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超声引导下甲状腺乳头状癌颈部转移淋巴结细
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［摘要］　目的：探讨影响甲状腺乳头状癌（papillary carcinoma of the thyroid，PTC）颈部转移淋巴结超声引导下细针抽

吸活组织检查（fine needle aspiration biopsy，FNAB）成功率的因素。方法：回顾并分析124例PTC患者（156个颈部肿大淋

巴结）的超声表现，以病理学检查结果为金标准，对其FNAB成功率的影响因素进行logistic回归分析。结果：颈部淋巴结

FNAB成功率为79.4%。操作者的操作年限、淋巴结分区、病灶最大径及彩色多普勒血流成像（color Doppler flow imaging，

CDFI）分级等是影响FNAB成功的相关因素（P均＜0.05）。结论：超声引导下FNAB诊断PTC转移淋巴结结果确切，可为

临床制订PTC的治疗方案提供参考。
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［Abstract］ Objective: To explore the factors affecting the success rate of ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of 
cervical lymph nodes in papillary carcinoma of the thyroid (PTC). Methods: The ultrasound findings of 124 patients with PTC  
(156 cervical swollen lymph nodes) were reviewed and analyzed. The pathological examination results were used as the gold 
standard, and the factors affecting the success rate of fine needle aspiration biopsy were analyzed by logistic analysis. Results: The 
success rate of fine needle aspiration biopsy of cervical lymph nodes was 79.4%. The operating years of the operator, the division of 
lymph nodes, the maximum diameter and the color Doppler flow imaging (CDFI) grades were related factors that affected the success 
of the biopsy (all P＜0.05). Conclusion: The results of ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy in the diagnosis of lymph 
node metastasis of PTC are accurate, which can provide a reference for clinical treatment of PTC. 
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　 　 近 年 来 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 持 续 增 高 ， 其

病理学分型主要为甲状腺乳头状癌（papillary 
carcinoma of the thyroid，PTC）、滤泡状癌、髓

样癌及未分化癌。其中PTC占比最大，且易发生

颈部淋巴结转移，造成患者术后复发，但其位置

浅表，为超声检查及穿刺提供了有利条件［1］。

本文通过对124例PTC患者（共156个病灶）进行

回顾性分析，建立二分类logistic回归模型，筛选
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同讨论决定最终结果。

1.3　统计学处理

　　二分类logistic回归模型的建立以病理学检测

结果提示穿刺成功（细胞量充足）或失败（细胞

量不充足）作为因变量，logistic回归赋值分别为

1和0，将下述超声及临床特征作为自变量（纳入

标准：P＜0.05，排除标准：P＞0.1），采用输入

法进行逐步回归。赋值标准：X1为性别（男=1；

女=0），X2为年龄（直接使用记录值），X3为

病灶位置（左=1；右=2），X4为病灶部位［多发

者取最大者，根据美国耳鼻咽喉头颈外科学会基

金会（American Academy of Otolaryngology-Head 
and Neck Surgery Foundation，AAO-HNSF）颈部

