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后贝塞斯达时代术中冷冻切片在甲状腺结节手术决策中的

应用价值与争议

骆鹏飞，马伟

（安徽省阜阳市人民医院 甲状腺乳腺外科，安徽 阜阳 236000）

摘     要             随着细针穿刺活检 （FNA） 在甲状腺结节诊断中的广泛应用，术中冷冻切片 （FS） 在手术决策中的价

值在“后贝塞斯达时代”受到重新审视。本文系统综述 FS 在不同 Bethesda 分类甲状腺结节中的应用价

值，重点分析其在避免过度手术与防止手术不足中的作用，并比较东、西方国家在临床实践上的差

异。现有证据表明：在 Bethesda Ⅵ类结节中，FNA 阳性预测值极高，常规使用 FS 难以改善手术决策，

且可能因假阴性导致手术不足；在 Bethesda Ⅴ类结节中，FS 的应用价值与不同人群中该类结节的恶性

风险 （ROM） 密切相关，西方国家因 ROM 相对较低，FS 可减少 FNA 假阳性导致的过度手术，而中国

等亚洲人群 ROM 显著升高，常规使用 FS 难以带来额外获益；在 Bethesda Ⅱ类结节中，FS 缺乏成本效

益，仅适用于影像高度可疑的选择性病例；在 Bethesda Ⅰ类和部分 Bethesda Ⅲ类结节中，FS 有助于明确

诊断并优化初次手术范围，而在 Bethesda Ⅳ类结节中，由于诊断敏感度低，不推荐常规使用 FS。多基

因检测技术为不确定结节的风险分层提供了新的工具，但在我国的临床应用仍受限制。综上，FS 在甲

状腺结节中的应用不宜“一刀切”，应结合不同 Bethesda 分类、人群 ROM 及各医疗机构自身 FS 诊断效

能，制定个体化术中决策策略。
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Abstract             With the widespread adoption of fine-needle aspiration (FNA) in the diagnostic workup of thyroid 

nodules, the role of intraoperative frozen section (FS) in surgical decision-making has been increasingly 

re-evaluated in the post-Bethesda era. This review systematically summarizes the clinical value of FS 

across different Bethesda categories, with particular focus on its role in preventing overtreatment and 
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avoiding insufficient surgery, as well as the notable differences between Western and Asian clinical 

practices. Current evidence indicates that for Bethesda Ⅵ nodules, the positive predictive value of FNA 

is extremely high, and routine FS rarely alters surgical management while potentially increasing the risk 

of under-treatment due to false-negative results. For Bethesda V nodules, the utility of FS largely 

depends on the population-specific risk of malignancy (ROM): in Western countries with relatively lower 

ROM, FS may reduce overtreatment caused by FNA false positives, whereas in China and other Asian 

populations with significantly higher ROM, routine FS provides limited additional benefit. For Bethesda 

Ⅱ nodules, routine FS is not cost-effective and should be reserved for selected high-risk cases. FS is 

beneficial in Bethesda I and some Bethesda Ⅲ nodules for clarifying diagnosis and optimizing the extent 

of initial surgery, but it is not recommended for routine use in Bethesda Ⅳ nodules due to low diagnostic 

sensitivity. Molecular testing offers new tools for risk stratification in indeterminate nodules, although its 

application remains limited in China. In conclusion, FS should not be applied uniformly across all 

patients but rather tailored according to Bethesda category, population-specific ROM, and institutional 

diagnostic performance of FS.
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在甲状腺细针穿刺活检 （fine-needle aspiration，

FNA） 出 现 之 前 ， 术 中 冷 冻 切 片 （frozen section，

FS） 是 明 确 结 节 良 恶 性 ， 帮 助 手 术 医 生 作 出 手 术

决 策 的 主 要 依 据 。 但 自 FNA 问 世 以 后 ， 由 于 国 内

外临床指南[1-4] 普遍推荐将其作为可疑结节的首选

诊 断 手 段 ， 因 此 现 在 多 数 患 者 在 术 前 就 已 经 获 得

了明确的细胞学病理诊断结果[5-6]，这使得 FS 在手

术 决 策 中 的 价 值 受 到 质 疑 。 现 有 文 献 关 于 是 否 应

继续使用 FS 手术决策存在显著分歧，部分研究[7-8]

