
论著·临床研究

NRM411-S7化学发光分析仪检测NT-proBNP和cTnI的性能评价*
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212002)

  摘 要:目的 对NRM411-S7化学发光分析仪检测氨基末端B型钠尿肽原(NT-proBNP)和心肌肌钙蛋

白I(cTnI)的分析性能进行验证和评价,确定该检测系统是否准确、稳定、可靠。方法 参照美国CLIA'88性能

验证文件及相关参考资料,从精密度、正确度、携带污染率、最低检出限、线性范围及参考区间对NRM411-S7化

学发光分析仪检测NT-proBNP和cTnI的方法学进行验证和评价。结果 高、低值样本(H、L)NT-proBNP和

cTnI的批内不精 密 度 分 别 为3.03%、6.36%和3.37%、3.92%;中 间 不 精 密 度 分 别 为6.52%、7.70%和

7.20%、6.88%;正确度分别为1.38%、1.72%和-5.29%、4.32%;携带污染率均小于10%;NT-proBNP和

cTnI最低检出限分别为8.30
 

pg/mL和0.02
 

ng/mL;各检测项目呈线性相关,决定系数r2 均大于0.95(P<
0.05);高值样本(H)进行稀释检测的最大稀释倍数为2倍;按年龄分别验证各项目的参考区间,结果显示95%
以上检测值在厂家提供的生物参考区间内。结论 NRM411-S7化学发光分析仪检测NT-proBNP和cTnI的

分析性能达到厂家所示的性能参数和实验室质量要求,能够满足临床检测的需要。
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Abstract:Objective To

 

verify
 

and
 

evaluate
 

the
 

performance
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

cTnI
 

detected
 

by
 

NRM411-S7
 

chemiluminescence
 

analyzer
 

for
 

determining
 

whether
 

the
 

detection
 

system
 

is
 

accurate,stable
 

and
 

reliable.Methods According
 

to
 

performance
 

verification
 

documents
 

of
 

American
 

CLIA'88
 

and
 

related
 

litera-
ture,the

 

methodology
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

cTnI
 

detected
 

by
 

NRM411-S7
 

chemiluminescence
 

analyzer
 

was
 

veri-
fied

 

and
 

evaluated
 

by
 

precision,trueness,contamination
 

rate,limit
 

of
 

detection,linearity
 

and
 

reference
 

range.
Results The

 

intra-assay
 

imprecision
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

cTnI
 

contained
 

high
 

and
 

low
 

levels
 

were
 

3.03%,
6.36%

 

and
 

3.37%,3.92%
 

respectively,the
 

intermediate
 

imprecision
 

were
 

6.52%,7.70%
 

and
 

7.20%,
6.88%

 

respectively,the
 

trueness
 

were
 

1.38%,1.72%
 

and
 

-5.29%,4.32%
 

respectively.The
 

contamination
 

rate
 

was
 

less
 

than
 

10%.The
 

limit
 

of
 

detection
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

cTnI
 

were
 

8.30
 

pg/mL
 

and
 

0.02
 

ng/mL
 

re-
spectively.All

 

test
 

items
 

showed
 

linear
 

correlation,and
 

the
 

coefficient
 

of
 

determination
 

r2
 

was
 

more
 

than
 

0.95
(P<0.05).The

 

maximum
 

dilution
 

ratio
 

of
 

high
 

concentration
 

sample
 

was
 

2
 

folds.The
 

reference
 

range
 

of
 

each
 

item
 

were
 

verified
 

by
 

age,and
 

the
 

results
 

showed
 

that
 

more
 

than
 

95%
 

of
 

the
 

detected
 

values
 

were
 

within
 

the
 

biological
 

reference
 

range
 

provided
 

by
 

the
 

manufacturer.Conclusion The
 

analysis
 

performance
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

cTnI
 

detected
 

by
 

NRM411-S7
 

chemiluminescence
 

analyzer
 

could
 

reach
 

the
 

performance
 

parameters
 

shown
 

by
 

the
 

manufacturer
 

and
 

laboratory
 

quality
 

requirements,which
 

can
 

satisfy
 

the
 

need
 

in
 

clinical
 

detection.
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  当前我国心血管疾病的防控形势依然严峻,急性

