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  对于甲状腺结节,尽管有超声、CT、磁共振成

像、同位素等医学影像检查以及血清肿瘤标志物检测

可资发现诊断线索,但是最终的诊断结论必须来自病

理学检查与诊断,这不仅是医学循证的要求,更是医

学法理的需要[1]。随着越来越多的甲状腺结节患者倾

向于接受化学消融和热消融等新型微创化非手术切除

治疗方式,传统的手术后病理诊断模式已不能适应新

型治疗的要求。先于治疗完成病理诊断,普及性开展

甲状腺结节活体材料病理学检查与诊断 (即活检病理

诊断)已成为必然的发展趋势。
当前,提取甲状腺结节活体材料的方法即活检方

法主要有两种,分别是细针吸引式穿刺 (fine
 

needle
 

aspiration,FNA)和 槽 芯 针 切 割 式 穿 刺 (core
 

needle
 

biopsy,CNB)[2-4],因均在超声影像引导下进

行,它们具有便捷、精准、安全、可靠和微创的显著

优势。FNA 技术操作简单,耗时较少,易于掌握,
普及尤为迅速和广泛,已成为甲状腺肿瘤尤其是甲状

腺乳头状癌 (papillary
 

thyroid
 

carcinoma,PTC)快

速病理诊断的主要手段[5-6],也是开展甲状腺恶性肿

瘤基因流行病学调查的重要手段[5,7]。然而,甲状腺

结节FNA技术的应用与发展仍存在诸多不均衡,诸

如穿刺取材的规范化程度不均衡[8]、细胞学病理医师

的人才资源不均衡[9]、甲状腺外科医师对FNA的认

知不均衡,以及医疗保险尤其是商业医疗保险行业在

处理报销与理赔时对FNA的认可程度不均衡。CNB
技术操作虽然比FNA复杂,普及程度尚不高,但是

可获得组织学检材,单次穿刺即可取材丰足,能满足

常规 HE 染 色、免 疫 组 织 化 学 染 色 (immunohis
 

tochemical
 

staining,IHC)等检查,显著提高病理

诊断结论的确定性。因此,在大力应用和发展FNA
细胞病理诊断技术的过程中,需要重视开展CNB组

织病理诊断技术作为必要的补充和佐证[10-13]。
甲状腺结节CNB与FNA所使用的穿刺针具在

构造上有较大差别,操作方式亦完全不同[2]。由此造

成的不仅是二者在活检标本数量及质量上的巨大差

别,而且穿刺过程的安全性以及并发症的风险程度也

大不相同。总体而言,在甲状腺结节穿刺活检的临床

实践中,CNB的应用远不如FNA 广泛与深入[14]。
尽管目前已有甲状腺结节FNA实践操作的指导性文

献[5,15],但对于指导安全、规范、优质地开展甲状腺

结节CNB实践,它们的针对性尚显欠缺,无法满足

特定的指导要求。因而,有必要汇聚专家经验,形成

实践共识,在实践和创新中不断增强甲状腺结节

CNB实践操作的规范性、安全性和优质性。基于这

一目标,特组织相关领域专家编写了本指南。
甲状腺结节CNB组织病理诊断包括三个主要环

节:超声引导下穿刺获取甲状腺结节组织标本;标本

的固定和保存;标本的染色、镜检和出具病理诊断报

告。本指南侧重于甲状腺结节穿刺活检取材的实践操

作,且相关内容仅作为学术界经验交流和借鉴,不作

为法规条款,并将根据具体情况适时更新。

1 证据等级与推荐强度

本指南各项条款内容均有相应的文献支撑,或根

据编写组专家较为成熟的临床实践经验。依据惯例对
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不同等级的证据赋予相应的推荐强度 (表1),以充

分突出循证医学的科学理念。

表1 证据质量与推荐强度

证据质量 推荐强度

A 强烈推荐 循证证据肯定 利大于弊 能够改善临床结局

B 常规推荐 循证证据良好 利大于弊 能够改善临床结局

C 可推荐 基于专家意见

D 不推荐亦不反对推荐 基于专家意见

E 反对推荐 循证证据良好 弊大于利 不能改善临床结局

F 强烈反对推荐 循证证据肯定 弊大于利 不能改善临床
结局

2 适应证

2 1超声影像疑诊甲状腺乳头状癌、甲状腺髓样癌或

甲状腺未分化癌者。
2 1 1

 

FNA未能获得有效细胞学标本,不能形成有

效的细胞学病理诊断者[16]。
2 1 2

 

FNA虽获得有效细胞学标本,但是尚不能形

成确切的细胞学病理诊断者[16]。
2 1 3

 

FNA 诊断结论与超声影像诊断明显不一致

者[17]。
2 2超声影像高度疑似结节性甲状腺肿或滤泡性甲状

腺肿瘤者[2,18]。
2 3超声影像高度疑似甲状腺淋巴瘤者[19]。
2 4超声影像高度疑似亚急性甲状腺炎、桥本甲状腺

炎或其他类型甲状腺炎症者[2,20]。
2 5超声影像高度疑似甲状腺内异位甲状旁腺肿瘤

者[21]。
2 6超声影像高度疑似 “颈部肿瘤”为迷走甲状腺或

副甲状腺者[22]。
2 7需用免疫组织化学染色 (immunohistochemical

 

staining,IHC)对甲状腺内结节的组织起源进行诊

断者[23-24]。
2 8 需 用 酶 组 织 化 学 染 色 (enzyme

 

histochemical
 

staining,EHC)对甲状腺乳头状癌消融区组织活性

进行评价者[25-26]。
2 9患方需要获取组织病理学诊断结论者。

专家意见 :根据国内外经验,在甲状腺结节FNA诊

断结果中,Bethesda
 

Ⅲ类即意义不明确的非典型病

变或滤泡性病变结节的发生率并不低,此类结节中最

终被确诊为恶性肿瘤者可达12 5%~48 15%[27],甚

可达71 4%[28],提示FNA遗漏恶性肿瘤的风险不

容忽视,其原因不排除标本数量欠缺、有效诊断信息

不足的客观缺陷。应对的方案是重复实施FNA,通

过增加FNA的频数以达到诊断预期,然而这种应对

方案不能满足各种临床应用场景,须有备选或替代方

案。CNB的优势在于标本数量多,包含丰富的细胞

与组织结构信息,还可为IHC和EHC等特殊的染色

诊断方法提供充足的检材,不仅可以化解FNA结果

中Bethesda
 

Ⅲ类带来的困扰,还可以满足甲状腺淋

巴瘤、滤泡性肿瘤、结节性腺肿、桥本病、甲状腺内

异位甲状旁腺肿瘤以及颈部发育异常甲状腺等高度依

赖组织结构信息的病情诊断要求。上述适应证9款内

容充分反映了开展甲状腺结节CNB的必要性。
推荐强度 :A.强烈推荐。

3 禁忌证

3 1包括但不限于FNA的禁忌证主要条款[2]。
3 1 1患者存在严重出血倾向,如合并未治愈的凝血

功能障碍性疾病,或停止抗凝治疗未达相关药品说明

书规定时长者 (即使检验报告显示凝血功能指标正

常)。
3 1 2

 

患者存在尚未纠正的高凝血倾向,有发生颈内

静脉血栓潜在风险者。
3 1 3

 

患者存在不稳定型颈动脉斑块,斑块有脱落的

风险者。需防范斑块脱落与CNB操作时机上存在巧

合关联的潜在医疗风险。
3 1 4超声影像不能清晰显示拟穿刺的结节。
3 2结节最大径小于3~5

 

mm且质地过于柔软,活

检针触及结节时致其明显压缩变形甚至显示不清晰

者。
3 3结节钙化致密,质地坚硬,致活检针无法进入结

节者。
3 4结节质地疏松,滤泡腔富含胶质,致活检标本不

成形者;或标本放入固定液后容易碎裂、散开者[29]。
3 5甲状腺血管源性疾病或结节的滋养动脉过于丰

富,或血管横亘于穿刺入路上,预计穿刺后出血程度

严重且较难控制者[2]。
3 6结节位于甲状腺外包膜或后包膜下,紧邻颈总动

脉或食管,虽经充分的液体隔离但仍不能确定活检针

尖可安全规避动脉和食管,不具备安全的穿刺环境

者[30]。
3 7少数因恐惧而不能配合穿刺者,患者因意识障碍

或颈部伸展障碍,或发生持续剧烈咳嗽,难以有效配

合穿刺操作者。

专家意见 :甲状腺结节的内部构成复杂多变,滋养

血管亦常差别显著。无论是实施FNA还是CNB,均

必须坚持安全与成效并重的基本原则。坚持 “目标看

得清、针具进得去,标本能成形、安全有保障”
 

对实

施甲状腺结节CNB尤为重要,不符合上述要求时严

禁实施CNB。
推荐强度 :F.强烈反对推荐。

4 术前准备
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4 1
 

询问病史 重点关注利多卡因过敏史、缺血性心

脏病史、高凝血病史 (下肢静脉血栓、脑梗死等)、
出血性疾病史,以及是否长期使用阿司匹林、波利

维、华法林、复方丹参滴丸等抗凝血药物或活血化瘀

的中草药[31]。因活检针外径较粗,又系切割式取材,
CNB所造成的甲状腺创伤大于FNA,故必须纠正患

者凝血功能障碍后,或停用抗凝药物达相关药品说明

书规定时长 (通常不得少于10
 

d)后方可实施CNB。

图1 
 

Ⅲ型弹射切割针的 “安全先知型”工作模式 A:活检针进入目标结节,针尖和针鞘切割缘均处于初始位置;B:向前推送针芯,切割槽暴

露;确认针尖处于安全位置,此位置即为针尖最终位置;C:在确认针芯处于安全位置后启动击发,针鞘完成切割并再度覆盖组织槽,再

次确认针尖保持在安全的最终位置 (Pi-c:针芯尖初始位置;Pi-s:针鞘切割缘初始位置;Pf-c:针芯尖最终位置;Pf-s:针鞘切割缘最终位

置;Pi:初始位置;Pf:最终位置;s:针鞘切割缘;c:针芯尖;TN:甲状腺结节)

