
催化剂#

"UV&$I

与之结合后会抑制酶的活性#引发补体效应#

产生细胞毒作用而破坏甲状腺细胞#导致甲状腺机能减退*因

此血中
"UV&$I

阳性是一个病理改变#是导致
"LX

升高)随

后发生甲状腺功能低下的早期预警信号*若妊娠期妇女的甲

低#会对胎儿神经系统发育造成严重损害*过高的
"UV&$I

水平还可导致流产机会增加+

1

,

*

本研究进一步分析了不同孕妇妊娠早期)中期)晚期血清

中
c"3

)

c"-

和
"LX

水平是否超出或低于正常范围的情况*

结果表明#妊娠各期大部分孕妇
c"3

)

c"-

水平没有高于正常

范围#

3

期相比#差异无统计学意义$

2

$

(K(2

%(妊娠各期大部

分孕妇的
"LX

绝大多数也没有低于正常范围#各期之间
2

&

(K(2

#三期相比差异也无统计学意义$

2

$

(K(2

%*

本试验中分析孕妇妊娠早期)中期)晚期血清中
c"3

)

c"-

和
"LX

及
"UV&$I

水平的变化规律#这为临床诊断)治疗妊

娠期甲状腺疾病提供了一定的实验室依据#对预防甲状腺功能

异常给母体和胎儿带来的不良影响#对减少出生缺陷和提供儿

童智力水平具有重要的现实意义*
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!临床探讨!

超声引导无负压穿刺在甲状腺微小癌诊断中的应用

肖
!

波'

!陈万新)

"

'K

湖北省荆门市第二人民医院病理科
!

--.(((

&
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华中科技大学同济医学院附属

协和医院血液病研究所!武汉
!

-3(())

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨甲状腺微小癌"

"PO

#在超声引导无负压细针穿刺细胞学检查"

cT$O

#的特点%鉴别诊断

及其在临床诊断中的意义$方法
!

甲状腺占位性病变患者
'(/

例!在超声引导下行无负压穿刺检查!对其临床表现

及
cT$O

特点!以及细胞学诊断与组织病理诊断符合率进行对比分析总结$结果
!

'(/

例顺利完成了无负压

cT$O

!经术后病理组织学检查证实的
'(/

例中!恶性
./

例!占
.'K'3W

!良性
'2

例!占
'-K'2W

!漏诊%误诊
3

例!占

)K.3W

!不能诊断
)

例!占
'K.1W

!未出现假阳性病例$结论
!

无负压穿刺是诊断甲状腺肿瘤的可靠%最接近组织

病理诊断的方法!尤其对甲状腺结节小于
'(CC

的
"PO

诊断!在临床上具有十分重要意义$

"关键词#

!

甲状腺微小癌&

!

超声引导&

!

无负压穿刺&

!

细胞学诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1)

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'''.&(3

!!

甲状腺癌是甲状腺恶性肿瘤#近年来患病呈上升趋势#

'1..

年
[XV

限定癌肿直径小于
'(CC

的甲状腺癌为甲状腺

微小癌$

"PO

%

+

'

,

#对于直径小于
'(CC

的
"PO

来说#少部分

人在常规体检中发现结节#绝大多数
"PO

病例是在甲状腺术

中快速病检或术后病理检查发现及确诊的#临床漏诊率较高#

极易造成临床误诊误治*

术前早期诊断至关重要#细针穿刺细胞学检查$

cT$O

%作

为甲状腺乳头状癌早期诊断起到重要作用#甲状腺结节大于

'(CC

的患者#采用常规
cT$O

#就能做出明确的诊断#而对于

甲状腺结节小于
'(CC

的微小癌来说#常规方法检测极易将

恶性肿瘤误诊为良性#应用超声引导无负压
cT$O

#可提高对

"PO

的诊断率*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集本院
)(')

年
3

月至
)('-

年
')

月甲状

腺乳腺外科手术治疗经病理证实的甲状腺结节
'(/

例#肿块直

径大小
3

!

'(CC

#男性
32

例#女性
0'

例#年龄
'3

!

0(

岁#甲

状腺结节病变组织位于甲状腺左叶
-3

例#右叶
2)

例#双侧叶

'(

例#峡部
'

例*

$K/

!

仪器
!

选用西门子
)(((

型彩色多普勒超声诊断仪#

0K2

!

