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摘
!

要"目的
!

研究细针穿刺联合分子标志物
;\'*%

检测在甲状腺癌中的应用价值&方法
!

选择
(,''V(,'-

年收治的
*?

例甲状腺结节患者为研究对象!对患者术后标本进行细针穿刺检测!并对疑似恶性肿瘤的患者进行免疫组化
;\'*%

染色分析!若

;\'*%

为"

g

%则判定为恶性!并将其与病理结果相比较&结果
!

;\'*%

染色结果阴性患者
(?

例!经术后病理检查发现恶性
5

例!

良性
((

例&良性和恶性结节中!

;\'*%

染色结果差异有统计学意义"

!

%

,+,-

%&

;\'*%

染色结果与
H

超提示钙化结节及淋巴结

发生转移的关系差异有统计学意义"

!

%

,+,-

%&超声的检测敏感性'阳性预测值及准确率相比单纯细针穿刺和细针穿刺联合分

子标志物检测比较!差异有统计学意义"

!

%

,+,'

%&结论
!

分子标志物
;\'*%

免疫是诊断甲状腺肿瘤的重要标志物!细针穿刺联

合
;\'*%

组化分析能明显提高甲状腺癌的术前检出率&

关键词"细针穿刺$
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甲状腺结节在临床上的发病率颇高#但大部分结节属于良

性#也有部分发生恶性病变)

'

*

'甲状腺癌在全球的发病率在近

年来都表现出逐渐上升的趋势#其中
?,P

以上的甲状腺癌为

甲状腺乳头状癌)

(

*

'鉴于大部分甲状腺癌患者的发病很隐匿#

再加上生物学特性多变#且患者的细胞学特征(临床症状及影

像学检查均与良性病变有交叉#所以现有的术前评价都会存在

一定的误诊率'目前对甲状腺结节的检查技术包括超声(

;@

(

J0Q

(基因检测等#甲状腺细针穿刺细胞学检查是一种操作简

单(创伤微小的方法#不仅安全快速#对患者造成的并发症还

少#被临床上称为评估甲状腺结节的金标准)

)

*

'本研究对既往

*?

例患者的临床资料进行了回顾性分析#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,''V(,'-

年本院收治的
*?

例甲状腺

结节患者为研究对象#对所有患者术后的标本进行细针穿刺检

测#其中男
((

例#女
(5

例#年龄
(%

"

%,

岁#平均$

)?+-b?+?

&

岁#结节最大直径
-+'

"

'%+5..

#平均$

?+)b<+-

&

..

'

*?

例

患者中#共检出结节
--

个#术后标本进行细针穿刺检测证实恶

性病变结节
)'

个#包括!甲状腺乳头状癌
(*

个#滤泡癌
*

个#

未分化癌
)

个'良性结节患者共
(*

例#

'?

例行手术治疗#其

中确诊为结节性甲状腺肿
''

例(腺癌
-

例(桥本病伴纤维化
(

例#未行手术治疗的
5

例患者#对其进行定期随访'本研究经

本院伦理委员会批准#告知患者及家属#并签署知情同意书'

A+B

!

超声引导下细针穿刺及分子标志物
;\'*%

检测
!

本研

究所用的彩色多普勒超声仪为
OG/!/

F

3/]U!/#"E

型号#探头为

6'($-

的线阵探头#频率控制在
-

"

'(J[M

'患者取仰卧位#

将颈部充分暴露后#对其甲状腺进行多方位查扫#包括纵切(横

切(斜切'选择常规模式对结节的一般情况进行记录#包括位

置(大小(数量(形态(边缘(纵横比(内部钙化(周围组织改变(

周围内部血供(内部与后方回声及周围淋巴结等'美国甲状腺

协会在
(,'*

年时指出#超声检查对于细针穿刺的筛查具有重

要作用)

*

*

#根据超声检查结果的不同特征对甲状腺结节的恶性

程度进行评估#将其分为良性(极低度怀疑恶性(低度恶性(中

+
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度恶性及高度恶性#并给出了相应的恶性概率'本研究将超声

检查结果中提示低度恶性(中度恶性及高度恶性的患者进行细

针穿刺检查#结节直径均在
-..