4 2超声影像评估 常规采用彩色多普勒超声诊断仪

的高分辨率线阵探头进行扫查,在结节较大或凸入胸

骨后较深位置等特殊情况时可使用小凸阵探头。穿刺

操作者在术前对甲状腺进行全面扫查,确定甲状腺结

节尤其是拟穿刺的目标结节的数量、位置、血供、重

要毗邻结构。应同时检查与评估的内容还包括:①颈

总动脉全程、颈内动脉颅外段,了解是否有颈动脉斑

块形成,评估斑块的性质及脱落风险;②颈内静脉全

程,了解静脉回流状态,是否有静脉血栓;③颈部淋

巴结,了解是否有肿瘤性淋巴结声像。
4 3穿刺针具评估 综合考虑穿刺过程中的针具安全

性、操作便捷性等因素,实施甲状腺结节CNB时通

常首选长度为10
 

cm、外径为18G的Ⅲ型
 

“半自动”
弹射切割针 (即针枪一体式小切割力活检针) (图
1)[2],对于体积较大 (如直径>4

 

cm)的乏血流结

节或已消融治疗过的结节,可使用外径略粗的16G
 

Ⅲ型 “半自动”弹射切割针。在开展甲状腺结节

CNB时一般不推荐使用Ⅰ型 (针枪分离式大切割力

活检针)和Ⅱ型 (针枪一体式大切割力活检针)切割

针,因为二者操作安全性不及Ⅲ型针,不易预测及掌

控 (图2)[2]。
4 4标本保存方式 应根据不同的病理检查目的,采

取相应的组织条块保存方式。拟行常规 HE染色或

IHC诊断的标本,室温下保存于10%福尔马林溶液

中即可。拟行 EHC诊断的标本,需即刻置于液氮

(-196
 

℃)中低温保存。

4 5知情同意 充分告知患者或其家属穿刺活检的价

值、风险、抢救措施、替代方法、预期结果、术中和

图2 Ⅰ型和Ⅱ型弹射切割针的 “安全后知型”工作模式 A:活检

针进入目标结节,针芯尖和针鞘切割缘均处于初始位置 (Pi-c,

Pi-s);B:启动击发,针鞘与针芯几乎同时到达最终位置,针尖

最终 位 置 (Pxf-c)是 否 安 全 需 在 切 割 取 材 完 成 后 才 能 确 认

(Pi-c:针芯尖初始位置;Pi-s:针鞘切割缘初始位置;Pxf-c:针

芯尖最终位置不确定;Pf-s:针鞘切割缘最终位置;TN:甲状

腺结节)

术后的注意事项。如需同时行超声造影检查则须告知

造影检查的价值和风险。如需将穿刺标本送外院病理

科检查亦须明确告知患方。相关各项内容均须取得患

方的完全自愿与同意。医患双方签署规范、有效的知

情同意书。

专家意见 :某些活血化瘀药品和保健品导致的凝血

功能减退难以通过常规凝血功能检测反映出来,需详

细了解患者相关服用史。活检针具关乎穿刺取材的成

功率、标本的质量、并发症的程度。甲状腺毗邻气

管、食管、颈总动脉等极其重要的结构,在多种可用

于CNB的弹射切割针具中,应选择适合甲状腺者,
操作者需在熟悉针具特性后方可实施CNB。
推荐强度 :A.强烈推荐。

5 穿刺操作
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5 1患者体位与穿刺者位置[2,5,15]
  

5 1 1患者体位:患者仰卧位,颈部轻度过伸,完全

暴露颈部及乳头连线以上的胸部皮肤。对合并心肺疾

病者应行心电、血压、血氧实时监测。
5 1 2穿刺操作者站位:可取以下两种方位。①头侧

朝向位,即穿刺操作者位于患者的侧方,面向患者头

侧 (图3)。该方位与常规甲状腺超声检查时所取方

位相同。其优点是穿刺时的声像图与常规检查时的声

像图保持相同方向,穿刺者对患者甲状腺结节的左、
右、上、下方向容易判别,不易错位;缺点是位置偏

于患者侧方,距离甲状腺相对较远,容易造成穿刺者

的上臂肌肉和腰部肌肉疲劳。②足侧朝向位,即穿刺

操作者位于患者头端,面向患者足侧 (图4)。此方

位与常规甲状腺超声检查时所取方位相反。其优点是

穿刺操作者位于患者头端,位置居中,距离甲状腺较

近,穿刺操作便捷、易掌控,上臂肌肉和腰部肌肉不

易疲劳;缺点是穿刺时的声像图与常规检查时的声像

图方向相反,穿刺者对患者甲状腺结节的左、右、
上、下方向容易错位,但加强针对性训练即可提升适

应力。

图3 患者体位与穿刺操作者站位:头侧朝向位 A:操作者位于患

者右侧;B:操作者位于患者左侧

图4 患者体位与穿刺操作者站位:足侧朝向位

专家意见 :穿刺者应首选 “足侧朝向位”并取坐位

操作,以保持身体重心稳定,平稳穿刺操作,减轻疲

劳,但需注意防范图像方位识别错误。
推荐强度 :B.推荐。

5 2消毒与麻醉

5 2 1探头消毒 使用常规超声检查所用的高频探

头,建议频率应不低于10
 

MHz。使用已消毒灭菌的

菲薄塑料灭菌套将探头和电缆线包裹,再向灭菌套内

注入少量生理盐水或无菌耦合剂以驱除其与探头之间

的气体,最后封闭探头端灭菌套即可 (图5)。

图5 灭菌套包裹探头和缆线消毒隔离法

5 2 2术野消毒 必须遵守消毒、隔离和无菌操作要

求。穿刺者佩戴无菌口罩、帽子、手套后,按外科手

术消毒要求对穿刺操作区域皮肤进行消毒,最小消毒

范围为穿刺点旁开7~10
 

cm (图6),消毒完毕后铺

灭菌洞巾 (图7)。
5 2 3局部麻醉 在超声引导下使用1%利多卡因溶

液5~10
 

ml,对皮肤穿刺点和皮下进针路径实施精

准麻醉。实施麻醉之前,需以彩色多普勒超声观察麻

醉针路径,指导麻醉针规避有血流信号处。注射麻醉

剂时,需采取 “进针-回吸-推注-再进针”交替的

方式,尽管已提前采用彩色多普勒血流显像 (color
 

Doppler
 

flow
 

imaging,CDFI)指导规避血管,但仍

需观察注射器,若见注射器内有回血则应立即停止注

射麻醉剂。局部麻醉完成后,使用外径近似于18G
或16G的注射针头刺破皮肤穿刺进针点,以便于

图6 皮肤消毒范围建议 消毒范围上缘达颏下,有利于兼顾Ⅰ区和

Ⅱ区颈部淋巴结穿刺活检;消毒范围下缘达胸骨柄水平,有利

于兼顾Ⅶ区淋巴结穿刺;消毒范围外侧缘达耳垂竖直连线,有

利于兼顾Ⅴ区淋巴结穿刺
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图7 铺无菌洞巾 (专利产品 《一种集约式颈部穿刺消融手术包》,

ZL201620962117 2) A:去除洞巾覆盖叶前,孔洞呈椭圆形,

上下径 (长)13
 

cm,左右径 (宽)15
 

cm,红色箭头指示朝向

患者头面部;B:去除洞巾覆盖叶后,孔洞大小可充分显露颈

部术野

CNB活检针针尖顺利进入皮下组织层。

专家意见 :穿刺活检属于有创性诊断手段,必须严

格遵守无菌操作规定,对所有涉及的针具、器械、设

备附件都应对照上述要求进行消毒和隔离。甲状腺前

包膜处常分布着细微的动脉和静脉分支,实施局部麻

醉时应避免麻醉剂误入血管内,超声引导下注射局部

麻醉剂既可提高穿刺路径及甲状腺前包膜处的镇痛效

果,也可防止麻醉剂误入血管。
推荐强度 :A.强烈推荐。

5 3超声引导方法与穿刺入路

实施甲状腺结节CNB必须全程在超声观察和引

导下进行。由于CNB所用的弹射式切割针外径粗、
刚性强,且通过切割方式获取组织标本,因此CNB
的创伤性远大于FNA,更需强调对穿刺操作过程的

全面精细管理,避免伤及重要的结构。
5 3 1横切面引导穿刺 颈部空间在左右横向上较开

阔,而上下纵向空间因下颌骨和锁骨的限制而显局

促。超声探头应采取左右横切面或者斜横切面引导和

监视CNB过程。对于突入胸骨后的甲状腺结节,虽

然可能有锁骨的阻碍,但仍需努力采取横切面或斜横

切面引导穿刺,禁止采取纵切面或斜纵切面引导进

针,以免切割针伤及肺尖甚或主动脉弓,引起气胸、
大出血等致命性并发症。
5 3 2端侧式穿刺入路 端侧式入路是指穿刺进针点

选择在探头一端外侧进针,有利于穿刺全程清晰显示

针尖、针体 (图8),操作安全性高。CNB弹射切割

针取材时需要针尖段和组织槽段 (总长度1 5~2 5
 

cm)均进入目标病灶,切割针的最小工作幅度需达

1 5~2 5
 

cm。因此,实施甲状腺结节CNB时,应

以端侧式入路穿刺进针。
5 3 3无导针器 (free-hand)法控针[5,15,32]  甲状腺

结节FNA时无导针器法是首选的引导和控针方法。
CNB弹射式切割针外径较粗,操作环节多,更需要

用本法引导和控针 (图8)。

图8 无导针器 (free-hand)法引导与端侧式穿刺入路 A:在超声横

切面引导下,未使用导针器,采取端侧式穿刺入路,使用Ⅲ型

弹射切割针实施甲状腺结节CNB的实际情景;B:超声影像上

可清晰显示针尖、切割槽、针鞘切割缘、针体;C:活检针实物

图 (NT:针尖;CG:切割槽;CE:切割缘;NS:针体)

