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摘要 目的：探讨细针穿刺抽吸活检（Fine-needle aspiration biopsy，FNAB）联合甲状腺球蛋白（Thyroglobulin，FNA-TG）对甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的评估价值。方法：选取2022年9月至2024年8月期间本院收治的68例甲状腺癌术后疑似颈部淋巴结转移患者为研究对象。对患者颈部可疑淋巴结均进行FNAB及FNA-TG检测。以手术病理结果作为诊断判定是否淋巴结转移阳性的金标准。分析FNAB、FNA-TG 及两者联合检测对颈部淋巴结转移的诊断效能。结果：68例患者手术病理结果显示颈部淋巴结转移42例，无转移26例。FNAB、FNA-TG单独及联合检测诊断颈部淋巴结转移分别为真阳性28、30、38例，假阳性4、5、2例，真阴性22、21、24例，假阴性14、12、4例。FNAB联合FNA-TG检测的灵敏度90.48%、准确率91.17%、阳性预测值95.00%，均显著高于单独FNAB检测（66.67%，73.53%，87.50%）或FNA-TG检测（71.43%，75.00%，85.71%）（P＜0.05）。结论：FNAB联合FNA-TG检测可提高甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的诊断准确性。
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Evaluation value of fine needle aspiration biopsy combined with FNA-TG in cervical lymph node metastasis after thyroid cancer surgery
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Abstract Objective: To evaluate the value of Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) combined with Thyroglobulin (FNA-TG) in cervical lymph node metastasis after thyroid cancer surgery. Methods: From September 2022 to August 2024, 68 patients with suspected cervical lymph node metastasis after thyroid cancer surgery in our hospital were selected as the study objects. FNAB and FNA-TG were detected in suspicious cervical lymph nodes. The surgical and pathological results are used as the gold standard to determine whether lymph node metastasis is positive. To analyze the diagnostic efficacy of FNAB, FNA-TG and their combined detection in cervical lymph node metastasis. Results: The pathological results of 68 patients showed cervical lymph node metastasis in 42 cases and no metastasis in 26 cases. There were 28, 30 and 38 true positive cases, 4, 5 and 2 false positive cases, 22, 21 and 24 true negative cases, and 14, 12 and 4 false negative cases diagnosed by FNAB and FNA-TG alone and in combination, respectively. The sensitivity, accuracy and positive predictive value of FNAB combined with FNA-TG detection were 90.48%, 91.17% and 95.00%, which were significantly higher than those of FNAB alone (66.67%, 73.53%, 87.50%) or FNA-TG detection alone (71.43%, 75.00%). 85.71%) (P<0.05). Conclusion: FNAB combined with FNA-TG can improve the diagnostic accuracy of cervical lymph node metastasis after thyroid cancer surgery.
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甲状腺癌作为最常见的内分泌系统肿瘤，其中以甲状腺乳头状癌最为常见[1]。临床治疗以手术切除为主，预后较好，但仍有复发的风险，淋巴结转移的概率较高[2]。颈部淋巴结转移是甲状腺癌较为常见的一种转移途径，精准评估颈部淋巴结的转移状况，对于科学制定甲状腺癌的治疗方案以及准确判断患者的预后情况而言，有着举足轻重的意义。
超声下FNAB在甲状腺癌检测中具有一定诊断价值。FNAB是一种微创检查方法，通过吸取可疑的颈部淋巴结内少量细胞进行病理分析，可快速协助术前确定淋巴结的性质。但如穿刺标本量不足、穿刺取材部位不够准确可能出现假阴性等结果，敏感性较低[3]。FNA-TG 检测是在 FNAB 的基础上进行甲状腺球蛋白测定，FNA-TG检测可辅助判断穿刺细胞是否来源于甲状腺组织，有助于发现微小转移灶，可间接判断淋巴结是否存在甲状腺癌细胞转移，目前指南推荐可用于联合检测，但其缺乏标准检测方法，诊断阈值差异较大[4]。

基于此，本研究旨在探讨FNAB联合FNA-TG对甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的评估价值，从而为提高筛查甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的诊断效能提供参考。
1资料与方法