仍 然 支 持 使 用 FS， 另 一 些 研 究[9-10] 则 否 定 其 必 要

性。还有学者[11-12]主张应该有选择性地使用，例如

仅限于在可疑恶性患者中使用 FS。值得注意的是，

上述研究有的来自东方国家 （亚洲） [9-10]，有的则

来自西方国家 （欧洲和美国） [11-12]。而东、西方国

家 从 地 域 分 布 、 基 因 特 征 、 甲 状 腺 癌 发 病 率 到 文

化 背 景 ， 再 到 医 疗 体 系 都 有 很 大 差 异 。 本 综 述 旨

在 总 结 该 领 域 的 相 关 文 献 ， 并 重 点 关 注 东 、 西 方

国家之间的差异及其对研究结果的影响。

1     以避免 FNA 假阳性过度手术为目的使用

FS 

当 FNA 诊断结果为恶性 （Bethesda Ⅵ类） 或可

疑恶性 （Bethesda Ⅴ类） 时，部分外科医生为避免

因 FNA 假 阳 性 而 导 致 的 过 度 手 术 ， 在 手 术 中 会 采

用 FS 对这两类结节的良恶性进行二次确认，并据

此制定最终的手术决策。具体而言，仅当 FS 结果

显 示 为 恶 性 时 ， 才 会 实 施 根 治 性 手 术 ； 否 则 ， 通

常仅施行针对良性疾病的腺叶切除术[9-10,12-13]。

1.1 恶性（Bethesda Ⅵ类）　

文献中关于是否应使用 FS 对 FNA 的恶性结果

进行二次确认并指导手术决策，仍存在一定争议。

支持者的主要理由是 FS 具有极低的假阳性率，能

够 有 效 避 免 因 FNA 假 阳 性 导 致 的 过 度 手 术 。 Chow

等[7] 的 一 项 纳 入 84 例 患 者 的 研 究 表 明 ， FS 成 功 避

免 了 30% FNA 假 阳 性 患 者 的 过 度 手 术 。 Lumachi

等[8] 的研究也得出了类似结论，3 例 FNA 假阳性的

患者因 FS 的应用而避免了过度手术。然而值得注

意的是，这些支持使用 FS 的研究均是在贝塞斯达

甲 状 腺 细 胞 病 理 学 报 告 系 统 （The Bethesda System 

for Reporting Thyroid Cytopathology，TBSRTC） 建立之

前完成的。在这些研究[7-8] 中，细胞学恶性的真实

恶 性 风 险 （risk of malignancy， ROM） 低 于

TBSRTC[14-15] （70%~80% vs. 97%~100%）。

与 上 述 研 究 不 同 ， 在 TBSRTC 建 立 之 后 （即

“ 后 贝 塞 斯 达 时 代 ”）， 研 究 普 遍 反 对 使 用 FS 对

FNA 的恶性结果进行二次确认。Roychoudhury 等[13]

通过对 205 例手术患者的调查发现，FS 在 Bethesda 

Ⅵ类患者中的应用并未显著改变其手术管理策略，

因此不建议使用。类似地，在一项涵盖超过 3 000 例
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手术患者的大规模研究中，Mao 等[16]报道 FNA 诊断

