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［摘要］　目的　探讨超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化学检查对于甲状腺癌的诊断价值。方法　对５４
例甲状腺结节患者进行超声引导下细针穿刺抽吸，所获得标本送细胞学检查和组织块免疫组织化学检测。将

穿刺病理结果与术后病理结果或随访结果进行回顾性分析及对比。结果　穿刺取材成功率为９６．３％（５２／５４）。
５２例患者中，４７例细胞学检查与细胞块免疫组织化学检测联合诊断结果与随访结果相符，临床诊断符合率为
９０．４％（４７／５２）。细胞块免疫组织化学检测结果：甲状腺癌３６例，良性病变１１例。术后病理或临床随访结果：
甲状腺癌３９例，良性病变１３例。该技术对甲状腺癌的诊断敏感度为９２．３％（３６／３９），特异度为１００％（１１／１１）。
结论　超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化学检测技术对甲状腺癌的诊断简便实用、安全可靠、准确率高。
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　　甲状腺癌（ＴＣ）是最为常见的颈部恶性肿瘤［１］。

如果能早期发现、早期治疗，对于 ＴＣ治疗有重要的
临床意义。超声引导细针穿刺细胞学检查（ＵＧ
ＦＮＡＣ）是一种成熟的ＴＣ诊断方法［２］，具有快速、简

便、有效的特点。但仍有１０％ ～４０％的结节无法通

过这项检查得到明确诊断。因此探索新的 ＴＣ诊断
方法，从而提高ＴＣ的诊断水平，成为本研究领域的
研究热点。随着分子诊断技术的进步，甲状腺结节

分子标志物检测对于 ＴＣ的诊断、预后甚至选择合
适的治疗方案都具有重要的意义［３］。本研究通过

对５４例甲状腺结节患者进行超声引导细针抽吸细
胞学检查的同时制作细胞块，对其进行分子标志物

的免疫组织化学检测，评价该技术对于 ＴＣ的诊断
价值。
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１　对象和方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
在我院门诊及病房就诊的甲状腺结节患者５４例，其
中男 １３例，女 ４１例；年龄 ２３～６５岁，平均年龄
（４３．６±３．２）岁。本组病例中甲状腺结节直径在
０．３～１．５ｃｍ。细针穿刺活检实施指征：具有超声可
疑恶性征象中的一个或数个（形态不规则、纵横比

大于１、边界模糊不清、极低回声、微钙化、中央型血
流）。在行甲状腺穿刺前常规检测凝血功能、血常

规；医生向患者或其家属详细交代超声引导穿刺的

方法、目的、注意事项及可能的并发症，并签署知情

同意书。

１．２　方法
１．２．１　设备器材　百胜 Ｍｙｌａｂ９０型彩色多普勒超
声成像系统，探头频率 ５～１２ＭＨｚ。穿刺器材：
１０ｍＬ一次性注射器和２５Ｇ空针各２支。
１．２．２　超声引导下穿刺取材　患者取仰卧位或侧
卧位，充分显露穿刺部位，先进行常规甲状腺超声检

查，选择最佳穿刺点、测量进针深度并完成体表定

位。穿刺部位常规消毒铺巾，２％利多卡因局部麻醉
后，手持１０ｍＬ注射器接２５Ｇ针头，在彩色多普勒
超声引导下避开大血管、神经及气管等重要组织和

脏器，进针到达肿块边缘。穿刺入肿块内后，提拉注

射器针芯至２ｍＬ刻度处，使注射器保持负压状态，
反复旋转抽吸３～５次后改变进针方向，使针头在肿
块内呈扇形朝不同方向抽吸，当注射器乳头内出现

吸取物后，去负压退针。一部分吸取物常规涂片２～
３张，置入９５％乙醇固定液中送检。一部分注入液
基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）小瓶中并送检。穿刺部位
无菌纱布覆盖并以适当力量压迫穿刺点１０ｍｉｎ。观
察２０ｍｉｎ无不良反应方可离开。
１．３　免疫组织化学　抗体选用细胞周期 ｌ蛋白
（ＣｙｃｌｉｎＤｌ）和 ＣＤ１１７。将细胞块脱蜡和水化，胰酶
抗原修复，阻断内源性过氧化物酶。先加入 Ｃｙ
ｃｌｉｎＤ１／ＣＤ１１７抗体，再加入加酶标聚合物。随后显
色、复染、梯度乙醇脱水、二甲苯透明、中性树胶和盖

玻片封片。

１．４　结果判读标准　 ＣｙｃｌｉｎＤ１的阳性表达定位于
细胞核。ＣＤ１１７的阳性表达定位于细胞浆。阳性细
胞着色特征为棕黄色或棕褐色细颗粒样分布。评分

标准采用半定量积分法，将染色强度分３级：无着色
记１分，浅着色记２分，棕黄色或棕褐色记３分；阳
性细胞百分数≤５％为 ０分，６％ ～２５％为 １分，

２６％～５０％为２分，５１％ ～７５％为３分，＞７５％为４
分。上述两项评分的乘积为最后得分：０～１分为阴
性（－）；２～３分为阳性（＋～＋＋）；≥４分为强阳
性（＋＋＋）。
１．５　统计学处理　统计病例取材成功率、临床诊断
符合率。评价超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化

