
临床研究

［收稿日期］　２０２００４０８　　［修回日期］　２０２０１００１

［基金项目］　四川省科技厅项目（编号：２０１９ＪＹ０５７４）

［通讯作者］　△赵力威，Ｅｍａｉｌ：２２７５０５２６５０＠ｑｑ．ｃｏｍ

细针穿刺洗脱液甲状腺球蛋白测定在甲状腺乳头

状癌淋巴结转移诊断中的价值

姚玉唐，张穆斯，江骁，王乔，徐蓉生，赵力威△

６１００４１成都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 核医学科（姚
玉唐、江骁、王乔、徐蓉生、赵力威），乳腺外科（张穆斯）；１０２４１３北京，中国原子能科学研究院 同位
素研究所（江骁）

［摘要］　目的：探讨细针穿刺细胞学（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｅｓｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）及穿刺洗脱液甲状腺球蛋白测定（ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ｔｇ）ｉｎｔｈｅｗａｓｈｏｕｔｏｆｔｈｅｎｅｅｄｌｅｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＴｇ）
在甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）淋巴结转移诊断中的价值。方法：回顾性分析我院１０４例行
ＦＮＡＣ和ＦＮＡＴｇ并最终经病理证实的初次诊断ＰＴＣ的患者资料。评价不同ＦＮＡＴｇ阳性标准的敏感性、特异性，比
较ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ以及二者联合诊断ＰＴＣ淋巴结转移的诊断效能，分析淋巴结大小、血清甲状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）对诊断效能的影响。结果：ＦＮＡＴｇ的最佳截断值为５．８８ｎｇ／ｍＬ；以ＦＮＡＴｇ／血清甲状腺球蛋
白＞１、ＦＮＡＴｇ＞１．００ｎｇ／ｍＬ、ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ为阳性标准诊断淋巴结转移的敏感性分别为９１．９５％、９８．８５％、
９６．５５％；特异性分别为８１．８２％、８６．３６％、１００．００％。ＦＮＡＴｇ联合 ＦＡＮＣ诊断的敏感性、特异性分别为９７．７０％、
１００．００％，诊断效能优于单独使用ＦＮＡＣ（Ｐ＝０．００８）。淋巴结大小影响 ＦＮＡＣ的诊断效能（Ｐ＝０．００５）而并不影响
ＦＮＡＴｇ的诊断效能（Ｐ＝０．１２０）；血清 ＴｇＡｂ水平对 ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ的诊断效能影响均不明显（Ｐ＞０．０５）。结论：
ＦＮＡＴｇ诊断ＰＴＣ淋巴结转移有较高的敏感性、特异性，且不受淋巴结大小、血清ＴｇＡｂ是否阳性的影响；联合 ＦＡＮＣ
能提高诊断的敏感性和准确度。当ＦＮＡＣ阴性或诊断存疑时，ＦＮＡＴｇ能为 ＰＴＣ颈部淋巴结转移的诊断提供重要信
息。

［关键词］甲状腺乳头状癌；淋巴结转移；细针穿刺细胞学；细针穿刺洗脱液甲状腺球蛋白测定；甲状腺球蛋白抗体
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ｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｄｕｂｉｏｕｓｒｅｓｕｌｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ；ＦＮＡＴｇ；Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕ
ｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ

　　在过去的三十年中，分化型甲状腺癌已成为全
球增长最快的恶性肿瘤，其中甲状腺乳头状癌（ｐａ
ｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）约占８５％ ～９０％，恶
性程度低，预后较好［１］。ＰＴＣ生物学行为和临床预
后相对良好，但在初始诊断时仍有约３０％ ～８０％的
患者已经合并区域淋巴结转移［２］。因此，准确区分

