
Hainan Med J, Sep. 2019, Vol. 30, No. 17 海南医学2019年9月第30卷第17期

CK19、CK20、CD56联合检测在甲状腺乳头状癌诊断中的应用
孙凤玲 1，张军 2，和峰 2，魏振海 3

1.西安市阎良区人民医院病理科，陕西 西安 710089；

2.渭南市澄城县医院病理科，陕西 渭南 715200；

3.咸阳市第一人民医院病理科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探究细胞角蛋白19 (CK19)、细胞角蛋白20 (CK20)、黏附分子CD56联合检测在甲状腺乳头状

癌诊断中的价值，以提高甲状腺乳头状癌的诊断率。方法 选取西安市阎良区人民医院2017年1月至2019年1月

期间收治的84例甲状腺切除手术患者为研究对象，其中甲状腺乳头状癌42例(甲癌组)及良性乳头状增生42例(良

性组)。采用免疫组化SP法检测并比较两组患者的CK19、CK20、CD56 表达情况，同时比较单项诊断及联合诊断甲

状腺乳头状癌灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值以及诊断准确率。结果 甲癌组患者的CK20阳性表达率

为23.81%，与良性组的9.52%比较差异无统计学意义(P>0.05)；甲癌组患者的CK19阳性表达率为100.00%，显著高

于良性组的 23.81%，CD56阳性表达率为 7.14%，显著低于良性组的 90.48%，差异均有显著统计学意义(P<0.05)；

CK19 诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、诊断准确率分别为 56.76%、100.00%、100.00%、23.81%、

61.91%，CK20为88.89%、79.17%、76.19%、90.48%、83.33%，CD56为90.70%、92.68%、92.86%、90.48%、91.67%，三项

联合诊断为 95.46%、100.00%、100.00%、95.24%、97.62%，灵敏度CK19与CK20比较、CK19与CD56比较、CK19与

三项联合诊断比较差异均有统计学意义(P<0.05)；CK20特异度与联合诊断比较差异有统计学意义(P<0.05)，而其余

各指标敏感度、特异度比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 CK19、CK20、CD56联合诊断能够提高甲状腺乳

头状癌诊断的准确性，为临床治疗提供依据。
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【Abstract】 Objective To explore the value of combined detection of cytokeratin 19 (CK19), cytokeratin 20

(CK20), and adhesion molecule CD56 in the diagnosis of papilla thyroid carcinoma in order to improve the diagnostic

rate of papilla thyroid carcinoma. Methods From January 2017 to January 2019, 84 patients undergoing thyroidectomy

in Yanliang District People's Hospital of Xi'an City were selected as subjects, including 42 patients of thyroid papilla car-

cinoma (thyroid carcinoma group) and 42 patients of benign papillary hyperplasia (benign group). The expression of

CK19, CK20, and CD56 in the two groups was detected and compared by immunohistochemical SP method, and the sen-

sitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and diagnostic accuracy of single diagnosis and

combined diagnosis of papilla thyroid carcinoma were compared. Results The positive expression rate of CK20 in thy-

roid carcinoma group was 23.81%, which had no significant difference compared with 9.52% in benign group (P>0.05);

the positive expression rate of CK19 in thyroid carcinoma group was 100.00%, significantly higher than 23.81% in benign

group; the positive expression rate of CD56 was 7.14%, significantly lower than 90.48% in benign group. The diagnostic

sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and diagnostic accuracy were 56.76% ,

100.00%, 100.00%, 23.81%, 61.91% for CK19, 88.89%, 79.17%, 76.19%, 90.48%, 83.33% for CK20, 90.70%, 92.68%,

92.86%, 90.48%, 91.67% for CD56, and 95.46%, 100.00%, 100.00%, 95.24%, 97.62% for combined detection. There

were significant differences in the sensitivity between CK19 and CK20, CK19 and CD56, CK19 and combined detection

(P<0.05). The specificity showed statistically significant difference between CK20 and combined detection (P<0.05), and

sensitivity and specificity had no statistically significant difference between other indicators (P>0.05). Conclusion The

combined detection of CK19, CK20, and CD56 can improve the accuracy of the diagnosis of papillary thyroid carcino-

ma and provide the basis for clinical treatment.
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甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)

