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超声引导下细针穿刺细胞学检查联合 FNA-Tg 测定

评估甲状腺乳头状癌颈部转移性淋巴结的价值研究

吴 宇 余小情 胡慧勇 祝桂新 郭苏华 杜凤云

摘 要 目的

探讨超声引导下细针穿刺细胞学检查（US-FNA）联合细针穿刺洗脱液中甲状腺球蛋白（FNA-Tg）

测定在评估甲状腺乳头状癌颈部转移性淋巴结中的价值。

方法

将我院 136 例甲状腺乳头状癌患者（153 个淋巴结）根

据病理结果分为转移组 66 例（74 个淋巴结）和无转移组 70 例（79 个）。 比较两组 FNA-Tg>1.0 ng/ml 淋巴结所占比例，以

及 US-FNA、FNA-Tg 及二者联合法诊断转移性淋巴结的敏感性、特异性和准确率；分析并比较符合 1、2、3、≥4 个可疑转

移性淋巴结超声征象时，US-FNA 或联合法诊断转移淋巴结的敏感性、特异性及准确率。

结果

转移组 FNA-Tg>1.0 ng/ml

的淋巴结比例明显高于非转移组，差异有统计学意义（χ

2

=85.416，P=0.000）。联合法、FNA-Tg 诊断转移性淋巴结敏感性高

于单独使用 US-FNA，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；联合法诊断转移性淋巴结的特异性高于 US-FNA 和 FNA-Tg，准

确率高于 US-FNA，差异均有统计学意义（均 P<0.05），但与 FNA-Tg 之间的准确率比较，以及 US-FNA 与 FNA-Tg 之间的

特异性和准确率比较差异均无统计学意义。当符合 1个、2个超声征象时，联合法诊断转移性淋巴结的敏感性（80.0%、90.0%）、

准确率（88.0%、92.9%）均高于 US-FNA（敏感性：46.0%、60.0%；准确率：74.0%、76.2%），差异均有统计学意义（均 P<0.05），

但特异性比较差异无统计学意义；当符合 3 个超声征象时，采用 US-FNA 或联合法诊断淋巴结是否转移的敏感性、特异

性及准确率比较差异均无统计学意义；当符合≥4个超声征象时，采用 US-FNA 或联合法诊断转移淋巴结的敏感性、特异

性及准确率均为 100%。

结论

US-FNA 联合 FNA-Tg 测定可以提高具有 1 个或 2 个可疑淋巴结超声征象的甲状腺乳头

状癌患者颈部转移性淋巴结的诊断准确率。
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Value of fine needle aspiration cytology combined with fine needle aspiration

thyroglobulin measurements in evaluation of metastatic lymph nodes in

patients with papillary thyroid carcinoma
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ABSTRACT Objective To investigate the value of fine needle aspiration cytology combined with fine needle aspiration

thyroglobulin measurements（FNA-Tg） in evaluation of metastatic lymph nodes in patients with papillary thyroid. Methods The

clinical data of 136 patients（153 lymph nodes）with papillary thyroid carcinoma were enrolled.According to pathological results，

they were divided into the metastasis group 66 cases（74 lymph nodes） and the non-metastasis group 70 cases（79 lymph nodes）.

When FNA-Tg>1.0 ng/ml or≤1.0 ng/ml，whether a difference between the two groups with or without lymph node metastasis were

analyzed.The sensitivity，specificity and accuracy of US -FNA，FNA-Tg，and combined methods in the diagnosis of metastatic

lymph nodes were compared.Compared with 1，2，3， ≥4 suspicious metastatic lymph node ultrasonic signs，the sensitivity，

specificity and accuracy of metastatic lymph nodes by US-FNA or combined method were analyzed.Results The ratio of lymph

nodes with FNA-Tg>1.0 ng/ml in the metastasis group was significantly higher than that in the non-metastasis group（χ