淋巴结分区方案定位］，X5为病灶最大径（直接

使用测量值），X6为病灶纵横比（病灶纵径/横
径），X7为病灶形态（规则=0；不规则=1），

X8为病灶淋巴门（否=0；有=1），X9为病灶内

是否存在钙化（否=0；是=1），X10为病灶彩色

多普勒血流成像（color Doppler flow imaging，

CDFI）分级（按照Adler半定量标准［3］），X11
为病灶深度（直接测量淋巴结中心点表面与皮肤

的距离），X12为操作者的操作年限，X13为细胞

病理学的涂片方式（用针尖将细胞拨开=0，涂片

=1）。

　　采用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料采用

独立样本t检验，分类资料采用Wilcoxon符号秩和

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者基本情况及超声表现 

　　124例患者，98例为单侧发生，26例为双侧发

生，83个病灶发生于左侧颈部，73个发生于右侧颈

部。病灶最大径为（1.5±0.7）cm。156个淋巴结

中有36个细胞病理学诊断不明确，遂行手术切除活

检，组织病理学检查提示24个为转移淋巴结。

2.2　淋巴结FNAB成功率的影响因素分析

2.2.1　影响淋巴结FNAB的单因素分析 
　　由单因素分析可知，操作者的操作年限、淋

巴结分区、淋巴结最大径、淋巴结血供等是影响

出与细针抽吸活组织检查（fine needle aspiration 
biopsy，FNAB）细胞量相关的超声及临床特

征，探讨这些特征对于提高颈部淋巴结FNAB细

胞量的价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

　　收集2019年1月—12月于苏州大学附属第三

医院超声科经超声发现颈部淋巴结肿大且诊断

为PTC的患者124例（共156个病灶），其中男

性41例，女性83例，年龄16~81岁，平均年龄

（46.8±13.7）岁，患者均行FNAB。纳入标准：

① 出凝血时间正常，育龄期女性避开月经期； 
②  PTC诊断明确，病理学及超声资料完整； 
③ 患者配合，愿意进一步明确肿大淋巴结性质

者。排除标准：患者存在严重的凝血功能障碍、

心肺功能不全、病理学资料不完整。

1.2　仪器与设备 

　　使用荷兰Philips公司的iU 22、美国GE公司的

Logiq E8彩色超声诊断仪，探头频率4.0~9.0 MHz。

使用2 mL规格的注射器，配以23 G针头。

1.2.1　穿刺前准备

　　进行血常规检查，记录出凝血时间；实时观察

颈部可疑淋巴结的位置、数目、形态、内部回声、

血供情况，以及其周围神经、血管毗邻关系［2］。

1.2.2　穿刺方法

　　患者取平卧位，行常规超声及彩色多普勒超

声检查，观察颈部可疑淋巴结的超声表现及周边

血流情况。选择最佳进针点，常规消毒铺巾，超

声实时监测下进针至可疑淋巴结中心，直到冠状

面与矢状面均显示针尖抵达病灶内，带负压穿刺

2针，取出物涂片后，用95%乙醇固定（载玻片

上有白色颗粒状视为肉眼取材成功），并送病

理科行细胞学检查。压迫及包扎穿刺点后静卧 
10 min，患者无明显不适后送回病房。多个淋巴结

时选择最大或最可疑的淋巴结为穿刺活检对象。

1.2.3　细胞诊断标准

　　由2名高年资病理科副主任医师独立阅片并

判断FNAB的细胞量是否充足，有争议的涂片共
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活检成功的相关因素（P均＜0.05），而涂片方