颈部淋巴结的性质能避免多余的颈侧区淋巴结清

扫。

超声在 ＰＴＣ颈部淋巴结转移诊断中敏感性高
但特异性较低；超声引导下细针穿刺细胞学（ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｅｓｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）检查是术前诊断
ＰＴＣ患者颈部淋巴结性质最常用、最直接的方法，敏
感度、特异度也较高，但受穿刺操作者、细胞病理学

者的经验等因素影响较大［３］，ＦＮＡＣ约有６％～８％
的假阴性［４７］。细针穿刺洗脱液甲状腺球蛋白测定

（ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ｔｇ）ｉｎｔｈｅｗａｓｈ
ｏｕｔｏｆｔｈｅｎｅｅｄｌｅｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉ
ｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＴｇ）基于甲状腺球蛋白为甲状腺
滤泡上皮细胞分泌的特异性分子这一特征，在 ＰＴＣ
淋巴结转移的诊断作用日益显著，该法最早在１９９２
提出［８］，并在２０１５美国甲状腺协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙ
ｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＴＡ）指南上推荐可作为术前可疑
淋巴结转移的诊断（弱推荐，低质量证据）［１］。作为

ＦＮＡＣ的附属检测，ＦＮＡＴｇ并不会增加病人创伤，
而且ＦＮＡＴｇ联合ＦＮＡＣ能将ＰＴＣ淋巴结转移诊断
敏感性提升约 １３％，还有助于降低假阴性率［９１４］。

ＦＮＡＴｇ只是一种半定量指标，目前尚无统一的检测
方法和阳性诊断参考值［１５］，本文通过回顾性分析，

比较 ＦＮＡＴｇ在不同阳性诊断标准间的诊断效能，
并比较单独使用ＦＮＡＴｇ、联合ＦＮＡＴｇ＋ＦＮＡＣ的诊
断效能，以期能为诊断ＰＴＣ颈部淋巴结转移提供更
多信息。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１９年４月至２０２０年４月因初次

诊断ＰＴＣ于我院行颈部淋巴结穿刺的患者３６８例，
其中同时行ＦＮＡＣ和ＦＮＡＴｇ测定１５０例（１９１个淋
巴结）。以术后病理检查为金标准，最终纳入行对

应颈侧区淋巴结清扫并取得病理结果的患者１０４例
共１３１个淋巴结。根据参考文献［１］，以穿刺目标淋

巴结大小将病例分为≥８ｍｍ、＜８ｍｍ组；以患者血
清甲状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴｇＡｂ）
大于试剂参考值范围上限（即１００ＩＵ／ｍＬ）为阳性标
准分为ＴｇＡｂ阳性组、ＴｇＡｂ阴性组。
１．２　方法

穿刺前患者签署知情同意书，取２ｍＬ静脉血送
检血清甲状腺球蛋白 （ｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ｓＴｇ）、
ＴｇＡｂ。在超声引导下对可疑淋巴结穿刺，避免穿刺
到结外组织，涂片立即送病理行ＦＮＡＣ检查；将穿刺
针用１ｍＬ生理盐水反复冲洗 １０次制成洗脱液，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液测量ＦＮＡＴｇ。上
述ｓＴｇ、ＦＮＡＴｇ、ＴｇＡｂ均采用化学发光免疫分析法
检测。

１．３　结果判定
ＦＮＡＴｇ分别选择以下三种阳性诊断标准诊断
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转移性颈部淋巴结［１，１６１７］：１）ＦＮＡＴｇ高于 ｓＴｇ，即
ＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ＞１；２）ＦＮＡＴｇ＞１．００ｎｇ／ｍＬ；３）ＦＮＡ
Ｔｇ＞受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线最佳截断值。ＦＮＡＣ及术后石蜡病理
切片均由２位经验丰富的病理医生共同诊断。
１．４　数据分析

应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件，计量资料使用均数
±标准差表示，组间使用ｔ检验或秩和检验；采用卡
方检验分别比较淋巴结是否≥８ｍｍ、血清 ＴｇＡｂ阳
性及阴性组间的 ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ诊断效能。使用
ＭｅｄＣａｌｃ１９．０，以术后病理为金标准绘制ＦＮＡＴｇ的
ＲＯＣ曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）及最佳截断值，比较 ＦＮＡＴｇ不同阳性诊断标

