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【摘要】目的 研究快速现场评价在甲状腺结节细针穿刺中的临床应用价值，以进一步减少穿刺并发症的发生和提高穿刺诊断的准确率。方法 本研究的研究对象选
取2017年2月至2022年8月于京山市人民医院甲状腺乳腺外科拟行甲状腺结节细针穿刺的病人298例。利用随机数字表的方法，把患者随机划分为常规组
与ROSE组，每一组包含149名患者。参照简化的明尼苏达标准，比较两组患者穿刺明确诊断率、穿刺进针次数、穿刺并发症的发生率。结果 与常规组患
者相比(81.3%、2.07±0.54、5.1%)，ROSE组患者在穿刺诊断的明确率(98.5%)、穿刺进针的次数(1.89±0.43)以及穿刺并发症的发生率(2.3%)上都表现
出较强优势(P<0.05)。两组差异有统计学意义，且甲状腺结节越小，快速现场评价组的优势越明显。结论 快速现场评价有助于提高甲状腺结节细针穿刺
的准确率，降低并发症发生率。
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of rapid field evaluation in fine-needle aspiration of thyroid nodules in order to further minimize the 
occurrence of aspiration complications and improve the accuracy of aspiration diagnosis. Methods A total of 298 patients, suggested for fine-
needle aspiration of thyroid nodules in the Department of Thyroid and Breast Surgery of Jingshan People's Hospital between February 2017 
and August 2022 were chosen for the study. Utilizing the random number table method , patients were arbitrarily segregated into conventional 
and ROSE groups , each containing 149 cases. Referring to the simplified Minnesota criteria, a comparison was made between the two groups 
regarding the rate of definitive diagnosis by puncture, the count of puncture insertions, and the frequency of complications arising from these 
punctures. Results The frequency of conclusive diagnosis through puncture (98.5%), the count of puncture injections (1.89±0.43), and the 
frequency of puncture complications (2.3%) in patients in the ROSE group were better than those in patients in the conventional group (81.3%, 
2.07±0.54, and 5.1%) (P<0.05). The difference between the two groups was statistically significant, and the smaller the thyroid nodule, the more 
obvious the advantage of the rapid on-site evaluation plus group. Conclusion Rapid field evaluation helps to improve the accuracy of fine-needle 
puncture of thyroid nodules and reduce the complication rate.
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　　随着健康体检、高分辨率彩超的应用，过去30年来，甲状
腺结节的检出率呈逐年增高趋势，甲状腺癌发病率在全球范围内
稳步上升[1]，有研究显示，甲状腺恶性结节占甲状腺结节比重约
5%-15%[2-3]，2020年全球甲状腺癌发病率在所有癌症中列第11位
[4]。超声引导下细针穿刺细胞学检查方法(FNAC)成为甲状腺结节
良恶性识别的最基础和最好方法[5-9]，已得到国内外各种指南的明
确建议，但在实际工作中仍有少部分病例由于各种原因导致FNA
标本不满意而不能得到明确诊断。快速现场评价(rapid on site 
evaluation，ROSE)，全称为快速现场细胞学病理检查，其操作
原理是在医师对患者进行甲状腺结节穿刺活检操作时，现场随即
对穿刺获得的标本进行快速染色后立刻由病理医师镜下评价以了
解穿刺操作是否获得满意的标本，若穿刺获得标本不满意，则需
再次在超声引导下改变穿刺进针的角度以及深度重新穿刺。该模
式与外科手术中的“快速冰冻切片”病理诊断模式十分相似，可
避免甲状腺外科医师在常规FNA穿刺甲状腺结节时的盲目性，减
少穿刺进针次数，缩短了穿刺操作时间、节省了成本和患者就医

费用、提高了诊断准确率、降低了穿刺风险及穿刺并发症的发
生，提升患者就医体验[10]。目前的研究表明ROSE在纤维支气管
镜活检[11]、呼吸道介入[12]、腔镜胸腔积液诊断[13]、淋巴结活检[14]