'(K(PXN

线阵探头#

)2]

和
)3]

规格的穿刺针#无菌穿

刺包#干燥清洁载玻片*

$K'

!

方法
!

将患者取平卧位#肩和颈下垫起#颈部后仰#使颈

前区充分暴露#在超声引导下行无负压穿刺+

)

,

*首先超声探查

甲状腺结节的位置)大小)包膜完整性#结节内血流信号#有无

钙化#与喉及气管的关系#颈部淋巴结大小#尽量选择血流丰

富)低回声)边缘不规则)内部砂粒样钙化结节的甲状病变组织

或局灶性病变进行穿刺定位#并测量穿刺深度#常规颈前区消

毒并局部麻醉#沿探头边缘进针#在超声动态观察下#直至在矢

-

.'''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



状和冠状切面显示针尖达病灶区后#变换不同针道#来回提插

针
.

!

'(

次#当针座后孔见到少许穿刺物后迅速拔针#将穿刺

物打在载玻片上#制片
3

!

2

张#干燥后行瑞 氏
&

姬 姆 莎

$

[9!

?

;:&]!5C@=

%染色#镜检*在行穿刺前应注意以下几点!

$

'

%术前患者需做血常规及血凝相关检查*$

)

%选择穿刺部位

时尽量避开颈动脉)喉神经)气管等#在穿刺过程中禁止患者说

话和做吞咽动作#穿刺后用无菌棉球压迫穿刺部位
'(C!>

止

血*$

3

%甲状腺组织质地较脆#血管较丰富#在做
cT$O

时#动

作要快#获取标本后#迅速制片#防止凝固#影响细胞学诊断*

图
'

!

病理学检查示
"PO

呈乳头状排列'

核拥挤)重叠%

XQ

染色'

'(Z'(

(

图
)

!

病理学检查示
"PO

毛玻璃状核和

核沟%

XQ

染色'

'(Z-(

(

图
3

!

甲状腺
cT$O

细胞学涂片检查示为甲状腺

乳头状癌%

[9!

?

;:&]!5C@=

染色'

'(Z-(

(

/

!

结
!!

果

/K$

!

组织病理学诊断
!

甲状腺结节位于甲状腺左叶
-3

例#右

叶
2)

例#双侧叶
'(

例#峡部
'

例*直径
3

!

2CC

有
2

例#

2

!

'(CC

有
1(

例#绝大多数在
2

!

'(CC

之间*镜下可见组织

结构呈乳头状排列)核拥挤)核重叠)毛玻璃状核和核沟*本组

'(/

例甲状腺结节诊断为乳头状癌
.-

#滤泡癌
'

例#髓样癌
'

例#阳性率占
.'K'3W

$

./

"

'(/

%#良性肿瘤
'2

例#见图
'

)

)

*

/K/

!

无负压穿刺细胞学诊断
cPO

!

正确
.'

例#符合率为

1-K'1W

$

.'

"

./

%#其中甲状腺乳头状癌
.(

例#髓样癌
'

例#漏

诊)误诊
3

例#占
)K.3W

$

3

"

'(/

%#未做出诊断
)

例#占
'K.1W

#

未出现假阳性病例*组织病理学诊断主要依据组织结构的改

变#细胞学涂片镜下观#见图
3

*在确诊的
./

例
"PO

中#细胞

学镜下可见丰富的细胞成分#并可见乳头状结构排列及拥挤重

叠的细胞)粉染毛玻璃样核)核内假包涵体)不规则核)核沟及

砂砾体等*

'

!

讨
!!

论

!!

甲状腺结节是临床常见疾病#

3(W

!

2(W

的人群超声发现

有甲状腺结节#其中
2K(W

!

/K2W

的结节为恶性+

3

,

*甲状腺

疾病的诊断往往依赖临床病史)触诊)核素显像)超声)甲状腺

功能和免疫学检查#但这些检查结果却无助于对此类疾病的特

异性诊断#传统甲状腺肿块
cT$O

最主要针对的是直径大于

'(CC

以上的肿块#仅靠医师手能触摸到肿块才能进行#而且

在穿刺过程中随意性大#方向感不强#不能获取满意细胞成分#

特别是对于肿块较深#直径小于
'(CC

的
"PO

#就更难于作

出明显诊断*漏诊)误诊率较高*无负压
cT$O

不仅操作灵

活)组织损伤小)疼痛较轻#且可达到相当高的诊断准确性#大

大提高了
"PO

的诊断率#被认为是术前诊断
"PO

最可靠的

方法*本研究中
'(/

例甲状腺结节#直径多在
2

!