专家意见 :穿刺时全程清晰、连续地显示针尖实时

位置是实现安全、准确、有效CNB的关键。“端侧式

入路”优势较多,应予首选。穿刺操作经验丰富者可

首选无导针器法引导穿刺;初学者宜选择有导针器法

引导穿刺。
推荐强度 :C.推荐。

5 4活检针的操作要领

5 4 1调整切割式活检针的组织槽 切割式活检针的

组织槽的可暴露长度有1
 

cm和2
 

cm两种,可根据结

节的大小、位置、毗邻结构等因素在穿刺前预先设

定。组织槽初始暴露长度设定为1
 

cm时,活检针进

入目标结节后若发现槽长不足,可以继续向前推送针
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芯使组织槽暴露长度增加至2
 

cm (全槽长),以获得

更长的组织标本 (图9)。初始暴露长度设定为2
 

cm
(全槽长)时,活检针进入目标结节后若发现因针尖

位置不安全或针鞘切割缘位置不恰当而想临时缩短组

织槽暴露长度至1
 

cm (半槽长),活检针则必须在体

内完成一次实际击发操作后退出体外,或保持初始状

态退出体外,完成一次空击发操作后方可调整组织槽

暴露长度,再重新穿刺进针,会增加无效穿刺次数,
增加不必要的损伤。因此,建议无论目标结节是何种

情形,均宜将组织槽的初始暴露长度一律设定为1
 

cm,以便从容应对在体内调整活检针组织槽暴露长

度之所需。

图9 组织槽初始暴露长度设定为半槽长有利于穿刺针进入目标结节后按需要增加到全槽长度 A:组织槽初始暴露长度为1
 

cm,可见针尖在几

近甲状腺包膜 (TC)时,目标结节 (TN)有1
 

cm长的组织位于组织槽内;B:为了让更长的结节组织进入组织槽内,需暴露组织槽全长,

但此时显然不宜向前推进针芯,以免针尖突破TC,甚至伤及邻近的颈总动脉 (CCA);C:此时保持针芯不移动,向后移动针鞘可使组织

槽全长2
 

cm暴露,可见TN几乎全长位于组织槽内

5 4 2穿刺前检查针具 穿刺进针前,检查针芯与针

鞘的安装组合是否正确,确保针鞘可完全覆盖组织

槽,确保针鞘切割缘与针尖斜面同侧。穿刺进针时,
必须在组织槽完全闭合状态下针芯和针鞘一起进针,
严禁先进针芯,再进针鞘 (图10)。
5 4 3穿刺中活检针控制 活检针针尖进入目标结节

的近穿刺点时需作短暂停顿,以确定针鞘切割缘的初

始位置 (图11)。确定针鞘切割缘位于合适的初始位

置后,保持针鞘固定不动,推动拉杆,向前推送针芯

直至组织槽暴露已达设定的长度不能继续前进时,靶

结节病灶组织因自身的柔韧性而突入组织槽内 (图
12),针尖抵达其最终位置。确定针尖最终位置安全

后,启动击发按钮,弹射弹簧推动针鞘完成对组织槽

内的组织切割。针尖的最终位置必须清晰显示,确认

安全,以此作为启动切割活检的必须条件。当针尖向

前几近安全临界点而组织槽仍未达到设定的暴露长度

时 (尚不足1
 

cm或2
 

cm),不可击发弹簧启动针鞘

进行切割,应向后撤退针鞘直至组织槽暴露完全 (图
13),确认针尖位置安全后方可击发弹簧,启动切割,
完成击发后也必须清晰显示针尖的位置。
5 4 4穿刺后拔出活检针 完成切割取材向外拔针

时,应沿原进针时角度,拔针速度不宜太快,拔针用

力不宜太猛,以免快速、猛力拔针过程中活检针的运

动角度变化较大而对甲状腺组织造成剪力性损伤。拔

图10 切割式活检针的针鞘与针芯正确安装组合图 A:错误安装

后,针鞘未完全覆盖组织槽,组织槽处于未闭合状态 (1);

B:正确安装后,针鞘完全覆盖针芯上的组织槽,组织槽处于

闭合状态 (2),针鞘和针芯在此状态下一起穿刺进针;C:针

鞘尾座与弹簧连接子连接前的状态,(3)为针鞘尾座旋转式锁

卡,(4)为针鞘切割缘方位标识,(5)为针鞘与弹簧连接子,
(6)为连接子旋转式锁扣;D:针鞘尾座与弹簧连接子正确连

接并锁紧后状态 (8),针鞘切割缘方位标识 (4)与弹簧枪身

正面方位标识 (7)应在同侧

图11 活检针进入目标后首先确定针鞘切割缘合适的初始位置 (TC:

甲状腺包膜;TN:目标结节;Pi-s:针鞘切割缘初始位置;

CCA:颈总动脉)

出活检针后,术者应即刻对甲状腺包膜穿刺进针点以

及皮下穿刺路径进行超声检查,观察甲状腺周围间隙

和皮下穿刺针道处是否有血肿形成,尤其应使用

CDFI模式观察是否有活动性出血 (图14)。若发现

有少量血肿则由医护人员立即局部压迫10
 

min左右,
之后改为冰袋压迫或患者自我压迫约 30

 

min。若

CDFI发现明显的活动性出血信号,或超声连续检查

发现短时间内血肿迅速增大,则提示出血速度较快,
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图12 固定针鞘向前推送针芯显露组织槽以及确定针尖最终位置 A:为示意图,针鞘切割缘位于目标结节近穿刺点处,针尖段与组织槽段完全

位于目标结节内;B:为相应声像图,针鞘切割缘位于目标结节近穿刺点处,针尖置于目标结节内未突出于结节外;C:为示意图,针鞘

切割缘完成切割,运动至最终位置,针尖位置未变;D:为相应声像图,针鞘切割缘完成切割,位置移近针尖,组织槽再次被覆盖,针尖

位置仍未改变 (Pi-s:针鞘切割缘初始位置;Pf-c:针尖最终位置;Pf-s:针鞘切割缘最终位置;N:结节组织突入已暴露的组织槽内;

CCA:颈总动脉;IJV:颈内静脉)

图13 安全调整组织槽暴露长度的方法—退鞘露槽 A~C为示意图,D~F为声像图。A:针芯组织槽暴露长度较短,预计标本长度不足;B:

向前推送针芯以增加组织槽暴露长度,但见针尖已突破甲状腺包膜,伤及近旁颈总动脉的风险较大,应避免采取如此方式调整组织槽暴露

长度;C:此时保持针尖处于安全位置不移动,向后拉动针鞘即可增加组织槽暴露长度;D:液体隔离法使得颈总动脉和甲状腺外侧包膜

的间距增大,针尖和针鞘切割缘进入甲状腺结节近缘;E:向前推送针芯,组织槽暴露一部分,但尚未完全暴露,此时尚无法击发针鞘进

行切割取材;F:保持针芯不动,针尖仍处于安全位置上,向后拉动针鞘使得组织槽完全暴露,准备击发针鞘进行切割取材 (TN:目标

结节;TC:甲状腺包膜;NT:针尖;CE:针鞘切割缘;CCA:颈总动脉)

出血量较大,除了局部压迫外有必要采取静脉注射止

血剂或使用微波消融针对CDFI显示的所有出血信号

进行热凝固止血,直至在CDFI模态上确认活动性出

血已停止。

专家意见 :穿刺前应熟悉针具构造,调节好针具模

式,穿刺全程需在超声影像上清晰显示针尖并确认其

处于安全位置,活检针切割取材依赖针鞘前端切割缘

的快速向前运动,在确认切割缘前方无动脉分支和较

粗的静脉血管以及神经等重要结构后,才可击发弹

簧。
推荐强度 :C.推荐。

5 5重视运用液体隔离法[30]

对邻近 气 管、食 管、颈 总 动 脉 或 者 甲 状 腺 上

(下)动脉的目标结节,应采用液体隔离方法增大目

标结节与邻近结构之间的距离,营造切割针的安全操

作空间 (图15);液体隔离法也可使目标结节或甲状
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腺周围毗邻结构移位,优化穿刺路径 (图16)。CNB
切割针组织槽前端的针尖段长约0 5

 

cm,在组织槽

置于目标结节内获取病灶组织时,针尖段极有可能已

经前出结节,抵近甚至突破甲状腺包膜,因此实施甲

状腺结节CNB时更加需要重视运用液体隔离法,有

针对性地增宽甲状腺周围间隙,使潜在损伤风险较高

图14 CDFI显示甲状腺结节CNB后结节内针道出血 A:CNB前即刻,甲状腺结节内部高速动脉血流信号 (箭头指示)及周边环绕的低速静脉

血流信号;B:CNB后即刻,结节内部未见明显针道或针道异常血流信号,箭头指示结节既有滋养血管未受损伤,甲状腺周围间隙未见活

动性出血 (※标注区域内为液体隔离带而非血肿);C:另一患者的甲状腺结节CNB后即刻,结节的穿刺针道处见明显异常的血流信号

(箭头指示),同时甲状腺周围间隙可见新鲜血肿 (☆标注区域);D:以超声探头持续压迫出血处,并在CDFI模式下连续观察见出血信号

逐渐减弱、减慢;E:CDFI显示出血信号消失,甲状腺周围间隙内血肿范围缩小 (注:部分图像中彩色信号外溢,一方面是在紧急处置

出血状态下患者因颈部受压迫较重而发声所致,另一方面为了能观察到低速出血信号而下调了scale所致)