等领域都有较成熟的研究与应用，但ROSE指导下的甲状腺结节
细针穿刺活检的应用研究较少。本研究选取京山市人民医院收治
的298例拟行甲状腺结节细针穿刺的病人为研究对象，对其穿刺
进针数，明确诊断率及并发症发生率进行统计分析，探索快速现
场评价在甲状腺结节细针穿刺过程中的中的实际应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院医学伦理委员会批准同意后，选择2017
年2月至2022年8月期间于我院甲状腺乳腺外科拟行甲状腺结节
细针穿刺活检的患者298例，其中男性15例，女性283例，年龄
(40.9±10.2)岁。所有患者及其代理人了解研究过程后自愿加入
本研究项目，并且签署了知情同意书。本研究的排除标准：(1)凝
血功能异常的患者(如患者处于月经期、检验结果提示凝血功能障



  ·39

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2024,Vol.31, No.2, Total No.175

碍、近1周内口服过阿司匹林或其他活血化瘀药物或抗凝药物)；
(2)由于种种原因不能参与进本研究或者不能交流配合的患者。
利用随机数字表的方法，我们将298名患者随机划分为常规组和
ROSE组，每组包含149名患者，关于两组患者的基本资料信息，
参考表1，两组患者基线资料比较没有差异，组间均衡。这项研
究满足了《世界医学协会赫尔辛基宣言》的相关标准。
1.2 研究方法
1.2.1 主要仪器  两组均使用北京长川医用技术有限责任公司生产
的一次性使用无菌穿刺针(规格型号：0.7*90黑色)。本研究穿刺
过程所使用的超声诊断仪为迈瑞公司的ＤP-50型全数字便携式超
声诊断系统，其探头的频率为7MHz。95%医用酒精由武汉新大
地环保材料股份有限公司。苏木素染液是从珠海贝索生物技术有
限公司购得。
1.2.2 操作方法  每次操作均由甲状腺乳腺外科医师牵头，彩超
室、病理科安排经验丰富医师配合，共同完成。为了最大限度地
减少因出血引发的血肿、或长时间穿刺导致的疼痛和紧张等不
适，本研究设定每位患者在穿刺过程中穿刺进针的总次数不得超
过4次。在常规组中，甲状腺乳腺外科医生会基于他们的实际穿
刺操作经验来评估所获得的穿刺物是否达到预期的标准用于明确
诊断，并据此决定是否需要重新进性穿刺操作。ROSE组在进行
第一次穿刺后，病理科的医师会在现场对穿刺物的涂片进行95%
酒精的固定，固定持续5分钟，然后进行流水冲洗和苏木素染
色，之后再用流水冲洗，并在显微镜下评估细胞数量是否达到满
意的标准。如镜下评价穿刺取材结果满意，则结束本次穿刺；如
取材不达标，那么需要调整进针的角度和深度以重新进行穿刺操
作。两组患者穿刺操作全程由彩超室医师彩超引导下进行。
1.2.3 结果判定  ROSE的评估标准是基于简化的明尼苏达准则：在
低倍数的显微镜下，每一张玻片的细胞数量应超过6团，并且每
团的细胞数量应超过15个或观察到明显的异形细胞，这样的穿刺
取材评价为取材理想；如果仅仅在镜下见血细胞、脂肪细胞或坏
死物，则认为此次穿刺取材不理想。
　　对于甲状腺结节的性质是否作出明确诊断是基于最后的细胞
病理学报告来确定的。按照甲状腺细胞病理学Bethesda报告系
统，将甲状腺结节细针穿刺的细胞病理学报告划分为6种类型。
Ⅰ类：标本不能被诊断或穿刺获得的标本不满意，当穿刺获得的
标本标本镜下至少存在有6个适合观察的滤泡细胞团，并且每个
滤泡细胞团至少应包含有10个细胞才称为可用于诊断的满意取
材；Ⅱ类：良性的病理变化；Ⅲ类：意义不明确的非典型性病变
或滤泡性病变；Ⅳ类：包含滤泡性肿瘤和疑似滤泡性肿瘤，这其
中涵盖了滤泡性腺瘤和滤泡癌(包含Hürthle细胞型)；Ⅴ类：可疑
为恶性肿瘤。Ⅵ类：明确诊断为恶性肿瘤。Ⅰ类报告为未明确诊
断，Ⅱ类~Ⅵ类报告为明确诊断。
1.2.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件来分析数据。计量资
料(处于正态分布)以均数±标准差描述其基本信息，采用两独立
样本t检验或方差分析来比较独立样本组间的差异。采用卡方χ