冠状动脉综合征(ACS)与心力衰竭(HF)等心血管疾

病的发病率与致死率仍未得到有效控制,这对患者的

生命和健康构成严重威胁,而早期诊断是降低病死率

和改善预后的关键因素。因此,心肌损伤标志物检测

的快速、准确、稳定对心血管疾病的诊疗具有重要的

意义[1-2]。为了满足临床的需求,本院急诊检验科于

2018年引进了NRM411-S7全自动化学发光分析仪,
该分析仪使用荧光素增强免疫化学发光法检测待测

样本中氨基末端B型钠尿肽原(NT-proBNP)和心肌

肌钙蛋白I(cTnI)浓度,其基本原理是包被异硫氰酸

荧光素抗体的磁性微粒与待检样本及吖啶脂标记的

特异性抗体孵育,形成抗原抗体夹心复合物,仪器自

动进行磁性分离后,加入激发物质使复合物化学发

光,通过光电倍增器测量发光强度,并根据仪器中的

标准曲线转化成抗原浓度。根据美国临床实验室标

准委 员 会 指 南(NCCLS)、ISO15189
 

CNAS-CL02:
2012《医学实验室质量和能力认可准则》及《临床检验

方法学评价》的要求[3-4],本实验从精密度、正确度、携
带污染率、最低检出限、线性范围、临床可报告范围及

参考区间对 NRM411-S7化学发光分析仪检测 NT-
proBNP和cTnI的分析性能进行验证和评价。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年8-10月镇江市第一

人民医院住院和门急诊患者符合实验要求的样本,所
有样本离心后均无明显溶血、脂血、黄疸等,于-20

 

℃
冻存用于验证实验。
1.2 仪器与试剂 检测系统为NRM411-S7全自动

化学发光分析仪及原装配套试剂、反应杯、清洗液、校
准品及质控品等。
1.3 方法

1.3.1 精密度验证 参照NCCLS-EP5-A2文件[5],
配制两个浓度水平样本,NT-proBNP浓度为103.00

 

pg/mL和5
 

000.00
 

pg/mL,cTnI浓度为0.10
 

ng/
mL和4.20

 

ng/mL,-20
 

℃冻存。高值样本和低值

样本连续重复测定20次,评估批内不精密度;不同检

测人员每天测定3批,各批之间间隔时间大于2
 

h,连
续测定20

 

d,评估中间不精密度。每次检测时均需测

定质控品,当质控品结果超出规定的失控限,不论实

验结果是否合格均应弃去,重新进行实验。分别计算

批内和中间检测值的均值(x)、标准差(s)及不精密度

(CV%)。若批内和中间不精密度小于美国CLIA'88
质量分析允许误差范围的1/2(15%)[6]或厂家标志要

求(批内10%,中间15%),则验证通过。
1.3.2 正 确 度 验 证  参 照 NCCLS-EP15-A2 文

件[7],采用测定定值标准品来评价正确度,选取 NT-
proBNP定标品浓度为331.00

 

pg/mL和18
 

647.00
 

pg/mL,cTnI定标品浓度为0.14
 

ng/mL和4.54
 

ng/
mL。检测各个定标品,每个水平重复6次,记录实测

均值并与定标品的定值比较,计算相对偏倚,相对偏

倚小于允许误差范围的1/2(±15%)或厂家标识的要

求(±10%)为评价合格。
1.3.3 携带污染率实验 分别收集 NT-proBNP和

cTnI高值样本(H)和低值样本(L)各1份。H 对L
的污染:将L置于1和3号样本位,H置于2号样本

位,重复测量3次,记录L1、L2、L3、H1、H2、H3、L4、
L5、L6,K=[L4-x(L1、L2、L3)]/x(L1、L2、L3);L对 H 的污

染:将H置于1和3号样本位,L置于2号样本位,重
复测量3次,记录 H1、H2、H3、L1、L2、L3、H4、H5、
H6,K= [H4- (H1、H2、H3)]/(H1、H2、H3),
K<±10%为合格。
1.3.4 最低检出限实验 参照 NCCLS-EP17-A文