是一种常见的甲状腺癌，该病在甲状腺癌中的占比较
高，85%的甲状腺癌患者均为甲状腺乳头癌，该病可在
任何年龄段发病，多发生在儿童及年轻女性[1]。甲状
腺乳头状癌发病受到激素、环境、遗传等多种因素的
影响，如放射性物质、碘缺乏、致甲状腺肿物质以及桥
本甲状腺炎等[2]。该病的主要症状为患者颈部出现无
痛性肿块，其中大多数患者在吞咽时肿块会随之移
动，而部分存在吞咽困难、声嘶、压迫性以及吞咽困
难。该病虽为肿瘤疾病，但是相较其他肿瘤疾病其生
长较为缓慢，局限在甲状腺内数年，病灶通常在腺内
淋巴管原发部位向周边区域扩散，该情况可局限数
年，因而临床上会忽视其性质，导致该病的发病率出
现逐年上升的趋势[3]。甲状腺乳头状癌采用组织形态
及细胞核特点进行诊断可能出现漏诊和误诊情况，因
而在临床上寻找有效的分子标记物鉴别甲状腺乳头
状癌十分重要。临床相关研究发现，细胞角蛋白 19

(cytokeratin 19，CK19)、细胞角蛋白20 (cytokeratin 20，
CK20)、黏附分子CD56检测在PTC诊断具有重要的临
床价值[4-5]。本文将进一步研究CK19、CK20、CD56联
合检测在PTC诊断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市阎良区人民医院
2017年 1月至 2019年 1月期间收治的 84例甲状腺切
除手术患者为研究对象，其中甲状腺乳头状癌42例(甲
癌组)及良性乳头状增生 42例(良性组)。甲癌组患者
中，男性8例，女性34例；19~60岁，平均(43.07±8.57)岁，
中位年龄 41岁。良性组患者中男性 5例，女性 37例；
20~62岁，平均(43.34±8.67)岁，中位年龄45岁。两组患
者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。

1.2 方法 收集所有患者手术切除甲状腺标本，
并采用10%中性缓冲福尔马林固定，对其进行组织常
规处理，使用石蜡包埋后进行切片，以 4 μm厚度连续
切片。使用免疫组化SP (Streptavidin-Perosidase)法对
标本CK19、CK20、CD56表达情况进行检测，切片标本

使用CK19、CK20、CD56抗体进行染色，其稀释比例分
别为 1：200、1：200、1：600，其操作根据试剂说明书进
行，将磷酸缓冲盐溶液作为一抗为阴性对照。CK19、
CK20、CD56抗体均为鼠抗人单克隆抗体，均由上海恪
敏生物科技有限公司提供。

1.3 结果判断 采用双盲法对患者 CK19、
CK20、CD56表达情况进行判断，主要有两名具有丰富
经验的病理诊断医生独立阅片，在10个高倍视野下对
计数1000个细胞进行观察，评估患者样本中免疫组织
化学结果，结果取平均值，在进行统计过程中需将结
果幅度波动较大的患者排除。阳性产物均是棕黄色，
CK19、CK20定位于细胞质，CD56定位于细胞膜和细
胞质，根据阳性细胞在肿瘤细胞中所占百分比并根据
细胞着色强度分为：阴性=阳性细胞<10%、阳性=阳性
细胞≥10%、弱阳性=10%≤阳性细胞≤25%、中阳性=

25%<阳性细胞≤50%、强阳性=阳性细胞>50%。敏感
度、特异度以及诊断准确率计算公式：敏感度=真阳患
者/(真阳患者+假阴患者)×100%，表示正确判断患者情
况；特异度=真阴患者/(真阴患者+假阳患者)×100%，
表示正确判断非患者的情况；阳性预测值=真阳患者/

(真阳患者+假阳患者)×100%；阴性预测值=真阴患者/

(真阴患者+假阴患者)×100%；诊断准确率=(真阳患
者+真阴患者)/(所有阳性患者+所有阴性患者)×100%，
表示诊断的正确情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行
数据分析，计数资料以% 表示，组间比较采用独立样
本χ2检验，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用独立样本 t检验。均以P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 CK19、CK20和CD56表达水平
比较 甲癌组患者 CK19 阳性表达率显著高于良性
组；差异有统计学意义(P<0.05)；CK20阳性、因性表达
两组差异无统计学意义(P>0.05)；CD56甲癌组阳性表
达显著少于良性组，差异具有统计学意义(P>0.05)，见
表1。

表1 两组患者的CK19、CK20和CD56表水平比较[例(%)]

组别

甲癌组

良性组

χ2值

P值

例数

42

42

阳性表达

42 (100.00)

10 (23.81)

阴性表达

0 (0.00)

32 (76.19)

51.692

<0.01

阳性表达

32 (76.19)

4 (9.52)

阴性表达

10 (23.81)

38 (90.48)

3.086

0.079

阳性表达

3 (7.14)

38 (90.48)

阴性表达

39 (92.86)

4 (9.52)

58.366

<0.01

CK19 CK20 CD56

2.2 单项诊断及联合诊断甲状腺乳头状癌的灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及诊断准确率
比较 在 PTC 和良性乳头状增生诊断中，CK19、
CK20、CD56联合诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值以及诊断准确率均高于CK19、CK20、CD56

