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摘  要 

目的：针对指南推荐的BRAF V600E (VE1)抗体价格偏高、基层难以普及，而替代抗体缺乏性能数据的现实

矛盾，评估BRAF V600E (RM8抗体)免疫组化在基层医院甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma, 
PTC)诊断中的效能，提供经济可行的替代检测方案。方法：收集2023年7月至2025年7月重庆市长寿区妇

幼保健院病理确诊的52例PTC及13例甲状腺良性病变组织，行BRAF V600E (RM8抗体)免疫组化检测，并

以荧光PCR为金标准验证。计算诊断效能指标及一致性，分析突变状态与组织学亚型的关联。结果：52例
PTC中BRAF V600E突变率为80.8% (42/52)。以荧光PCR为金标准，RM8免疫组化的敏感性为90.5% 
(38/42)、特异性为91.3% (21/23)、总符合率为90.8%，Kappa值为0.778，与基因检测高度一致。良恶性

病变中RM8免疫组化阳性率差异显著(P < 0.001)，且BRAF V600E野生型PTC与浸润性滤泡亚型显著相关(P 
< 0.001)。结论：BRAF V600E (RM8抗体)免疫组化与分子检测高度一致，具有良好的诊断效能，且比BRAF 
V600E (VE1抗体)更具成本效益，是基层医院经济可靠的替代选择，可显著提升PTC精准诊断的可及性。 
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Abstract 
Objective: Aiming at the practical contradiction that the guideline-recommended BRAF V600E (VE1) 
antibody is expensive and difficult to popularize in primary hospitals, while the alternative antibody 
lacks systematic performance verification, this study evaluated the diagnostic efficacy of BRAF V600E 
(RM8 antibody) immunohistochemistry (IHC) for papillary thyroid carcinoma (PTC) in primary hos-
pitals, so as to provide an economical and reliable alternative detection scheme for primary hospitals. 
Methods: A total of 52 cases of PTC and 13 cases of benign thyroid lesions pathologically confirmed in 
Chongqing Changshou Maternal and Child Health Hospital from July 2023 to July 2025 were collected. 
BRAF V600E (RM8 antibody) IHC was performed, with fluorescent PCR as the gold standard. The di-
agnostic efficiency, consistency, and the correlation between mutation status and histological sub-
types were analyzed. Results: The BRAF V600E mutation rate in 52 PTC cases was 80.8% (42/52). The 
sensitivity, specificity, and total coincidence rate of RM8 IHC were 90.5% (38/42), 91.3% (21/23), and 
90.8%, respectively, with a Kappa value of 0.778, showing high consistency with genetic detection. 
There was a significant difference in the positive rate between benign and malignant lesions (P < 
0.001), and BRAF V600E wild-type PTC was significantly associated with the infiltrative follicular sub-
type (P < 0.001). Conclusion: BRAF V600E (RM8 antibody) IHC has high consistency with molecular 
detection and good diagnostic performance, with better cost-effectiveness than VE1 antibody. It is an 
economical and reliable alternative for accurate diagnosis of PTC in primary hospitals, and can signif-
icantly improve the accessibility of diagnosis in primary hospitals. 
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1. 引言 

PTC 是最常见的内分泌恶性肿瘤，其发病率在全球范围内呈持续上升趋势，但死亡率保持稳定，总

体预后良好[1]-[4]。然而，部分 PTC 患者确诊时即存在侵袭性特征，对治疗及预后构成威胁[5]，因此早

期精准诊断至关重要。 
BRAF V600E 突变作为最主要的驱动基因事件，其检测对 PTC 的精准治疗和临床决策具有重要意义

[6]。在中国 PTC 人群中，BRAF V600E 突变率高达 72.4%，显著高于西方人群，凸显了基于本地化数据

进行诊疗的必要性[7]。目前，BRAF V600E 突变的检测方法主要分为两类：一类是分子水平检测(如 PCR、
基因测序)，另一类是蛋白水平检测，即免疫组织化学法(Immunohistochemistry, IHC)。前者精度高但成本