件[8],采用样本稀释液重复测量20次,得出20次测

量的信号值,计算x 和s,得出x+2s对应的信号值,
根据零浓度校准品(5%的小牛血清蛋白溶液)与相邻

校准品(NT-proBNP
 

50.00
 

pg/mL,cTnI
 

0.08
 

ng/
mL)之间的浓度-信号值结果进行两点回归拟合得出

一次方程,将x+2s 所对应的信号值带入上述方程

中,求出对应的浓度值,即为最低检测限。
1.3.5 线性范围验证 参照NCCLS-EP6-A2文件[9],
根据 厂 家 线 性 范 围(NT-proBNP:20.00~35

 

000.00
 

pg/mL;cTnI:0.02~50.00
 

ng/mL)制备一份线性范围

上限 的 H,NT-proBNP浓 度 为35
 

000.00
 

pg/mL,
cTnI浓度为65.26

 

ng/mL。倍比稀释至线性范围下

限左右,每个水平重复测定3次,将实测值与理论值

作比较,计算公式Y=bX+a。另外选取临床血清 H
和L各1份,按5∶0、4∶1、3∶2、2∶3、1∶4、0∶5的

比例混合,制备成6个浓度梯度的样本进行检测,将
实测值与理论值作直线回归。
1.3.6 临床可报告范围实验 参照NCCLS-EP6-A2
文件[9],L制备:将L样本用生理盐水进行稀释,得到

接近线性范围下限的5个浓度水平样本,cTnI分别为

0.00、0.02、0.04、0.06、0.08
 

ng/mL;NT-proBNP分

别为0.00、10.00、20.00、30.00、40.00
 

pg/mL。重复

测定10次,计算CV 值,CV 小于10%的浓度为可报

范围下限。H 制备:将 H(NT-proBNP:70
 

000.00
 

pg/mL、cTnI:97.00
 

ng/mL)用生理盐水稀释到浓度

接近于线性范围的上1/3区域内,记录稀释倍数,重
复测定3次,记录原始数据,计算回收百分比(R 值)。
R=(实测值-理论值)/理论值×100%。R 小于15%
的稀释倍数为超过线性范围上限样本的最大稀释倍数。
1.3.7 参考区间验证 参照 NCCLS-C28-A2文

件[10],选取40位健康志愿者,年龄<75岁和≥75岁

各20例,临床体征基本正常,心电图、实验室指标均

正常,排除心脑血管及肾脏等方面疾病,进行 NT-
proBNP和cTnI测定,对结果进行统计分析。项目参

考区间的评价:如果20例参考个体中不超过2例(或
10%的结果)的观察值在验证的参考区间之外,则认
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为该参考区间可以接受。若2例以上超出界限,再选

20例参考个体进行验证,若少于或等于2个观察值超

过验证的参考区间,则可以接受。若有2个以上观察

值超过验证的参考区间,应重新检查分析条件,决定

实验室是否需要自行建立参考区间。
1.4 统计学处理 采用Excel和GraphPad进行数

据处理,SPSS17.0软件进行统计学分析。相关性分

析采用Pearson线性相关,P<0.05表示差异具有统

计学意义。
2 结  果

2.1 精密度验证实验 NRM411-S7测定的 NT-
proBNP和cTnI

 

H、L批内和中间测定值及不精密度

结果见表1、2,均符合厂家标识的要求,通过验证。
表1  NT-proBNP批内和中间精密度验证

项目
NT-proBNP
(pg/mL)

检测次数

(n)

仪器测定

NT-proBNP
(pg/mL,x±s)

本仪器CV
(%)

厂商CV
(%)

L批内 103.00 20 96.36±6.13 6.36 10

H批内 5
 

000.00 20 5
 

162.24±156.44 3.03 10

L中间 103.00 60 102.37±7.88 7.70 15

中间 5
 

000.00 60 5
 

100.27±332.51 6.52 15

2.2 正确度验证实验 本次实验采用测定定标品的

方法评价各个检测项目的正确度。将实测均值与厂

家提供的定标品定值相比较,计算相对偏倚。结果显

示,各项目各浓度水平的偏倚程度均小于厂家标识的

要求,通过验证,见表3。

2.3 携带污染率实验 NT-proBNP的 H对L的携

带污染率和L对 H 的携带污染率分别为1.10%和

-2.40%;cTnI的H对L的携带污染率和L对H的

携带污染率分别为-3.70%和-3.30%。结果均在

厂家标识的±10%范围内,表明仪器运行时样本之间

无交叉污染,可以连续检测样本。
表2  cTnI批内和中间精密度验证

项目
cTnI
(ng/mL)