以上'于患者术后对完整切

下的甲状腺结节细针穿刺#当针头刺入结节后#对其进行反复

数次的抽吸#释放负压后将针头退出#立刻将吸出物在
)

块玻

片上均匀涂抹#调整方向与部位后再次对结节进行负压抽吸

5

"

?

次'玻片置于室温下晾晒#干燥后将其放置于
<-P

酒精

中
'-./>

#随后行
[U

染色$苏木精
$

伊红染色&#采用中性树脂

进行封片#并将其置于镜下观察#使用铅笔在玻片背面对细胞

密集区进行标记'将玻片放置在二甲苯中浸泡直到盖玻片脱

落后#使用乙醇进行梯度水化'采用磷酸缓冲盐溶液进行洗

涤#每次洗涤
-./>

#共洗涤
)

次'滴加二抗后放置到
)%Y

的

孵化箱内孵育
,+-G

#再次使用磷酸缓冲盐溶液进行洗涤#洗涤

)

次#每次
-./>

'二氨基联苯胺显色液显色
-

"

',./>

后#使

用蒸馏水洗涤#梯度酒精进行脱水后#中性树脂封片即可'

A+C

!

判定指标
!

免疫组化染色结果采用半定量积分法进行判

定#根据被测物着色的程度进行评分#无着色#记
,

分%浅黄色#

记
'

分%棕黄色#记
(

分%棕褐色#记
)

分)

-

*

'根据阳性细胞所

占据的比例进行评分#比例不超过
-P

#记
,

分%比例
-P

"

',P

#记
'

分%比例
''P

"

-,P

#记
(

分%比例
-'P

"

?,P

#记
)

分%比例
?'P

"

',,P

#记
*

分)

5

*

'阳性判定
a

着色的程度评

分
X

阳性细胞所占据的比例评分#最终
,

分为$

V

&%

'

"

*

分为

$

g

&%

-

"

?

分为$

gg

&%

<

"

'(

分为$

ggg

&%其中$

g

&及以上

均作为可疑恶性)

%

*

'

A+D

!

统计学处理
!

采用
WOWW'<+,

统计学软件对数据进行分

析处理#其中阳性判定结果以
%

$

P

&表示#组间比较采用
!

( 检

验'统计结果以
!

%

,+,-

表示差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

;\'*%

检测结果与组织病理检验结果比较
!

;\'*%

染

色结果阴性患者
(?

例#经术后病理检查结果发现恶性
5

例#良

性
((

例#

;\'*%

染色结果阳性患者
(,

例'良性和恶性结节中

;\'*%

染色结果表达#差异有统计学意义$

!

(

a(?+*,

#

!a

,+,,

&#详见表
'

'

表
'

!!

;\'*%

检测结果与组织病理检查结果比较$

%

%

;\'*%

染色结果
术后病理检查结果

恶性 良性
合计

阴性
5 (( (?

阳性
(, , (,

合计
(5 (( *?

B+B

!

;\'*%

表达与病理诊断淋巴转移及影像学钙化的关系
!

;\'*%

表达结果与
H

超提示钙化及淋巴结发生转移的关系差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&'术前
H

超提示钙化结节患者共

))

例#其中良性
')

例#恶性
(,

例'将提示无钙化结节的
'-

例#行
;\'*%

染色结果检查发现阳性检测率为
,

%恶性钙化结

节的
;\'*%

阳性检出率为
?%+,P

$

(,

"

()

&'术后病理检查提

示淋巴结转移
'?

例#恶性病变率为
',,+,P

#病理检查提示淋

巴结转移的进行
;\'*%

检测#阳性检出率为
',,+,P

#见表
(

'

B+C

!

不同方法对甲状腺良恶性结节的诊断价值比较
!

