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La tireoglobulina (Tg) rappresenta il marker più sensibile 
e specifico di presenza di malattia in pazienti sottoposti 
ad ablazione tiroidea chirurgica e radiometabolica per 
carcinoma tiroideo differenziato. La determinazione della 
Tg presenta limitazioni importanti: interferenza da parte 
di anticorpi eterofili, differenza tra metodi diversi,                
precisione e sensibilità funzionale limitate. I metodi di II 
generazione ora disponibili in commercio, caratterizzati 
da elevata sensibilità funzionale, precisione e accuratez-
za, assicurano  migliori prestazioni  e sono in grado di   
misurare concentrazioni molto basse di Tg.  

Dal giorno 3 giugno 2013 la Tireglobulina sarà                   
misurata con un metodo ad alta sensibilità.    

Si rimane a disposizione, insieme ai Dirigenti del settore 
Chimica Immunometria Automatizzata (Dott. Paolo               
Maltoni, Dott. Claudio Sgarzani, Dott.ssa Maria Zappulla,        
Tel 0547-394836) se si rendessero necessarie ulteriori     
informazioni. 

Il Direttore del CoreLab e del Programma di Patologia Clinica di AVR 

Romolo Dorizzi 
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Tg: il nuovo referto 
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Estratto da AME Flash 2008 
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La letteratura dedicata al metodo di  
determinazione di Tg di II generazione 

Il  metodo per la misurazione della Tg ad alta sensibilità più usato 
fino a oggi è stato introdotto nel 2007 e, sfruttando la elevata sen-
sibilità, ha consentito la messa a punto di flow-chart che           
consideravano concentrazioni molto più basse rispetto a quelle          
impiegate in precedenza. Decisioni cliniche potevano essere prese 
a concentrazioni di Tg di 0.1 ug/L non misurabili precedentemente. 