检测次数

(n)
仪器测定cTnI
(ng/mL,x±s)

本仪器CV
(%)

厂商CV
(%)

L批内 0.10 20 0.01±0.00 3.92 10

H批内 4.20 20 4.12±0.14 3.37 10

L中间 0.10 60 0.10±0.01 6.88 15

H中间 4.20 60 4.15±0.30 7.20 15

2.4 最低检出限实验 NT-proBNP浓度及相应的信

号值:0
 

pg/mL和1
 

953.2、50.00
 

pg/mL和5
 

703.2。
根据浓 度-信 号 值 绘 制 的 直 线 方 程 为Y=75X+
1

 

953.2。样本稀释液重复测定20次的信号 x 为

2
 

370.3,s为103.3,x+2s=2
 

576.8,计算出最低检

出限为8.30
 

pg/mL(厂家标识为20.00
 

pg/mL)。
cTnI浓度及相应的信号值:0

 

ng/mL和2
 

000.0、
 

0.08
 

ng/mL和2
 

442.0。cTnI浓度-信号值绘制的直

线方程为Y=5
 

525X+2
 

000。样本稀释液重复测定

20次 的 信 号 x 为 2
 

036.0,s 为 27.0,x+2s=
2

 

090.0,计算出最低检出限为0.02
 

ng/mL(厂家标

识0.02
 

ng/mL),见表4。

表3  定值标准品正确度验证

项目
L

实测均值 定值 偏倚(%)

H

实测均值 定值 偏倚(%)

厂商CV
(%)

NT-proBNP 336.68
 

pg/mL 331.00
 

pg/mL 1.72 18
 

904.11
 

pg/mL 18
 

647.00
 

pg/mL 1.38 10

cTnI 0.145
 

ng/mL 0.139
 

ng/mL 4.32 4.30
 

ng/mL 4.54
 

ng/mL -5.29 10

表4  NT-proBNP和cTnI最低检测限实验结果

项目 浓度-信号值拟合方程
 

x+2s对应的信号值 最低检出限 厂家设定

NT-proBNP Y=75X+1
 

953.2 2
 

576.8 8.30
 

pg/mL 20.00
 

pg/mL

cTnI Y=5
 

525X+2
 

000.0 2
 

090.0 0.02
 

ng/mL 0.02
 

ng/mL

2.5 线性范围验证实验 不同倍比稀释比例 NT-
proBNP测定结果与理论值比较的直线方程为Y=
0.944

 

5X+107.79,r2=0.999
 

5,P<0.05,见图

1A。提 示 NT-proBNP 浓 度 在 20.00~35
 

000.00
 

pg/mL范围内线性良好。不同倍比稀释比例cTnI测

定结果与理论值比较的直线方程为Y=1.019X-
0.04,r2=0.999

 

9,P<0.05,见图1B。提示cTnI浓度

在0.02~65.26
 

ng/mL范围内线性良好。6个系列浓

度的临床样本测定结果见表5,NT-proBNP线性方程

Y=1.024
 

4X+15.899,r2=0.996
 

2,P<0.05;cTnI
线性方程Y=1.020

 

3X+0.359
 

4,r2=0.988
 

3,P<
0.05。

2.6 临床可报告范围实验 NT-proBNP临床可报

范围下限为20.00
 

pg/mL,此浓度下CV 为7.11%
(≤10%),超过检测范围上限的临床样本最大稀释倍

数为2倍,R 值为7.13%(≤15%)。cTnI临床可报
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范围下限为0.02
 

ng/mL,此浓度下CV 为8.26%(≤
10%),超过检测范围上限的临床样本最大稀释倍数

为2倍,R 值为7.17%(≤15%),见表6、7。
表5  6个系列浓度临床样本测定结果

稀释比例

H∶L

NT-proBNP(pg/mL)

理论结果 测定结果

cTnI(ng/mL)

