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·临床研究·

细针穿刺细胞学检查在门诊诊断

儿童颈部肿块的应用价值

吕　敏　侯良超　林琼琼　周婷婷　林孝坤　陈聪德　陈肖鸣

【摘要】　目的　探讨细针穿刺细胞学检查（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）在儿童颈部肿块
诊断的应用价值。 方法　总结２９６例小儿颈部肿块，门诊行细针穿刺后进行细胞学病理诊断。 结果

　２９６例病例中，成功作出诊断的有２６８例，约占８８．２％，其中淋巴结反应性增生２４８例，恶性淋巴瘤６
例，梭形细胞肿瘤５例，唾腺来源肿瘤２例，腮裂囊肿２例，甲状舌管囊肿１例，传染性单核细胞增多症１
例，颈部淋巴结结核１例，血管瘤１例，钙化上皮瘤１例，３３例不能肯定诊断，建议手术活检，最终有１１
例接受手术，均为淋巴结炎，其余随访。 结论　ＦＮＡＣ在儿童颈部疾病诊断中有重要意义，具有快速、
便捷、经济、安全、准确的优点，特别适合性质不明的肿块筛查。
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　　小儿颈部肿块在临床上发病率较高，在门诊接
诊中，常常由于不能排除恶性肿瘤病变可能，而进行

手术活检，容易造成如术后疤痕等在内的系列手术

并发症。临床医师需要寻找快速、微创、准确性高的

诊断方法。细针穿刺细胞学检查［１］（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓ
ｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）作为一种可靠的诊断方式，
已经被临床医师及患者广泛接受。ＦＮＡＣ在成人甲
状腺、乳腺癌等疾病中的应用［２］。有不少相关报

道。本文选择２００９年１月至２０１３年４月３０４例儿
童（０～１４岁）颈部肿块细针穿刺细胞学检查，并回
顾性研究。

资料与方法

一、临床资料

男性２４０例，女性６４例，男：女为３．７５∶１。年
龄最小１９ｄ，最大１４周岁。平均年龄５．９８，以３～９
岁最多，占６０．２％（１８３／３０４）。

二、方法

临床医师门诊接诊病人，详细询问病史及体格

检查，完善必要相关辅助检查，对有以下指证的患

儿：①肿块直径大于１．５ｃｍ；②实质性肿块；③体
检可扪及；④无明显出血性疾病及禁忌症。由细针
穿刺窗口，专门病理医师操作，选择适当体位，充分

暴露，邻近无重要血管、神经。常规碘伏局部消毒，

左手固定肿块及其邻近之皮肤，右手持带７号针头
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的５ｍＬ或１０ｍＬ注射器，刺入皮下，再进入肿块中
心，将针芯后拉，造成负压，进针方向视肿块位置、大

小及深度而定，以不损伤周围血管及神经为原则。

从多个方向抽吸组织。待半夜体充满空针乳头时，

立即拔管，迅速将针内吸出物分别推于１～２张玻片
上，自然干燥，９５％酒精固定，ＨＥ染色，通过光学显
微镜观察。采用直接诊断法，即根据涂片内细胞成

分、形态学改变和特征性细胞，同时结合临床及其他

资料，直接做出疾病的诊断。

结　果

本组２９６例病例中，成功作出诊断的有２６８例，
占８８．２％，其中淋巴结反应性增生２４８例，恶性淋
巴瘤６例，梭形细胞肿瘤５例，唾腺来源肿瘤２例，
腮裂囊肿２例，甲状舌管囊肿１例，传染性单核细胞
增多症１例，颈部淋巴结结核１例，血管瘤１例，钙
化上皮瘤１例，１例病例穿刺过程中，出血较多，考
虑血管瘤，中止穿刺。３３例穿刺满意，但不能肯定
诊断，建议手术切除活检，最终有１１例接受手术，均
为淋巴结炎，其余随访。细针穿刺诊断恶性肿瘤６
例，经手术切除活检及免疫组化结果证实为恶性淋

巴瘤。

讨　论

颈部包块随年龄的不同，疾病的种类亦不相同。

儿童颈部肿块以先天性疾病为主，主要疾病有颈部

淋巴结反应性增生，甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿、血管

瘤、淋巴瘤、淋巴结结核等［３］。除有些小儿颈部肿

块有重要的鉴别特征，如血管瘤、囊肿类疾病，钙化

上皮瘤，甲状舌管囊肿可以随吞咽而上下移动为其

特征，通过详细的询问病史及体格检查，结合必要的

影像学资料及实验室检查，均能做出诊断。但对于

不能明确性质，考虑有恶性可能的肿块，给门诊医生

在诊断及治疗方案的制定带来困惑。一方面担心对

恶性肿瘤的漏诊，另一方面担心不必要的手术切除，

带来一系列反应，给病人造成痛苦。需要有一种快

捷、损伤少、经济、准确率高的方法来协助诊断，目前

明确颈部肿块病理性质的检查方法，临床上较常用

的方法有颈部肿块手术切除活检和细针穿刺细胞学

检查［４］。由于儿童自身特点、手术风险、麻醉风险、

高昂的费用、家属的依从性等因素，限制了儿童颈部

肿块手术切除活检的开展，从而给 ＦＮＡＣ的应用留

下了很大的空间［５］。

细针穿刺细胞学检查以其快捷、损伤少、经济、

准确率高等特点［６］，几乎涉及全身所有器官，尤其

应用于甲状腺、乳腺等疾病，有利于疾病的早期诊断

及早期治疗［７］。我院自开展细针穿刺细胞学检查

来，设立专门的细针穿刺窗口，有专门的病理医师负

责，临床医师和病理科医师协同完成。一般由临床

医师门诊接诊病人，根据病史、体格检查、必要的实

验室检查和影像学检查，初步诊断，排除某些疾病，

筛选病人。再由经验丰富，技术熟练的病理医师完

成穿刺操作，有实验室经验的技术人员完成制片，再

由经验丰富的细胞学病理专家阅片，对于诊断困难

的病例，与临床医师及家属沟通后，手术切除活检，

并开展组织化学染色和免疫组织化学技术，以减少

漏诊率。对于穿刺困难的病例，尝试在 Ｂ超、ＣＴ、
ＭＲＩ等影像学手段辅助定位下穿刺，以提高穿刺的
成功率。

在研究的病人中，通过细针穿刺均能取得满意

标本。除一例患儿穿刺过程中出血较多，考虑血管

瘤，中止穿刺，余病人均未出现不适及明显并发症。

对于诊断的６例恶性肿瘤患儿，术后证实均为恶性
淋巴瘤。通过对患儿的门诊及住院随访，细针穿刺

细胞学检查与传统手术切除活检准确性较为一致，

无漏诊病例。

细针穿刺细胞学检查同时存在不足。对于巨大

肿块或有很大可能性考虑为恶性肿瘤的，一般建议

手术切除。提高诊断准确率是 ＦＮＡＣ的关键，尽管
在穿刺过程中，采用多方向，甚至多点取材，保持负

压等，但是仍有取材较少，涂片观察不清楚等现象。

ＦＮＡＣ的诊断准确率与操作者及病理医师的水平有
关外，还可能与病理诊断本身有关。病理诊断的结

果有时候往往会被认定为疾病诊断的金标准，对疾

病的治疗有指导作用，特别是涉及到肿块性质的良

恶性问题［８］。本研究中，对于“细胞异型性”的甄

别，病理医师往往不做肯定诊断，建议冰冻组织检查

及免疫组织化学检查。
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