'(CC

#应用

超声引导无负压穿刺#成功率高#经病理证实恶性者多为甲状

腺乳头状癌#占
.'K'3W

#与文献报道
-(

岁以下甲状腺癌患者

中
.(K((W

以上是甲状腺乳头状癌一致+

-

,

*

对于直径小于
2CC

的结节#超声下定位有一定的难度#

穿刺获取的有效细胞成分较少#造成细胞学诊断困难#容易造

成一定的误差#包括假阳性和假阴性#本组未出现假阳性*假

阴性最主要的原因是穿刺获取的细胞成分量不足*因此#针吸

细胞学报告阴性的病例也不能完全排除恶性+

2

,

*本组中女性

患者#特别是中青年女性占绝大多数#明显高于男性患者*漏

诊)误诊
3

例#占
)K.3W

#不能诊断
)

例#占
'K.1W

#究其原因#

归纳如下!$

'

%多个大小不等结节中#往往注意较大结节#而忽

视了小结节的存在*$

)

%结节若钙化成分较多#或结节较硬#穿

刺针无法进入结节内部也会导致细胞成分不足*$

3

%操作者穿

刺时间过长#部分细胞被血液蛋白纤维凝固*$

-

%恶性伴囊实

性结节未穿到结节实质*有研究显示#对于
"PO

#囊实性结节

的诊断不满意率高于实性结节+

/

,

*$

2

%患有甲状腺多种疾病掩

盖
"PO

#如乔本甲状腺炎伴微小癌*$

/

%细胞学对甲状腺滤泡

性甲状腺组织良)恶性的诊断有一定的难度#主要是由于甲状

腺疾病的复杂多变和内分泌肿瘤的病理特点#尤其是甲状腺滤

泡性肿瘤#脱离了组织形态#在目前情况下#仅依靠细胞学检查

是不能确定的*$

0

%临床中甲状腺结节
cT$O

检查有
2W

!

'(W

的性质不能确诊+

0

,

*$

.

%与超声科医师经验及操作娴熟程

度)病理医师诊断水平高低有关*

无负压
cT$O

对
"PO

的诊断与临床符合率较高#但也存

在不足#因此#临床医师应清楚认识到无负压穿刺对甲状腺癌

的确诊有限#阴性的病例也不能完全排除恶性*对高度怀疑

"PO

#在行无负压穿刺时#应尽量获取较多的组织细胞成分标

本*甲状腺是脆性组织#血管丰富#在作穿刺时#来回提插次数

不宜过多#也不提倡多次穿刺#以防止出血的发生*

综上所述#无负压
cT$O

在
"PO

诊断中的运用#它不仅

能对甲状腺结节性质做出明确的诊断#使良性甲状腺结节患者

避免了不必要的手术治疗#也减轻了患者痛苦和经济负担#在

临床上具有十分重要的意义*

-

1'''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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!
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!临床探讨!

肿瘤标志物在胃癌诊断中的应用

张琨琨"第三军医大学新桥医院干休所!重庆
!

-(((30

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肿瘤标志物检测在胃癌诊断中的应用价值$方法
!

选取
0(

例胃癌患者作为胃癌组!选取

同期
.(

例健康体检者作为健康对照组!对各组肿瘤标志物检验结果进行对比分析$结果
!

胃癌组肿瘤标志物糖链

抗原
'1&1

"

O$'1&1

#%癌胚抗原"

OQ$

#%甲胎蛋白"

$cU

#%糖链抗原
'2&3

"

O$'2&3

#%糖链抗原
0)&-

"

O$0)&-

#表达水平

较健康对照组明显升高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

肿瘤标志物检测能提高胃癌诊断的阳性率$

"关键词#

!

胃癌&

!

肿瘤标志物&

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1.

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'')(&()

!!