图15 液体隔离法增强切割针安全操作空间 (甲状腺乳头状癌CNB病例) A:自然状态下的甲状腺结节定位,取由外向内穿刺路径 (R2)时

活检针尖极易伤及气管或食管;取由内向外穿刺路径 (R1)时气管构成障碍,且针尖极易伤及颈总动脉;B:对甲状腺前间隙和外侧间隙

实施液体隔离,颈总动脉已移离甲状腺结节;C:继续对甲状腺内侧间隙实施液体隔离,甲状腺结节移离气管和食管;D:颈总动脉和食

管已远离甲状腺结节,气管对活检针已无阻碍 (R1:由内向外穿刺路径;R2:由外向内穿刺路径;TN:甲状腺结节;Tra:气管;Eso:

食管;CCA:颈总动脉;IJV:颈内静脉;※:液体隔离带;NT:针芯尖;CE:针鞘切割缘)

的结构移离甲状腺,切实提高CNB的安全性。透明

质酸钠凝胶黏性强,扩散缓,吸收慢,用作液体隔离

剂时注射少量 (通常3~5
 

ml)即可制作较宽的隔离

带,且隔离带张力大,滞留时间可达生理盐水滞留时

长的10倍以上,且极少影响患者吞咽及颈部活动,
有利于CNB的顺利实施。

专家意见 :液体隔离法有助于优化穿刺路径,营造

安全穿刺空间,透明质酸钠凝胶作为液体隔离剂吸收

相对缓慢,有效隔离带维持时间相对较长,隔离带塑

性好,比生理盐水更有利于安全的CNB操作。
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推荐强度 :A.强烈推荐。

5 6一针穿刺技术 一针穿刺技术并非只穿刺一次,
而是指在采用Ⅲ型 “半自动”切割针完成穿刺取材

后,使活检针的外鞘针和针芯分离 (通常是采取螺纹

旋转式连接,方便连接和脱卸),将外鞘针留置在患

者的甲状腺内,仅将载有组织条块的针芯退出体外,
卸载标本后再将针芯从外鞘针尾部插入外鞘针腔内,
并将外鞘针与针芯正确地连接妥当,穿刺取第二针、
第三针时微调穿刺方向,以保证取到足够的标本,实

现多次穿刺取材。虽然多次切割取材,针芯多次进

出,但是外鞘针自进入甲状腺结节后一直保持在目标

结节内,无反复进出,称为 “一针穿刺技术”。采用

一针穿刺技术,患者甲状腺包膜上仅有一个穿刺针

眼,皮下组织内只有一个穿刺针道,避免了整个活检

针反复多次进出而造成的皮下多针道和甲状腺包膜上

多针眼,尤其适用于血供丰富的甲状腺结节。

图16 液体隔离法优化穿刺路径 (甲状腺乳头状癌气管食管沟淋巴结转移灶CNB病例) A:自然状态下的淋巴结 (LN)病灶定位,由内向外

穿刺路径 (R1)受气管 (Tra)阻碍,由外向内穿刺路径 (R2)受颈总动脉 (CCA)阻碍;B:淋巴结 (LN)周围有流速较高的动脉分支

(Ar);C:甲状腺内侧间隙液体 (※)隔离后,气管 (Tra)已移离R1 路径,但是淋巴结 (LN)深部紧贴颈长肌 (MLC),若取此路径切

割针针尖势必进入颈长肌造成损伤;此时R2 穿刺路径依旧未能安全地规避颈总动脉 (CCA);D:继续对淋巴结 (LN)和颈长肌 (MLC)

间隙实施液体隔离 (※),灰阶声像图显示R1 和R2 路径均已适宜穿刺进针;E:CDFI声像图模式显示路径R1 受动脉分支 (Ar)阻碍,

此路径不可取;F:颈总动脉已移离路径R2,活检针从R2 进入淋巴结,针尖 (NT)虽然邻近动脉分支 (Ar)但可安全规避之,针鞘切

割缘 (CE)至针尖 (NT)之间已无不安全因素

专家意见 :实施CNB时采用一针穿刺技术,对减少

组织损伤、减轻穿刺出血、减少或防止肿瘤种植转移

具有积极作用。
推荐强度 :

 

C.推荐。

6 标本处置与评估

6 1标本的处置 切割针退出体外时弹簧的弹射力已

经释放,针鞘前部完全覆盖组织槽。向后拉动拉杆2
 

cm,再将拉杆向前轻缓推送,针芯组织槽逐渐暴露

后可见其内活检标本。此时不应继续用力向前挤压拉

杆以免启动针鞘再次击发,导致组织条受到挤压而降

低标本质量。用镊子、尖刀片或注射针从组织槽中取

出标本,置入福尔马林液中固定 (图17)。使用福尔

马林溶液固定和保存组织标本,对常规 HE染色和

IHC染色组织病理学诊断均适合。如需对标本进行

EHC染色组织病理学诊断,则应将新鲜的组织标本

迅速置于液氮容器中快速冷冻保存。

图17 甲状腺结节CNB标本的现场处置 A:组织槽内可见甲状腺结

节组织条,长度约1
 

cm,占据组织槽前半部;B:甲状腺组织

条约占组织槽2/3长;C:用注射针将成形的组织条取出,放

入固定液中,固定液容器标签上需注明患者身份信息和标本属

性信息;D:广口标本盒,更加便于存放和取出标本

专家意见 :穿刺术者应根据所要进行的组织病理诊

断目标,妥善准备相应的标本处置方案。
推荐强度 :C.推荐。

6 2标本的物理性状及质量评估 穿刺活检现场即应

认真观察组织学标本,观察的重点内容包括标本是否

成形,尤其是置入固定液后是否分散为细小的颗粒

状;标本内是否含有过多血液,而实性成分太少;标

本是否符合石蜡切片制作要求。标本质量可分为高、
中等、一般、差4个级别[29] (图18)。①高级别:标

本实性组织成分丰富,连续条块状、成形不易碎;②
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中等级别:标本含较多实性组织成分以及少量胶质或

血性成分,断续但无破碎;③一般级别:标本胶质和

血性成分明显,呈粗大颗粒状,不成形;④差级别:
标本几乎全呈液状,或胶质或血性,无颗粒物可见。
高级别和中等级别为标本质量满意;一般级别和差级

别为标本质量不满意。遇标本质量不满意时需再穿刺

1次,如果再次穿刺标本仍不满意者,为避免加重创

伤甚至穿刺针道严重出血,应停止追加穿刺,可择机

行热消融后即刻穿刺活检,因为热凝固有助于组织凝

集,标本成形。

图18 甲状腺结节CNB标本质量外观评级 A:高质量标本:长条形

组织,连续、饱满,几无血性成分,占据组织槽大半部;B:
中等质量标本:长条形组织,连续,前1/3段实性组织偏少;

C:一般质量标本:长条形组织,仅前半段为实性组织,后半

段以血性成分为主;D:差质量标本:仅为少量血性成分,几

乎未见实性组织

专家意见 :建议穿刺术者平常应主动求教于病理医

师,接受必要的病理标本质量控制训练,以增强穿刺

活检现场对标本质量的评估能力。
推荐强度 :C.推荐。

7 穿刺时机的选择

随着甲状腺结节外科手术治疗方式的演变尤其是

超声引导下热消融治疗技术的兴起,一方面甲状腺结

节的穿刺活检病理诊断技术迅速普及和完善,另一方

面实施穿刺活检的时机也呈现多元化而不再局限于治

疗前。穿刺活检可以在治疗前、治疗中、治疗后进

行,甚至可以根据甲状腺结节的综合性质制定合适的

穿刺时机。
7 1消融前活检 (pre-ablation

 

biopsy) 根据实施活

检的时间距离将要实施消融治疗的日期远近,分为消

融前先期活检和消融前即刻活检。
7 1 1消融前先期活检 (biopsy

 

before
 

ablation) 
即在消融治疗前的若干天实施穿刺活检,获得病理诊

断结论。建议在患者确定接受消融治疗方案前2周内

进行穿刺活检为宜,既可以留足病理诊断所需时间,
也可尽早抚慰患者治疗前的心理焦虑,对过度担心恶

性肿瘤穿刺活检后肿瘤细胞容易扩散和转移的患者,
尤其要重视心理抚慰。

7 1 2消融前即刻活检 (biopsy
 

immediately
 

before
 

ablation) 即甲状腺结节消融治疗术中在即将启动

射频或微波消融前实施穿刺活检取材,随即实施热消

融治疗。采用这种穿刺活检模式,在消融治疗完成后

数日才能知晓病理诊断结论。对于超声影像上结节性

甲状腺肿、甲状腺腺瘤等良性声像比较典型者,消融

前即刻活检模式是安全可行的。根据对消融治疗满5
年的大样本乳头状癌病例随访结果,对乳头状癌患者

也完全可以采取该活检模式,因为热消融对甲状腺乳

头状癌具有确切、可靠的治疗效果与安全性。目前,
尚无充分的临床证据表明热消融治疗对甲状腺髓样癌

和甲状腺未分化癌也具有确切疗效,其治疗手段仍以

外科手术切除为主,故对疑似此类诊断的甲状腺结

节,不宜采用消融前即刻活检的模式。

专家意见 :消融前活检可获得明确的病理诊断结论,
有助于患者治疗方案的选择,推荐采用消融前先期活

检;对于超声图像上比较典型的良性结节和乳头状癌

病例,也可选择消融前即刻活检方式。
推荐强度 :A.强烈推荐。

7 2消融后活检 (post-ablation
 

biopsy) 根据实施

活检的时间距离消融治疗结束的日期远近,分为消融

后即刻活检和消融后延迟活检。
7 2 1 消融后即刻活检 (biopsy

 

immediately
 

after
 

ablation) 即在甲状腺结节热消融治疗结束后即刻,
对消融区 (原病灶区)实施穿刺活检取材。消融后即

刻活检,此时细胞的形态、结构、排列方式、组织结

构等均依然存在,与消融前活检的组织在光镜下表现

高度接近,病理诊断结论不受影响[29,33] (图19)。因

此,根据甲状腺结节声像图表现而预判消融前穿刺活

检标本质量不佳的良性结节,将其穿刺活检留待消融

后即刻进行,不仅可以提高标本质量,而且不影响诊

断的准确性[29]。
7 2 2 消 融 后 延 迟 活 检 (delayed

 

biopsy
 

after
 

ablation) 通常在甲状腺结节消融治疗后第6个月

末,偶尔在消融后第3个月末对陈旧性消融区穿刺取

材行组织病理学检查评估[33],确保乳头状癌热消融

治疗的安全性 (图20)。若组织学病理检查发现消融

区内或其附近周围区域内尚有结构完整、形态疑似的

乳头状癌细胞,则须提高警惕性,结合IHC和EHC
特殊染色组织病理学诊断,以防治疗不全面或不彻

底,或者消融后肿瘤复发 (图21),必要时应予再次

消融以巩固疗效。

专家意见 :对于消融前穿刺标本质量不佳的囊实性

结节或胶质沉积的实性结节,可采用消融后即刻活

检,不仅能够提高标本质量,而且不影响诊断准确
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图19 甲状腺结节微波消融前和消融后即刻CNB标本光镜下对比 (HE染色) A:同一个结节消融前和消融后即刻两个时间点的组织结构与形