2

=85.416，

P=0.000）.The sensitivity of the combination method and FNA-Tg was higher than that of US-FNA alone to determine metastatic

lymph nodes（P<0.05）.The specificity of the combined method was higher than that of US-FNA or FNA-Tg.The accuracy of the

combined method was higher than that of US-FNA（P<0.05），but there was no significant difference of FNA-Tg.The specificity and
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accuracy of US-FNA and FNA-Tg were not statistically significant.When there was 1 or 2 ultrasound signs，the sensitivity of

combined method（80.0%，90.0%） and accuracy（88.0%，92.9%） in the diagnosis of metastatic lymph nodes were significantly

higher than those of US-FNA（sensitivity were 46.0%，60.0%，accuracy were 74.0%，76.2%），there were significant difference（all

P <0.05），but there was no significant difference of specificity.When there were 3 signs of ultrasound，there was no significant

difference in the sensitivity，specificity and accuracy of US-FNA or combined method to determine whether lymph nodes were

metastatic.When there were 4 signs of ultrasound，the sensitivity，specificity and accuracy were 100% of US-FNA or combined

method to determine whether lymph nodes were metastatic.Conclusion For patients with papillary thyroid carcinoma with 1 or 2

suspicious metastatic lymph node ultrasonic signs，combined US-FNA and FNA-Tg can improve the diagnostic accuracy and are

worthy of proper use in clinical practice.

KEY WORDS Ultrasound guidance；Fine needle aspiration cytology；Fine needle aspiration thyroglobulin；Papillary thyroid

carcinoma；Metastatic lymph node

甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）为来源于

甲状腺滤泡上皮细胞的恶性肿瘤，约占甲状腺癌的 85%

［

1

］

。 PTC

转移方式主要为颈部淋巴结转移， 而淋巴结转移情况对于患者

治疗方式的选择及术后监测判断病情进展均有重要意义。 超

声检测是临床较为经济、 简便的检查颈部淋巴结的重要方法，

但当淋巴结转移病灶小、 部分转移淋巴结缺乏典型超声表现等

因素存在时，会影响超声诊断淋巴结转移的准确率

［

2

］

。超声引导

下细针穿刺细胞学检查（ultrasound-guided fine needle aspiration

cytology，US-FNA）对于淋巴结的定性有良好的诊断价值，但是

由于取材的局限性也存在未能准确识别淋巴结性质的情况

［

3

］

。

近年来，细针穿刺洗脱液中甲状腺球蛋白（fine needle aspirate

thyroglobulin

，

FNA-Tg）测定逐渐应用于临床，对于淋巴结性质

的判定具有一定的价值

［

4

］

。本研究对我院 136例 PTC患者的进行

US-FNA和 FNA-Tg 测定， 旨在分析 US-FNA 联合 FNA-Tg 测

定在判断 PTC 患者颈部淋巴结发生转移中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015 年 6 月至 2017 年 1 月在我院就诊的 PTC 患者

136例，其中男 46例，女 90例，年龄 25～71岁，平均（55.2±10.4）岁。

共有 153个淋巴结具有可疑转移性淋巴结超声征象， 根据术后

淋巴结病理结果可将其分为转移组 66 例（74 个淋巴结）和无转

移组 70例（79 个淋巴结）。

纳入标准：①在我院首诊，术前均经过超声检测符合 1条以

上可疑转移性淋巴结的超声征象

［

5

］

：融合的淋巴结；回声不均

匀，且伴有局部性的回声增高；囊性病变；出现门结构缺失的淋

巴结；淋巴结形态呈圆形、类圆形等不规则形状；②均接受双侧

切除手术，并行淋巴结病理检查；③自愿接受彩色多普勒超声、

FNA-Tg、US-FNA 测定的检查。 排除标准：①术后病理结果显示

PTC 合并滤泡癌、鳞状细胞癌或低分化癌者；②手术未行淋巴结

清扫者；③合并有淋巴结结核、淋巴结原发疾病或其他部位肿瘤

转移至淋巴结者；④有其他部位肿瘤病史者。 本研究经本院伦

理委员会同意，所有入选患者或家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用百胜 MyLab Twice 彩色多普勒超声诊断仪，线