准间的ＡＵＣ以及ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ的诊断效能。以Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

最终纳入患者１０４例共１３１个淋巴结，其中男
性４０例共４７个淋巴结，女性６４例共８４个淋巴结。
从表１可知，１３１个淋巴结中有８７个转移性淋巴结
及４４个非转移性淋巴结；转移性与非转移性淋巴结
组间性别、ＦＮＡＴｇ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而淋巴结的大小、ｓＴｇ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；淋巴结≥８ｍｍ组共１０９个，＜８ｍｍ组共２２
个，ＴｇＡｂ阳性组淋巴结４１个，阴性组９０个。

表１　１３１个淋巴结的临床特征
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３１Ｃａｓｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（ｎ＝８７） Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（ｎ＝４４）

χ２／Ｚ Ｐ

Ｓｅｘ［ｎ（％）］ χ２＝４．９８０ ０．０２６

　Ｍａｌｅ（ｎ＝４７） ３７（７８．７２％） １０（２１．２８％）

　Ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝８４） ５０（５９．５２％） ３４（４０．４８％）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｚｅ［ｎ（％）］ χ２＝０．６３５ ０．４２５

　≥８ｍｍ（ｎ＝１０９） ７４（６７．８９％） ３５（３２．１１％）

　＜８ｍｍ（ｎ＝２２） １３（５９．０９％） ９（４０．９１％）

ＴｇＡｂ［ｎ（％）］ χ２＝０．２４０ ０．６２４

　＋（ｎ＝４１） ２６（６３．４１％） １５（３６．５９％）

　－（ｎ＝９０） ６１（６７．７８％） ２９（３２．２２％）

ＦＮＡＴｇ（ｎｇ／ｍＬ） ７０４．７２±４１２．４３ ０．５８±１．００ Ｚ＝－９．４８９ ＜０．００１

ｓＴｇ（ｎｇ／ｍＬ） ５６．０３±１４７．２９ ２１．３６±３０．３６ Ｚ＝－０．２０３ ０．８３９

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｚｅ（ｍｍ） １４．３０±７．４０ １２．７０±５．９０ Ｚ＝－０．９９３ ０．３２１

ＴｇＡｂ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ；ＦＮＡＴｇ：Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ｔｇ）ｉｎｔｈｅｗａｓｈｏｕｔｏｆｔｈｅｎｅｅｄｌｅｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ｃｙｔｏｌｏｇｙ；ｓＴｇ：Ｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ．

　　通过 ＲＯＣ曲线发现 ＦＮＡＴｇ最佳截断值为
５．８８ｎｇ／ｍＬ，ＡＵＣ为０．９９０（图１）。以 ＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ
＞１、ＦＮＡＴｇ＞１．００ｎｇ／ｍＬ、ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ
为阳性标准诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移的 ＡＵＣ分别
为：０．８６９、０．９２６、０．９８３，诊断的敏感性分别为
９１．９５％、９８．８５％、９６．５５％，特异性分别为８１．８２％、
８６．３６％、１００．００％，准确度分别为８８．５５％、９４．６６％、
９７．７１％；其中以ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ为阳性标准
时的诊断效能最高（Ｐ＜０．０５）（图２，表２）。

表３显示，８７个转移性淋巴结中 ＦＮＡＣ正确诊
断７５个，假阴性１２个；４４个非转移性淋巴结ＦＮＡＣ
均正确诊断，假阳性０个；诊断颈部淋巴结转移的敏
感性为８６．２１％，特异性１００．００％，准确率９０．８４％。