态显微像高度相似,双盲病理诊断均为结节性甲状腺肿 (×200);B:同一个结节消融前和消融后即刻两个时间点的组织结构与形态显微

像高度相似,双盲病理诊断均为甲状腺腺瘤 (×200);C:同一个结节消融前和消融后即刻两个时间点的组织结构与形态显微像高度相

似,双盲病理诊断均为甲状腺乳头状癌 (×400)(A1、B1、C1为消融前即刻标本;A2、B2、C2为消融后即刻标本;双盲病理诊断:即

标本送检者和病理检查者均不知晓标本属性信息,完全根据光镜下所见作出病理诊断)

图20 甲状腺乳头状癌微波消融后6个月CNB光镜下所见 A:可见甲状腺滤泡结构轮廓,滤泡上皮细胞结构消失,呈红染、模糊 (HE染色,

×200);B:仅见滤泡腔轮廓,GAL3表达呈阴性 (×200);C:仅见滤泡轮廓,TTF1表达呈阴性 (IHC,×200)。A~C均未见细胞结

构,更未见恶性病变,提示乳头状癌的微波消融达到组织学治愈

图21 甲状腺乳头状癌微波消融前声像图及消融后3个月CNB光镜下所见 A:非微小乳头状癌消融治疗前声像表现;B:微波消融后3个月消

融区声像表现 (实线箭头指示中央域,虚线箭头指示边缘域);C:消融区中央域标本光镜下见甲状腺滤泡呈腺管状和乳头状增生,因挤

压和烧灼,结构不清,间质纤维组织增生伴透明变性 (HE,×200);D:消融区边缘域标本光镜下所见与中央域相似 (HE,×200);E:

边缘域标本SDH活性阴性 (EHC,×200);F:边缘域NADPH-d活性阴性 (EHC,×200)

性。消融后延迟活检对于评估消融治疗效果、是否需

要二次治疗、判断肿瘤的预后和复发均具有重要意

义。
推荐强度 :A.强烈推荐。

7 3消融后即刻活检的优点 热消融可以改善标本质

量并减轻穿刺引起的出血风险,提升穿刺活检病理诊

断的效果和安全。

7 3 1改善组织标本质量 部分甲状腺结节穿刺获得

的组织标本因胶质和血液含量丰富而缺乏联结力,置

入福尔马林固定液后易散开为碎片,不利于制作合格

的组织切片供病理诊断,甚至可因组织量过少无法诊

断。热消融致细胞和组织脱水,使疏松滤泡结构变得
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致密、连接性增强,更易成形为条块状组织,有利于

制作石蜡切片 (图22)。
7 3 2减轻活检针道出血 热消融致结节内部及周边

血管迅速闭塞,达到阻断血流的效果,结节一旦失去

血供,穿刺针道出血将会明显降低。因此,对拟行消

融治疗的富血供甲状腺结节,将其穿刺活检放在消融

后即刻进行,将使CNB过程更加安全。笔者对251
例CDFI提示富血供的甲状腺结节采取微波消融前与

消融后即刻粗针穿刺活检,对比研究各自的穿刺出血

发生率,发现热消融后粗针穿刺活检总体出血发生率

较消融前显著降低 (P =0 000)[29]。

图22 消融明显改善甲状腺结节CNB标本的成型度 A:左侧甲状腺下极强回声结节 (箭头指示),疑似滤泡性结节;B:CDFI显示该结节滋养

血流丰富且流速较快;C:颈总动脉经过液体隔离法移离结节,安全实施结节CNB (箭头指示针芯组织槽);D:1-包络线内为消融前即刻

取材 (对应图C),仅见不成型的血液而无实性组织,无法制作组织学切片;E:对结节实施微波消融凝固 (箭头指示的强回声改变);F:

热凝固后对结节再次CNB (箭头指示针芯组织槽),所获标本如图D中2所指示,为轻度碳化的成形组织条;G:光镜下所见证实消融后

所获标本满足组织学诊断要求,见滤泡腔大小不一,细胞立方形,无明显异型,间质纤维组织增生不明显,未见恶性病变,提示滤泡性腺

瘤 (HE,×200);H:免疫组织化染色显示血管内皮细胞标志物CD34表达呈强阳性 (棕褐色成分),提示结节组织内血管密度较高

(IHC,×200),与图B所示结节血供极其丰富相一致;I:免疫组织化学染色显示GAL3表达呈阴性 (IHC,×200),提示结节恶性的可

能性较低

7 3 3不影响病理定性诊断 热消融使组织受到不可

逆性的热损伤,迅速进入凝固变性状态而失去活性,
但细胞的形态、结构、完整性、排列方式及细胞核形

态等可以在短时间内仍旧保持原有状态,尚未进入坏

死后的形态改变阶段[29,33]。故消融后即刻活检取得

的标本,经与消融前即刻穿刺所得标本的自身对照,
光镜下的细胞与组织定性不受影响,消融前后即刻的

病理诊断结论一致[29,33]。

7 3 4消除潜在针道种植 尽管大样本回顾分析证明

了甲状腺癌穿刺活检针道脱落种植形成新肿瘤的发生

率极低[34-37],但是患者和医师仍会有所顾虑。消融后

即刻细胞虽然尚未进入坏死阶段,但是已经凝固变

性,丧失活力,即便发生针道脱落,也丧失了形成新

生肿瘤的能力。所以,消融后即刻穿刺活检有助于预

防穿刺针道肿瘤细胞脱落种植的潜在风险。

专家意见 :热消融后即刻进行CNB既可有效改善组

织标本质量、降低针道出血风险和消除针道种植转移

潜在风险,亦不影响病理定性诊断的准确性,提升了

穿刺活检的有效性和安全性,值得推荐。
推荐强度 :A.强烈推荐。

7 4消融后即刻活检的缺点 热消融后,消融区的范

围将超过原目标结节,并且出现回声减低,空间构象

改变 (包括形状和位置的改变)等变化,使得原目标

结节失去原有清晰的境界和定位。如原目标结节较

小,则可能出现消融后穿刺取材部位并非原目标结

节,从而无法获得真正病灶病理诊断。对此,穿刺术

者需要予以警惕,应在术前做好预案。一方面应加强

甲状腺结节热消融前后空间构象的对比识别训练,另

一方面对疑似微小乳头状癌的甲状腺结节尽量在消融

前活检,包括消融前即刻活检。
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8 取材部位与穿刺针数

应事先审慎设定穿刺取材部位,努力提高一针穿

刺取材成功率和满意度。
8 1消融前穿刺活检的取材部位分为两种情形。

图23 同一患者双侧甲状腺囊实混合回声结节增强程度截然相异的CEUS声像 A:左侧甲状腺中部囊实混合回声结节,无回声区域居多,囊壁

较薄,中等实性回声区域 (箭头指示)与同侧甲状腺组织声像相似;B:CEUS模式显示左侧甲状腺中部结节整体均无增强;C:来自左

侧甲状腺中部结节的咖啡色黏稠囊液,系胶质合并陈旧性出血;D:右侧甲状腺中部囊实混合回声结节,无回声区域居半,囊壁较薄,中

等实性回声区域 (箭头指示)与同侧甲状腺组织声像相似;E:CEUS模式显示右侧甲状腺中部结节实性回声区域高增强 (箭头指示),无

回声区无增强;F:右侧甲状腺中部结节CNB组织学镜检提示腺瘤样变 (HE,×200)

8 1 1若结节呈囊实混合回声,应穿刺实性组织区

域。需注意超声影像上的实性回声区域并不一定是实

性组织,胶质合并陈旧性出血时亦表现为实性回声。
判断实性回声究竟是否实性组织,通过CDFI检测目

标内血流信号是不可靠的,采取超声造影 (contrast-
enhanced

 

ultrasound,CEUS)检 查 较 为 可 靠 (图
23)。
8 1 2若结节完全为实性,则需要结合结节的CDFI
或CEUS表现,穿刺针应规避血流信号丰富尤其管