阵探头，频率 4~13 MHz。

2.US-FNA 和 FNA-Tg 测定方法：细针穿刺由熟练淋巴结穿

刺操作的高年资医师在超声引导下进行。 穿刺前需注意停用抗

凝药物，以及检查止凝血功能明确无穿刺禁忌。 患者取仰卧位，

垫高颈部，充分暴露颈部穿刺部位后进行常规的消毒、铺巾，局

部麻醉后在超声引导下对具有可疑超声征象淋巴结的异常区域

进行穿刺，当穿刺针进入淋巴结后（图 1），反复退进旋转穿刺，

看到组织液后立即拔针，每个淋巴结至少抽吸 3次，抽吸到足够

的穿刺物后取出进行涂片，置于 95%的酒精中进行固定并送细

胞学病理检查。 将穿刺针以 1 ml 注射器用生理盐水进行冲洗，

制备约 1 ml 的细脱液并送检。 涂片的细胞学检查中如发现肿瘤

细胞即记为 US-FNA 阳性， 未见肿瘤细胞则记为 US-FNA 阴

性。 洗脱液采用电化学发光免疫分析法检测甲状腺球蛋白（Tg）

的含量，即 FNA-Tg 的浓度。

图

1 超声引导下细针穿刺示意图

3.观察指标：以 FNA-Tg>1.0 ng/ml 作为 PTC 转移性淋巴

结的阳性标准

［

6

］

，比较转移组和无转移组中 FNA-Tg>1.0 ng/ml

淋巴结所占比例； 比较单独使用 US-FNA、FNA-Tg 及联合法

（US-FNA 或 FNA-Tg 有阳性结果即判断为阳性）诊断转移性淋

巴结的敏感性、特异性及准确率。 分析符合 1、2、3、≥4（4 个或

5个）个可疑转移性淋巴结超声征象时，US-FNA 与联合法诊断

转移淋巴结的敏感性、特异性及准确率。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料比较行 χ

2

检验。 P<0.05

为差异有统计学意义。
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结 果

一、FNA-Tg 测定的诊断界值

转移组可疑淋巴结中 FNA-Tg>1.0 ng/ml者占 86.5%（64个），

FNA-Tg≤1.0 ng/ml 者占 13.5%（10个）；而无转移组可疑淋巴结

中 FNA-Tg>1.0 ng/ml 者占 20.3%（16 个），FNA-Tg≤1.0 ng/ml

者占 79.7%（63 个），转移组 FNA-Tg>1.0 ng/ml 的淋巴结比例明

显高于非转移组，差异有统计学意义（χ

2

=88.056，P=0.000）。

二、US-FNA、FNA-Tg 测定及二者联合法诊断转移性淋巴

结的敏感性、特异性及准确率比较

联合法、FNA-Tg 测定诊断转移性淋巴结的敏感性高于单

独使用 US-FNA，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；联合法的特

异性高于 US-FNA、FNA-Tg 测定，准确率高于 US-FNA，差异均

有统计学意义（均 P<0.05），但联合法与 FNA-Tg测定之间的准确率，

以及 US-FNA 与 FNA-Tg 测定之间的特异性和准确率比较，差

异均无统计学意义。 见表 1。

三、应用 US-FNA 或联合法判断符合不同数量超声征象的

转移性淋巴结情况

当符合 1个或 2个可疑转移性淋巴结超声征象时，联合法诊

断转移性淋巴结的敏感性、准确率均高于 US-FNA，差异均有统计

学意义（均 P<0.05），但特异性之间无明显差异；当符合 3个超声征

象时，采用 US-FNA与联合法判断淋巴结转移的敏感性、特异性

及准确率比较差异均无统计学意义； 当符合≥4 个超声征象

时，采用 US-FNA 或联合法判断转移淋巴结的敏感性、特异性

及准确性均为 100%。 见表 2。

方法

符合 1个超声征象（50例） 符合 2个超声征象（42例）

敏感性 特异性 准确率 敏感性 特异性 准确率

US-FNA 46.7%（7/15） 85.7%（30/35） 74.0%（37/50） 60.0%（12/20） 90.9%（20/22） 76.2%（32/42）

联合法 80.0%（12/15） 91.4%（32/35） 88.0%（44/50） 90.0%（18/20） 95.5%（21/22） 92.9%（39/42）