2

检验来比较组间计数资料或者样本率的差异。当双侧检验P<0.05
时认为两组间的差异具有显著统计学意义。

2  结   果
2.1 两组结节穿刺明确诊断率比较  ROSE组98.5%的甲状腺结
节经穿刺细胞病理学结果明确诊断，优于常规组的81.3%，两
组穿刺明确诊断率的差异具有统计学意义(P<0.05)。按两组结
节直径不同分类进行比较，长径位于0.5-1.5cm区间的甲状腺结
节，与常规穿刺组相比，ROSE组穿刺后诊断的明确率更占优势
(P<0.05)，这种差异在0.5-1.0cm直径的甲状腺结节表现尤为突
出；而对于长径>1.5cm的甲状腺结节而言，ROSE组和常规组间
的穿刺后诊断的明确率无明显差别(P>0.05)。综上所述ROSE组结
节穿刺明确诊断率明显优于常规组，且结节越小，ROSE组的优
势越明显。见表2。
2.2 穿刺进针数比较  本研究结果显示无论是常规组还是ROSE
组，结节越小穿刺针数越多，但ROSE组平均进针数(1.89±0.43)少

于常规组(2.07±0.54)，差异具有统计学意义(P<0.05)。根据两组结
节的大小不同，按直径分类比较，其中，长径0.5-1.5cm的甲状腺
结节，ROSE组病人的平均重复穿刺针数少于常规组。而对于长径
>1.5cm的甲状腺结节，ROSE组和常规组的重复穿刺进针数没有差
别(P>0.05)。可见结节越小，快速现场评价优势越明显。见表3。
2.3 并发症发生率比较  甲状腺穿刺细胞病理学检查并发症发
生率少见，常见并发症有疼痛、穿刺点淤血、颈部肿胀等。在
本研究中ROSE组的穿刺引发的并发症的发生率为2.3%，比常
规组(5.1%)低，两组之间的差别显著(P<0.05)。根据两组结节
的大小不同，按直径分类比较，其中，长径0.5-1.0cm的甲状腺
结节，ROSE组并发症发生率低于常规组。而对于长径位于0.5-
1.5cm的甲状腺结节，ROSE组和常规组的并发症发生率没有差别
(P>0.05)。可见结节越小，穿刺并发症发生率越高，快速现场评
价优势越明显。见表4。