径较粗和流速较快的血流信号区域。

专家意见 :依据结节的CDFI和CEUS表现确定消融

前穿刺取材部位,既能避免出血、保证安全,又能穿

刺到有效组织,获得明确的病理诊断。
推荐强度 :A.强烈推荐。

8 2消融后即刻穿刺活检的取材部位 热消融后即刻

穿刺活检分为热阻断结节滋养血流后活检和热消融结

节后活检两种情形。
8 2 1阻断滋养血流后活检 即仅对结节的一根或多

根滋养动脉进行热凝固令其闭合,阻断结节的血供,
但未对结节组织直接实施消融。如果仅仅是出于减轻

活检针道出血之目的,热阻断滋养血流后即可穿刺活

检。该穿刺活检策略的优点是所获结节组织本身没有

被热凝固,只是急性缺血而已,更不会发生碳化;其

缺点是增加了目标结节以外正常腺体组织的热损伤。
8 2 2结节整体消融后活检 即对甲状腺结节整体热

消融后再穿刺取材,取材时需避开消融针道区,以免

取到严重碳化的组织。热消融时消融场内的温度分布

以针道为圆点向外周对称性递减,针道处组织因温度

最高而碳化程度最严重,针道以外组织主要表现为凝

固变性,而消融区边缘处组织的凝固变性可能尚不完

全[38-39]。根据消融场组织凝固程度的不同,可将其分

为4个区域 (图24)。消融场内组织凝固程度的差异

性提示,消融后即刻穿刺活检取材时需避开针道碳化

区 (图24A),若取得的标本是严重碳化的组织 (图
25),在病理制片时极容易发生组织脱落,或者因为

严重碳化导致细胞结构不清而丧失可供诊断的信息。
最佳取材部位应该是介于中央域和边缘域之间的中间

域 (图24B)。

专家意见 :依据结节的大小、性质及热消融目的的

不同,按照上述两种情形确定消融后穿刺取材部位,

图24 离体猪肝微波消融区分区图 A:中央域:黑色包络线以内区

域,主要为针道区,包括针道腔、针道壁、针道旁,外观呈褐

色,系轻度组织碳化所致;B:中间域:绿色包络线之间区

域,外观呈明亮灰白色,略显干燥,组织完全凝固但未碳化;
C:边缘域:紫色包络线之间区域,组织凝固程度次于中间

域,外侧缘甚或未完全凝固,外观呈淡灰白色,略显湿润;
D:过渡域:蓝色包络线之间区域,系活性几乎正常的邻近消

融区的组织
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图25 碳化组织外观 A:轻~中度碳化,呈褐色,焦黑色成分居少

数,尚可制作组织切片,用于显微镜下观察;B:重度碳化,
呈焦黑色,不可制作组织切片

在确保安全的情况下,获取能够进行病理诊断的有效

组织。
推荐强度 :A.强烈推荐。

图26 甲状腺乳头状癌微波消融治疗后6个月CNB组织学评估 A:乳头状癌消融前声像图;B:消融区取材部位指示图,箭头1指示边缘域,

箭头2指示中间域,箭头3指示过渡域;C:箭头1边缘域CNB组织镜检所见 (HE,×200),纤维组织增生伴透明变性,散在炎细胞浸

润;D:箭头2中间域CNB组织镜检所见 (HE,×200),完全为没有滤泡上皮细胞的坏死物质;E:箭头3过渡域CNB组织镜检所见

(HE,×200),为正常的滤泡结构,未见恶性病变

8 3消融后延迟穿刺活检的取材部位

甲状腺乳头状癌热消融治疗后对消融区疗效进行

评估时,不仅需要超声影像检查评估,还需对消融区

进行CNB穿刺取材,用以镜下评估消融区组织的坏

死程度以及是否有肿瘤残余或复发。采取消融区的超

声影像检查和组织病理检查 “双重评估”,对保障热

消融治疗甲状腺乳头状癌的安全性具有重要意义。消

融区CNB的时间节点是,对微小癌通常在消融术后

第3个月末,对非微小癌通常在消融术后第6个月

末。消融区CNB穿刺取材部位的要求是,不仅对消

融区中间域取材,也要对消融区边缘域乃至过渡域组

织取材 (图26)。过渡域取材应优先选择邻近气管、
食管或喉返神经的部位,因为若这些部位存在残余癌

灶或存在潜在的卫星癌灶,则进展后有可能侵及邻近

的结构,对后续治疗带来较大的技术难度。所以,优

先判明这些过渡域部位的组织学状态是甲状腺乳头状

癌/滤泡性癌热消融治疗后CNB评估的重点。

专家意见 :消融后延迟穿刺活检应重视邻近气管、
食管或喉返神经部位的取材,这些部位的组织学状态

是确定后续治疗方案的参考重点。
推荐强度 :C.推荐。

9 并发症的处置与防范

9 1出血评估与止血 实施CNB时,必须使用CDFI
模式观察穿刺路径及其附近的血流信息,穿刺针必须

绝对规避动脉和尽力规避静脉。完成穿刺操作后还必

须使用CDFI观察穿刺针道活动性出血。应避免使用

没有CDFI功能的超声影像设备引导CNB。

9 1 1超声评估出血 二维超声和CDFI是观察甲状

腺内部与周围间隙内出血状况的最迅速和最有效手

段。术者拔出穿刺活检针后,应立即全面细致地使用

二维超声和CDFI观察和判断出血状况。但是,对于

持续的缓慢渗血或急性快速出血趋缓后,使用CEUS
可以弥补CDFI的不足。

9 1 1 1观察内容 (图27) ①甲状腺实质内是否有

明显的活检针针道声像;②活检针道处是否有明显的

血流信号延伸至甲状腺包膜乃至皮下针道内;③甲状

腺实质内是否有明显的裂隙样回声;④甲状腺周围间

隙内是否出现较多的云雾状回声;⑤皮下软组织层是
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否较术前明显增厚,并出现裂隙样无回声。
9 1 1 2出血程度 ①轻微出血,未出现上述声像表

现者并不表明绝对无出血,而是出血量极少,超声影

像上未能表现出来。穿刺活检虽然微创但是仍然有

创,故不存在绝对无出血的情形;②一般出血 (图
27A),活检针道有可见的血流信号延伸至甲状腺包

膜,但甲状腺周围间隙内血肿范围较小;③明显出血

(图27B~F),活检针道有明显的血流信号延伸至甲

状腺包膜乃至皮下针道内,甲状腺实质内出现明显的

裂隙样回声,甲状腺周围间隙内出现较多的云雾状回

声,具有其中一种表现者即应考虑出血程度较为明

显。

图27 甲状腺结节CNB后出血的声像表现与分级 A:甲状腺组织活检针道全程可见明亮的多色血流信号 (箭头指示)延伸至甲状腺前包膜,

提示针道出血且流速较快;甲状腺前间隙及外侧间隙内可见云雾状回声 (包络线以内),提示甲状腺周围间隙新鲜积血;B:甲状腺前间

隙内可见云雾状回声 (包络线以内),其内可见裂隙样无回声区域 (箭头指示),提示甲状腺前间隙血肿且血液尚在流动;C:甲状腺前间

隙内可见云雾状回声 (包络线以内),系甲状腺上动脉前包膜支破裂出血所致;D:于甲状腺上极横切面见气管前间隙、甲状腺前间隙和

外侧间隙云雾状回声连成一体 (包络线以内);E:于甲状腺峡部水平横切面见甲状腺前间隙和外侧间隙云雾状回声连成一体 (包络线以

内),其内可见多个无回声裂隙 (实线箭头指示);F:于甲状腺下极水平横切面见甲状腺外侧间隙云雾状回声 (包络线以内),颈总动脉

受挤压明显外移;CDFI显示裂隙内彩色血流信号 (箭头指示),提示活动性出血 (NP:针道;NT:针尖;TN:甲状腺结节;CCA:颈

总动脉)

9 1 2彻底止血 止血务必彻底。彻底止血的前提是

找准出血点并使之完全和永久闭合。必须使用CDFI
甚或CEUS找准出血点,止血手段才能有效发挥作

用。
9 1 2 1

 

CDFI持续观测下超声探头压迫止血 手掌

或冰袋等重物机械压迫是简单、易行、实用的止血手

段。但是压迫点必须准确,压迫程度必须合适,否则

不能奏效。
CDFI可快速定位活动性出血点和测定出血流

速,有助预测短期内的出血量。此外,尚可同步观察

甲状腺腺体内和甲状腺周围间隙内的血肿范围,以及

气管受血肿压迫的程度。当CDFI定位活动性出血点

后,探头便固定在出血点对应的体表处,用力施压探

头,较手掌压迫更加有利于闭合出血点。压迫过程中

CDFI持续显示出血点处的流速变化,当出血点彩色

多普勒信号减弱、消失时,更加有助于术者客观判断

成功止血 (图28)。
止血成功后松开探头,但此时尚不可让患者离开

现场。15
 

min后应再次使用CDFI观察出血点是否有

“死灰复燃”现象,以免患者离开穿刺活检现场后发

生二度出血。
9 1 2 2

 

CDFI引导下微波热凝固止血 如遇出血速

度较快,甲状腺周围间隙积血量较大,局部压迫不能

有效止血时,应迅速启动热消融凝固止血预案。使用

CDFI清晰定位活动性出血点,引导消融针快速、安

全抵达出血点处,启动能量输出后数秒内便可凝固出

血点 (图29)。热消融的手段以微波为首选,因为微

波升温速度最快,升温幅度最强,止血效果最可靠。
如无微波消融设备,也可以使用StarMed单针单极

式射频。但是不建议使用Celon
 

ENT
 

ProBreath单针

双极式射频,因为该型射频消融针升温慢,升温幅度

不强。更不建议使用激光消融。
经再次CDFI观察确认已无出血信号后,方可结

束止血过程。绝不允许患者在尚未确切止血的情况下

离开手术室甚至离开医院。

专家意见 :利用二维超声和CDFI能快速、有效判断

甲状腺内部及周围间隙是否有出血和出血程度,并根

据出血程度的不同采用探头压迫止血或微波热消融止

血,务必保证彻底止血。同时在穿刺操作过程中及术

后必须始终保持安全意识,制定有效的应急预案和措

施,防范严重出血并发症。
推荐强度 :A.强烈推荐。

·367·中华超声影像学杂志2023年9月第32卷第9期 Chin
 

J
 

Ultrasonogr,September
 

2023,Vol
 

32,No.9



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

图28 甲状腺结节CNB后超声探头精准压迫止血和连续监测出血转归 A:CDFI显示CNB活检针道内明亮的五彩血流信号 (实线箭头指示),

提示出血速度较快;B:CDFI显示甲状腺前间隙和外侧间隙内血肿 (包络线范围内),血肿内见明亮的较宽红蓝色信号 (虚线箭头指示),

提示血肿内有血液流动;C:超声探头边压迫边观察出血,见活检针道血流彩色信号亮度略变暗 (实线箭头指示),外侧间隙血肿内流动

信号亦略有减弱 (虚线箭头指示);D:CDFI显示针道内血流信号进一步变暗 (实线箭头指示),甲状腺周围间隙血肿内流动信号明显减

弱 (虚线箭头指示);E:CDFI显示针道内血流信号进一步变暗、变窄 (实线箭头指示),血肿内流动信号消失,血肿未再增大;F:CDFI
显示针道内血流信号消失,提示活动性出血停止,外侧间隙血肿可见变窄。A图至F图,持续压迫时间为3
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15
 

s

图29 微波消融成功制止甲状腺穿刺术中严重出血 A:峡部后间隙局麻与隔离;B:峡部结节射频消融中;C:左侧甲状腺前间隙血肿形成 (包
络线以内),血肿内可见针道 (NP),颈总动脉 (CCA)受血肿压迫明显移位;D:CDFI显示针道内有明亮的蓝色信号,提示正在活动性