χ

2

值 23.880 1.602 6.368 24.000 1.669 10.675

P值 ��0.000 0.206 0.012 ��0.000 0.196 ��0.001

方法

符合 3个超声征象（45例） 符合≥4个超声征象（16例）

敏感性 特异性 准确率 敏感性 特异性 准确率

US-FNA 91.3%（21/23） 100%（22/22） 95.6%（43/45） 100%（16/16） 100%（16/16） 100%（16/16）

联合法 95.7%（22/23） 100%（22/22） 97.8%（44/45） 100%（16/16） 100%（16/16） 100%（16/16）

χ

2

值 1.593 - 0.758 - - -

P值 0.207 - 0.384 - - -

表

2 应用 US-FNA 或二者联合法判断符合不同数量超声征象的转移性淋巴结的情况

与 US-FNA比较，

*

P＜0.05；与 FNA-Tg测定比较，

#

P＜0.05。

方法 敏感性 特异性 准确率

US-FNA 70.3%（52/74） 88.6%（70/79） 79.7%（122/153）

FNA-Tg测定 90.5%

*

（67/74） 83.5%（66/79） 86.9%（133/153）

联合法 91.9%

*

（68/74） 97.5%

*#

（77/79） 94.8%

*

（145/153）

表

1 US-FNA、FNA-Tg 测定及二者联合法诊断转移性

淋巴结的敏感性、特异性及准确率比较

讨 论

PTC 作为甲状腺癌最常见的类型，虽然恶性程度低，患者预

后良好，但其易发生颈部淋巴结的转移

［

7

］

。 而淋巴结转移情况的

准确认识对于患者手术等治疗方式的选择有着影响， 术后判断

淋巴结是否发生转移对于准确判断患者病情，以及后续治疗也

有重要意义。 目前临床上采用彩色超声多普勒对淋巴结进行检

查仅能判断可疑转移淋巴结， 且受到超声医师操作等多种因素

的影响。 US-FNA具有微创、简便等优势，但同时也受到取材手法、

医师读取细胞涂片的能力等因素可能影响其准确性。研究

［

8-9

］

发

现，正常甲状腺及分化型的甲状腺癌可以分泌一种肿瘤蛋白标

志物 Tg 进入外周血，在正常的甲状腺组织中含量极微，但在分

化好的甲状腺癌组织中或是发生转移的淋巴结能表达 Tg，且检

测其穿刺组织液可发现 Tg的浓度明显高于血清浓度。因此，本研

究将 US-FNA 与 FNA-Tg 测定联合应用， 旨在提高诊断颈部淋

巴结转移的准确率。 本研究结果表明，转移组 FNA-Tg>1.0 ng/ml

的淋巴结比例明显高于非转移组，差异有统计学意义（P<0.05）。

因此， 考虑将 FNA-Tg>1.0 ng/ml 作为判断淋巴结的转移的临界

值， 进一步比较了 US-FNA、FNA-Tg 测定及联合法诊断转移性

淋巴结的情况。 结果表明，联合法、FNA-Tg 测定的敏感性高于

单独使用 US-FNA，联合法的特异性和准确率高于 US-FNA 或

FNA-Tg测定。考虑是 US-FNA 进行细胞学诊断主要依赖于细胞

镜检中寻找到肿瘤细胞，而部分转移的淋巴结由于伴有囊性变，

涂片中可能受到囊液及吞噬细胞的影响， 使得细胞学检查结果

不够理想

［

10

］

。 FNA-Tg 测定受主观因素影响较低、也不受细胞形