采用超

声检查敏感性(阳性预测值及准确率相比单纯细针穿刺

$

e12;

&和细针穿刺联合
;\'*%

检测比较#差异有统计学意义

$

!

%

,+,'

&#见表
)

'

表
(

!!

;\'*%

表达与肿瘤淋巴转移及钙化结节的关系

结节类型
%

;\'*%

染色结果$

%

&

$

V

& $

g

&$

gg

&$

ggg

&

阳性率

$

P

&

!

(

!

H

超提示无钙化
'- '- , , , ,+,,(*-+,%,+,,

H

超提示钙化$恶性&

() ) ? - % ?5+<5

H

超提示钙化$良性&

', ', , , , ,+,,

淋巴提示无转移
), (' ) , 5 ),+,,('*+*%,+,,

淋巴转移$恶性&

'? , ) % ? ',,+,,

淋巴转移$良性&

, , , , , ,+,,

表
)

!!

不同方法对甲状腺良恶性结节的诊断价值比较$

P

%

方法 敏感性 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值
准确率

超声
%( %- 5< %, %-

e12; %- %< ?5 %* ?%

e12;g;\'*% <* ?' <* %' <)

!

(

'?+,' '+,< ()+', ,+*( ')+'%

! ,+,, ,+-? ,+,, ,+?' ,+,,

C

!

讨
!!

论

!!

甲状腺肿瘤是临床上常见的颈部肿瘤#且其发病率在近年

不断升高#疾病的治疗需要明确患者的肿瘤性质才能选择最适

宜的方案#若是恶性病变则需要尽快选择适宜的手术方式进行

综合治疗#若是良性病变#则选择保守治疗或选择性手术治疗

均可)

?

*

'细针穿刺细胞学检查是采用负压原理使用细针对被

测物进行穿刺后涂片的一种细胞病理诊断方式#该方式操作简

单(安全(方便(准确性高'细针穿刺细胞学检查最初用于甲状

腺结节的良性与恶性鉴别中#为患者确定是否需要手术治疗#

降低创伤性治疗的一种检测方式'相关研究也指出)

<

*

#细针穿

刺细胞学检查不仅能减少不必要的手术治疗病例#同时甲状腺

癌的检出率也随之上升#这说明了细针穿刺细胞学检查的优

势%但它也存在一定的局限性#主要是存在一定的假阴性'本

研究结果提示#细针穿刺细胞学检查的准确率比联合检测分子

标志物低$

!

%

,+,-

&#但高于超声检测#这与上述研究结果一

致'分析发生假阴性的原因主要是)

',$'(

*

!$

'

&操作人员在进行

穿刺与涂片的制作过程中存在一定的技术差异#例如结节过小

但穿刺的部位较深#或是结节过大但癌变的范围较小#都会导

致在获取有效细胞时出现偏差%另外#结节和周围组织的分界

不清晰#穿刺未能成功进入结节内%在抽吸的过程中若血液过

多(组织较少会造成细胞量少#得不到高质量的涂片#这也会导

致假阴性'$

(

&细针穿刺细胞学检查对部分甲状腺恶性肿瘤的

检出还是有一定难度#特别是增生结节和滤泡性乳头状癌'

$

)

&诊断标准的掌握各不相同#引发漏诊与误诊'

;\'*%

属于一种跨膜糖蛋白#在多种肿瘤细胞的表面表达

并参与其生理及病理过程'既往研究发现#

;\'*%

在甲状腺恶

性肿瘤组织中存在特异性表达#与淋巴结转移和肿瘤去分化程

度相关)

')

*

'有研究指出#细针穿刺细胞学检查联合
;\'*%

检

测对甲状腺乳头状癌的诊断具有一定的可能性)

'*

*

'本次研究

+
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也发现#
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联合
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检测准确率为
<)P

#敏感性为
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综上所述#分子标志物
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是诊断甲状腺肿瘤细胞学

的重要标志物#经细针穿刺细胞学联合
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免疫组化分析#

能明显提高甲状腺癌的术前检出率'
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