１２个ＦＮＡＣ诊断假阴性淋巴结中３个含囊性结构
的淋巴结 ＦＮＡＴｇ均正确诊断，另９个较小淋巴结
（＜８ｍｍ）ＦＮＡＴｇ正确诊断 ７个，ＦＮＡＣ＋ＦＮＡＴｇ
诊断假阴性２个（淋巴结分别为 ６ｍｍ、５ｍｍ），但
ＦＮＡＣ正确诊断中有１例在 ＦＮＡＴｇ诊断中却为假
阴性。以ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ为阳性标准的 ＦＮＡ
Ｔｇ诊断颈部淋巴结转移效能优于 ＦＮＡＣ（Ｐ＝
０．００５）；ＦＮＡＴｇ＋ＦＮＡＣ的诊断敏感性为９７．７０％，
特异性为１００％，准确度为９８．４７％；两者联合诊断
的敏感性、准确度最高并且优于单独应用 ＦＮＡＣ（Ｐ
＝０．００１），但与 ＦＮＡＴｇ诊断效能差异无统计学意
义（Ｐ＝０．３１７）（表３，图３）。

·０３３· 肿瘤预防与治疗２０２１年４月第３４卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



图１　ＦＮＡＴｇ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲＯＣＣｕｒｖｅｏｆＦＮＡＴｇ
ＴｈｅＡＵＣｏｆＦＮＡＴｇｗａｓ０．９９０（Ｐ＜０．００１）；ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔ
ｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＦＮＡＴｇｗａｓ５．８８ｎｇ／ｍＬ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

图２　不同ＦＮＡＴｇ阳性标准的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＲＯＣＣｕｒｖｅｓｏｆＦＮＡＴｇｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｏｓｉｔｉｖｅ
Ｃｒｉｔｅｒｉａ
ＷｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ＞１，ＦＮＡＴｇ＞１ｎｇ／ｍＬ
ａｎｄＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ，ＡＵＣｗｅｒｅ０．８６９，０．９２６ａｎｄ
０．９８３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．００１）．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表２　不同ＦＮＡＴｇ阳性标准的诊断效能（Ｎ＝１３１）
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＦＮＡＴｇｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｏｓｉｔｉｖｅＣｒｉｔｅｒｉａ（Ｎ＝１３１）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａ ＴＰ ＦＰ ＦＮ ＴＮ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ａｃｃｕｒａｃｙ ＡＵＣ Ｚ Ｐ

ＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ＞１ ８０ ８ ７ ３６ ９１．９５％ ８１．８２％ ８８．５５％ ０．８６９ １．４７９ ０．１３９ａ

ＦＮＡＴｇ＞１ｎｇ／ｍＬ ８６ ６ １ ３８ ９８．８５％ ８６．３６％ ９４．６６％ ０．９２６ ２．０７０ ０．０３９ｂ

ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ ８４ ０ ３ ４４ ９６．５５％ １００．００％ ９７．７１％ ０．９８３ ３．５００ ０．００１ｃ

ａＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＴｇ＞１ｎｇ／ｍＬ；ｂｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ；ｃｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ＞１．

ＴＰ：Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ；ＦＰ：Ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ；ＦＮ：Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ；ＴＮ：Ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表３　不同检测方法的诊断效能（Ｎ＝１３１）
Ｔａｂｌｅ３．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｔｅｃｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄｓ（Ｎ＝１３１）

ＤｅｔｅｃｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄ ＴＰ ＦＰ ＦＮ ＴＮ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ａｃｃｕｒａｃｙ ＡＵＣ Ｚ Ｐ

ＦＮＡＣ ７５ ０ １２ ４４ ８６．２１％ １００．００％ ９０．８４％ ０．９３１ ２．８２０ ０．００５ａ

ＦＮＡＴｇ ８４ ０ ３ ４４ ９６．５５％ １００．００％ ９７．７１％ ０．９８３ １．０００ ０．３１７ｂ

ＦＮＡＣ＋ＦＮＡＴｇ ８５ ０ ２ ４４ ９７．７０％ １００．００％ ９８．４７％ ０．９８９ ３．３４２ ０．００１ｃ

Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉｏｎｏｆ＞５．８８ｎｇ／ｍＬｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．
ａＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＴｇ；ｂｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＣ＋ＦＮＡＴｇ；ｃｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＦＮＡＣ．

