Ⅱ ～Ⅴ区 － P 值

＋ ２５ %１５ 枛１０ 倐＜０ 貂貂畅０１ ３６ d１９ 照１７ 亮＜０ 44畅０５ ２９ ＃１７  １２ ＜０ aa畅０５

－ ２３ %４ 倐１９ 倐１２ d５ 亮７ �１９ ＃４ １５

三、转移复发病例中 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２表达的相关性（表 ３，４）。
转移复发病例中 Ｂｃｌ唱２与 Ｋｉ唱６７（r ＝０畅３０３，χ２ ＝５畅４２９，P ＝０畅０２０）、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（r ＝０畅３２８，χ２ ＝６畅３４５，P ＝

０畅０１２）表达正相关；Ｋｉ唱６７ 与 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１的表达也呈正相关（r ＝０畅２７９，χ２ ＝４畅５８９，P ＝０畅０３２）。

表 3　Ｂｃｌ唱２与 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１表达的相关性（例）

Ｂｃｌ唱２ +例数
Ｋｉ唱６７ 亮

＋ － P 值

Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 拻
＋ － P值

＋ ３８ :２１ O１７ 崓＜０ いい畅０５ ３４ 2４ \＜０ --畅０５

－ ２１ :５ ;１６ 崓１３ 2８ \

表 4　Ｋｉ唱６７和 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１表达的相关性（例）

Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 缮例数
Ｋｉ唱６７ 剟

＋ －
P值

＋ ４７ 倐２４ 抖２３ 觋＜０ èè畅０５

－ １２ 倐２ ⅱ１０ 觋

讨　　论

１．多灶性 ＰＴＣ复发转移的一般特点：本组多灶性 ＰＴＣ 占同期 ＰＴＣ 的 ２９畅１％，颈部淋巴结转移高达
５８畅７％，８８畅９％ Ⅵ区、５９畅３％ Ⅱ～Ⅴ区转移，５３畅７％多区转移。 Ⅵ区与Ⅱ ～Ⅴ区淋巴结转移相关。 ９畅３％右
肺多发转移合并Ⅵ区、Ⅱ～Ⅴ区淋巴结转移，术后１３１ Ｉ 治疗无复发，预后无差别，本组远处转移病例少，还有
待进一步观察。 本组 ３５畅９％多灶性 ＰＴＣ复发，术后半年至 ８ 年，最小一例为 ７ 岁男性，发病 ５ 年后复发；复
发 ８４畅８％为颈部且多为中央区淋巴结转移，单纯甲状腺叶复发仅占 １５畅２％，复发与淋巴结转移相关，应加强
颈部淋巴结随访。 本组男女比 １∶１畅８，原发灶 ４７畅５％小于 １ ｃｍ，５２畅５％大于１ ｃｍ，有小于 ２ ｍｍ 的淋巴结转
移，复发转移与性别、原发灶大小无关。

２．Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２表达与多灶性 ＰＴＣ复发转移的关系：Ｋｉ唱６７是与细胞分裂和增殖相关的核蛋
白，其表达量随细胞周期不同而变化，静止期无表达，活跃期表达，Ｋｉ唱６７ 可反映细胞增殖活性，是目前应用
最广的细胞增殖标记之一

［２］ ，高表达与侵袭转移行为有关。 Ｋｉ唱６７ 检测简单，重复性好，可判断生长细胞比
例、细胞增殖状态和肿瘤恶性程度［３唱６］ 。 在甲状腺癌中 Ｋｉ唱６７ 阳性率差别很大［３唱６］ ，可能与统计方法有关，本
组经统计学分析认为，Ｋｉ唱６７ 以 ２０％为界分级，结果 Ｋｉ唱６７ 的高表达与多灶性 ＰＴＣ 侵袭转移复发有关（P ＜
０畅０５），Ｋｉ唱６７ 增殖指数＞２０％转移复发风险增高。

细胞周期调控异常是恶性肿瘤的重要特征，Ｇ１／Ｓ 转换在细胞周期中最重要，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 是 Ｇ１ 期调控因
子，处于正向调节的关键点［７］ ，肿瘤基因扩增、染色体重排和转录后可使其蛋白产物增多、细胞增殖失控而
向肿瘤转化；Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１被激活后又与多种癌基因协同促进细胞转化，从 Ｇ１ 期进入 Ｓ期，完成 ＤＮＡ复制。 本
组 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１阳性率在淋巴结阳性组为 ７９畅６％，无转移有复发组 ５２畅４％，转移且复发组为 ９２畅９％，Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１
高表达与转移复发相关（P ＜０畅０５）。

抑癌基因低表达或缺失同样参与了 ＰＴＣ发生发展［８唱９］ 。 Ｂｃｌ唱２ 是凋亡抑制基因，通过抑制肿瘤细胞凋亡
间接推动肿瘤发生发展，过表达或失调均可阻断凋亡而使细胞不断增殖［１０］ 。 本组 Ｂｃｌ唱２ 在Ⅵ区和Ⅱ ～Ⅴ区
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淋巴结转移灶中高表达且正相关，与淋巴结转移和肿瘤复发有关。
本组 Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１和 Ｂｃｌ唱２在Ⅵ区和Ⅱ～Ⅴ区淋巴结中的表达正相关，提示Ⅵ区淋巴结与Ⅱ ～Ⅴ区

淋巴结转移具有相关性，三者高表达可增强其侵袭及淋巴结转移能力；三者在原发癌与转移灶、原发癌与复
发灶中的表达差异无统计学意义，提示转移和复发后恶性程度并未增加。 三者联合检测有利于评估侵袭转
移的能力，对于高表达者应加强随访。

３．多灶性 ＰＴＣ的治疗：ＰＴＣ颈部淋巴结转移率较高，目前观点认为 ＰＴＣ 颈部淋巴结阳性的病例应行根
治手术，阴性病例是否行选择性颈淋巴结清扫还存在争议。 本组多灶性 ＰＴＣ 复发率达 ３５畅９％，颈部淋巴结
转移率达 ５８畅７％，多灶性 ＰＴＣ复发与淋巴结转移有关；Ⅵ区和Ⅱ ～Ⅴ区淋巴结转移正相关；Ｋｉ唱６７、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１
和 Ｂｃｌ唱２在多灶性 ＰＴＣ中高表达与转移、复发有关，在多灶性 ＰＴＣ淋巴结转移中的结果也显示正相关，故主
张对多灶性 ＰＴＣ 术中原发灶根治加颈中央区淋巴结清扫一并完成，术中行中央区淋巴结快速病理检查，阳
性病例行颈淋巴结清扫术。
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