恶 性 结 节 的 阳 性 预 测 值 （positive predictive value，

PPV） 高 达 98.8%。 鉴 于 FNA 具 有 如 此 高 的 PPV，

FS 在指导细胞学恶性患者的手术决策方面作用有

限 ， 作 者 反 对 在 Bethesda Ⅵ类 患 者 中 使 用 FS。 更

进一步，Ye 等[10]对 821 例细胞学恶性患者的研究显

示，FS 不仅未能改善手术决策，反而可能带来潜

在危害。研究发现，高达 10% 的Ⅵ类患者被 FS 误

诊 为 良 性 ， 从 而 面 临 治 疗 不 足 的 风 险 ， 并 可 能 需

要 接 受 二 次 手 术 。 另 一 项 研 究 [9] 直 接 评 估 了 FS 对

306 例 Bethesda Ⅵ类患者手术决策的影响。结果显

示，FS 改变了 4.71% 患者的预期手术方式，但经石

蜡病理最终证实，这些改变均不适当。

尽 管 “ 后 贝 塞 斯 达 时 代 ” 的 多 项 研 究 明 确 反

对使用 FS 确认 FNA 的恶性结果，但在实际临床实

践 中 ， 许 多 外 科 医 生 （尤 其 是 中 国 外 科 医 生） 仍

倾向于依赖 FS[9-10,16]。一项针对外科医生使用 FS 的

调 查 研 究 表 明 ， 使 用 FS 的 主 要 原 因 是 术 者 担 心

FNA 可 能 的 假 阳 性 会 导 致 不 必 要 的 过 度 手 术 以 及

潜 在 的 并 发 症 ， 次 要 原 因 是 部 分 病 理 医 生 建 议 通

过术中冷冻再次确认以确保诊断准确率[9]。这一现

象反映了部分外科医生和病理医生对 FNA 与 FS 在

甲 状 腺 癌 诊 断 中 的 作 用 认 识 不 足 ， 加 强 相 关 领 域

的 继 续 教 育 可 能 有 助 于 改 善 这 一 现 状 。 Osamura

等[17] 指 出 ， 接 受 过 更 全 面 专 业 培 训 的 专 科 医 生 相

较 于 其 他 医 生 更 少 依 赖 FS。 Mallick 等[18] 进 一 步 报

道，通过与外科医生讨论其研究结果 （即 FS 可能

对手术决策产生负面影响），1 名原本常规使用 FS

确认 FNA 恶性结果的外科医生放弃了这一做法。

总 之 ， 在 后 贝 塞 斯 达 时 代 ， 现 有 文 献 反 对 使

用 FS 再次确认 FNA 的恶性结果。加强外科医生在

这 一 领 域 的 专 业 培 训 有 助 于 优 化 此 类 患 者 的 手 术

决策。

1.2 可疑恶性（Bethesda Ⅴ类）　

文献中关于 FS 在细胞学可疑恶性 （Bethesda Ⅴ类）

患者中的应用，目前仍存在较大争议。具体而言，

西方国家的研究普遍支持在 Bethesda Ⅴ类患者中使

用 FS。例如，Cohen 等[19]对 429 例 Bethesda Ⅱ~Ⅴ类病

例进行了分析，发现 FS 识别出 16 例恶性病变，其

中 超 过 一 半 （9 例 ） 的 病 例 术 前 FNA 结 果 为

Bethesda Ⅴ类。基于此，作者认为 FS 对 Bethesda Ⅴ类

病 例 具 有 重 要 价 值 。 此 外 ， Kennedy 等[11] 和

Roychoudhury 等[13] 也得出了类似结论，他们认为可

疑 恶 性 结 节 是 唯 一 能 够 从 FS 中 显 著 获 益 的 类 别 。

Najah 等[20] 则 强 调 FS 可 有 效 指 导 Bethesda Ⅴ类 患 者