单项诊断。灵敏度方面，组间 CK19 与 CK20 比较、
CK19与CD56比较、CK19与三项联合诊断比较差异
均有统计学意义(P<0.05)；CK20特异度与联合诊断比
较差异有统计学意义(P<0.05)；其他诊断指标比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表2、表3和表4。
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3 讨论
现今随着社会的进步、医学水平的发展人们的健

康意识不断提高，在医学检测中的影像学检测技术的
准确性也显著提升；其中PTC恶性肿瘤在早期的发现
率与诊断率也随之提升，而在甲状腺癌诊断中PTC的
发生情况最高。临床中该病的特性为乳头状结构，在
临床中对其进行研究发现，镜下进行观察时呈现为沙
粒体、核重叠、核沟为主要表现，纤维化与浸润性生长
为主要特征，因而其临床观察诊断并不困难，只需了
解乳头状癌的核特征以及生长方式，比如核外形不规
则、核内有假包涵体、核沟以及毛玻璃样核等[6]。但在
临床实际中存在一些乳头状结构病变成为假乳头或
乳头状增生，其结构与特征与真性乳头往往较为相
似，所以仅依靠镜下的肉眼观测对其结构、核特征分
析存在一定的困难，经常将甲状腺乳头状癌诊断为乳
头状增生或将乳头状增生诊断为甲状腺乳头状癌，易
出现漏诊误诊情况。此外，甲状腺乳头状癌的核特征
明显或为特殊组织学类型时，在鉴别甲状腺乳头状癌
与良性病变上存在一定难度，这就需要通过一些免疫
标记物进行辅助诊断[7]。因此，在临床甲状腺乳头状
癌诊断及鉴别中一直在寻找有效的分子标记物，促进
临床诊断率的提高。

在相关临床研究中发现[8]，甲状腺疾病中细胞角
蛋白有表达过度情况，其临床研究多集中在广谱性细
胞角蛋白中，在甲状腺良性、恶性上皮性病变中细胞
高分子角蛋白表达存在显著差异。当前临床上对于
CK19、CK20在甲状腺癌中的表达与诊断的相关研究
较少，且存在不同意见。甲状腺病变中低分子角蛋白
CK19有着不同表达，该分子标记物是鉴别甲状腺癌

乳头状癌、滤泡性癌、滤泡性腺瘤的相关标记物。在

临床关于甲状腺病变诊断研究中发现[9]，PTC的CK19

主要呈现为弥漫强阳性表达，而任何乳头状增生的

CK19多呈现阴性表达，如存在表达也多为局部病灶

弱阳性表达。可见，CK19在 PTC于乳头状增生诊断

中具有重要价值，可对两者进行有效鉴别。CK20在

泌尿系统、腺癌、结肠癌诊断中具有一定价值，并与

CK7在美克尔细胞癌、胰腺、食道肾以及肺部等部位

小细胞癌具有重要鉴别作用[10]。CD56是一种细胞表

面唾液酸糖蛋白，属于免疫球蛋白家族，也称为是神

经细胞黏附分子。CD56在肌细胞、自然杀伤细胞以

及浆液黏液腺有正常表达，也在自然杀伤细胞淋巴

瘤、神经内分泌瘤以及皮肤 T 细胞淋巴瘤有表达。

CD56的表达会对肿瘤细胞的繁殖、肿瘤相关淋巴管

生成造成一定的影响。根据报道[11]，CD56阳性表达率

越高，肿瘤的恶性程度会越低，预后情况也相对更

好。在临床相关研究中发现[12]，CD56在正常甲状腺中

有表达，而多数 PTC 患者 CD56 表达降低，这表明

CD56 可用于诊断 PTC。在本次研究中发现，甲状腺

乳头状癌患者与良性乳头状增生患者CK20阳性表达

率比较差异无统计学意义，甲状腺乳头状癌患者

CK19阳性表达率显著高于良性乳头状增生患者，甲

状腺乳头状癌患者CD56阳性表达率显著低于良性乳

头状增生患者。对其敏感度与特异度进行分析发现，

三项检测敏感度特异度均具有较高价值，但三项联合

敏感度、特异度更高，在进行敏感度与特异度组间差

异分析时，三项联合诊断敏感度仅高于CK19，特异度

差异中仅高于CK20。但临床中对PTC患者进行检测

时，三项联合诊断依然必不可少，防止因单一结果的

偏差造成患者疾病的判断及治疗的延误。

CK19、CK20、CD56在诊断甲状腺乳头状癌具有

一定的临床价值，但临床中进行检测时，最好进行三

项联合检测，防止因单一造成的错误，而三项联合检

测可弥补这一不足。因而，临床诊断甲状腺乳头状癌

应联合应用 CK19、CK20、CD56，以便提高临床诊断

率，进而为患者提供及时有效治疗。

表2 CK19、CK20、CD56及联合检测在甲癌组和良性组中的诊断情况[例(%)]