昂贵、周期长；后者则以 BRAF V600E (VE1 抗体)为代表，其与分子检测高度一致[8]，且具有操作简便、

报告快速、平台可及性高等优势，尤其适合在基层医院开展。 
然而，基层医院推广应用 BRAF V600E IHC 检测面临一个核心矛盾：指南推荐且经广泛验证的 BRAF 

V600E (VE1 抗体)因价格昂贵难以在常规病理诊断中普及，而临床可及的大量已备案替代抗体(如 BRAF 
V600E RM8 抗体)却缺乏系统的性能数据支持，导致临床选择缺乏可靠依据。 
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为破解这一困境，本研究旨在系统评估 BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化检测在甲状腺乳头状癌诊

断中的性能，并以荧光 PCR 法作为金标准进行验证，以期为基层医院提供一种可靠、经济的高性价比检

测方案。 

2. 材料与方法 

2.1. 病例筛选 

纳入标准：收集 2023 年 7 月至 2025 年 7 月在重庆市长寿区妇幼保健院经病理确诊的 PTC 病例共 52
例。采用计算机生成随机数字表法，从同期该院病理确诊的甲状腺良性病变患者中随机抽取 13 例作为对

照组(包括 6 例滤泡性腺瘤，7 例甲状腺滤泡结节性病变)。所有手术标本均经 10%中性缓冲福尔马林固

定，固定时间为 24~48 小时，参照病理技术规范要求进行取材、脱水、石蜡包埋并制成蜡块。 
排除标准：排除其他病理类型的甲状腺恶性肿瘤、接受过碘 131 治疗、甲状腺切除术不全、肿瘤组

织不足、经术中冰冻处理或脱钙处理的蜡块、临床及病理资料不完整者。 

2.2. BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化检测 

采用 BRAF V600E (RM8 抗体，备案号：豫郑械备 20220449 号，购自河南赛诺特生物技术有限公司)
进行 IHC 检测。抗体为工作液，无需稀释，直接滴加使用。实验过程按照试剂说明书步骤进行，采用手工

实验方法，所有操作均在标准实验条件下完成。主要实验步骤：标本处理：10%中性缓冲福尔马林固定 24~48
小时，常规脱水、石蜡包埋，3~5 μm连续切片，黏附于防脱玻片上；除去切片中水滴后，置于 60℃ (±5℃)
恒温箱烘烤 30~60 分钟。脱蜡水化：二甲苯脱蜡 2 次 × 10 分钟，去除多余液体后，置无水乙醇，浸泡 2 次 
× 5 分钟；去除多余液体后，置于梯度乙醇(95%、85%、70%)各脱水 1 次 × 5 分钟，纯化水冲洗 5 分钟。

抗原修复：使用抗原修复缓冲液，高压锅加热至沸腾后放入切片，继续加热至喷汽计时 2.5 分钟，压力锅离

开热源，锅中液体自然冷却至室温后取出切片，纯水浸泡 2 次 × 3 分钟，清洗液浸泡 1 次 × 3 分钟。内源

性过氧化物酶封闭：除去清洗液，在待测组织区域内加内源性过氧化物酶封闭剂 100 μL，室温孵 5 分钟，

清洗液浸泡 2 次 × 5 分钟。一抗孵育：滴加 BRAF V600E (RM8 抗体)工作液 100 μL，常温孵育 60 分钟，

清洗液浸泡 2 次 × 5 分钟。二抗与显色：除去清洗液，滴加酶标羊抗鼠/兔聚合物 100 μL，室温孵育 30 分

钟，清洗液浸泡 2 次 × 5 分钟；除去清洗液，滴加新鲜配制 DAB 显色液 100 μL，孵育 5~8 分钟，显微镜

控制显色。复染与封片：滴加 100 μL苏木素复染 3~5 分钟，纯化水冲洗返蓝后梯度乙醇(70%、85%、95%)
各浸泡 1 次 × 2 分钟，然后无水乙醇浸泡 2 次 × 2 分钟，最后二甲苯透明，中性树胶封片。 

除 BRAF V600E (RM8 抗体)购自河南赛诺特生物技术有限公司外，本研究免疫组化所用抗原修复液、

封闭剂、二抗、DAB 显色液、清洗液等其余试剂均购自福建迈新生物技术开发有限公司。 

2.3. BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化结果判读 

BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化阳性结果判定标准：肿瘤细胞胞质出现明确黄色或棕黄色着色，