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

　　表４显示，淋巴结≥８ｍｍ与 ＜８ｍｍ组间的
ＦＮＡＣ诊断效能差异有统计学意义（χ２＝７．９７２，Ｐ＝
０．００５），而组间 ＦＮＡＴｇ的诊断效能差异并无统计

学意义（χ２＝２．４２３，Ｐ＝０．１２０）；ＴｇＡｂ阳性与阴性组
间ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ的诊断效能差异均无统计学意义
（χ２＝０．０２８，Ｐ＝０．８６２；χ２＝０．３０６，Ｐ＝０．５７８）。
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图３　不同诊断方法的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＲＯＣＣｕｒｖｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｔｅｃｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄｓ
ＡＵＣｏｆＦＮＡＣ，ＦＮＡＴｇａｎｄＦＮＡＣ＋ＦＮＡＴｇｗｅｒｅ０．９３１，０．９８３ａｎｄ０．９８９，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表４　淋巴结大小、ＴｇＡｂ对ＦＮＡＣ、ＦＮＡＴｇ诊断效能的影响
Ｔａｂｌｅ４．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＬｙｍｐｈＮｏｄｅＳｉｚｅａｎｄＴｇＡｂｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＦＮＡＣａｎｄＦＮＡＴｇ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＦＮＡＣ（ｎ＝１３１） ＦＮＡＴｇ（ｎ＝１３１）

Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ χ２ Ｐ Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ χ２ Ｐ

ＴｇＡｂ ０．０２８ ０．８６２ ０．３０６ ０．５７８

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

　　Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １５ ０ １５ ０

　　Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ４ ２２ １ ２５

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ

　　Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ２９ ０ ２９ ０

　　Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ８ ５３ ２ ５９

Ｌｙｍｐｈｓｉｚｅ ７．９７２ ０．００５ ２．４２３ ０．１２０

　≥８ｍｍ

　　Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ３５ ０ ３５ ０

　　Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ６ ６８ １ ７３

　＜８ｍｍ

　　Ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ９ ０ ９ ０

　　Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ６ ７ ２ １１

Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉｏｎｏｆ＞５．８８ｎｇ／ｍＬｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）是甲状腺滤泡
上皮细胞分泌的特异性大分子糖蛋白，通常情况下，

与Ｔ３、Ｔ４结合储存于甲状腺滤泡腔内，经溶酶体酶
水解后，释放出 Ｔ３、Ｔ４的同时伴有少量Ｔｇ入血。因
此在非甲状腺组织中（如淋巴结）检测到 Ｔｇ可以间
接证明其可能是甲状腺来源，倾向转移。大量研究表

明，ＦＮＡＴｇ能提高ＰＴＣ颈部淋巴结转移诊断敏感性、
准确度，并降低假阴性率［１２，１８２１］，但目前ＦＮＡＴｇ诊断
ＰＴＣ颈部淋巴结转移阳性截断值并无统一定论。既
往研究发现男性是 ＰＴＣ颈部淋巴结转移的危险因
素［２２２３］，与之类似，本研究中男性ＰＴＣ出现淋巴结转
移的比例高于女性（７８．７２％ ｖｓ５９．５２％）。本研究参
考２０１５年ＡＴＡ《成人甲状腺结节与分化型甲状腺
癌诊治指南》等定义了三种不同的 ＦＮＡＴｇ阳性诊
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断标准［１，１６１７］：ＦＮＡＴｇ／ｓＴｇ＞１、ＦＮＡＴｇ＞１．００ｎｇ／
ｍＬ、ＦＮＡＴｇ＞５．８８ｎｇ／ｍＬ，结果显示以 ＦＮＡＴｇ＞
５．８８ｎｇ／ｍＬ为阳性标准诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移
的效能优于另外两种，敏感性、特异性、准确度分别