法、性别、年龄、淋巴结分布（左侧，右侧）、

淋巴结纵横比、淋巴结形态（规则，不规则）、

淋巴门（有，无）、淋巴结钙化（有，无）、淋

巴结深度并非影响活检成功的相关因素（P均＞

0.05，表1）。
表1　影响淋巴结FNAB成功率的单因素logistic分析

影响因素 β P值 OR（95% CI）

操作者工作年限

　1年

　2年   -0.693   0.231   0.500（0.161~1.555）

　3年   -1.186   0.038   0.306（0.100~0.936）

涂片方法   -0.094   0.822   0.910（0.402~2.063）

　拨片

　压片

性别   -0.755   0.128   0.470（0.178~1.242）

　女

　男

年龄     0.002   0.909   1.002（0.973~1.031）

淋巴结部位     0.157   0.708   1.169（0.516~2.651）

　右侧

　左侧

淋巴结分区

　Ⅰ区

　Ⅱ区     1.609   0.169   5.000（0.506~49.400）

　Ⅲ区     2.485   0.003 12.000（2.300~62.400）

　Ⅳ区     2.803   0.001 16.500（3.200~84.700）

　Ⅴ区     1.459   0.007   4.300（1.500~12.300）

　Ⅵ区     2.398   0.032 11.000（1.200~99.000）

最大径   1.15   0.005   3.170（1.400~7.100）

纵横比   -0.820   0.411   0.440（0.062~3.110）

形态     0.412   0.325   1.510（0.664~3.430）

　规则

　不规则

淋巴门     0.285 0.55   1.330（0.522~3.390）

　有

　无

钙化   -0.358 0.452 0.699（0.275~1.780）

　有

　无

Adler分级

　 0级

　Ⅰ级     0.044 0.950 1.045（0.258~4.230）

　Ⅱ级     0.199 0.762 1.221（0.340~4.440）

　Ⅲ级     2.145 0.021 8.545（1.390~52.700）

深度   -1.027 0.111 0.358（0.101~1.266）

2.2　影响淋巴结FNAB成功率的多因素分析

　　选取单因素分析中有统计学意义的指标为

变量，以淋巴结FNAB细胞量是否充足为应变量

进行logistic多因素回归分析。通过多因素分析可

知，淋巴结所在分区是影响淋巴结FNAB成功率

的独立因素（表2）。

表2　影响淋巴结FNAB成功率的多因素回归分析

影响因素 β 标准差 P值 OR（95% CI）

操作者年限

　1年

　2年   -0.787 0.711 0.268   0.455（0.113~1.832）

　3年   -1.104 0.683 0.106   0.332（0.087~1.265）

淋巴结分区

　Ⅰ区

　Ⅱ区     1.043 1.239 0.400   2.837（0.250~32.100）

　Ⅲ区     1.917 0.940 0.041   6.800（1.078~42.900）

　Ⅳ区     2.673 0.917 0.004 14.479（2.400~87.300）

　Ⅴ区     1.365 0.640 0.033   3.917（1.120~13.700）

　Ⅵ区     2.371 1.161 0.041 10.704（1.100~104.200）

最大径     0.617 0.486 0.204   1.854（0.715~4.810）

Adler分级

　0级

　Ⅰ级     0.025 0.853 0.976   1.026（0.193~5.460）

　Ⅱ级   -0.063 0.795 0.937   0.939（0.198~4.460）

　Ⅲ级     1.485 1.019 0.145   4.414（0.590~32.500）

3　讨　　论

　　颈部淋巴结肿大是一种常见的病理学现象，

能 反 映 淋 巴 结 自 身 或 身 体 其 他 部 位 的 多 种 病 
变［4］。对于淋巴结性质的判断，依赖于组织病

理学检查，主要有手术后病理学检查、粗针穿刺

组织学活检及FNAB。手术后病理学检查能够获

得完整的淋巴结组织，但损伤大、术后并发症相

对较多。粗针穿刺组织学活检能够获得充足、有

结构的组织，但对于位置较深且毗邻血管的淋巴

结存在较大风险。FNAB在超声引导下避开周围

重要血管、神经将穿刺针刺入目标淋巴结内，简

便、易行，是目前公认的非手术条件下获取病理

学诊断结果的较快捷及准确的方法［5］。但肿大

淋巴结因病变性质及部位的不同，穿刺成功率存

在差异［6］，阻碍了FNAB在临床工作中的广泛推
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广。张文智等［7］报道，国内FNAB取材成功率为

82.1%。本研究中156个颈部可疑淋巴结FNAB的

取材成功率为79.4%，与国内外水平相近。

　　本研究结果显示，FNAB成功率与操作医师

的操作年限有关（P=0.038），即与操作医师的

操作熟练程度有关。相关研究［8］也证实，随着

操作医师经验的积累，FNAB的成功率可显著提

高。因此，提高操作医师的操作熟练程度是提高

FNAB成功率的有效措施。

　　本研究的单因素分析显示，淋巴结最大径

与FNAB的细胞学病理诊断存在相关性，差异有

统计学意义（P=0.005）。淋巴结大，FNAB时

才可获得足够数量的细胞，应该避免因淋巴结

过小，穿刺针难以准确进入目标淋巴结内，导

致假阴性和假阳性的出现。本研究中36个细胞

学诊断不明的淋巴结，经组织病理学检查发现

14个存在假阴性，回顾这14个假阴性的淋巴结

均存在最大径较小的特点。另有研究［9］提示，

选择目标淋巴结时，淋巴结的血供情况与穿刺

成功率有关。对于Adler分级较高的淋巴结穿刺

活检时，应减少负压，避免针管内红细胞增多

影响取材。本研究的156个淋巴结均给予负压抽

吸，结果显示Adler Ⅲ级的淋巴结FNAB的取材

成功率明显高于其他Adler分级的淋巴结，OR值

为8.545，提示血供丰富的淋巴结代谢旺盛，存

在潜在的恶性风险，超声检查时对于血供丰富

的淋巴结应给予足够的重视。但Adler Ⅱ级的淋

巴结，涂片时血细胞过多，会对读片产生影响。

本中心的经验是遇到此类淋巴结，在涂片前去

除多余的红细胞，再将留存在针管内的细胞均

匀涂于玻片上，这有助于提高Adler Ⅲ级淋巴结

的诊断。此外，本研究的多因素分析发现，淋巴

结所在分区为影响穿刺成功率的独立因素。陈洁 
等［10］认为穿刺取材成功率与穿刺部位的选择有

较大关系。本研究位于颈部Ⅳ区的淋巴结取材成

功率的OR值达到14.5。Leenhardt等［11］建议对于

一次穿刺结果为阴性的淋巴结，应综合淋巴结大

小、淋巴结分区、Adler分级及周边毗邻情况，

尝试再次穿刺，3次穿刺的成功率能达到100%。

　　总之，淋巴结FNAB的成功率和目标淋巴结

的大小、所在分区及医师的操作经验有关。因

此，严格入选指征、规范操作标准，以及提高医

师的操作熟练程度是提高淋巴结FNAB成功率的

的有效措施。
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