表1 两组患者基本资料比较
                  常规组       ROSE组   P值

例数                      149           149 

性别        男                     8           7                     0.529

        女                     138           145 

年龄                      41.09±7.38       40.85±7.46 0.806

结节大小cm     0.5-1.0 46           43                     0.324

         1.0-1.5 70           79 

         >1.5                     33           27

表2 两组结节穿刺明确诊断率比较
             常规组             ROSE组    P值

例数                149 149 

结节直径cm     0.5-1.0             67.46% 98.95% P<0.05

         1.0-1.5             86.36% 96.59% P<0.05

         >1.5                  96.29% 98.87% P>0.05

总体                81.3% 98.5% P<0.05

表3 两组结节穿刺进针数比较
                             常规组                 ROSE组    P值

例数                                149                     149 

结节直径cm         0.5-1.0                         2.89±0.67 2.13±0.44    P<0.05

             1.0-1.5           1.96±0.65 1.12±0.29    P<0.05

             >1.5           1.71±0.51 1.39±0.89    P>0.05

平均                                2.07±0.54 1.89±0.43    P<0.05

表4 两组结节穿刺并发症发生率比较
                  常规组        ROSE组   P值

例数                      149 149 

结节直径cm           0.5-1.0 13.64% 3.41% P<0.05

               1.0-1.5 9.25% 1.20% P>0.05

                >1.5 3.71% 1.13% P>0.05

平均                      5.1% 2.3% P<0.05

3  讨   论
　　甲状腺结节在临床上较为常见，其检出率随着人民健康意识
的加强而越来越高，其中部分为恶性结节，一旦错过诊治发生
进展转移，则预后往往较差，因此，良好地鉴别甲状腺结节的
性质，是甲状腺外科医师经常遇到的难题。目前甲状腺外科医
师术前主要依靠患者临床表现、体格检查、彩色多普勒超声、
FNAC、TSH、TGAB\TG等实验室指标来判断甲状腺结节性质
[15]。其中FNAC被国内外相关指南所推荐，但准确性仍有待提
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高。我院甲状腺外科联合病理科、彩超室在甲状腺结节细针穿刺
中应用快速现场评价，明显减少穿刺进针数、提高穿刺明确诊断
率、降低穿刺并发症发生率。
　　快速现场评价的染色方法很多，我院由经验丰富的病理科医
师采用95%的酒精固定、苏木素染色，操作步骤简单，无需特
殊器材，适合在穿刺现场操作。病理科医师现场涂片提高制片质
量，更有利于提高标本的有效率[16]。穿刺操作时由彩超医师超声
下引导甲状腺外科医师进针，准确把握进针的方向和深度，通过
外科、彩超、病理三个专科的协作减少穿刺进针数、缩短穿刺时
间，减轻病人痛苦，提高诊断准确率，降低医疗风险。
　　由于本研究样本量有限，未能对甲状腺不同部位的结节、不
同TI-RADS级别的结节[17]进行进一步分析，有待于更深入的研究。
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器后才触发吞咽动作，其受到延髓吞咽初级中枢、大脑皮质高级
中枢与丘脑的调节和控制，期间有程序性控制输入信号的过程，
即中枢模式发生器；孤束核传导信号后传入丘脑腹后内侧核，再
经丘脑中央辐射、激活对应的皮质脑区，被中枢模式发生器感知
后可将信号传导至吞咽效应器。rTMS电流可激活大脑皮质对应的
M1区域高级中枢，从而激发吞咽动作产生。本研究中，患者脑血
流经rTMS治疗后血流速度增高，搏动指数减低，提示rTMS可能
以促进部分高级中枢血流灌注的方式，增强中枢神经兴奋性，最
终发挥治疗作用。张京等[25]报道皮质高级中枢、延髓吞咽初级中
枢血流改变可增强中枢神经兴奋性，帮助患者控制吞咽动作。结
合本研究结果可知，高频(10 Hz)rTMS对患者吞咽能力、生活质
量乃至相应皮质区域脑血流速度的改善效果最强，考虑rTMS在患
侧大脑半球刺激上发挥效用。此外，rTMS未发生严重不良反应，
仅有头皮麻木、轻微头痛和刺激线圈处头皮灼伤，无须干预可自
行康复，可见其是一种安全的治疗方法。
　　综上所述，rTMS可增加急性脑梗死后吞咽障碍患者脑血流，
提升经口摄食、吞咽能力以及提高生活质量水平，其中以10 Hz
频率的效果最佳。但10 Hz频率rTMS对吞咽障碍的具体分子机理
尚未可知，这也是下一步的研究方向。
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