理论结果 测定结果

5∶0 12
 

837.42 12
 

837.42 9.21 9.21

4∶1 10
 

277.83 10
 

645.40 7.38 8.15

3∶2 7
 

718.23 8
 

301.00 5.55 6.39

2∶3 5
 

158.65 5
 

536.97 3.71 4.45

1∶4 2
 

599.05 2
 

307.05 1.88 2.25

0∶5 37.46 37.46 0.05 0.05

2.7 参考区间验证实验 本实验验证厂家提供的参

考区间,各项目参考区间及验证结果显示 NT-proB-
NP中≥75岁(653.01

 

pg/mL)和cTnI中(0.13
 

ng/
mL)各有1例超出参考区间,其余各项目测量结果均

在参考区间范围内,符合率不低于95%,表明该参考

区间适用于本实验室,故采用0~0.10
 

ng/mL作为

cTnI的参考区间;0~110.00
 

pg/mL和0~589.00
 

pg/mL分别作为NT-proBNP中<75岁和≥75岁的

参考区间。

  注:A表示 NRM44-S7测定血清 NT-proBNP线性范围;B表示

NRM44-S7测定血清cTnI的线性范围

图1  NRM44-S7测定血清NT-proBNP和

cTnI的线性范围

表6  临床可报范围低限验证结果

NT-proBNP
浓度(pg/mL)

NT-proBNP仪器

测定结果(pg/mL,x±s)
CV1(%)

cTnI浓度

(ng/mL)
cTnI仪器测定

结果(ng/mL,x±s)
CV2(%) CV3(%)

0 0.103±0.025 24.68 0.00 0.008±0.002 24.21 10

10 9.789±1.202 12.28 0.02 0.021±0.002 8.26 10

20 20.403±1.453 7.11 0.04 0.041±0.002 4.19 10

30 29.727±1.850 6.22 0.06 0.060±0.003 5.78 10

40 40.197±1.642 4.08 0.08 0.082±0.002 2.45 10

  注:CV1 表示本仪器NT-proBNP的CV;CV2 表示本仪器cTnI的CV;CV3 表示厂商设定的CV

表7  稀释度验证结果

稀释倍数

NT-proBNP

测定值

(pg/mL,x±s)
还原浓度

(pg/mL)
理论值

(pg/mL)
R1 值

(%)

cTnI

测定值

(pg/mL,x±s)
还原浓度

(pg/mL)
理论值

(pg/mL)
R2 值

(%)

判断标准

(%)

2 32
 

502.92±1
 

414.10 65
 

005.84 70
 

000.00 7.13 45.02±2.02 90.04 97 7.17 15

3 19
 

135.19±2
 

214.49 57
 

405.57 70
 

000.00 17.99 25.16±2.04 75.47 97 22.19 15

  注:R=|(还原浓度-理论值)|/理论值×100%(即回收百分比),R1 值表示NT-proBNP
 

的回收百分比,R2 值表示cTnI的回收百分比;判断

标准为R 值小于方法性能标示的CV 值为可接受界值

3 讨  论

  NRM411-S7全自动化学发光仪由全自动反应系

统和化学发光测定系统组成。前者是通过温育和磁

分离的方式将吖啶酯类发光标志物间接特异的结合

到固相载体上的过程,后者是发光标志物在酸性环境

突然变为碱性环境时,受到过氧化氢发出最大发射波

长为430
 

nm的光子后被光电倍增管捕获的过程。本

仪器检测的NT-proBNP可读取到pg/mL,cTnI可读

取到ng/mL。与医院其他同类检测仪器相比(如贝克

曼库尔特 UniCelDxI
 

800免疫分析仪、雷度 AQT90
免疫分析仪及博适Triage免疫分析仪等),NRM411-
S7全自动化学发光仪具有操作简单、检测速度快、加
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样量小、成本低、全程无污染、抗干扰能力强等特点。
该仪器检测样本量仅需100

 

μL,样本类型可以是血清

或血浆,无需检测前准备,受溶血、脂血、黄疸干扰小,
整个检测过程仅需7

 