出血;E:微波消融针针尖 (NT)即将进入血肿区;F:微波消融针针尖准确进入出血的针道内并开始发热凝固 (强回声改变);G:

CDFI显示血肿内再无流动信号,提示已无明显的活动性出血,血肿区未再增大 (包络线以内),遂改为机械压迫止血;H:消融止血后第

10
 

d,陈旧性血肿略有缩小 (包络线以内),无活动性出血;I:消融止血后第6个月,陈旧性血肿明显缩小 (包络线以内),左侧甲状腺

血供正常 (注:部分图像中血肿范围勾勒线超出了图像范围,旨在表明血肿的范围较大,超出了探头宽度的上限)

9 2出血的防范 选择合适的穿刺时机

9 2 1基于结节质地的声像表现选择 对于声像图上

表现为滤泡结构丰富、滤泡腔较大、胶质含量多、质

地疏松的滤泡性甲状腺结节 (图30),应使用微波或

射频消融针先行热凝固,令结节组织脱水、紧致后再

使用CNB切割针进行穿刺取材,以利组织标本成形,

不易分散,病理切片合格率明显升高。
9 2 2基于结节血供的声像表现选择 当CDFI模式

显示甲状腺结节滋养血管丰富、管径较粗、血流速度

较高,且切割针不易规避时 (图31),应充分意识到

穿刺后出血的高风险,不可贸然实施穿刺。此时,对

于声像特征趋于乳头状癌结节、桥本炎症结节或亚急
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图30 结节质地声像强烈提示CNB应放在热消融后进行 A:结节周边有多道无回声环,系滋养血管;实性区域回声中等略偏低,欠均匀,质

地柔软,该种结节的滤泡腔内含有丰富的胶质滴;B~C:结节囊实混合性,透声良好的区域为胶质聚集而成的数个 “胶质湖 (colloid
 

lake)”,实性回声区域质地柔软且血供丰富,虽然没有形成 “胶质湖”,但是滤泡腔内含有丰富的胶质滴;D:结节系实性条索分隔成的

若干个 “胶质湖”,每个胶质湖都较小,实性分隔上有程度不同的血流信号。对A~D所示的结节类型,CNB所获标本主要为胶质或胶质

与血液混杂的成分,少有成形的组织,一旦置入福尔马林固定液中将迅速溶解和分散,致CNB诊断效能较低;建议先行热消融令胶质内

水分蒸发,结节组织凝集成形后再实施CNB

图31 结节血供声像强烈提示CNB应放在热消融后进行 A:甲状腺

下极结节,接受甲状腺下动脉分支供血;B:甲状腺中上部结

节,接受甲状腺上动脉和下动脉共同滋养。从CDFI信号特点

可以推断滋养血管较粗,流速较高;不宜采用FNA,因为所

获标本中将是血液成分为主,甲状腺滤泡细胞含量极少;也不

宜直接行CNB,因为出血的风险很大,且标本成形度很低,
而应该在热消融后即刻活检

性甲状腺炎结节者,建议仅实施FNA,现场根据所

获标本形状判断是否需要继续实施CNB;而对于不

适宜FNA的滤泡性结节,无论质地是否疏松,胶质

含量是否丰富,均宜先行热消融凝固滋养血管阻断血

流,再使用CNB切割针进行穿刺活检取材,可杜绝

或显著减轻穿刺活检取材引起的出血。
然而,上述技术处理对止血虽然成效明显,但是

对于单纯行穿刺活检的病例而言,使用微波或射频消

融针凝固血管后再活检,无疑将会增加患者的经济成

本。因此,对血管丰富的滤泡性结节如果将CNB穿

刺活检病理诊断与热消融治疗统一起来即诊治合一,
便可很好地化解出血风险,提高标本质量,且减少额

外费用。如患者仅单纯行CNB而不同时消融,则术

前需全面评估出血风险,并进行预判,术中严密观

察,术后即刻局部加压止血。

专家意见 :根据结节的不同性质特点选择恰当的穿

刺时机,既能提升穿刺活检病理诊断的准确性,又能

减少出血并发症,降低经济成本,优化诊疗方案。
推荐强度 :B.推荐。

9 3其他并发症及处置防范

9 3 1疼痛及吞咽不适 多数无需处理,可随时间逐

渐减轻至消失。
9 3 2呛咳或声音改变等神经损伤症状 多由于局部

注射利多卡因等麻醉药物引起神经阻滞症状,可自行

缓解。
9 3 3针道种植 极少发生[40],可采用热消融或局部

手术切除的方式处置。
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10 组织病理学检查与诊断

组织病理学诊断是CNB的主要目标,其优点在

于标本量大,含有较多的组织和细胞,可以看到组织

结构,对病理诊断非常重要。在HE染色形态学观察

的基础上,CNB活检组织还可进行IHC染色和分子

病理检测,对于病理诊断和鉴别诊断具有重要意义。
一方面可鉴别肿瘤的组织学类型及肿瘤起源,另一方

面还可以了解其分子及基因水平上的改变,如有无

BRAF、RAS和RET等基因突变等。虽然已有零星

研究尝试使用FNA提取的细胞学标本进行IHC染色

诊断,但往往因标本量太少难以满足要求[41-42],目前

IHC染色诊断仍主要以CNB所获得的组织学标本较

为可靠[43-45]。
随着超声引导下微波/射频热消融治疗甲状腺乳

头状癌及其淋巴结转移癌临床实践的兴起,对恶性肿

瘤消融区灭活程度的研判也是十分重要和非常必要

的。尤其在消融治疗后短期内消融区的超声影像尚无

明显缓解,HE染色观察肿瘤细胞结构尚存的情况

下,热消融治疗的效果确切性必然会引起争议和担

忧[46-49]。为此,从肿瘤细胞活性角度进行严格的检测

无疑是科学的需求。

专家意见 :甲状腺结节CNB的组织病理学诊断不仅

要观察肿瘤细胞的形态结构,更应重视肿瘤细胞活性

的严格检测。
推荐强度 :A.强烈推荐。

10 1
 

HE染色主要观察内容 在 HE染色切片上可

以观察细胞和组织的形态和结构、与周围组织的关系

以及组织结构异型性等。
对于结节性甲状腺肿,可清晰地观察到滤泡的大

小及均一程度、滤泡的排列形态、滤泡腔内胶质的含

量与密度 (受水分多寡的影响)、滤泡上皮细胞的形

态及其异型性。对于原发性甲状腺癌,可详细观察癌

细胞的异型程度及其排列方式、细胞的形态、间质内

血管、纤维分布、淋巴细胞浸润及继发变性、钙化

等,有时尚可观察到肿瘤包膜浸润情况及血管腔内癌

栓等重要信息。

专家意见 :HE染色是最基本的组织病理学诊断方

法,在观察细胞的形态、结构、排列方式及判断良、
恶性方面发挥着举足轻重的作用。
推荐强度 :A.强烈推荐。

10 2
 

IHC主要观察内容 免疫组化是应用抗原与抗

体特异性结合的原理,通过化学反应使标记抗体的显

色剂 (荧光素、酶、金属离子、同位素)显色确定组

织细胞内抗原 (多肽和蛋白质),并对其进行定位、

定性及相对定量的研究[50-51]。
10 2 1甲状腺乳头状癌和滤泡癌标志物常用的IHC
染色 观 察 指 标 有 CK19、TG、TTF1、HBME-1、
Galectin-3、TPO以及 Ki67等。CK19作为角蛋白,
在诊断甲状腺乳头状癌时有助于与甲状腺良性乳头状

增生相鉴别。乳头状癌组织可以弥漫性表达CK19,
且以强阳性多见;而正常甲状腺组织、滤泡性腺瘤、
结节性甲状腺肿和乳头状增生组织中仅灶性表达或部

分表达CK19,且多为弱阳性。TG即甲状腺球蛋白,
具有较高的组织特异性,对甲状腺滤泡来源肿瘤及其

他转移性肿瘤,或者区别头颈部原发性乳头状肿瘤和

甲状腺乳头状癌转移到头颈部时具有鉴别诊断意

义[52-53]。TTF1是甲状腺转录因子1,它表达于甲状

腺滤 泡 上 皮、滤 泡 旁 细 胞 和 肺 泡 上 皮 细 胞 核 中。
Galectin-3是β半乳糖结合蛋白家族中的一员,研究

显示其在甲状腺肿瘤中明显高表达,为细胞质阳性,
可以 作 为 甲 状 腺 癌 的 诊 断 标 志 物[54-56]。HBME-1
(MC)是人骨髓内皮细胞标记物,在甲状腺乳头状