学技术对于ＴＣ诊断的敏感度、特异度。
２　结果
２．１　超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化学检测
结果 　 本组病例穿刺取材成功率为 ９６．３％
（５２／５４）。穿刺细胞块免疫组织化学结果：ＴＣ３６
例，甲状腺良性病变１１例，５例无法诊断。术后病
理或临床随访结果：ＴＣ３９例，良性病变１３例。
２．２　超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化学检测
评价ＴＣ　超声引导细针抽吸细胞块免疫组织化学
检测对ＴＣ的诊断敏感度为９２．３％（３６／３９），特异度
为１００％（１１／１１）。临床诊断符合率为 ９０．４％
（４７／５２）。见表１。

表１　超声引导细针抽吸细胞块免疫组织
化学检测诊断ＴＣ（例）

细胞块免疫组织

化学检测结果

手术病理或随访结果

阳性 阴性
合计

阳性 ３６ ０ ３６
阴性 ３ １１ １４

合计 ３９ １１ ５０

３　讨论
甲状腺结节是一种常见疾病，临床发现的甲状

腺结节有 ５％ ～１０％为 ＴＣ［４］，占癌症死亡病例的
０．４％。ＦＮＡＣ简便、快速、准确，已经成为临床诊断
甲状腺结节的首选检查方法，ＴＣ有其典型的细胞学
特征，包括核沟、核内包涵体、核重叠、及核异型等细

胞核改变，而具备这些特征对于 ＴＣ的明确诊断具
有决定意义。但仍有少部分ＦＮＡＣ检查结果模棱两
可，无法对结节性质予以确诊。随着分子诊断技术

的不断提高，对与 ＴＣ相关的分子标志物的研究也
越来越深入，这些标志物对于 ＴＣ的诊断、预后、治
疗方案的选择发挥重要作用［５］。本研究在超声引

导下，行甲状腺结节细针穿刺并制作细胞块，对其进

行ＣｙｃｌｉｎＤｌ和 ＣＤ１１７的免疫组织化学检测，研究其
在 ＴＣ诊断与鉴别诊断方面的诊断价值和临床
意义。

ＣｙｃｌｉｎＤ１属于细胞周期蛋白家族，是一种重要
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的细胞周期正性调控因子。它主要在细胞周期 Ｇ１
进人Ｓ期过程中发挥调节作用。正常生理状态下，
ＣｙｃｌｉｎＤ１在细胞进入Ｓ期后会快速裂解。如未发生
裂解而表现为过表达，细胞周期的正常发展过程随

之会受到影响；表现为细胞增殖加快，从 Ｇｌ期快速
进入Ｓ期，最终发生癌变。研究发现 ＣｙｃｌｉｎＤ１的过
表达与ＴＣ的发生、发展及不良预后密切相关，可作
为鉴别甲状腺结节良、恶性及评估 ＴＣ侵袭、转移能
力的分子指标［６８］。ＣＤ１１７是Ⅲ型跨膜酪氨酸激酶
受体家族成员，在人体多种细胞中表达。ＣＤ１１７在
胃肠道间质肿瘤、精原细胞瘤、腺样囊性癌等多种肿

瘤的诊断与鉴别诊断中发挥重要作用。研究表明，

ＣＤ１１７在 ＴＣ的表达率显著降低，其表达水平与
ＣｙｃｌｉｎＤ１完全相反［９］。两者联合可以显著提高 ＴＣ
良恶性鉴别的准确性。

细胞块作为细胞学诊断重要手段之一，与传统

的细胞涂片相比，细胞集中，背景清晰。克服了传统

涂片细胞堆积重叠拥挤、厚薄不均等现象，进一步提

高了细胞学诊断的阳性率。细胞块可以连续切片，

标本易于保存，能做免疫组织化学染色、特殊染色或

分子病理学检测。而免疫组织化学技术是应用免疫

学基本原理—抗原抗体反应，即抗原与抗体特异性

结合的原理，通过化学反应使标记抗体的显色剂显

色来确定组织细胞内抗原，对其进行定位、定性及相

对定量的研究，结果准确、客观。近年来，免疫组织

化学技术逐步发展成为临床病理诊断不可缺少的技

术手段［１０１３］。

本研究中，超声引导细针抽吸取得的细胞块，

选取 ＣｙｃｌｉｎＤ１和 ＣＤ１１７进行免疫组织化学标记染
色，可进一步明确甲状腺结节的良恶性 。本研究

中，细针取材仅有２例不满意，成功率为９６．３％。
４７例细胞块免疫组织化学检测结果与随访结果相
符，临床诊断符合率为９０．４％。细胞块免疫组织
化学结果与手术病理或临床随访结果比较，该技

术对 ＴＣ的诊断敏感度为９２．３％（３６／３９），特异度
为１００％（１１／１１）。表明细针抽吸细胞块免疫组
织化学检测技术对 ＴＣ的术前诊断和鉴别诊断具
有较高的应用价值，尤其适用于单纯ＦＮＡＣ诊断不
明确的病例。

总之，ＵＧＦＮＡＣ标本细胞学检查结合细胞块免
疫组织化学检查技术简便实用、安全，患者依从性

好，具有较高的临床诊断符合率和敏感度。
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