且无非特异性背景染色。染色强度分级：0 为阴性；1+为弱阳性；2+为中度阳性；3+为强阳性。同时记录

阳性肿瘤细胞所占百分比(0%~100%)。结果判定：≥80%肿瘤细胞呈现 ≥ 2+ (中度及以上)胞质阳性，判定

为阳性；肿瘤细胞胞质无着色、仅见背景着色、着色强度低于背景、着色定位异常(细胞核阳性或核质共

阳性)及黏液/血液着色等，均判定为阴性。所有切片由两位高年资病理医师在盲法(不知晓分子检测结果)
条件下独立判读，结果不一致时经共同讨论达成共识。 

2.4. BRAF V600E 基因突变检测 

依托重庆医科大学分子检测中心，采用荧光 PCR 法检测 BRAF 基因 V600E 位点突变。所有样本检
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测质控合格，包括内标质控体系、阴性质控品、阳性质控品结果均正常。实验严格按照标准操作流程进

行，确保检测结果的准确性和可靠性。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。计算 BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化检测的敏感性、特异性、

阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)，并以荧光 PCR 结果为金标准，计算其总体符合率及 Kappa 值以评

估一致性。采用卡方检验比较免疫组化在良恶性病变中的阳性率差异，以及比较不同 BRAF 突变状态下

的组织学亚型分布差异。P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

本研究共纳入 65 例甲状腺病变组织，其中甲状腺乳头状癌(PTC)52 例、甲状腺良性病变 13 例(包括

滤泡性腺瘤 6 例、甲状腺滤泡结节性病变 7 例)。所有样本均同步进行 BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 检

测与荧光 PCR 法基因突变分析。 
基因检测结果显示，52 例 PTC 中 42 例存在 BRAF V600E 突变，突变率为 80.8%。以荧光 PCR 结果

为金标准，BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 检测的诊断性能如表 1 所示。其敏感性为 90.5% (38/42)，特异

性为 91.3% (21/23)，与基因检测结果具有高度一致性(总符合率为 90.8%，Kappa 值 = 0.778)。 
 
Table 1. Performance analysis of BRAF V600E (RM8 antibody) immunohistochemistry (n = 65) 
表 1. BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化检测性能分析(n = 65) 

检测指标 数值(%) 

敏感性 90.5 

特异性 91.3 

阳性预测值(PPV) 95.0 

阴性预测值(NPV) 84.0 

总体符合率 90.8 

Kappa 值 0.778 

 
在 23 例 BRAF V600E 基因野生型病例中(包括 10 例 PTC、13 例良性病变)，IHC 检测出现 2 例假阳性

结果，且均集中于良性病变组(滤泡性腺瘤与甲状腺滤泡结节性病变各 1 例)。10 例野生型 PTC 的 IHC 检测

未出现假阳性。此外，有 6 例基因野生型良性病变的 IHC 染色出现细胞核与胞浆共染的定位不当情况，依

据既定判读标准均被正确判读为阴性，体现了该标准在排除非特异性染色、保障检测准确性方面的有效性。 

3.1. BRAF V600E 免疫组化在良恶性病变中的表达差异 

BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 在良恶性病变中的阳性率差异显著。13 例甲状腺良性病变(均为 BRAF
野生型)中，IHC 阳性率为 15.4% (2/13)；42 例 BRAF 突变型 PTC 中，IHC 阳性率为 90.5% (38/42)。χ2 检

验分析显示，IHC 在鉴别甲状腺良恶性病变中的阳性率差异具有统计学意义(P < 0.001)。 

3.2. BRAF V600E 突变状态与组织学亚型的关系 

为进一步明确 BRAF V600E 突变的病理学关联，我们依据 2022 年版 WHO 分类标准，对 52 例 PTC
的组织学亚型进行了分析。肿瘤中亚型占比 > 90%者定义为主亚型，由两种及以上亚型(各占比 > 10%)
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构成者定义为混合型。 
在 42 例 BRAF V600E 突变型 PTC 中，组织学亚型分布如下(表 2)：混合型最为常见(18 例为经典型