1.1一般资料  

选取2022年9月至2024年8月期间本院收治的68例甲状腺癌术后疑似颈部淋巴结转移患者为研究对象。患者中男性28例，女性40例，年龄25～68岁，平均（45.68±9.30）岁。甲状腺乳头状癌诊断：参考相关诊治指南[5]中诊断标准，并经病理学诊断证实。纳入标准：甲状腺乳头状癌术后患者；术后组织病理诊断为甲状腺乳头状癌；颈部超声检查发现可疑转移淋巴结；病历记录完整。排除标准：合并其他亚型甲状腺癌者；凝血功能异常者；合并其他恶性肿瘤者；严重脏器功能障碍者；合并其他颈部肿瘤手术或放疗史者。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意。

1.2方法

1.2.1 病理诊断结果  

患者甲状腺癌术后随访过程中，如彩超发现可疑转移淋巴结，评估无手术禁忌症后行区域淋巴结清扫术治疗。标本送病理科行病理检查，HE染色后显微镜下观察淋巴结内细胞的形态结构，如细胞核呈毛玻璃样、有核内包涵体和核沟，出现与甲状腺乳头状癌相似的癌细胞即判定为淋巴结转移阳性。
 1.2.2 FNAB检测
患者检测前进行血常规、凝血功能检查，询问病史和进行体格检查，符合手术指征后取仰卧位，暴露颈部穿刺区，常规消毒铺巾局部麻醉，在超声引导下，使用22G细针穿刺针经皮穿刺进入可疑淋巴结，负压抽吸3～5次，变换方向2～3次，将抽出物注入ThinPrep细胞保存液固定后送病理科制液基薄片行细胞病理学检查，每枚淋巴结至少穿刺3次，穿刺完毕对患者穿刺部位局部按压20 min。FNAB以细胞病理学检查明确发现癌细胞者为阳性；未检出或癌细胞量不足情况为阴性。
1.2.3 FNA-TG检测
将第3次穿刺的抽吸物注入含有1ml生理盐水的长红色干燥真空试管中，充分混匀后离心机离心（3000 r·min-1，10 min），取上清液采用电化学发光免疫分析法检测FNA-TG水平。以FNA-TG＞1.0 ng·mL-1为阳性。
1.2.4联合检测方法
FNAB联合FNA-TG法中的任何一种诊断方法出现阳性即判断为结果阳性[5]。
1.3 观察指标
（1）以病理诊断结果作为判定是否淋巴结转移阳性的金标准；（2）FNAB、FNA-TG单独及联合检测的诊断结果；（3）FNAB、FNA-TG单独及联合检测的灵敏度、准确率、特异度、阳性及阴性预测值.以手术病理结果为标准，计算FNAB、FNA-TG及两者联合检测的灵敏度、准确率、特异度、阳性及阴性预测值。
1.4统计学方法  

使用SPSS20.0软件进行分析。计数资料以（n（%））来表示，用χ2检验进行数据的组间比较，P＜0.05作为差异具有统计学意义。

2结果

2.1病理诊断结果
68例甲状腺乳头状癌术后疑似颈部淋巴结转移患者中，经手术病理证实淋巴结转移42例，无转移26例。
2.2 FNAB、FNA-TG单独及联合检测的诊断结果
FNAB诊断颈部淋巴结转移阳性32例，阴性36例。其中真阳性28例，假阳性4例，真阴性22例，假阴性14例；FNA-TG诊断颈部淋巴结转移阳性35例，阴性33例。其中真阳性30例，假阳性5例，真阴性21例，假阴性12例；FNAB联合FNA-TG诊断颈部淋巴结转移阳性40例，阴性26例。其中真阳性38例，假阳性2例，真阴性24例，假阴性4例，见表1。
表1  FNAB、FNA-TG单独及联合检测诊断结果对比（例）
	指标
	
	n

	FNAB
	真阳性
	28

	
	假阳性
	4

	
	真阴性
	22

	
	假阴性
	14

	FNA-TG
	真阳性
	30

	
	假阳性
	5

	
	真阴性
	21

	
	假阴性
	12

	联合检测
	真阳性
	38

	
	假阳性
	2

	
	真阴性
	24

	
	假阴性
	4


2.3 FNAB、FNA-TG单独及联合检测的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值
FNAB联合FNA-TG检测的灵敏度、准确率、阳性预测值均显著高于单独FNAB或FNA-TG检测，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2  FNAB、FNA-TG单独及联合检测的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值
	指标
	灵敏度
	特异度
	准确率
	阳性预测值
	阴性预测值