的 手 术 决 策 。 相 比 之 下 ， 亚 洲 国 家 尤 其 是 中 国 的

多项研究则对在 Bethesda Ⅴ类患者中常规使用 FS 持

更为谨慎的态度。Ye 等[10] 对 306 例 Bethesda Ⅴ类病

例 进 行 分 析 后 发 现 ， FS 将 其 中 46 例 诊 断 为 良 性 ，

但最终石蜡病理确诊这些病例中有超过一半 （27 例）

为恶性肿瘤，因此作者建议对 Bethesda Ⅴ类病例的

FS 结 果 应 保 持 谨 慎 态 度 。 骆 洁 丽 等[21] 对 664 例

Bethesda Ⅴ和Ⅵ类病例的研究显示，FNA 的诊断准

确 率 为 97.29%， 显 著 高 于 FS 的 诊 断 准 确 率

91.42%。基于此，笔者认为对于 Bethesda Ⅴ和Ⅵ类

结 节 ， FNA 已 具 备 较 高 的 诊 断 准 确 率 ， 术 中 无 需

额外进行 FS。

尽管 FNA 存在假阳性问题，但 FS 同样存在假

阴性风险。在引入 FS 以减少因 FNA 假阳性导致的

过度手术时，必然伴随因 FS 假阴性而引发的手术

不 足 风 险 。 为 更 清 晰 地 阐 释 这 一 现 象 ， 笔 者 尝 试

通过以下评估模型进行分析：当 FS 避免 FNA 假阳

性所减少的过度手术益处大于 FS 假阴性所增加的

手 术 不 足 风 险 时 ， 使 用 FS 是 合 理 的 ； 当 FS 避 免

FNA 假阳性所减少的过度手术益处小于 FS 假阴性

所增加的手术不足风险时，使用 FS 则可能带来不

利 影 响 ； 当 两 者 益 处 与 风 险 相 当 时 ， 虽 然 从 理 论

上讲 FS 既无明显益处也无明显害处，但从增加医

疗 成 本 和 延 长 手 术 时 间 的 角 度 考 虑 ， 此 时 仍 不 建

议使用 FS。

结 合 上 述 评 估 模 型 对 现 有 文 献 进 行 分 析 ， 当

Bethesda Ⅴ类的假阳性率越高 （即 ROM 越低） 且 FS

的假阴性率越低时，FS 的应用价值越大。具体而

言 ， 在 西 方 国 家 的 研 究 中 ， Bethesda Ⅴ类 结 节 的

ROM 多为 70% 左右[22-25]，一项纳入 8 044 例组织病

理 学 确 诊 结 节 的 Meta 分 析[22] 显 示 平 均 ROM 为

64.95%，该分析所纳入的 13 项研究中有 12 项来自

西 方 国 家 。 另 外 两 项 主 要 基 于 西 方 研 究 的 Meta 分

析 报 道 的 平 均 ROM 分 别 为 75.2%[23] 和 72%[24]。

TBSRTC 中报道的 Bethesda Ⅴ类的 ROM 范围为 67%~

83%， 平 均 值 为 74%[14-15]。 当 前 美 国 甲 状 腺 协 会

（American Thyroid Association， ATA） [2] 及 国 内 临 床

指南[1]均建议将细胞学可疑恶性患者的手术方式参

照 恶 性 患 者 进 行 ， 这 意 味 着 依 据 上 述 数 据 （平 均

ROM 为 70%），若不进行二次病理评估 （例如 FS）

而 直 接 实 施 根 治 性 手 术 ， 则 约 30% 的 患 者 面 临 过
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度 手 术 的 风 险 。 而 FS 的 假 阴 性 率 为 2.3%~