与浸润性滤泡亚型混合，1 例为 Warthin 瘤样型与浸润性滤泡亚型混合)，占 45.2% (19/42)；其次为浸润

性滤泡亚型，占 40.5% (17/42)；经典型仅占 14.3% (6/42)。在 10 例 BRAF V600E 野生型 PTC 中，浸润性

滤泡亚型占 80.0% (8/10)，经典型占 20.0% (2/10)，未出现以混合型为主的病例。两组间的组织学亚型分

布差异具有统计学意义(P < 0.001)，提示BRAF V600E野生型状态与浸润性滤泡亚型显著相关。不同BRAF 
V600E 突变状态下 PTC 各组织学亚型的代表性形态特征见图 1。 
 

 
a：BRAF V600E 突变型 PTC，混合型(经典型与浸润性滤泡亚型混合)；b：对应 a 的 BRAF V600E (RM8)免疫组化染

色；c：BRAF V600E 突变型 PTC，混合型(Warthin 瘤样型与浸润性滤泡亚型混合)；d：对应 c 的 BRAF V600E (RM8)
免疫组化染色；e：BRAF V600E 突变型 PTC，经典型；f：对应 e 的 BRAF V600E (RM8)免疫组化染色；g：BRAF 
V600E 野生型 PTC，浸润性滤泡亚型；h：对应 g 的 BRAF V600E 免疫组化染色。 

Figure 1. Histological subtype characteristics of BRAF V600E-mutant and wild-type papillary thyroid carcinoma (PTC) (HE 
staining and immunohistochemistry, ×200) 
图 1. BRAF V600E 突变型与野生型 PTC 的组织学亚型特征(HE 染色及免疫组化，×200) 
 
Table 2. Distribution of histological subtypes of PTC under different BRAF V600E mutation statuses 
表 2. BRAF V600E 不同突变状态下 PTC 的组织学亚型分布 

组织学亚型 BRAF V600E 突变型(n = 42) BRAF V600E 野生型(n = 10) 合计(n = 52) 

经典型 6 (14.3%) 2 (20.0%) 8 (15.4%) 

浸润性滤泡亚型 17 (40.5%) 8 (80.0%) 25 (48.1%) 

混合型 19 (45.2%) 0 (0.0%) 19 (36.5%) 

χ2 值   9.624 

P 值   <0.001 
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4. 讨论 

BRAF V600E 突变是 PTC 中最常见的分子改变，但其全球突变率存在显著波动(成人 PTC 为

27%~83%)，这直接导致了其作为风险分层指标的应用价值存在争议[9]。造成此争议的原因可能包括地理

或种族差异(如东亚人群突变率 > 70%而欧美人群为 32%~49%) [10]、样本量大小、肿瘤亚型构成(如经典

型突变率远高于滤泡亚型) [9]及检测方法的灵敏度不同。 
针对中国人群的研究为本土化诊疗提供了关键依据。多项大样本研究显示，中国 PTC 患者的 BRAF 

V600E 突变率普遍维持在 80%以上[10]-[13]，显著高于全球平均水平，这一鲜明人群特征提示，临床诊

疗方案需充分结合我国地域与种族特点，不可直接照搬西方人群指南。本研究纳入的 52 例 PTC 患者中，

BRAF V600E 突变率达 80.8%，与国内既往大样本研究结论高度一致，再次印证该突变在我国 PTC 人群

中的高频发性，提供了坚实的本土化数据支撑。 
尽管该突变本身并非 PTC 不良预后(如复发、远处转移)的独立预测因子[9]，但其状态对临床决策具

有重要指导价值。在手术方面，该突变与更高的双侧多灶性风险相关，但侧方淋巴结转移风险较低，有

助于权衡手术范围。在治疗方面，鉴于高危患者复发风险较高，建议合并 BRAF V600E 突变的高危患者

可考虑使用索拉非尼、仑伐替尼、维莫非尼等 BRAF 抑制剂，其中索拉非尼和仑伐替尼已获批用于转移

性 PTC 的治疗[12]。 
实际上，PTC 的预后与其他经典危险因素(如男性、大体积淋巴结转移、肿瘤大小、甲状腺外侵犯等)