组别

甲癌组

良性组

例数

42

42

诊断

真阳性

假阳性

真阴性

假阴性

CK19

42 (100.00)

0 (0.00)

10 (23.81)

32 (76.19)

CK20

32 (76.19)

10 (23.81)

38 (90.48)

4 (9.52)

CD56

39 (92.86)

3 (7.14)

38 (90.48)

4 (9.52)

CK19、CK20、CD56联合

42 (100.0)

0 (0.00)

40 (95.24)

2 (0.00)

表3 单项诊断及联合诊断PTC灵敏度、特异度及诊断准确率(%)

检查方法

CK19

CK20

CD56

CK19、CK20、CD56联合

灵敏度

56.76

88.89

90.70

95.46

特异度

100.00

79.17

92.68

100.00

阳性预测值

100.00

76.19

92.86

100.00

阴性预测值

23.81

90.48

90.48

95.24

诊断准确率

61.91

83.33

91.67

97.62

表4 单项诊断及联合诊断的组间差异比较

检查方法比较

CK19/CK20

CK19/CD56

CK19/联合组

CK20/CD56

CK20/联合组

CD56/联合组

χ2值

11.357

14.708

20.146

0.070

1.230

0.766

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.791

0.267

0.381

χ2值

2.517

0.777

<0.001

3.239

9.402

3.039

P值

0.113

0.378

1.000

0.072

0.002

0.081

灵敏度 特异度
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双切口双钢板内固定
治疗复杂胫骨平台骨折的疗效及对患肢负重时间的影响

黄海波，林作华，黄志伟

江门市蓬江区中西医结合医院骨二科，广东 江门 529000

【摘要】 目的 探讨双切口双钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的疗效及对患肢负重时间的影响。方法 选取2010年

1月至2018年3月期间江门市蓬江区中西医结合医院收治的50例复杂胫骨平台骨折患者为研究对象，采用随机数

法将其分为对照组和观察组各25例，对照组采用膝前正中直切口双钢板固定术治疗，观察组采用膝内外侧双切口

双钢板内固定术治疗，比较两组患者的手术相关指标、术后骨折愈合时间、患肢负重时间及术后 1年Merchant 评

分。手术后1年，采用功能性步行分级(FAC)和简式Fugl-Meyer运动功能评分法对下肢功能进行评分。结果 观察

组患者手术时间为(40.22±11.35) min ，少于对照组的(62.35±10.13) min，术中出血量为(222.17±22.69) mL，少于对照

组的(259.32±20.50 ) mL，差异有统计学意义(P<0.05)；术后，观察组和对照组患者的骨折愈合时间[(10.21±0.64)周

vs (11.39±0.98)周]、患肢负重时间[(4.90±1.05)周 vs (6.11±0.93)周]比较，观察组均较对照组缩短，差异均有统计学意

义(P<0.05)；术后1年，观察组患者疗效评定优良率为88.0%，高于对照组的 72.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治

疗前两组的功能性步行分级和简式FMA下肢运动评价量表评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但治疗后观察组

患者的FAC评分和FMA评分分别为(5.53±0.20)分和(23.45±2.95)分，多于对照组的(3.49±0.11)分和(20.03±3.06)分，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 膝内外侧双切口双钢板内固定术可有效缩短复杂胫骨平台骨折患者患肢负重

时间、骨折愈合时间，有较好的临床治疗效果。

【关键词】 胫骨平台骨折；双切口双钢板内固定；骨折愈合；患肢负重时间；Merchant评分；下肢功能
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Therapeutic effect of double-plate internal fixation with dual-incision for the treatment of complex tibial plateau
fractures and its effect on the weight bearing time of the affected limb. HUANG Hai-bo, LIN Zuo-hua, HUANG
Zhi-wei. Second Department of Orthopedics, Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital of Pengjiang
District of Jiangmen City, Jiangmen 529000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of double-plate internal fixation with dual-incision for the treat-

ment of complex tibial plateau fractures and its effect on the weight bearing time of the affected limb. Methods A total

of 50 patients with complicated tibial plateau fractures admitted to the Integrated Traditional Chinese and Western Medi-

cine Hospital of Pengjiang District of Jiangmen City from January 2010 to March 2018 were selected as subjects and ran-

domly divided into control group (n=25) and observation group (n=25) by random number table method. The control
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