27.1%[26-27]， 多 数 情 况 下 低 于 10%。 在 此 背 景 下 ，

西方国家使用 FS 可能是有益的，因为其避免 FNA

假 阳 性 （约 30%） 导 致 过 度 手 术 的 益 处 大 于 因 FS

假阴性 （通常低于 10%） 而引发手术不足的风险。

与 西 方 数 据 形 成 鲜 明 对 比 的 是 ， 亚 洲 地 区 尤

其是中国的多项研究显示，Bethesda Ⅴ类具有显著

更 高 的 ROM。 多 项 大 规 模 研 究 数 据 提 示 了 这 一 差

异 ： 一 项 纳 入 42 项 亚 洲 研 究 （含 4 项 中 国 研 究）

的 Meta 分 析[28] 显 示 Bethesda Ⅴ 类 的 平 均 ROM 为

89.3%。 另 一 项 亚 洲 5 家 医 疗 中 心 （含 1 家 中 国 医

院） 的 多 中 心 研 究[29] 报 道 平 均 ROM 为 88%。 两 项

近期发表的大样本量中国研究 （n=3 807 和 n=1 265）

分 别 报 告 ROM 高 达 97.3%[16] 和 93.8%[10]。 其 他 几 项

中 国 研 究 报 道 Bethesda Ⅴ 类 的 ROM 范 围 在 82%~

98.5% 之 间 ， 多 数 超 过 90%[30-31]。 这 些 数 据 表 明 ，

对于亚洲尤其是中国的 Bethesda Ⅴ类患者，若直接

进行根治性手术而不使用 FS 二次病理评估，过度

手术的概率通常低于 10%，与大多数研究中 FS 的

假阴性率相当。在此背景下，常规使用 FS 不仅难

以带来额外的临床获益，反而可能引入潜在风险，

因为除了假阴性率外，FS 还存在较高的不确定结

果 概 率 （文 献 报 道 为 7.7%~55%[7,27]）。 这 些 不 确 定

的结果可能导致部分习惯依赖 FS 进行手术决策的

医生陷入决策困惑，从而作出不恰当的手术决策。

综上所述，东、西方国家在 Bethesda Ⅴ类患者

中是否应用 FS 的临床决策上存在差异。需要注意

的 是 ， 这 一 差 异 不 能 简 单 归 因 于 地 域 因 素 或 临 床

实践习惯的不同，其本质在于不同人群中 Bethesda 

Ⅴ类 结 节 的 ROM 存 在 显 著 差 异 （西 方 研 究 报 道 的

ROM 低于亚洲及中国研究），同时亦与医疗机构 FS

诊 断 效 能 （假 阴 性 率 和 不 确 定 诊 断 率） 的 不 一 致

性 密 切 相 关 。 因 此 ， 制 定 统 一 的 临 床 推 荐 可 能 并

不 可 行 ， 建 议 各 医 疗 机 构 应 基 于 自 身 实 际 数 据

（ROM、FS 假阴性率及不确定诊断率），结合风险

评估模型，个体化制定 Bethesda Ⅴ类患者术中是否

使用 FS 的临床策略。

2     以防止 FNA 假阴性手术不足为目的使用

FS 

对于细胞学分类为良性 （Bethesda Ⅱ类） 的患

者，在手术中是否应常规使用 FS，目前在文献报

道 中 仍 存 在 一 定 的 争 议 。 支 持 者 认 为 ， 尽 管 FNA

结 果 提 示 为 良 性 ， 但 仍 可 能 存 在 假 阴 性 的 情 况 ，

尤其是在影像学显示恶性特征时，FS 有助于识别