min,尤其适用于急诊检验[11-14]。
虽然厂家提供仪器的性能参数,但不同实验室环

境间及操作人员存在差异,实验室在仪器使用前必须

进行性能评价,这对检验结果起关键作用。本文依据

美国《临 床 实 验 室 改 进 法 规 修 正 案》详 细 评 价 了

NRM411-S7化学发光分析仪检测 NT-proBNP 和

cTnI的精密度、正确度、携带污染率、最低检出限、线
性范围、临床可报范围、参考区间。

精密度代表测量的可重复性,是保证正确度的先

决条件。对于送检的临床样本,实验室一般情况下只

检测1次,因此,要求仪器的测量结果具有良好的精

密度。本次实验结果显示NRM411-S7化学发光分析

仪检测的NT-proBNP和cTnI的批内和中间不精密

度结果均符合生产商标识的要求,且CLIA'88允许的

误差范围内,说明该仪器具有较高的精密度和可重

复性。
正确度是在一定实验条件下测定结果得到的平

均值与接受参考值(约定真值)的符合程度,常用偏倚

表示,偏倚小说明正确度高,偏倚大说明正确度低。
本次实验结果显示无论低值还是高值标准品,NT-
proBNP和cTnI的测定均值与约定真值的偏倚均小

于10%,表明该仪器正确度性能符合要求。
携带污染率是指不同浓度样本间连续测定的相

互影响,包括高浓度样本对低浓度样本和低浓度样本

对高浓度样本的污染程度[15]。本次实验结果显示

NT-proBNP和cTnI测定的携带污染率均在厂家标

识范围内,表明该仪器具有较好的加样系统和自洁系

统,能够避免交叉污染,可以连续测量样本。
最低检出限是检测系统可检测出的最低分析物

浓度,主要反应仪器敏感程度,本次结果显示 NT-
proBNP可检测到8.30

 

pg/mL,cTnI可检测到0.02
 

ng/mL,均小于厂家标识的最低检出限,表明该仪器

检测灵敏度好。临床可报告范围实验结果显示 NT-
proBNP和cTnI可报告范围低限分别为20.00

 

pg/
mL和0.02

 

ng/mL,高浓度样本进行稀释检测的最大

稀释倍数为2倍。
线性范围是反映整个系统输出特性的指标[16],包

括两种类型范围,即分析测量范围和临床可报范围。生

产商提供的NT-proBNP浓度范围为20.00~35
 

000.00
 

pg/mL,cTnI浓度范围为0.02~50.00
 

ng/mL。实验

室在对仪器进行线性范围验证时,测量的样本浓度间

距应尽可能相等,本实验选用倍比稀释样本和等间距

系列浓度样本,通过对检测浓度与实际浓度的线性回

归分析发现,NRM411-S7化学发光分析仪在厂家提

供的浓度范围内具有良好的线性。
由于各实验室环境、仪器、试剂及地域人群等方

面有所差异,实验室在仪器使用前需要对生产商提供

的参考区间进行方法学验证,本次验证结果显示NT-
proBNP中,75岁以下患者的符合率为100%,75岁

以上的符合率为95%,cTnI的符合率为100%,表明

生产商提供的参考区间适用于本实验室,故可以直接使

用。此外,在使用生产商提供的参考区间还需考虑建立

该参考区间所选的样本可能会受性别、年龄、种族等因

素影响,必要时实验室建立自己的参考区间[16]。
4 结  论

  NRM411-S7化学发光分析仪检测 NT-proBNP
和cTnI的方法学性能良好,精密度、准确度、携带污

染率、最低检出限、线性范围及参考区间均符合临床

检验要求。此外,该仪器检测速度快,所需样本量少,
尤其适用于急诊检验。
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可实时显示穿刺针的位置,避免了穿刺针对周围组织

和器官的损害,操作安全且可弥补超声检查的不

足[17]。袁华芳等[18]研究结果显示,US-FNAB诊断甲

状腺微小癌的灵敏度为96.0%,特异度为95.2%,阳
性预测值为95.6%,阴性预测值为94.4%。本研究

结果显示,US-FNAB检查甲状腺癌转移性颈部淋巴

结的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确

率分别为93.33%、100.00%、100.00%、62.50%及

94.00%,与术后病理学诊断较为一致,具有较高的诊

断价值。此外,本研究中有5枚淋巴结诊断为反应性

增生淋巴结,这可能是由于超声检查过程中判断失

误,将正常的淋巴结判断为转移性淋巴结;有3枚淋

巴结诊断为无转移,这可能是由于淋巴结体积较小,
抽吸取材过程中未能抽吸到足够的标本量,导致有效

细胞不足,导致漏诊。
4 结  论

  甲状腺乳头状癌颈部转移性淋巴结超声图像具

有特征性表现,US-FNAB检测甲状腺乳头状癌颈部

转移性淋巴结的灵敏度、特异度及准确率较好,具有

较高的诊断价值。
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