更相关[9]，而非 BRAF V600E 突变状态。因此，该突变的价值主要在于辅助诊断、指导个体化手术及靶

向治疗，而非作为独立的预后指标。 
BRAF V600E 突变检测对 PTC 的精准诊断具有重要意义，其价值主要体现在弥补细胞学与组织学诊

断的不足。在细胞学诊断中，约 20%~30%的甲状腺细针穿刺(FNAC)结果为不确定结节[14]，此时，BRAF 
V600E 突变检测能提供关键的分子证据，其诊断 PTC 的灵敏度可达 72.5%~88%，特异性接近 100% [10] 
[11]，当与贝塞斯达报告系统(TBSRTC)联用时，诊断效能可进一步提升(AUC 0.954，灵敏度 95.80%) [11]，
从而有效减少因诊断不确定性导致的过度治疗或治疗延误。在组织学诊断中，部分 PTC 亚型(如浸润性滤

泡亚型)可能缺乏典型的乳头状结构和明确的核特征，易与良性滤泡性病变或炎症性病变混淆。在此类形

态学不典型的病例中，BRAF V600E 检测可为诊断提供关键的辅助依据。需明确指出，任何单一检测方

法均有其局限性：分子检测存在少量假阳性/假阴性的可能，且并非所有 PTC 均携带此突变。因此，其结

果必须与细胞学和组织学形态特征紧密结合进行综合判读，方能实现诊断准确性与可重复性的最大化。 
鉴于分子检测技术复杂、成本高昂且在基层医院普及受限，操作简便、成本较低的 BRAF V600E IHC

检测成为更具吸引力的临床替代方案。其中，经大量研究验证的 BRAF V600E (VE1 抗体)与分子检测金

标准的一致性率可达 98%以上[15]。一项针对 4079 例样本的荟萃分析进一步指出，其性能与所选金标准

方法有关：以测序为金标准时，BRAF V600E (VE1 抗体)抗体的灵敏度为 100%，特异度为 84%；以 PCR
为金标准时，灵敏度为 98%，特异度为 89% [16]，这些数据坚实支撑了 BRAF V600E (VE1 抗体) IHC 作

为分子检测可靠替代方案的临床价值，尤其适用于大规模筛查或分子平台不可及的场景。 
然而，即便相较于分子检测已有显著成本优势，BRAF V600E (VE1 抗体)本身的价格对于许多基层医

院而言仍然偏高，这构成了其在基层常规开展的主要障碍。本研究正是聚焦于这一具体的临床痛点，旨

在评估更具成本优势的 BRAF V600E (RM8 抗体)的诊断效能，以寻求更经济可行的基层解决方案。本组

数据显示，BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 与荧光 PCR 金标准高度一致，总符合率为 90.8% (Kappa = 0.778)，
敏感性、特异性分别为 90.5%和 91.3%。这表明，BRAF V600E (RM8 抗体)在保持与 BRAF V600E (VE1
抗体)相仿的优良诊断效能的同时，进一步显著降低了检测的经济门槛，为基层医院提供了一种可靠、经

济的高性价比检测方案，对提升 PTC 精准诊断的可及性与普及度具有现实推广价值。 
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基于上述结果，BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化在 PTC 病理诊断中的临床应用定位可明确为以下

三点：第一，作为基层优先的替代方案。指南推荐 BRAF V600E (VE1 抗体)性能可靠，但价格偏高、基

层难以常规开展；BRAF V600E (RM8 抗体)成本更低、可及性更强，在保持高敏感性与特异性的前提下，

可作为 BRAF V600E (VE1 抗体)的等效替代，适合基层病理科常规使用。第二，作为形态不典型病例的

辅助确诊工具，而非独立诊断依据。对于细胞核特征不典型、缺乏典型乳头结构、易与滤泡性腺瘤/结节

性增生混淆的甲状腺病变，形态学可疑恶性联合 BRAF V600E (RM8 抗体)阳性可显著支持 PTC 诊断；形

态良性背景下的弱阳性、定位异常染色应严格判为阴性，避免假阳性导致过度诊断。第三，作为基层精

准诊断的可及性提升工具。基层医院普遍缺乏荧光 PCR、测序等分子检测平台，BRAF V600E (RM8 抗

体) IHC 检测依托常规病理平台即可完成，能将关键分子信息下沉到基层，提高 PTC 诊断准确性与同质

化水平。 
对异常结果的分析进一步明确了 BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化的临床应用边界。本研究中该抗