	FNAB
	66.67（28/42）
	84.62（22/26）
	73.53（50/68）
	87.50（28/32）
	61.11（22/36）

	FNA-TG
	71.43（30/42）
	80.77（21/26）
	75.00（51/68）
	85.71（30/35）
	63.64（21/33）

	联合检测
	90.48（38/42）
	92.31（24/26）
	91.17（62/68）
	95.00（38/40）
	85.71（24/28）


注：联合检测灵敏度、特异度、准确率、阳性及阴性预测值与FNA单独检测比较，χ2=7.071，0.754，7.286，0.511，7.674，P=0.008，0.385，0.007，0.475，0.006，与FNA-TG单独检测比较，χ2=4.941，1.486，6.332，0.963，6.605，P=0.026，0.223，0.012，0.326，0.010。
3讨论

甲状腺乳头状癌虽然恶性程度低，患者预后良好，但其易发生转移，颈部淋巴结转移是甲状腺癌较为常见的一种转移途径，精准评估颈部淋巴结的转移状况，对于科学制定甲状腺癌的治疗方案以及准确判断患者的预后情况而言，有着举足轻重的意义[6]。

FNAB是一种微创检查方法，通过吸取可疑的颈部淋巴结内少量细胞进行病理分析，可快速协助术前确定淋巴结的性质。FNA-TG 检测是在 FNAB 的基础上进行甲状腺球蛋白测定，有助于发现微小转移灶，可间接判断淋巴结是否存在甲状腺癌细胞转移，两者联合可使诊断更加全面准确从而降低假阴性率[7-8]。FNAB具有较高的确诊率，但由于抽吸组织位置、制片方式等因素影响，可能出现误诊的情况，因此本研究联合FNA-TG帮助判断淋巴结转移情况。
本研究结果显示，FNAB联合FNA-TG检测的灵敏度、准确率、阳性预测值均高于单独FNAB或FNA-TG检测，差异具有统计学意义，提示FNA联合FNA-TG检测在评估甲状腺癌术后颈部淋巴结转移方面具有显著优势，可提高甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的诊断准确性，减少漏诊和误诊的发生。其原因为 FNAB 与 FNA-TG 检测分别从各异的视角对颈部淋巴结是否发生转移展开评估，当将二者联合应用时，能够实现优势互补，进而提升对颈部淋巴结转移的诊断效果[9]。TG在正常淋巴结组织中含量极少，但在甲状腺癌转移淋巴结的穿刺组织液中，其浓度明显升高，且联合FNAB直接观察淋巴结组织细胞的形态结构，可提高其诊断准确性[10]。因此FNAB联合FNA-TG检测能够为临床医生提供更准确的诊断信息，对于确诊为淋巴结转移的患者，可及时采取更积极的治疗措施，如手术扩大清扫范围、放射性碘治疗等；对于排除转移的患者，可避免不必要的过度治疗，为临床医生准确判断颈部淋巴结的性质提供了更为坚实可靠的依据支撑，帮助临床医生制定出更为科学合理、契合患者实际病情的治疗方案，从而对改善患者的预后状况发挥积极作用。且在后续的随访过程中，动态监测FNA-TG可帮助医生了解淋巴结转移情况，及早发现患者淋巴结复发转移。
然而，本研究对于FNA-TG测定判断淋巴结阳性阴性界值仅参考文献资料，未能进行大样本研究分析FNA-TG诊断界值；而且本研究仅研究了甲状腺乳头状癌这一分型，未来需进一步扩大样本量，积极开展多中心大样本研究工作，以此来充分验证本研究所得结果的真实可靠性与广泛适用性，同时分析FNAB联合FNA-TG检测对于其他类型的甲状腺癌诊断价值。
综上所述，FNAB联合FNA-TG检测可提高甲状腺癌术后颈部淋巴结转移的诊断准确性，具有较高的临床应用价值。
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