出 这 些 假 阴 性 结 果 ， 从 而 避 免 患 者 的 二 次 手 术 。

Huang 等[32] 对 134 例 Bethesda Ⅱ类患者进行了手术和

病理分析，结果显示其中 51 例最终被石蜡病理确

诊为恶性，而 FS 成功识别出这 51 枚假阴性结节中

的 38 枚 （74.5%）， 显 著 降 低 了 二 次 手 术 的 风 险 。

反 对 者 则 指 出 ， 鉴 于 FNA 良 性 结 果 的 整 体 恶 性 风

险极低 （TBSRTC 报道平均为 4%[14]），常规使用 FS

很 少 能 够 改 变 手 术 方 案 ， 不 符 合 成 本 效 益 原 则 。

Cohen 等[19]纳入了 149 例 Bethesda Ⅱ类患者，FS 仅改

变 了 1 例 患 者 的 手 术 范 围 ， 作 者 认 为 常 规 使 用 FS

对手术决策的影响有限。

3     以明确 FNA 未明确结节的诊断为目的使

用FS 

细胞学分类为不确定 （包括 Bethesda Ⅲ和Ⅳ类）

以 及 无 法 诊 断 （Bethesda Ⅰ类） 的 标 本 是 FNA 的 主

要 局 限 性 ， 此 类 患 者 面 临 过 度 手 术 或 治 疗 不 足 的

风 险[33-37]。 在 一 项 针 对 639 例 不 确 定 甲 状 腺 结 节

（indeterminate thyroid nodules， ITN） 患 者 的 回 顾 性

研究中，Schneider 等[37]报道接近 30% 的患者在初次

手术时接受了不恰当的手术范围，其中 9.3% 的患

者 因 治 疗 不 足 而 需 接 受 二 次 手 术 ， 19% 的 患 者 则

经历了过度手术 （良性病变行全甲状腺切除）。

3.1 无法诊断（Bethesda Ⅰ类）　

当 细 胞 学 标 本 无 法 诊 断 （Bethesda Ⅰ类） 时 ，

手术中使用 FS 有助于明确结节性质，指导正确的

手 术 决 策 。 Huang 等[32] 纳 入 了 80 例 Bethesda I 类 患

者，结果显示 FS 识别出 45 例恶性病例中的 38 例，

避 免 了 这 些 患 者 的 手 术 不 足 。 类 似 地 ， Guevara

等[38] 对 70 例 Bethesda I 类 患 者 进 行 了 回 顾 性 分 析 ，

石蜡病理最终确诊其中的 13 例为恶性肿瘤，FS 识

别出 69% （9/13） 的癌症，避免了这些患者的二次

手术。

3.2 意义不明确的非典型改变（Bethesda Ⅲ类）　

Schneider 等[37] 报道 Bethesda Ⅲ类是外科医生在

确定初始手术范围时最具挑战性的类别，39.7% 的

患 者 接 受 了 不 适 当 的 初 始 手 术 范 围 。 这 一 类 别 中

恶 性 结 节 的 组 织 学 病 理 以 乳 头 状 癌 （papillary 

thyroid carcinoma， PTC） 为 主 ， BRAFⅤ600E 突 变 检 测
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在临床实践中表现出较高的 PPV。Meng 等[39]对 394 例