态的影响，但对高血清 Tg 的患者进行淋巴结穿刺时，可能由于

含有血液较多影响洗脱液检测的 Tg 结果，导致 FNA-Tg 检测浓

度接近 1.0 ng/ml临界值时可能会影响结果判断。 因此。 联合两

者可以在一定程度上弥补二者不足， 提高检测的准确性。 考虑

临床实际应用时会对患者进行淋巴结超声检查，本研究还分析

627· ·



临床超声医学杂志 2018年 9月第 20卷第 9 期 J Clin Ultrasound in Med，September 2018， Vol.20， No.9

形成过程中血流冲击瓣膜表面的裂隙内陷， 后期裂隙未愈合形

成

［

2

］

。 囊肿通常是孤立的，多见于二尖瓣瓣叶两侧或后瓣叶、前

乳头肌、二尖瓣瓣环、三尖瓣、肺动脉瓣，但最多见于二尖瓣前

叶

［

3

］

。 二尖瓣血性囊肿的诊断主要依赖超声，但经胸超声心动图

不能清晰显示时可行左心声学造影检查或经食管超声心动图检

查。 本病例囊肿较大，经胸超声心动图显示其内部为无回声区，

且囊肿活动度较大，形态改变明显，彩色多普勒不能明确其内部

是否有血流、是否与心腔相通，与二尖瓣附瓣鉴别困难。 左心声

学造影可清晰显示囊肿形态结构，为一孤立充盈缺损区，其与外

侧组乳头肌相连，形态随心动周期改变明显，且其内部无造影剂

回声充盈提示内部无血供且与心腔无交通， 排除二尖瓣附瓣诊

断。 术后病理证实囊肿内部为血栓样物质，其内未见细胞，且囊

肿外壁完整，故彩色多普勒显示其内未见明显血流信号；左心声

学造影示其内也未见明显造影剂回声充盈。

治疗方案主要根据囊肿大小、 位置及患者临床症状决定是

否干预，无症状患儿定期复查即可。 本例患者囊肿较大，累及二

尖瓣、乳头肌及腱索，活动度较大，引起左室流出道梗阻及二尖

瓣关闭不良；患者出现临床症状，须行手术治疗，且二尖瓣受累

严重，无法行瓣膜修复术，故行二尖瓣置换术。 患者术后恢复顺

利，1周后出院。
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了具有可疑淋巴结转移超声征象时，US-FNA 与联合法诊断的

情况，发现当符合 1个或 2个超声征象时，联合法诊断颈部转移

性淋巴结的敏感性、准确率均高于 US-FNA；当符合 3 个超声征

象时，两者之间各诊断效能均无明显差异；当符合≥4 个超声征

象时，两者诊断敏感性、特异性及准确率均为 100%。 因此，推荐

在临床工作中， 对于具有 1 个或 2 个可疑淋巴结超声征象时，

US-FNA 联合 FNA-Tg 测定可提高诊断的准确率；而对于>3 个

超声征象的淋巴结， 增加 FNA-Tg 测定对于提高诊断的准确率

方面并未无明显的意义，可以不必进行以节省患者诊治费用。

综上所述， 超声检查是判断淋巴结是否转移的主要影像学

工具， 对于具有 1 个或 2 个可疑淋巴结超声征象的 PTC 患者，

联系 US-FNA 和 FNA-Tg 测定可以提高诊断的准确率。然而，本

研究对于 FNA-Tg 测定判断淋巴结阳性或阴性的界值仅参考文

献资料及对本样本患者进行分析取值，并未能进行大样本研究

分析最适的 FNA-Tg 测定的诊断界值； 而且本研究仅分析了

PTC， 今后可进一步分析 FNA-Tg 测定对于其他类型的甲状腺

癌诊断价值。
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