胃癌是临床最常见的恶性肿瘤之一+

'

,

#在我国#胃癌的发

生率和病死率一直很高*相关数据表明#早期胃癌在发现后#

如果得到及时治疗#患者的
2

年生存率能够达到
1-W

+

)

,

*因

此#对胃癌的早期诊断#可以极大地减少胃癌患者的病死率#具

有非常重要的意义*

肿瘤标志物是指由肿瘤细胞产生或者释放的某种物质#通

常以抗原)酶)激素等代谢产物的形式#出现在肿瘤细胞内或宿

主体液中#目前#可以根据其生化或免疫特性来识别或诊断肿

瘤*肿瘤标志物在临床上有重要意义#主要应用于以下方面!

$

'

%原发性肿瘤的发现($

)

%肿瘤高危人群的筛选($

3

%良性和恶

性肿瘤的鉴别诊断($

-

%肿瘤发展程度的判断和肿瘤治疗效果

的观察($

2

%评价及预测肿瘤的复发和预后等+

3

,

*本研究选取

本院
0(

例胃癌患者和
.(

例健康体检者作为研究对象#测定了

糖链抗原
'1&1

$

O$'1&1

%)神经元特异性烯醇化酶$

TLQ

%)癌胚

抗原$

OQ$

%)糖链抗原
)-)

$

O$)-)

%)转铁蛋白$

"#c

%)甲胎蛋

白$

$cU

%)糖链抗原
'2&3

$

O$'2&3

%)糖链抗原
0)&-

$

O$0)&-

%等

肿瘤标志物水平#并进行了对比分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取
)('3

年
3

月至
)('2

年
)

月在本院普外

科治疗的
0(

例胃癌患者$已经确诊)未经放化疗治疗%作为胃

癌组#其中男性
-2

例#女性
)2

例#平均$

2-K0_/K2

%岁*健康

对照组
.(

例为同期健康体检者#其中男性
2/

例#女性
)-

例#

平均$

20K)_3K/

%岁*胃癌组患者均经病理组织学检查确诊*

$K/

!

方法
!

对胃癌组及健康对照组研究对象采用空腹静脉抽

血#不添加抗凝剂#放置试管
';

后#

)(((9

"

C!>

离心
2C!>

#吸

取上清液#放置于
h)(\

冰箱保存待检测*检测方法参照试

剂产品说明书操作#严格执行*检测设备采用全自动酶免分析

仪*正常参考值范围+

-

,

!

O$'1&1

$

32^

"

C,

(

TLQ

$

'3>

?

"

C,

(

OQ$

$

2>

?

"

C,

(

O$)-)

$

32^

"

C,

(

"#c

$

)2(>

?

"

C,

(

$cU

$

)(>

?

"

C,

(

O$'2&3

$

32^

"

C,

(

O$0)&-

$

/K1^

"

C,

*

$K'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
LULL'0K(

对数据进行处

理和分析#计量资料用
C_@

表示#组间均数比较?用独立样本

9

检验#以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

胃癌组和健康对照组多项肿瘤标志物水平比较#见表
'

*

胃癌组
O$'1&1

)

OQ$

)

$cU

)

O$'2&3

)

O$0)&-

表达水平较健康

对照组明显升高#差异均有统计学意义$

2

$

(K(2

%*

表
'

!

胃癌组和健康对照组多项肿瘤标志物水平比较%

C_@

(

指标 健康对照组$

' .̀(

% 胃癌组$

' 0̀(

%

O$'1&1

$

^

"

C,

%

')K)_2K) 30K0_0K-

"

TLQ

$

>

?

"

C,

%

3K1_)K' -K2_3K-

OQ$

$

>

?

"

C,

%

-K0_-K3 3)K3_/K)

"

O$)-)

$

^

"

C,

%

'(K2_3K. )/K)_-K1

"#c

$

>

?

"

C,

%

).K3_2K0 3)K-_/K'

$cU

$

>

?

"

C,

%

0K(_3K- )2K/_-K'

"

O$'2&3

$

^

"

C,

%

'(K2_-K' -'K2_)K2

"

O$0)&-

$

^

"

C,

%

/.K)_3K2 3/K'_/K-

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

2

$

(K(2

*

'

!

讨
!!

论

!!

目前#临床上治疗胃癌的最主要手段是采用外科手术切除

病灶#但是大多数胃癌患者确诊时已是中晚期#常常发现有胃

周)腹腔淋巴结或远处癌症病灶的转移情况#预后较差#病死率

高*有研究报道#经过临床随访观察#发现早期胃癌患者得到

及时治疗后#其
2

年生存率能够达到
1-W

+

2

,

*所以如何提高

-

()''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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