Bethesda Ⅲ类 合 并 BRAFⅤ600E 突 变 患 者 的 研 究 显 示 ，

389 例患者最终经组织学证实为 PTC，BRAFⅤ600E 突

变 的 PPV 高 达 98.7%。 另 外 Zhang 等[40] 和 张 彦 祺

等[41] 也 报 道 了 类 似 的 结 果 ， 其 报 道 的 PPV 分 别 为

99.2% 和 100%。 鉴 于 BRAFⅤ600E 基 因 突 变 具 有 极 高

的 PPV， FS 在 BRAFⅤ600E 突 变 患 者 的 手 术 决 策 中 意

义 有 限 ， 甚 至 可 能 因 假 阴 性 结 果 误 导 手 术 决 策 。

然 而 BRAFⅤ600E 基 因 检 测 的 敏 感 度 并 不 高 ， 文 献 报

道 其 突 变 检 出 率 在 西 方 人 群 PTC 患 者 中 为 52.5%~

80%[42]，张彦祺等[41] 报道其在中国人群 PTC 患者中

的检出率为 62.2%。

在 缺 乏 BRAFⅤ600E 检 测 或 检 测 结 果 为 阴 性 的 患

者中，FS 有助于识别出恶性肿瘤，避免患者二次

手术。Posillico 等[43] 调查了 58 例无 BRAFⅤ600E 检测的

Bethesda Ⅲ类患者的手术和病理情况，FS 对其中的

37 例 （64%） 患 者 做 出 了 明 确 的 良 恶 性 诊 断 ， 并

改 变 了 36 例 （62%） 患 者 的 术 中 处 理 ， 石 蜡 病 理

证实这些改变几乎都是恰当的 （36 例患者中的 35 例），

只有 1 例假阴性患者需要二次手术。

3.3 滤泡性肿瘤（Bethesda Ⅳ类）　

滤泡性肿瘤 （Bethesda Ⅳ类） 代表了另一类不

确 定 的 细 胞 学 诊 断 结 果 ， 该 类 别 中 恶 性 结 节 的 主

要 组 织 学 类 型 为 滤 泡 癌 和 PTC 的 滤 泡 亚 型 。 由 于

这 两 种 恶 性 肿 瘤 的 确 诊 均 需 要 全 面 的 包 膜 检 查 来

确认是否存在包膜或血管侵犯，而这在 FS 中是几

乎不可能做到的，因此 FS 在这一类别中检测出恶

性 肿 瘤 的 敏 感 度 低 ， 文 献 报 道 在 6.9%~50% 之

间[19]。英国诊疗指南[3]明确指出，在该类别中不建

议使用 FS，因其无法可靠地区分滤泡性腺瘤与滤

泡癌。其他几位研究者基于 FS 较低的敏感度或低

成本效益也反对在这一类别中使用 FS[20]。

BRAFⅤ600E 基 因 突 变 在 滤 泡 癌 中 不 表 达 ， 因 此

单纯的 BRAF 检测在这一类别中缺乏临床价值。有

助 于 这 一 类 别 治 疗 决 策 的 是 多 基 因 检 测 工 具 ， 例

如 ThyroSeq[44-46] 和 Afirma[47-48]。 ThyroSeq 是 一 种 包 含

112 个基因的多基因检测工具，在 ITN 患者中表现

出 极 高 的 阴 性 预 测 值 （negative predictive value，

NPV）。 Raghunathan 等[49] 的 研 究 显 示 ， ThyroSeq 检

测 ITN 的 NPV 高达 100%，可使 84% 的良性 ITN 患者

免于不必要的诊断性手术。Afirma 是另一种常用的

多基因检测器，Jin 等[50]表明，Afirma 在 Bethesda Ⅲ类

结节中的 NPV 为 98%~100%，可避免 66%~67% 的诊

断性手术。Marshall 等[27] 的研究也报道了类似的结

果，在他们的研究中，经 Afirma 诊断为良性的 10 例

ITN 结节最终均被病理证实为良性。然而需要注意

的 是 ， 多 基 因 检 测 工 具 设 计 的 初 衷 是 减 少 诊 断 性

手术，其追求的是 NPV （即排除恶性），这些工具

的 PPV 并 不 高 。 例 如 Kim 等[51] 报 道 ThyroSeq 检 测

ITN 的 PPV 仅为 64%，这意味着 36% 的阳性结果可

能 为 假 阳 性 ， 这 部 分 患 者 仍 面 临 过 度 手 术 或 手 术

不 足 的 风 险 。 此 外 由 于 成 本 较 高 ， 多 基 因 检 测 工

具 当 前 主 要 应 用 于 美 国 和 部 分 欧 洲 国 家 ， 中 国 仍

缺乏这些工具的应用报道。

4     总结与展望 

综 上 所 述 ， 在 后 贝 塞 斯 达 时 代 ， 文 献 支 持 在

Bethesda Ⅰ类 中 使 用 FS， 但 反 对 在 Bethesda Ⅵ类 中

使用。FS 在 Bethesda Ⅴ类中的应用价值，取决于具

体医疗机构中该类结节的 ROM 与 FS 诊断效能的综

合 表 现 ， 临 床 决 策 应 基 于 机 构 自 身 实 际 数 据 个 体

化制定。Bethesda Ⅱ类结节常规使用 FS 缺乏成本效

益 ， 但 可 选 择 性 用 于 高 风 险 的 病 例 。 在 ITN 中 ，

Bethesda Ⅲ类 患 者 可 从 FS 中 获 益 （尤 其 BRAFⅤ600E

阴性或缺乏的病例），而 Bethesda IⅤ类病变因诊断

敏 感 度 低 不 推 荐 使 用 FS。 多 基 因 检 测 可 优 化 ITN

患 者 的 治 疗 决 策 ， 但 其 目 前 在 中 国 的 临 床 应 用 仍

较为有限。
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