体免疫组化敏感性为 90.5%，存在 4 例假阴性结果，主要与严格判读标准相关：本研究采用的阳性判定

标准为≥80%肿瘤细胞呈现≥2+中度及以上胞质阳性，且定位清晰、无非特异性背景着色。该标准可有效

降低假阳性、提升检测特异性，但会因剔除抗原低表达、异质性分布的病例而导致敏感性略降。若放宽

阳性阈值，虽可提升检出率，却会显著增加良性病变假阳性风险，与基层医院精准鉴别诊断的需求相悖。

假阴性的另一重要原因为肿瘤内分子异质性与抗原低水平表达，提示 RM8 抗体不宜单独作为确诊依据。

在 23 例 BRAF V600E 基因野生型病例(含 10 例 PTC、13 例良性病变)中，IHC 共出现 2 例假阳性，均见

于良性病变组，PTC 病例未出现假阳性，提示假阳性主要与良性组织非特异性交叉反应相关，PTC 中假

阳性风险极低。综上建议，BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 需与 CK19、Galectin-3、HBME-1、TPO、CD56
等甲状腺肿瘤相关标志物联合应用；形态学高度可疑但 IHC 阴性的病例，应及时补充 BRAF V600E 分子

检测以明确诊断。 
此外，本研究揭示 BRAF V600E 突变状态与 PTC 组织学亚型存在显著关联：野生型 PTC 中浸润性

滤泡亚型占 80.0%；突变型以混合型(45.2%)和浸润性滤泡亚型(40.5%)为主，提示该突变可能作为肿瘤发

生的奠基性事件，其最终表型受其他遗传学改变及肿瘤微环境等因素共同调控。这一结果为基层病理医

师在缺乏分子检测条件下，结合形态学特征预判分子分型提供了重要依据，有利于指导临床诊疗决策。 
本研究仍存在若干局限性。作为一项探索性研究，样本量有限且可能存在选择偏倚。所纳入病例以

常见的 PTC 亚型为主，BRAF V600E (RM8 抗体)在罕见 PTC 亚型中的性能尚不明确。尤为重要的是，本

研究旨在评估 BRAF V600E (RM8 抗体)作为一种独立检测手段的效能，未与指南推荐的 BRAF V600E 
(VE1 抗体)进行头对头比较，无法精确评估二者在诊断性能、成本效益等方面的差异。同时，也未能与更

常用于辅助诊断甲状腺乳头状癌的免疫组化抗体(如 CK19、HBME-1 等)进行横向对比，以明确其在抗体

组合或鉴别诊断流程中的定位。未来研究可在此基础上开展 BRAF V600E (RM8 抗体)与 BRAF V600E 
(VE1 抗体)的直接对比、多抗体联合检测分析，或结合临床随访数据深入探讨基因–形态组合与预后的关

联。 

5. 小结 

本研究以荧光 PCR 为金标准，证实 BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化在甲状腺乳头状癌诊断中具有

良好的诊断效能与较高一致性，敏感性 90.5%、特异性 91.3%、总符合率 90.8%，Kappa 值 0.778，可满

足基层病理诊断需求。BRAF V600E 突变状态与 PTC 组织学亚型显著相关，野生型 PTC 以浸润性滤泡亚

型为主，可为形态学预判提供参考。与指南推荐的 BRAF V600E (VE1 抗体)抗体相比，BRAF V600E (RM8
抗体)在保持可靠诊断性能的同时具备明显成本优势，更适合基层医院常规开展。在基层病理实践中，
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BRAF V600E (RM8 抗体) IHC 不宜单独用于确诊，应作为形态学不典型甲状腺结节的辅助初筛工具：形

态学可疑恶性联合 BRAF V600E (RM8 抗体)阳性可显著支持 PTC 诊断，阴性结果需结合其他标志物或分

子检测进一步排除。综上，BRAF V600E (RM8 抗体)免疫组化是基层医院经济、可靠、可及的 PTC 辅助

诊断方案，有助于提升甲状腺肿瘤精准诊断的同质化水平与临床可及性。 
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