癌中的阳性表达率显著高于甲状腺良性病变,并可能

与其特征性的细胞核改变 (如毛玻璃样核等)相关。
TPO是甲状腺过氧化物酶,研究显示TPO在良性甲

状腺组织中表达无明显降低,而部分恶性甲状腺组织

中TPO含量较低,呈低表达或阴性表达[57-60]。
10 2 2甲状腺髓样癌标志物常用的IHC染色观察指

标有 Calcitonin (CT)、CEA、Syn、CgA、TTF1,
以及Ki67等。
10 2 2 1

 

Calcitonin (CT) 降钙素,主要由甲状腺

的滤泡旁细胞 (C细胞)分泌,其他组织包括肺和肠

道中也有表达。主要用于甲状腺C细胞增生、甲状

腺髓样癌 (图32)及部分神经内分泌肿瘤的诊断和

鉴别诊断。有研究显示,其在大约95%的髓样癌中

表达阳性,大多为胞质弥漫阳性[61]。
10 2 2 2

 

CEA 癌胚抗原,是一种广谱肿瘤标志物,
在胃肠道、乳腺癌、肺癌、甲状腺髓样癌及其他恶性

肿瘤中CEA呈阳性表达。在恶性肿瘤的鉴别诊断等

方面有重要临床价值。如甲状腺结节组织中CEA阳

性表达高度提示为甲状腺髓样癌或其他来源的转移

癌。
10 2 3 其 他IHC 染 色 标 志 物 还 有 PTH、p53、
CD34、HSP70、ER、PR等。
10 2 3 1

 

PTH 甲状旁腺激素,由甲状旁腺主细胞

合成与分泌,主要功能是调节钙与磷的代谢,维持血

钙浓度的稳定。由于PTH 在甲状旁腺表达的特异

性,可用于鉴别甲状腺和甲状旁腺来源的肿瘤 (图
33,34),也可用于鉴别是否是甲状旁腺有关的转移

性肿瘤[62]。
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图32 IHC染色确诊甲状腺髓样癌 A:甲状腺低回声结节,境界清晰,回声均匀,后方回声轻度增强,超声影像提示小滤泡型腺瘤可能较大;

B:超声弹性成像显示结节中央区域质地大部分为中等硬度,提示不能除外恶性肿瘤可能;C:CNB所获标本组织学镜检 (HE,×200)

显示癌细胞呈巢状及乳头状分布,细胞圆形、卵圆形,核大深染,显著异型,间质内见红染均质的淀粉样物质沉积;D:TTF-1呈细胞核

内强阳性表达,提示该肿瘤来源于甲状腺组织 (IHC,×200);E:CT呈细胞质内弥漫强阳性表达,提示该肿瘤来源于甲状腺滤泡旁C
细胞 (IHC,×200)。综合超声影像、HE染色组织学、TTF-1和CT的IHC染色组织学表现,诊断该结节为甲状腺来源的髓样癌

图33 IHC染色PTH阳性表达鉴别甲状腺结节和甲状旁腺结节 对该例患者的甲状旁腺腺瘤,超声影像与99m-Tc-MIBI检查均无诊断价值,必

须依靠基于CNB的 HE组织学检查和IHC特异性标志物检测。A:甲状腺下极后方椭圆形等回声结节 (与甲状腺实质回声近似),境界清

晰,周围有低回声晕环,侧边回声失落,后方回声轻度增强,超声影像提示滤泡型甲状腺腺瘤可能较大 (实线箭头指示)。甲状腺下极下

方可见半月形强回声结节,符合正常甲状旁腺声像表现 (虚线箭头指示);B:应患者要求获得确切的病理诊断,行CNB组织学检查,镜

检见甲状旁腺主细胞增生,呈腺管状排列,核圆、深染,胞浆内脂肪滴减少,但间质内仍含有较丰富的脂肪细胞 (HE,×200);C:主

细胞胞质内PTH呈强阳性表达 (IHC,×200),证实肿瘤来源于甲状旁腺;D:追加行99m-Tc-MIBI检查,但甲状旁腺区未见核素浓染,
不能作出甲状旁腺腺瘤的诊断

10 2 3 2
 

CD34 血管内皮细胞标志物之一,通常用

来显示血管密度,主要用于良、恶性血管源性肿瘤的

诊断与鉴别诊断。对于甲状腺结节,CD34可以判断

结节内血管数量的多寡[63],用以与CDFI或CEUS
超声影像模态的对照研究 (图35,36),也可用于研

判热消融治疗后结节内原有血管成分的变化趋势 (图
37)。无论是特异性抑或非特异性肿瘤标志物,在热

消融治疗后不会马上消失,而是伴随消融区细胞结构

的崩解而逐渐降解和消散,且消散的速度远滞后于细

胞结构的消散。
10 2 3 3

 

HSP70 热休克蛋白家族中最重要的一员,
被称为主要热休克蛋白。研究显示,在甲状腺结节消

融过渡区HSP70的表达消融后强于消融前;消融治

疗后HSP70的表达在过渡区强于中央区和边缘区,
而中央区与边缘区无明显差异。表明热消融治疗

过程中存在甲状腺结节周围过渡区HSP70高表达,
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图34 IHC染色PTH阴性表达鉴别甲状腺结节和甲状旁腺结节 A:

甲状腺中下部后方的椭圆形略低回声结节,境界清晰,侧边回

声轻度失落,后方回声轻度增强,提示甲状旁腺结节可能较大

(实线箭头指示);B:按照 “甲状旁腺结节”热消融治疗联合

穿刺活检方案,消融前即刻CNB所获组织镜检时见甲状腺滤

泡轻度增生,细胞立方状,无明显异型,PTH 表达呈阴性

(×200),提示甲状腺滤泡性腺瘤可能较大

图35 甲状腺滤泡性腺瘤超声造影强度与其组织内微血管密度正相关 A:甲状腺低回声结节,质地均匀 (实线箭头指示),CEUS显示结节呈整

体高增强 (虚线箭头指示);B:HE染色组织学镜检 (×200)见甲状腺滤泡上皮增生形成实性片状及条索状排列,细胞立方至柱状,无

明显异型,周围少量包膜未见肿瘤侵犯,符合滤泡性腺瘤改变;C:IHC染色组织学镜检 (×200)见瘤体间质内血管内皮细胞标志物

CD34呈强阳性表达 (深棕褐色),对应的微血管较为密集,且管腔清晰可辨 (虚线箭头指示)

图36 无增强型甲状腺乳头状癌组织内微血管密度 A:甲状腺峡部低回声结节,质地均匀 (实线箭头指示),CEUS显示结节整体无增强 (虚线

箭头指示);B:HE染色组织学镜检 (×200)见癌细胞排列成不规则腺样、乳头状及实性条索状结构,细胞柱状,核大,可见核沟和核

内包涵体,明显异型。间质纤维组织显著增生;C:IHC染色组织学镜检 (×200)见肿瘤间质内血管内皮细胞标志物CD34呈阳性表达

(浅棕褐色),对应的微血管较为稀疏,且管腔窄,模糊难辨 (虚线箭头指示)

这可能有助于保护正常腺体组织免受热损伤[23]。

专家意见 :免疫组化IHC染色能够有效提高不同病

理类型甲状腺癌和甲状旁腺肿瘤诊断的敏感性和准确

性,部分特异性标志物的阳性表达也有助于良、恶性

肿瘤的鉴别诊断。

推荐强度 :B.推荐。

10 3
 

EHC染色原理和主要观察内容

EHC是利用组织细胞内酶具有催化某种反应的

特性检测酶活性。
琥珀酸脱氢酶 (succinate

 

dehydrogenase,SDH)
和 还 原 型 烟 酰 胺 腺 嘌 呤 二 核 苷 酸 磷 酸 黄 递 酶

(nicotinamide
 

adeninedinucleotide
 

phosphate
 

diaphorase,
NADPH-d)

 

是细胞呼吸链关键环节,是重要的递氢

体和递 电 子 体[64-65],如 果 细 胞 受 到 致 死 性 损 伤,
SDH、NADPH-d的活性便迅速降低甚至丧失,因此

检测SDH和NADPH-d酶的活性状态可以迅速、敏

感地反映细胞的活性状态,是评价细胞活性状态的公

认手段[25]。
研究发现甲状腺结节消融后即刻消融区细胞与组

织内的SDH 和 NADPH-d活性已经消失,而此时

HE染色显示细胞核形态及细胞结构并无明显改

变[25]。提示冰冻切片SDH和NADPH-d酶组织化学

检测可 准 确 评 价 甲 状 腺 结 节 消 融 即 刻 灭 活 效 应。
EHC结合HE染色亦能对陈旧消融区作出较为客观

的评价[26]。
甲状腺结节粗针穿刺组织学检查不仅是重要的术

前诊断手段,也是综合评估甲状腺结节热消融效果的

必要措施。消融治疗后短期内评价疗效必须使用

EHC方法检测SDH和NADPH-d活性,而不可仅凭

HE染色的形态与结构判断热消融疗效。

专家意见 :利 用EHC方 法 检 测SDH和NADPH-d
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图37 热消融后CD34阳性表达强度的衰减 A:甲状腺乳头状癌热消融前即刻CNB活检,HE染色组织镜检见癌细胞形成不规则腺样结构,细

胞柱状,明显异型,呈浸润性生长 (×200);B:甲状腺乳头状癌热消融前即刻CNB活检,IHC染色组织镜检见CD34强阳性表达,密度

高,分布弥漫,可见微血管管道特征 (×200);C:消融治疗后第6个月消融区CNB活检评估,IHC染色组织镜检见CD34仍呈阳性表

达,但密度已明显降低,染色强度下降,且不见微血管的管状结构 (×200)

酶的活性状态可以迅速、敏感地反映细胞的活性状

态,是热消融治疗后短期内评价疗效的必要手段。
推荐强度 :C.推荐。
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