为９６．５５％、１００．００％、９７．７１％。同时与以 ＦＮＡＴｇ
＞１．００ｎｇ／ｍＬ为阳性诊断标准的文献比较，敏感
性、特异性均较高［１２，１８２１］，但由于不同的超声医师对

穿刺目标淋巴结的选择、洗脱液的处理方式及不同

化学发光仪器的影响，此差异尚待进一步验证。

超声引导下 ＦＮＡＣ检查是诊断 ＰＴＣ患者颈部
淋巴结性质最常用也是最直接的方法，敏感性、特异

性较高但仍有一定的假阴性［３，５，２４］。我们发现淋巴

结大小影响 ＦＮＡＣ的诊断效能：ＦＮＡＣ对 ＜８ｍｍ的
转移淋巴结诊断效能低于≥８ｍｍ淋巴结组，而淋巴
结大小对 ＦＮＡＴｇ诊断效能则没有影响。在１２个
ＦＮＡＣ诊断假阴性淋巴结中，３例含囊形结构淋巴结
ＦＮＡＴｇ均正确诊断，９例较小（＜８ｍｍ）淋巴结
ＦＮＡＴｇ正确诊断７个。这可能是由于淋巴结较小
或含有囊性结构时，ＦＮＡＣ可能因采集不到足够的
样本导致从细胞形态学上没能对淋巴结的性质进行

准确鉴别，而ＦＮＡＴｇ检查是基于分子特征，受淋巴
结大小、是否有囊形结构的影响较小［３，１８，２５２６］。与既

往研究类似［２７２８］，我们发现以＞５．８８ｎｇ／ｍＬ为阳性
标准的 ＦＮＡＴｇ诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移的敏感
性、准确度均高于 ＦＮＡＣ，而且二者联合时的敏感
性、特异性及准确度均为最高，明显优于单独使用

ＦＮＡＣ。
血清ＴｇＡｂ是血清Ｔｇ的特异性抗体，ＴｇＡｂ能影

响ｓＴｇ的测量［２９］，但目前对 ＦＮＡＴｇ测定的影响仍
无定论［１９，３０３３］。本研究中，ＴｇＡｂ是否阳性对ＦＮＡＣ、
ＦＮＡＴｇ诊断ＰＴＣ颈部转移淋巴结的诊断效能并没
有影响，这可能是由于 ＦＮＡＴｇ阳性标本中 Ｔｇ的浓
度过高使ＴｇＡｂ结合位点过饱和所致［１９，３０］。

不过，本研究尚有许多不足。首先本研究样本

量较小，我们并未深入讨论 ＦＮＡＴｇ假阴性的原因；
其次我们没有在方法学上、样本处理方面进行深入

探讨；第三，作为回顾性研究，某些 ＦＮＡＴｇ阴性的
患者并未行对应淋巴结的清扫，甚至某些穿刺淋巴

结可能在术中难以准确定位，这都可能会影响ＦＮＡ
Ｔｇ诊断效能；因此我们仍需前瞻性、大样本及标准
化流程的研究来做进一步的验证。

总之，ＦＮＡＴｇ诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移的敏
感性、特异性、准确度较高，并且受淋巴结的大小、是

否有囊性结构影响较小；而且该技术相对简单，在能

行ＦＮＡＣ穿刺的单位均可使用；当 ＦＮＡＣ为阴性或
结果难以判断时，作为 ＦＮＡＣ附属检测的 ＦＮＡＴｇ
能为ＰＴＣ颈部淋巴结转移的诊断提供重要信息。
但ＦＮＡＴｇ仍需标准化的样本处理流程和阳性判断
标准，以期能在未来为诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移提
供更准确的信息。
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